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Senores
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)

DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTES: ANGIE LORENA RANGEL LEON Y OTROS
DEMANDADAS: CLINICA PALMIRA S.A.Y EPS SANITAS.

FRAN DAVID CASTRO DAZA, identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.065.645.398 y Tarjeta Profesional 326.345 del Consejo
Superior de la Judicatura, obrando en calidad de apoderado de las
siguientes personas:

ESPOSOS

- ANGIE LORENA RANGEL LEON C.C. 1.110.556.106

- SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA C.C. 1.110.455.500
HIJOS

- ANGEL JOSE FLOREZ RANGEL T.I. 1085177779

- ANTHONY OLIVEROS RANGEL R.C. 1076517800

Con todo el respeto me permito presentar DEMANDA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL - RESPONSABILIDAD
MEDICA art. 2341 del C.C. y S.S contra de la CLINICA PALMIRA S.A. Y
EPS SANITAS, representadas legalmente por el sefior FERNANDO
BEDOYA HERRERA vy la sefiora MARTHA LUCIA OSORIO VELEZ
respectivamente, para que previo el tramite correspondiente.

I. PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos mdas adelante narrados,
respetuosamente solicito que respondan solidariamente a las partes
demandadas CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS frente a las
siguientes pretensiones:

1. Que se CONDENE la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS,
representadas legalmente por los senores FERNANDO BEDOYA
HERRERA Y MARTHA LUCIA OSORIO VELEZ o quienes hagan sus veces
al momento de la notificacién, respectivamente, por los danos y
perjuicios causados a mis mandantes, de una mala praxis en el
procedimiento quirargico POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE +
CURETAJE + SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR
DERECHO, DIAGNOSTICO: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL
FEMUR , realizado a la seiora ANGIE LORENA RANGEL LEON a
consecuencias de un accidente de transito ocasionando el dia 12 de
diciembre de 2022, dado que como consecuencia de la negligencia,
imprudencia e impericia, por la tardanza y mal manejo efectuado por
los médicos adscritos a la entidad demandada, le realizaron un
procedimiento que no era el adecuado a su diagnostico.

2- Que se CONDENE a la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al pago
de danos morales por el sufrimiento y dolor que les ha causado a los
seniores ANGIE LORENA RANGEL LEON y SERGIO ALEJANDRO VARON
MOREIRA, los cuales estimo en 100 S.M.L.M.V para cada uno, con
ocasion de la afectacion de salud fisica y psicologica de la sefiora
ANGIE LORENA RANGEL LEON.
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2.1- Que se CONDENE a la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al
pago de danos morales por el sufrimiento y dolor que les ha causado a
los hijos de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON los cuales estimo
en 50 S.M.L.M.V para cada con ocasion de la afectacion de salud fisica y
psicologica de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

2.2- Que se CONDENE a la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al
pago de danos a la salud y salud mental por el dafno al estado fisico,
mental, emocional y social causado a los sefiores ANGIE LORENA
RANGEL LEON y SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA, los cuales
estimo en 250 S.M.L.M.V para cada con ocasion de la afectaciéon de
salud fisica y psicologica de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

2.3- Que se CONDENE a la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al
pago de danos a la salud y salud mental por el dafio al estado fisico,
mental, emocional y social causado a los hijos de la sefiora ANGIE
LORENA RANGEL LEON, los cuales estimo en 50 S.M.L.M.V para cada
con ocasion de la afectacién de salud fisica y psicoldgica de la sefiora
ANGIE LORENA RANGEL LEON.

2.4- Que se CONDENE a la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al
pago de danos a la vida en relacion correspondientes a la afectacion y
alteraciéon de la vida familiar y social causado a los seflores ANGIE
LORENA RANGEL LEON y SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA los
cuales estimo en 250 S.M.L.M.V para cada con ocasién de la afectacion
de salud de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

2.5- Que se CONDENE a la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al
pago de danos a la vida en relacion correspondientes a la afectacion y
alteracion de la vida familiar y social causado a los hijos de la sefiora
ANGIE LORENA RANGEL LEON los cuales estimo en 50 S.M.L.M.V para
cada con ocasion de la afectacion de salud de la sefiora ANGIE LORENA
RANGEL LEON.

II. HECHOS INTRODUCCION A LOS HECHOS

1. El dia 12 de diciembre del 2022, la seiora ANGIE LORENA
RANGEL LEON, sufrié un accidente transito mientras conducia

su motocicleta en la via que conduce de Palmira a la ciudad de
Cali.

2. El diagnoéstico inicial por los médicos de la Clinica Palmira S.A. a
donde fue traslada en ambulacion posterior al accidente, fue
CONTUSION DE LA RODILLA.

3. Posterior a recibir el diagnostico por parte de los galenos de turno
de la Clinica Palmira S.A. procedieron a realizarle
procedimiento quirurgico a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL
LEON fue POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE +
CURETAJE + SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR
DERECHO, DIAGNOSTICO: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR
DEL FEMUR.
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4. En cuanto al procedimiento realizado a la sefiora ANGIE LORENA

5. Al

RANGEL LEON, luego de este mi prohijada empezd terapias
fisicas de recuperaciéon, las cuales le dolian muchisimo y no
soportaba debido a los dolores tan intensos que padecia.

consultar con otro especialista de la EPS SANITAS, este le indica
que debian realizarle otro procedimiento quirurgico para
corregir la posicion de la rodilla y evitar asi los fuertes dolores
que padecia la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

6. Del diagnostico del especialista tratante actual de la sefiora ANGIE

LORENA RANGEL LEON, se intuye que el primer procedimiento
realizado en la Clinica Palmira S.A. no fue el idéneo para la
afectacion sufrida por mi prohijada en el accidente calendado
en diciembre del ano 2022.

7. En la Clinica Palma Real, el dia 9 de diciembre de 2023 a la sefiora

ANGIE LORENA RANGEL LEON, le realizaron:

e cirugia reconstructiva multiple Osteotomias o fijacion en
fémur, tibia y peroné: transferencias musculo
tendinosas, tenotomias o alargamientos tendinosos en
muslo, pierna y pie triple artrodesis en pie.

e Injerto 6seo en fémur

e Sinevectomia de rodilla total por artroscopia

e Secuestrectomia, drenaje, desbridamiento de fémur via
abierta

e Revision de osteotomia multiple de fémur

e Meniscectomia medial o lateral por artroscopia

e Osteoclastia de fémur SOD

8. Luego del procedimiento realizado en la Clinica Palma Real, la

10.

11.

recuperacion y mejoria dieron resultados positivos en la
medida que el dolor disminuyo en cierta medida, ha
comenzado el largo camino de las terapias fisicas de
recuperacion que es un proceso extenso el cual la limita para
sus quehaceres en su vida cotidiana.

sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, sigue al pie de la letra
las indicaciones y recomendaciones médicas dadas por los
médicos y fisioterapeutas para avanzar positivamente en su
recuperacion.

Debido a los diagnosticos de los médicos especialistas
tratantes de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, su
rodilla no volvera a ser la misma de antes, pero puede que si
llegue a un alto grado que no la limite en sus actividades
diarias.

Mi prohijada ANGIE LORENA RANGEL LEON, es una mujer
joven la cual tiene mucha por delante, desde el suceso de aquel
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12 de diciembre de 2022 vy posterior al procedimiento
quirargico realizado en la Clinica Palmira S.A. su vida no ha
vuelto a ser la misma.

12. De la seiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, no solo se ha
visto afectada su salud fisica, si no su salud mental, su vida en
relacion, su ego como mujer, como madre y como mujer
trabajadora en el entendido que se ve limitada para muchas
actividades que antes podia realizar y luego de la mala praxis
es casi imposible por asi decirlo.

13. Luego de padecido este dano la sefiora ANGIE LORENA
RANGEL LEON, se ha visto restringida a realizar sus
actividades cotidianas con normalidad. La gravedad de las
lesiones han sido de tal entidad que le ha repercutido en el que
hacer diario, y en el mantenimiento de relaciones sexuales con
su companero, causandole un grave dolor, desencadenado por
el dolor en so rodilla, dolor que también ha trascendido a lo
moral, toda vez que, todo lo ocurrido trastocé la esfera
emocional, y psiquica de su familia.

14. Ha sido tal magnitud de la afectacion a la sefiora ANGIE
LORENA RANGEL LEON, que su AFP PORVENIR S.A. decidio
realizar una valoracion de pérdida de capacidad laboral, la cual
a través del dictamen arrojo un PCL de 15.20% con fecha de
estructuracion 2 de mayo de 2024 de las patologias S724
Fractura de la epifisis inferior del fémur y M841 Falta de
consolidacion de fractura [seudoartrosis].

15. La seiniora ANGIE LORENA RANGEL LEON, no estuvo de
acuerdo con dicho dictamen, por lo que a través de apoderado
judicial presente recurso de apelacion en contra del mismo
para que SEGUROS ALFA le diera alzada ante la Junta Regional
De Calificacion De Invalidez Del Valle Del Causa para que esa
dicha entidad quienes diriman la controversia.

SUFRIMIENTO DEL GRUPO FAMILIAR POR LA AFECTACION FISICA'Y
PSICOLOGICA.

16. Mis mandantes, no se han podido recuperar de los duros
momentos a los que fue sometida la sefiora Angie Lorena Rangel Leon,
el esposo, los hijos por la afectacion tan grave que tuvo mi prohijada al
ingresar a la urgencias de la Clinica Palmira debido al accidente de
transito que tuvo el dia 12 de diciembre del 2022 con FRACTURA DE
LA EPIFISIS INTERIOR DEL FEMUR por lo cual debieron intervenirla
quirargicamente, diagnostico el cual al parecer no era el indicado a las
lesiones de mi prohijada ni mucho menos el procedimiento quirtrgico
que le realizaron a mi prohijada, lo que la ha conllevada a verse
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sometida a nuevas intervenciones quirurgicas , lo que ha traido consigo
afectacion en la salud fisica , mental de todo el ntucleo familiar y mas en
el de la sefiora Angie Lorena Rangel Le6n dado que se ve limitada en
muchos aspectos de su vida cotidiana que antes lo podia hacer
facilmente , como por ejemplo el hecho de poder cargar a sus hijos ,
salir a caminar plenamente con ellos, ha deteriorado su matrénimo
dado que la vida en relacion no es la misma de antes, y como estas
muchas otras mas situaciones a las cuales se ve limitada por las
afectaciones sufridas en su ingreso a urgencias \% posterior
intervencion quirurgica en la clinica Palmira S.A.

CON LOS HECHOS EXPUESTOS SE DEMUESTRA:

CULPA: Se determina completamente con los hechos expuestos la
negligencia, impericia, imprudencia y desconocimiento de normas,
protocolos y guias por parte de los médicos tratantes de la CLINICA
PALMIRA S.A, por cuanto se demostré como se incurriéo en diferentes
errores y en el diagnosticos y malas praxis inadecuadas e inoportunos
en la atencion de la senora ANGIE LORENA RANGEL LEON, tal y como
se prueba en los hechos y en material probatorio aportado.

Es notable como se logré probar con las historias clinicas anexadas que
los médicos de la CLINICA PALMIRA S.A. incumplieron con los
protocolos y guias de manejo exigidos por la lex artis medica para
cuando se trata condiciones de fracturas, las cuales sufri6 ANGIE
LORENA RANGEL LEON.

PERJUICIO O DANO: Como se comprueba con toda la descripcién de los
hechos se ha generado una serie de perjuicios fisicos, psiquicos,
morales y de vida en relacion a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL
LEON, a su esposo e hijos en el entendido que debido a cirugia
realizada le toco depender de su esposo para el 90% de las actividades
cotidianas que realiza en su dia a dia y no solo eso, ademas desde la
frustraciéon de no poder seguir realizandose laboralmente como lo tenia
estipulado en su proyecto de vida eso ha afectado el estado psicoldgico
de la misma se ha visto muy afectada por el desmejoramiento en su
estado de salud, fisica , en vida relacion , problemas econdémicos y
demas.

La seniora RANGEL LEON no se ha podido recuperar del trauma
psicologico por el que ha pasado desde el momento posterior a la
primera cirugia realizada dado que es dificil no recordar cada momento
de su hospitalizacion en diciembre de 2022, y debido a su condicion de
salud cada ingreso a una clinica o centro de salud le revive esos
momentos.

RELACION O NEXO DE CAUSALIDAD: existe pluralidad hechos o culpa
en las causas que son las generadoras del dafno o perjuicio sufridos con
ocasion de la cirugia de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON dentro
de los cuales se encuentran demostrados:
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1.) El error en el diagnostico y procedimiento realizado a la sefora
ANGIE LORENA RANGEL LEON debido a su estado grave de salud con
ocasion al accidente de transito sufrido en diciembre de 2022.

2.) El error en la no remision de un centro de salud de mayor nivel a
tiempo, aun cuando con el pasar de las horas su estado de salud
empeoraba.

3.) Existe culpa demostrada y se genera dafno por parte de la EPS
SANITAS Y CLINICA PALMIRA S.A. esta ultima a través de sus médicos
por el hecho de no tomar medidas de cuidados para evitar la mala
praxis a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON mientras se
encontraba en las instalaciones de la CLINICA PALMIRA S.A.

Todos los hechos y la culpa demostrada generaron un dano o perjuicio
tan severo que desencadeno la grave afectacion a la salud fisica y
mental sufrida por la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON extendida a
Su esposo, e hijos.

II. FUNDAMENTOS DE DERECHO
III.

L. Codigo Civil de la Republica de Colombia,

ARTICULO 2341. RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAIL “El
que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es
obligado a la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la
ley imponga por la culpa o el delito cometido.” ARTICULO 2342.
LEGITIMACION PARA SOLICITAR LA INDEMNIZACION. Puede pedir esta
indemnizacion no so6lo el que es duefio o poseedor de la cosa sobre la
cual ha recaido el dafio o su heredero, sino el usufructuario, el
habitador, o el usuario, si el dano irroga perjuicio a su derecho de
usufructo, habitacion o uso. Puede también pedirla, en otros casos, el
que tiene la cosa, con obligacion de responder de ella; pero so6lo en
ausencia del dueno. ARTICULO 2343. PERSONAS OBLIGADAS A
INDEMNIZAR. Es obligado a la indemnizacion el que hizo el dafio y sus
herederos.

El que recibe provecho del dolo ajeno, sin haber tenido parte en él, solo
es obligado hasta concurrencia de lo que valga el provecho que hubiere
reportado. ARTICULO 2344. RESPONSABILIDAD SOLIDARIA. Si de un
delito o culpa ha sido cometido por dos o mas personas, cada una de
ellas sera solidariamente responsable de todo perjuicio procedente del
mismo delito o culpa, salvas las excepciones de los articulos 2350 y
2355.ARTICULO 2356. RESPONSABILIDAD POR MALICIA O
NEGLIGENCIA. Por regla general todo dano que pueda imputarse a
malicia o negligencia de otra persona debe ser reparado por ésta.

ARTICULO 1613: “La indemnizacion de perjuicios comprende el dafno
emergente y el lucro cesante, ya provenga de no haberse cumplido la
obligacion o de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse
retardado su cumplimiento. Exceptuense los casos en los que la ley la
limita expresamente al dafio emergente.

ARTICULO 1614: “Entiéndase por dano emergente el perjuicio o la
pérdida que proviene de haberse cumplido o de haberse cumplido
imperfectamente, o de haberse retardado su cumplimiento; y por lucro
cesante, la ganancia provecho que deja de reportarse a consecuencia de
no haberse cumplido la obligacion, o cumpliéndola imperfectamente, o
retardado su cumplimiento”.
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II. TEORIAS SOBRE LA RESPONSABILIDAD MEDICA:

Existen dos teorias al respecto. La primera, denominada objetiva, que
afortunadamente por lo menos asi se manifiesta no ha sido aceptada
por nuestros altos tribunales, hace abstraccion del elemento subjetivo y
volitivo ante un hecho perjudicial causado por un supuesto error de
conducta médica o simple accidente médico. Es conocida en los pasillos
bajo el aforismo aparentemente obvio de que “quien rompe paga’, y
que ante un caso concreto simplemente se limita a indagar si resulto
alguien perjudicado como consecuencia de una actuaciéon medico
quirurgica, sin importar el tipo de conducta culposa o no culposa del
profesional o grupo de profesionales que han intervenido. Hipotesis
como esta podrian llevar a la conclusién que siempre que fallezca un
paciente debiera resultar condenado el médico o grupo de profesionales
que hubiese intervenido en el diagnostico o en el manejo terapéutico.

La segunda es la teoria subjetiva que, si se tiene en cuenta tal elemento
subjetivo del actuar médico, indaga sobre si en tal desenlace perjudicial
como consecuencia de un actuar médico, este se produjo con dolo o
intencion o simple culpa en cualquiera de sus modalidades, esto es, por
negligencia, impericia, imprudencia o violacion de reglamentos, bien
por accion o bien por omision. Todo visto desde la regla general de que
en principio el médico o la institucion hospitalaria estan obligados a
desplazar los medios intelectuales y fisicos para mejorar la salud del
paciente o mantenerlo con vida, pero que no necesariamente faltan a
sus obligaciones si tal resultado se frustra o no se logra.

III. RESPONSABILIDAD MEDICO LEGAL

El medico esta obligado como ser humano, que vive en sociedad, de
asumir las consecuencias de su actuar, siendo pues esta
responsabilidad, una obligacion, una obligacion valedera para todos los
ordenes juridicos (penal, civil, laboral, y administrativo). Esta
responsabilidad se basa en un obrar humano que conlleva a la
ocurrencia de un dano. Porque la profesién del médico, es de medio y
no de resultado. La conducta desplegada por el medico lo debe
conducir a utilizar técnicas usuales y admitidas por la medicina,
tendiente a la curacion de la dolencia o a la mitigacion del dolor del ser
humano. La obligacion del médico consiste en principio en la aplicacion
de los conocimientos que el estado actual de la conciencia le
proporciona, con la finalidad de obtener la recuperacion del paciente,
observando el mayor cuidado y diligencia tanto en el diagnostico como
en el tratamiento. Por lo tanto, el medico contrae una obligacion de
medio consistente en la aplicacion de su saber y de su proceder, a favor
de la salud del enfermo si lo esta, a practicar una conducta diligente
que normal y ordinariamente pueda alcanzar curacién. El médico no
puede comprometerse a salvar la vida del paciente o a curarlo de su
enfermedad. Su obligacion es poner al servicio del enfermo el caudal de
conocimientos cientificos que el titulo acredita y prestarle la atencién
profesional que su estado requiere, el facultativo debe actuar con la
debida prudencia y diligencia.

El medico en el ejercicio de su profesion puede ser comprometida su
responsabilidad, segliin se trate de acciones u omisiones de acuerdo a:
Responsabilidad comprometida (grupo que interviene en el acto
quirargico)
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Culpa por accion

Culpa por omision
La actividad culposa del profesional médico puede originarse en una
actuacion con negligencia, con imprudencia, con poca diligencia, con
impericia manifiesta o inexplicable, en una conducta omisiva, o cuando
no se observan las normas propias de la profesion.

IV. NORMAS LEGALES APLICABLES AL PROFESIONAL MEDICO

Al médico, como a todo ciudadano colombiano, le es aplicable cualquier
norma de la abundante legislacion existente en el pais, cuando de
cualquier manera ha violado alguna de las normas que la conforman.

Sin embargo, en lo atinente a la practica profesional de la medicina, las
normas aplicables se han localizado en la formacién penal, civil y
disciplinaria. La Ley 23 de 1981 o Codigo de Etica médica, constituye un
estatuto procedimental disciplinario, lo que determina una via mas para
procesar a un profesional de la medicina.

Se dice que la ley 23 de 1981 es una nueva forma o via para iniciar,
tramitar y finiquitar un proceso contra un médico, porque un galeno
por el solo hecho de ser un profesional de la medicina, responde como
cualesquiera otros profesionales en la practica de su profesion u oficio,
cuando de su actividad se origina un dano que causa un prejuicio, ya
sea dolosa o culposamente. Este aspecto esta ampliamente tratando en
nuestro codigo penal y civil.

Con base en lo antes anotado podemos decir, entonces, que
practicamente sobra la Ley 23 de 1981 o Cédigo de Etica Médica y los
Tribunales de Etica Médica, por cuanto la responsabilidad civil y penal
en la practica de cualquier profesién como lo es la medicina, esta
regulada ampliamente en la legislacion penal y civil, de lo que se ocupa
la justicia ordinaria y el aspecto ético-moral en la practica de la
profesion médica, ha sido, desde siempre, atendida y resuelta por los
colegios médicos , academias de medicina e instituciones cientificas y
gremiales.

De acuerdo con las normas penales, civiles y disciplinarias, el médico
en la practica de su profesion corre el riesgo de ser denunciado o
demandado y verse de esta manera, implicado en u proceso de la
justicia ordinaria por responsabilidad penal, civil o por ambas;
pudiendo serla segunda contractual o extracontractual, que como su
denominacion lo indica pueda originarse de un contrato o de una
actividad no consagrada en un contrato, respectivamente.

En el caso de un proceso de la Justicia Ordinaria Civil, se busca una
indemnizacion pecuniaria (esto es dinero), de acuerdo a los prejuicios
causados, tasandolos desde el punto de vista material y moral. Los
materiales se dividen el dafio emergente y lucro cesante y los morales
los dejan a discrecion del Juez siendo el maximo de mil gramos oro o el
equivalente en pesos colombianos en el momento de liquidarlos para
cada una de las personas demandantes.

Para tasar los prejuicios se tendra en cuenta el grado de culpa en la
actividad del profesional y se clasifica de acuerdo al articulo 63 del
Cédigo Civil Colombiano en: CULPA GRAVE O DESCUIDO GRAVE
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asimilada a la negligencia grave, que en cado de materiales civiles
equivale al dolo; CULPA LEVE O DESCUIDO LEVE, culpa que se opone a la
negligencia o descuido ordinario o mediano; CULPA LEVISIMA O
DESCUIDO LEVISIMO, especie de culpa que se opone a la suma diligencia
o cuidado.

Normas aplicables: Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de 1981, Resolucion
1995 de 1999, Decreto 2174 de 1995, Decreto 2309 de 2002, Decreto
1011 de 2006 como sistema obligatorio de Garantia de calidad en salud

V. FUNDAMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL.

Carbonnier ha definido la responsabilidad civil como “la obligacién de
reparar el perjuicio a otro”. Con otra orientacion, se ha dicho que la
responsabilidad civil se traduce en una deuda de reparacion que pesa
sobre el autor del perjuicio, en provecho de la victima34. En
consecuencia, se dice que una persona es civilmente responsable
cuando resulta obligada a reparar el perjuicio sufrido por otro35.

La responsabilidad civil contractual resulta de la inejecucion parcial o
total, o de la ejecuciéon imperfecta o tardia de una obligacién estipulada
de un contrato valido. Presupone por lo tanto la existencia de un
contrato valido celebrado entre las partes y el incumplimiento o
cumplimiento imperfecto de alguna de las obligaciones estipuladas en
él.

La responsabilidad civil extracontractual o delictual (delictual
propiamente dicha y cuasidelictual), se da en ausencia de contrato.
Resulta de un hecho cualquiera.

En cualquiera de los dos casos se ha quebrantado la regla moral y de
justicia social elemental de no perjudicar a otro y, en consecuencia, el
autor del dano debe repararlo. La obligacion de indemnizar es en
principio la misma y las normas que rigen la responsabilidad civil
delictual y la cuasidelictual no difieren.36

En la teoria del acto juridico, la clasificaciéon de las obligaciones que se
fundamenta en el objeto de la obligacion, habla de obligaciones de dar,
hacer y no hacer. La doctrina moderna complementa esta clasificacion
con las obligaciones de medios y de resultado, modalidades estas que
tienen enorme trascendencia en la responsabilidad civil, tanto
contractual como la extracontractual.

La obligacion de medios, conocida también como obligacion de
prudencia y diligencia, es aquella que impone al deudor el deber de
emplear al servicio del acreedor los medios de que dispone, y de
observar especial cuidado y diligencia con miras a alcanzar un fin; pero
sin garantizar en ningun momento ese fin buscado, sin asegurar un
resultado. El ejemplo mas claro se encuentra en la doctrina: la
obligacion del médico es una obligacion de medios, por cuanto €l no se
puede comprometer a curar un enfermo o a salvar su vida, sino a
emplear los medios pertinentes y a actuar con prudencia y diligencia
para tratar de obtener ese fin.

La obligacion de resultado es de naturaleza bien distinta: en virtud de
esta obligacion, es conocida también como determinada o especifica, el
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deudor se compromete a producir un resultado a favor del acreedor. Si
este resultado no aparece, habra de decir que el deudor incumplié.
Segun la jurisprudencia, en el tema de responsabilidad médica esta
obligacion se considera para la cirugia estética y en obstetricia, donde
el resultado es producto de un acuerdo previo de un resultado.

Segun que la obligacion sea de medios o sea de resultado, las nociones
de culpa y de carga de la prueba van a sufrir modificaciones.

Si la obligacion es de medios, la simple ausencia del fin pretendido no
haria inferir que el deudor incumplié su prestacion. Recordemos la
obligacion del médico: él no se comprometio a salvar la vida del
enfermo, no garantizé ese resultado, sino que se obligd a emplear los
medios que podrian conducir a tal meta. En consecuencia, si se le
demanda en responsabilidad civil habra de probar su culpa; habra que
demostrar que fue negligente, que omiti6 emplear los medios que la
técnica médica aconseja, o que incurrié en un error protuberante que
determino el deceso del enfermo.

Son ejemplos en la jurisprudencia: sobredosis de medicamentos, exceso
de anestesia, error de diagnostico, torpeza o negligencia operatoria,
etc.37

La obligacion de medios impone la aplicacion del principio tradicional y
general del derecho de acuerdo con el cual la carga de la prueba
corresponde al actor38. Esto es responsabilidad subjetiva39:

Primer grado: Culpa probada40.

En cambio, la obligacion de resultado implica variaciones
fundamentales en la materia antes mencionada: hace presumir la culpa
del demandado y como consecuencia invierte la carga de la prueba. Por
lo tanto, si el deudor de la obligacion de resultado no ejecuta la
prestacion prometida, ha incumplido. Tal incumplimiento hace
presumir su culpa. Esto es responsabilidad subjetiva.

Segundo grado: Culpa presunta4l.

En el fundamento actual de la responsabilidad civil los elementos
constitutivos de la responsabilidad son el: 1.) Dafno o perjuicio, 2.) el
hecho perjudicial o hecho generador de la responsabilidad y 3.) La
relacion de causa a efecto.

Tradicionalmente se ha hablado de perjuicio, culpa y relacion de
causalidad como elementos estructurales de la responsabilidad civil. De
donde se sigue que la culpa es el segundo elemento de la
responsabilidad civil, en esa concepcion. Pero resulta mas comprensivo
y adecuado al fundamento actual de la responsabilidad civil el elemento
hecho perjudicial o hecho generador.

EL DANO O PERJUICIO: A pesar de que el Cddigo civil no definid el
perjuicio, su nocion resulta clara, por cuanto coincide con el significado
corriente de la palabra: es un dafno, una lesién en el patrimonio, en el
honor, en los sentimientos, en las prerrogativas de orden afectivo e
intelectual.

Dafno es todo detrimento, perjuicio, menoscabo, dolor o molestia que
sufre un individuo en su persona, bienes, libertad, honor, crédito,
afectos, creencias, etc.42
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El perjuicio ademas de ser un elemento que reclama logica, el perjuicio
es una exigencia legal. Esto se advierte de la lectura de los articulos
234143 y 235644 del codigo civil, normas que se refieren a la
responsabilidad extracontractual, lo mismo que los preceptos de los
articulos 1610 y 1612 del mismo coédigo, relacionados con la
responsabilidad contractual.

El perjuicio debe ser directo, actual y cierto. Son condiciones
tradicionales que es preciso analizar para determinar su verdadero
sentido. Directo: se significa que él debe presentarse como una
consecuencia inmediata y directa de la inejecucion de la obligacion. La
obligacion quebrantada puede haber sido una obligaciéon contractual o
bien, una obligacion extracontractual (violacion de una norma de
comportamiento). Actual: se quiere significar que debe existir en el
momento de formular la demanda. El perjuicio futuro es indemnizable
desde que sea cierto. De donde se sigue que el caracter esencial del
perjuicio es la certeza. Cierto: Que no haya duda sobre su inexistencia;
puesto que puede valorarse inmediatamente.

LA CULPA: es un elemento comun y basico en todos los casos de
responsabilidad civil. La nocion de culpa es relativo y va a depender de
la naturaleza de la obligacion quebrantada, que puede ser de medios
(lamada también de prudencia y diligencia), o que puede ser de
resultado (llamada también determinada o especifica). Planiol, sostiene
que la culpa es la “violacion de una obligacion preexistente”. “La idea
mas realista es entonces caracterizar la culpa como un error o una falta
de conducta”. Se trata de comprobar dos actitudes: aquella que tuvo el
autor del perjuicio y aquella que hubiera debido tener. De esto se
concluye: esta en culpa quien no se comportd6 como deberia haberlo
hecho.

“La culpa es un acto descuidado o temerario, mas que un dano
intencional. Una persona es negligente cuando deja de emplear el
cuidado que el hombre razonable habria empleado en las mismas
circunstancias. El criterio es: ;Como habria actuado el hombre
razonable_". En efecto, se define a la culpa como la “falta de emplear el
grado de cuidado que un hombre razonable habria ejercido”45 La
doctrina expresa que en materia de responsabilidad civil la culpa
equivale mas bien a la nocién de culpa civil o culpa social, que se
configura por la violacién de normas de comportamiento, en virtud de
una conducta impropia de una persona prudente.

Codigo Civil. Articulo 63. La ley distingue tres especies de culpa o
descuido.

Culpa grave, negligencia grave, culpa lata, es la que consiste en no
manejar los negocios ajenos con aquel cuidado que aun las personas
negligentes o de poca prudencia suelen emplear en sus negocios
propios. Esta culpa en materias civiles equivale al dolo.

Culpa leve, descuido leve, descuido ligero, es la falta de aquella
diligencia y cuidado que los hombres emplean ordinariamente en sus
negocios propios. Culpa o descuido, sin otra calificacién, significa culpa
o descuido leve. Esta especie de culpa se opone a la diligencia o
cuidado ordinario o mediano.

Culpa o descuido levisimo es la falta de aquella esmerada diligencia que
un hombre juicioso emplea en la administracion de sus negocios

Transversal 5 # 382 - 12
Correo electrénico: Juridica@crabogados.com.co
Celular: 3008381609 — 3017852526
Medellin — Santa Marta — Valledupar



mailto:Juridica@crabogados.com.co

CASTRO REYES ABOGADOS

DERECHO LABORAL - DERECHO ADMINISTRATIVO
DERECHO CIVIL - RESPONSABILIDAD Y NEGLIGENCIA MEDICA

importantes. Esta especie de culpa se opone a la suma diligencia o
cuidado.

El dolo consiste en la intencién positiva de inferir injuria a la persona o
propiedad de otro.

LA RELACION DE CAUSALIDAD: la relacion de causalidad o vinculo de
causalidad es el tercer elemento de la responsabilidad civil. Es un
elemento esencial de ésta, motivo por el cual se ha dicho que es una
exigencia de la razon. “se entiende por causalidad el nexo causal
eficiente” Segun el principio de la causalidad la causa produce el efecto.
Debera demostrarse la existencia de un vinculo causal entre tal
perjuicio y el hecho o culpa del demandado. Debera aparecer en forma
clara que el hecho generador de responsabilidad (culpa o actividad del
demandado), es la causa y que el dafio sufrido por la victima es el
efecto. Se tendra asi el vinculo de causa a efecto o relacion de
causalidad.

VI. LOS PERJUICIOS.

Los perjuicios se han entendido como las secuelas derivadas de un
dano causado a la victima. Estos han tenido una evolucion que
brevemente describiremos a continuaciéon hasta llegar al concepto
actual.

En la época victoriana el perjuicio fue visto en la jurisprudencia
francesa como la violacibn de un derecho o de una situacién
juridicamente protegida o legitima en cabeza de una persona46. Con el
paso del tiempo, esta concepcion del caracter personal del dafo fue
cambiando hasta transformarse actualmente en lo que el Consejo de
Estado francés determiné como perjuicio personal, el cual consiste en
todo perjuicio que afecte de forma directa a quien lo exige, sin importar
que su origen esté en la muerte o invalidez de un tercero o si existe un
nexo de parentesco con la victima.

Los perjuicios para ser indemnizables deben tener como caracteristicas
el ser personales, directos y ciertos.47 En cuanto a la caracteristica
personal de los perjuicios, esta se identifica con la legitimidad juridica
de la persona natural o juridica que desea se le indemnice y esta
peticion podra ser para si o para otro.

Otra caracteristica de los perjuicios es que sean ciertos, lo cual se
refiere a la existencia de estos, la cual debera ser demostrada con la
certeza de su ocurrencia donde “aparezcan como la prolongacion cierta
y directa de un estado de cosas actual”48, lo cual no se opone a que los
perjuicios sean futuros puesto que éstos seran indemnizables si se
demuestra oportunamente que ocurriran.

La tercera y ultima caracteristica se refiere a la relacion causal directa
del perjuicio con el dano; simplemente se refiere a lo proximo que en la
relacion de hechos se encuentra el hecho generador del dafo y el
perjuicio a indemnizar.

TIPOLOGIA DEL PERJUICIO

Tradicionalmente en Colombia los perjuicios se han clasificado en
patrimoniales (Dafnos materiales) y morales (Dafios morales), siguiendo
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asi la terminologia de la doctrina francesa. Sin embargo esta
clasificacion poco a poco ha sido demeritada por considerarse que
muchos de los perjuicios indemnizables no caben dentro de la
clasificacion56. De hecho para el Dr. Juan Carlos Henao es imposible
concebir un dafio que se encuentre por fuera del patrimonio, porque si
el patrimonio es el “conjunto de bienes y de obligaciones de una
persona”’ y se considerase que toda lesion “no- patrimonial” afecta asi
los llamados “derechos subjetivos patrimoniales”, necesariamente todo
dafio afectara el patrimonio. Lo que ocurre para el autor, es que los
llamados danos extra patrimoniales, no tienen una naturaleza
econOmica medible, 1o que no necesariamente implica que éstos no
afecten el patrimonio de la parte afectada. De esta manera se ha llegado
a confundir el concepto del dafio como minoracién del patrimonio, con
el de la indemnizacion pecuniaria del dano, llegando asi a la
clasificacion del derecho colombiano de perjuicios patrimoniales y no
patrimoniales. Dentro de los primeros se ha incluido el lucro cesante y
el dano emergente, mientras que dentro de los segundos se ha
comprendido el daino moral o pretium dolores, y el llamado perjuicio
fisiologico o dafio en vida en relacion.

PERJUICIOS INMATERIALES.

Esta clase de perjuicios recibe su nombre de aquellos que afectan
elementos o intereses de dificil estimacién pecuniaria, porque su
esencia se encuentra por encima de la esfera econémica. Por lo tanto, su
reparacion no podra ser efectuada integralmente, sino que se debe
conformar con una compensacién sustitutiva pero no equivalente a la
indemnizacion completa. Podria decirse que no indemniza, pero hace la
vida mas llevadera.

EL PRETIUM DOLORIS (PRECIO DEL DOLOR O DANO MORAL.

El pretium dolores o precio del dolor puede ser comprendido en dos
especies diferentes. Por una parte, se puede entender como una
consecuencia de la lesion de una persona en su integridad fisica, que
trasciende hacia lo moral ya sea en sensaciones de malestar u otra
manifestacion psiquica, tal y como el insomnio, la preocupacién o el
estrés. Por otro lado, puede entenderse como el puro dafio moral que
experimenta la persona victima de la lesion, o sus familiares o
allegados, caso en el cual se transforma en el denominado pretium
afectionis.

Tradicionalmente el perjuicio moral se reconoce con facilidad por la
muerte de las personas. Es asi como se ha reconocido
fundamentalmente indemnizacion para los siguientes grupos:

. Padres; va sean estos naturales o adoptivos.

Hijos menores y péstumos; éste reconocimiento no tiene
discusioén alguna, gracias al fuerte vinculo moral que nace entre el hijo
y el padre o el abuelo, va sea genético, adoptivo o de crianza.68

Abuelos v tios, y terceros.

Con respecto al perjuicio material sufrido por el hijo menor, la
tendencia general de la jurisprudencia fue llegar a negarselo entre mas
tierna fuere su edad, ya que, al ser incapaz de comprender el
significado de la pérdida de un ser querido, no podria sentir el mismo
dolor que una persona mayor. En el fallo de noviembre 16 de 1989 del
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Consejo de Estado, esta situacion cambié y se ha dado como regla
general desde ese entonces que la liquidacion del pretium doloris del
hijo menor de edad se permite, pero en una menor cuantia.

PERJUICIO FISIOLOGICO Y EL DANO A LA VIDA EN RELACION.

El tratadista Renato Scognamiglio, frente a la naturaleza y autonomia de
este perjuicio, razona asi: “El dano asignado a la vida en relacion
constituye un dano resarcible, o esta destinado a permanecer sin
significado. Quien no esté dispuesto a aceptar este uUltimo término
debera cuando menos reconocer la insuficiencia de los principios
actualmente dominantes en la determinacion del dafio indemnizable.
Opinioén que, por ultimo, comienza a ser manifestada por la doctrina,
que recomienda en todos los casos la consideraciéon del dano a la
persona y afirma directamente la necesidad de una renovacion del
derecho vigente”.

Ahora bien, en Colombia, podria decirse que el fundamento de la
indemnizacion del dano inmaterial tiene su origen en un pequeino
acercamiento de la Corte Suprema en el ano de 1921, donde considero
la obvia necesidad del perjudicado a ser indemnizado por la persona
que causo el dafio74. Posteriormente, en abril 4 de 1968 se expide fallo
que reconocioé “(...) reparacion o compensacion del dano a la actividad
social no patrimonial y (al) daino moral propiamente dicho”75.

En el fallo del 6 de Mayo de 1993 el Consejo de Estado reconoce la
indemnizaciéon por el llamado perjuicio fisiolégico, o a la vida de
relacion a una persona que quedd postrada en una silla de ruedas
gracias a la perdida de sus dos extremidades inferiores, ya que la vida
de la victima: “(...)seguira estando muy lejos de la situacion privilegiada
en que se encontraba antes del hecho danino, pues no podra seguir
disfrutando de los placeres de la vida. Esto nos indica que el daio
moral subjetivo y fisiolégico son diferentes (...) repetimos:

La indemnizacion por perjuicios morales subjetivos repara la
satisfaccion siquica o el dano fisico de la victima; en cambio, la
indemnizacion del perjuicio fisiol6gico, repara la supresién de las
actividades vitales.”En efecto, la citada jurisprudencia también afirmé
en forma genérica que “(...) procede a dar el paso jurisprudencial en
virtud del cual hay lugar, en casos como el en casos como el presente,
al reconocimiento y pago del PERJUICIO FISIOLOGICO O A LA VIDA DE
RELACION.

Este debe distinguirse, en forma clara, del DANO MATERIAL, en su
modalidad de DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, y también de los
perjuicios morales subjetivos. Mientras que el primero impone una
reparacion de la lesion pecuniaria causada al patrimonio, y el segundo
busca darle a la victima la posibilidad de remediar en parte “(...) no solo
las angustias y depresiones producidas por el hecho lesivo, sino
también el dolor fisico que en un momento determinado pueda sufrir la
victima de un accidente”’(Javier Tamayo Jaramillo. De Ila
Responsabilidad Civil, Tomo II, Pag. 139), el PERJUICIO FISIOLOGICO O A
LA VIDA DE RELACION, exige que se repare la pérdida de la posibilidad
de realizar (...) otras actividades vitales, que aunque no producen
rendimiento patrimonial, hacen agradable la existencia(...)” 76.
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Asi las cosas, surge ésta paridad desde la clasica division del perjuicio
como un medio para indemnizar no la pérdida fisica sino el grado de
goce fisico-psicolégico que se le despoja a la victima a raiz del hecho
danoso. A proposito se trae a colacion la aclaracion de voto de Dr.
Hoyos Duque, en providencia del Dr. Carrillo Ballesteros describio la
confusiéon de términos en Colombia a la manera que se cita:

“(...) la indebida utilizacién del concepto fisiologico parece derivarse
de una mala traduccion e interpretacion de la jurisprudencia francesa,
la cual en un sentencia de la Corte de Casacion del 5 de marzo de 1985
distingui6 entre el dano derivado de la “privacion de los placeres de la
vida normal, distinto del perjuicio objetivo resultante de la incapacidad
constatada y los problemas psicolégicos que afectan las condiciones del
trabajo de existencia de la vida”. El perjuicio fisiolégico de acuerdo con
esta distincion, constituye un perjuicio corporal de caracter objetivo
que se distingue del perjuicio moral reparado bajo la denominaciéon de
perjuicio de placer. Sea de ello de lo que fuere, lo cierto es que el
adjetivo fisiolégico que hace referencia a disfunciones organicas, no
resulta adecuado para calificar el desarrollo de actividades esenciales
y placenteras de la vida diaria (recreativas, culturales, deportivas,
etc.)(...) Con la tesis de la Sala cualquier pérdida anatomica de un
organo, por ejemplo un rinén, comporta la existencia de un perjuicio
fisiologico entendida esa expresion en su alcance literal. Si por el
contrario, se considera que el llamado perjuicio fisiolégico en su
aceptacion técnico juridica es disminucién o pérdida del placer de la
vida, debe concluirse que no toda lesién o dano corporal implica su
existencia y consiguiente indemnizacion.”

Posteriormente, el mismo Dr. Ricardo Hoyos Duque delineé mejor su
argumento en la sentencia de septiembre 25 de 1997, donde acoge su
anterior aclaracion de voto diciendo que: “el perjuicio de placer es un
perjuicio extrapatrimonial que tiene una entidad propia, lo cual no
permite confundirlo con el dafo moral (pretium doloris o
Schemerzgeld) o precio del dolor, especie también extrapatrimonial, ni
con el danio material (dafio emergente y lucro cesante, art. 1613)”77.

Hablamos de un perjuicio en el que no se trata de indemnizar la tristeza
o el dolor experimentado, como intentando pesar el alma en una
balanza con una bolsa de oro puro al otro extremo, se trata de “(...)
compensar, en procura de otorgar al damnificado una indemnizacion
integral, por la totalidad de los intereses humanos juridicamente
tutelados que resultaron comprometidos por la conducta daiina, dentro
de las cuales ocupa lugar principal, la mengua de la posibilidades de
realizar ciertas actividades, que la victima bien podria haber realizado o
realizar, de no mediar la conducta dafina que se manifesté en su
integridad corporal”78.

Posteriormente se determiné que el ahora llamado dafno a la vida de
relacion, quedo consagrado en la jurisprudencia como la disminucién
funcional o perdida de los 6rganos de una persona, no permitiéndole
disfrutar de la vida de la misma manera en la que se desempefaba
anteriormente en labores cotidianas, que disfrutaba o en las que se
destacara socialmente79. Asi mismo se logro determinar en sentencia
de julio 19 de 2000 del Consejo de Estado, que el perjuicio en cuestion
también es de indemnizacion a personas distintas de la victima, como
podria ser las personas que, por su parentesco o gran afinidad, sufren
un perjuicio fisiologico por la pérdida fisica, perdiendo la oportunidad
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de seguir gozando de la compania y proteccion de esa persona, acceso a
ciertos circulos sociales, etc. En estos casos no se estaria hablando de
un perjuicio indirecto, y por ello naceria la potestad de
indemnizacion80.

Por lo anterior se llega entonces a un dafno que pretende indemnizar un
dano irreparable, reconociendo que no puede reparar, pero Ssi
compensar tratando de reivindicarle esperanzas e igualdad de
oportunidades con el Comun. Es asi como para indemnizar se llega a
ver que en las sentencias operan criterios objetivos como porcentaje de
invalidez, grado de afectacién a la profesion, y hasta subjetivos como el
grado o gusto que se le saco a una actividad arrebatada por la lesion.
Eso si, 1o que se ha anticipado en toda la jurisprudencia, es que no se
indemnizara el dolor sino la pérdida de facultad de hacer cosas y de
vivir como cualquier persona81.

La condicién particular del afectado, el criterio del juez, e inclusive “el
grado de afectacion emotiva” del Consejo pueden llegar a variar la
indemnizacion por este rubro por encima de cualquier otro, por lo que
no nos atrevemos a dar topes, y de hecho nos aventuramos a decir que
entre mejor se fundamente la pérdida por dano fisiol6gico o a la vida en
relacion, mejores oportunidades se tendran de recibir wuna
indemnizacion alta. Lo que no debe olvidarse nunca es que no debe
manejarse como la pérdida fisiolégica de un 6rgano o la esfera moral
del dafio, sino en la forma que se varia la vida a raiz de ese dano, lo que
se pierde, lo que se puede dejar de hacer a raiz del dafio y como todo
esto afecta a la victima; todo lo cual lleva a que se considere como una
denominacion correcta - desde la perspectiva jurisprudencial
colombiana - como dafo fisioldgico o a la vida en relaciéon, como el
proceso, y no el comienzo o el final.

DANOS A LA SALUD

Siendo como lo indica la Corte Constitucional, el derecho a la salud un:
“Derecho a la salud” como un derecho de caracter fundamental, éste
implica la garantia real a gozar de un estado fisico, mental, emocional y
social que permita al ser humano desarrollar en forma digna y al
maximo sus potencialidades en bien de si mismo, de su familia y de la
colectividad en general”

Dicha garantia tanto en el estado fisico, mental, emocional y social de
mis mandantes fue afectado directamente por los momentos de dolor,
por el llanto, por las noches sin dormir que vivieron durante los dias en
que el estado del menor desmejoraba, dando consigo un fatidico
resultado, trayendo consigo el sufrimiento de una familia completa.

VII. PRUEBAS
Se aportan las siguientes pruebas:
A. DOCUMENTALES

1. Copia del registro civil y cedula de ciudadania de cada uno de los
demandantes

2. Copia de la historia clinica de la seiiora ANGIE LORENA RANGEL
LEON de la CLINICA PALMIRA S.A.

Transversal 5 # 382 - 12
Correo electrénico: Juridica@crabogados.com.co
Celular: 3008381609 — 3017852526
Medellin — Santa Marta — Valledupar



mailto:Juridica@crabogados.com.co

CASTRO REYES ABOGADOS

DERECHO LABORAL - DERECHO ADMINISTRATIVO
DERECHO CIVIL - RESPONSABILIDAD Y NEGLIGENCIA MEDICA

3. Copia de la historia clinica de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL
LEON.

4. Certificado de sisben de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

5. Dictamen de pérdida de capacidad laboral No. 3988830 de fecha 3 de
septiembre de 2024 por SEGUROS ALFA.

6. CONSTANCIA DE NO ACUERDO CENTRO DE CONCILIACION CIVIL Y
COMERCIAL No. 3248 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES - SEDE CALI

B. TESTIMONIALES

Solicito se recepciones los testimonios de las siguientes personas, en
fecha que el juzgado disponga, para que depongan todo lo que les
conste en cuanto a la situacion y hechos de la demanda.

ANYIRI VANESSA MURILLO PIEDRAHITA, identificado con
cedula de ciudadania No. 1.006.308.740 quien puede ser
notificada en la calle 43 # 32-47 Barrio Estonia en Palmira , Valle
Del Cauca , correo electréonico: anyirivanessa2010@gmail.com y
celular: 3177663235 - HECHOS OBJETO DE PRUEBA DEL HECHO
1 AL HECHO 14.

DECLARACION DE PARTE

Solicito se decrete interrogatorio de parte el cual debera ser
absuelto por la seiiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, en fecha y
hora que el despacho disponga, para que absuelva las preguntas
que le formulare en forma verbal sobre los hechos relacionados
en la demanda y en aras de establecer las pretensiones de mi
cliente, de conformidad al articulo 372 del Cédigo General del
Proceso.

VIII. CUANTIA

Estimo la cuantia en 300 S.M.L.M.V. correspondiente esta a la mayor de
las acumuladas, es Usted sefiores centro de conciliacién el competente

por la cuantia vy el domicilio de las partes.
IX. ANEXOS
1. Copia de los poderes con los que actuo.
2. Certificado de existencia y representacion legal de la CLINICA

PALMIRA S.A. representada legalmente por el sefior FERNANDO
BEDOYA HERRERA

3. Certificado de existencia y representacion legal de la EPS SANITAS
Representada legalmente por la seiora MARTHA LUCIA OSORIO VELEZ.
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X. NOTIFICACIONES
DEMANDANTES-
- Recibiran notificaciones en la carrera 59 # 25-27 Barrio Brisas Del

Limonar en la ciudad de Cali, Valle Del Cauca, celular: 3183527307 y
correo electronico: angelacuariol 8@outlook.com

- El suscrito abogado reciben notificaciones por medio del correo

electronico: juridica@crabogados.com.co celular: 3008381609 -
3017852526
DEMANDADAS-

- CLINICA PALMIRA S.A.
Direccion: Carrera 31 No. 31-62, Correo de notificaciones
judiciales: judicial@clinicapalmira.com Teléfono: (602) 285 60 70.

- EPS SANITAS
Direccion: Calle 100 # 11 B 95 en Bogota Correo electronico:
wmora@Xkeralty.com Teléfono: (604) 6466060

Atentamente,

FRAN DAVID CASTRO DAZA
C.C. N° 1.065.645.398 De Valledupar - Cesar.
T.P. N° 326.345 del C.S. de la ].
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Senores
CENTRO DE CONCILIACION EN MATERIA CIVIL DE LA PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION - SEDE CALI Y JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
(REPARTO).

= S. D.

REF.- 1. PODER PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL

2. EN CASO DE NO OBTENERSE CONCILIACION, SE LLEVE A
TERMINO DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL.

La suscrita, ANGIE LORENA RANGEL LEON, mayor y vecina de la ciudad de
Cali, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firma,
actuando en nombre propio , Y en representacion de mis hijos menores de
edad ANGEL JOSE FLOREZ RANGEL y ANTHONY OLIVEROS RANGEL por
medio del presente escrito manifiesto a usted que otorgo poder especial,
amplio y suficiente a los doctores FRAN DAVID CASTRO DAZA, identificado
con la C.C. N° 1.065.645.398 y portador de T.P. N° 326.345 del Consejo
Superior de Judicatura, y el doctor DANIEL FERNANDO REYES AVENDANO,
identificado con C.C. No.1.082.993.379. portador de la Tarjeta Profesional
No. 336.510 del Consejo Superior de Judicatura, para que en mi nombre y
representacion inicien, tframiten lo siguiente:

PRIMERO.- Soliciten audiencia de conciliacion exirajudicial previo
DEMANDA CIVIL DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL art. 2341 del
C.C. vy SS en contra de la CLINICA PALMIRA S.A. identificada con NIT
891300047-6, representada legalmente por el senor FERNANDO BEDOYA
HERRERA, o quien haga sus veces , EPS SANITAS , Identificada con NIT
800251440-6 representada legamente por MARTHA LUCIA OSORIO VELEZ o
quien haga sus veces , que previos framites legales se obligue a las
entidades mencionadas, para que se declaren a pagar solidariamente a
la suscrito las INDEMNIZACIONES MATERIALES E INMATERIALES, MORALES, A
LA SALUD MENTAL , PSICOLOGICA , como consecuencia de una mala
praxis en el procedimiento quirirgico POP_ OSTEOSINTESIS EN FEMUR +
DRENAJE + CURETAJE + SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEQO EN FEMUR
DERECHO, DIAGNOSTICO: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR ,
realizado a mi persona ANGIE LORENA RANGEL LEON a consecuencias de
un accidente de transito ocasionando el dia 12 de diciembre de 2022, y
en consecuencia judicialmente se le condene al pago de los perjuicios
morales y materiales, al igual que los danos que mi apoderado solicite en
la respectiva convocatoria de conciliacion extrajudicial o demanda que
se instaure ante el juez natural, y al pago de las costas.

SEGUNDO.- En caso de no obtenerse conciliacion con las entidades
convocadas estos mismos abogados tienen facultades para instaurar y
llevar a término DEMANDA CIVIL DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL,
art. 2341 del C.C. y S.S, para que previos tramites legales sea condena de
CLINICA PALMIRA S.A. y EPS SANITAS por estos mismos hechos
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mencionados en el punto anterior a pagarme los perjuicios materiales e
inmateriales y los demds derechos constitucionales violados que indicaran
nuestros abogados en la respectiva demanda o los que de oficio indique
el sefior Juez en la respectiva sentencia.

Mis apoderados quedan facultados para, transigir, sustituir, desistir y las
demds que son necesarias para la defensa de los intereses del
demandante, al igual que para conciliar y adelantar ante su despacho el
cobro para obtener el pago de los perjuicios adeudados por el
demandado, las costas, perjuicios y expensas, o cualquier ofra suma
derivada de la declaraciéon de perjuicios, efectuada por el Juez o las
contenidas en la sentencia en relacion con este mismo proceso, segun
peticion que eleve el apoderado, y en fin, todas las facultades necesarias

para el propdsito perseguido, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 77 del CGP.

Ruego senor juez, conferirle personeria para actuar en los términos y para
los fines del presente mandato.

Del seior juez,

entamente,

ANGIE LORENA|RANGEL LEON
C.C. 1.110.5567106

Acepto,
btooote=—— =
FRAN DAVID CASTRO DAZA DANIEL F. REYES AVENDANO
.C. N° 1.065.645.398 C.C. N° 1.082.993.379

T.P. N° 326.345 del C.S. De La J. T.P. N° 336.510 del C. S. De la J.
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Senores

CENTRO DE CONCILIACION EN MATERIA CIVIL DE LA PROCURADUR‘I%’%, "\

GENERAL DE LA NACION - SEDE CALI Y JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

(REPARTO).

E. S. D

REF.- 1. PODER PARA AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL

2. EN CASO DE NO OBTENERSE CONCILIACION, SE LLEVE A
TERMINO DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL.

El suscrito, SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA, mayor y vecino de la
ciudad de Cali, identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, actuando en nombre propio , y en calidad de companero
permanente de ANGIE LORENA RANGEL LEON por medio del presente
escrito manifiesto a usted que otorgo poder especial, amplio y suficiente a
los doctores FRAN DAVID CASTRO DAIZA, identificado con la C.C. N°
1.065.645.398 y portador de T.P. N° 326.345 del Consejo Superior de
Judicatura, y el doctor DANIEL FERNANDO REYES AVENDANO, identificado
con C.C. No.1.082.993.379, portador de la Tarjeta Profesional No. 336.510
del Consejo Superior de Judicatura, para que en mi nombre Yy
representacion inicien, tramiten lo siguiente:

PRIMERO.- Soliciten audiencia de conciliacion extrajudicial previo
DEMANDA CIVIL DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL art. 2341 del
C.C. vy S.S en contra de la CLINICA PALMIRA S.A. identificada con NIT
891300047-6, representada legalmente por el senor FERNANDO BEDOYA
HERRERA, o quien haga sus veces , EPS SANITAS , Identificada con NIT
800251440-6 representada legamente por MARTHA LUCIA OSORIO VELEZ o
quien haga sus veces , que previos framites legales se obligue a las
entidades mencionadas, para que se declaren a pagar solidariamente a
la suscrito las INDEMNIZACIONES MATERIALES E INMATERIALES, MORALES, A
LA SALUD MENTAL , PSICOLOGICA , como consecuencia de una mala
praxis en el procedimiento quirirgico POP_OSTEOSINTESIS EN FEMUR +
DRENAJE + CURETAJE + SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEQO EN FEMUR
DERECHO, DIAGNOSTICO: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
realizado a mi companera permanente ANGIE LORENA RANGEL LEON a
consecuencias de un accidente de transito ocasionando el dia 12 de
diciembre de 2022, y en consecuencia judicialmente se le condene al
pago de los perjuicios morales y materiales, al igual que los dafios que mi
apoderado solicite en la respectiva convocatoria de conciliacidon
exfrajudicial o demanda que se instaure ante el juez natural, y al pago de

las costas.

SEGUNDO.- En caso de no obtenerse conciliacion con las entidades
convocadas estos mismos abogados tienen facultades para instaurar y
levar a término DEMANDA CIVIL DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL,
art. 2341 del C.C. y S.S, para que previos tramites legales sea condena de
CLINICA PALMIRA S.A. y EPS SANITAS por estos mismos hechos
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inmateriales y los demdas derechos constitucionales violados que indicaran
nuestros abogados en la respectiva demanda o los que de oficio indique
el sefior Juez en la respectiva sentencia.

Mis apoderados quedan facultados para, fransigir, sustituir, desistir y las
demds que son necesarias para la defensa de los intereses del
demandante, al igual que para conciliar y adelantar ante su despacho el
cobro para obtener el pago de los perjuicios adeudados por el
demandado, las costas, perjuicios y expensas, o cualquier ofra suma
derivada de la declaracién de perjuicios, efectuada por el Juez o las
contenidas en la sentencia en relacion con este mismo proceso, segun
peticidn que eleve el apoderado, y en fin, todas las facultades necesarias
para el propdsito perseguido, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 77 del CGP.

Ruego sefior juez, conferirle personeria para actuar en los términos y para
los fines del presente mandato.

Del senor juez,

At mente,

SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA
C.C. 1.110.455.500

Acepto,

FRAN DAVID CASTRO DAZA DANIEL F. REYES AVENDANO
.C. N° 1.065.645.398 C.C. N° 1.082.993.379
T.P. N° 326.345 del C.S. De La J. T.P. N° 3346.510 del C. S. De la J.

mencionados en el punto anterior a pagarme los perjuicios materiales e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1.110.556.106
RANGEL LEON

APELLIDOS
ANGIE LORENA

- NOMBRES

24-ENE-1995

FECHA DE NACIMIENTO

GUAMAL
(MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57

ESTATURA G.S. RH

13-FEB-2013 IBAGUE
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e
ANGIE LORENA RANGEL LEON
F.Nacimiento : 1995-01-24 Edad : 27 Afio(s) - 10 Mes(es)
CC -1110556106 Género : femenino CLINICA PALMIRA S.A.
Direccion : CARRERA 5E 32 27 891300047-6
Mvil : No Tiene Teléfono : 3183527307 CARRERA 31 # 31-62
E-mail : No Tiene 2856070 -
Fecha Atencion : 12-12-2022 07:19:34 Entidad : ADRES Fecha Impresi6n: 2024-02-08- 11:29:58 AM

Usuario: YCAICEDO
Historia N 1 Codigo: 2752473

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacién: CC -1110556106
Punto Atenci6n : URGENCIAS No Documento : CP - 617683 Codigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 12-12-2022 07:19:34
Motivo de consulta

ACCIDENTE DE TRANSITO " TRAIDA EN AMBULACIA
Causa de consulta

PACIENTE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 12/12/22, EN VIA PUBLICA EN CALIDAD DE CONDCUTOR DE MOTO PIERDE EL CONTROL DEL VEHCULO PRESENTANDO CAIDA
CON TRAUMA A NIVEL DE REGION TORAXICA, TRAUMA, DOLOR EN CADERAS, MUSLO, RODILLA DERECHA DONDE PRESENTA DEFORMIDAD , TRAUMA, DOLOR EN TOBILLO ,
EXTREMIDAD EN FLEXION PARCIAL SIN DEFICIT NEUROVSACULAR O SENSITIVO .

» Antecedentes personales y otros

Patolégicos Alérgicos
NIEGA NIEGA
Quiruargicos Farmacolégicos
NIEGA

POMEROY HERNIORRAFIA UMBILICAL

» Examen fisico
Signos Vitales

T/A F/C F/R T P Talla m™mc
20,83
HTA: Presion en el limite de la normalidad
Clasificacin: Normal Riesgo:
Apariencia

CABEZA NORMOCEFALA SIN DEFORMIDADES.PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVASORL
MUCOSAS HUMEDAS FARINGE-AMIGDALAS SIN ALTERACIONES , OTOSCOPIA
NORMALCUELLO MOVIL , NO DOLOR, NO MASASTORAX SIMTERICO NORMOEXPANDIBLE
NO TIRAJES PULMONES CAMPOS PULMONARES VMV + SIN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN
SOPLOS.ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIAS, NO SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE.GENITO URINARIO SE
OMITE.EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES, BUEN
LLENADO CAPILARSNC ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS , PUPILAS REACTIVAS
ISOCORICAS, NO FOCALIZACION, G: 15/15

} Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: (S800) CONTUSION DE LA RODILLA Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

Justificacion clinica

PACIENTE EN EL MOMNETO SIN DEFICIT NEUROVSACULAR DE LA EXTERMIDAD DE LA RODILLA DERECHA , SE DECIDE DEJAR EN OBSERVACION PARA TOMA DE IAMGENS Y DEFINIR
CONDCUTA.

} Plan tratamiento Manejo
Plan de Manejo

=, R, L), B e
- C.t. .11 3.-5-12.?_::.0

e i atate
NELSON DAVID ORTIZ LOZANO - 1113672920

MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°2 Codigo: 2048375

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106
Punto Atenci6n : URGENCIAS No Documento : - 617683 Cédigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CONSULTA DE URGENCIAS Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 12-12-2022 09:42:55




i Evolucién

RADIOGRAFIA TORAX SIN NEUMOTORAX O HEMOTORAX , RX DE CADERA COMPARATIVA SIN FRACTURAS
RX DE FEMUR Y RODILLA CON FRACTURA DE EPICONDILO LATERAL

RX DE PIERNA , TOBILLO SIN FRACTURAS

IDX
FRACTURA DE EPICONDILO DE FEMUR

SS VAL POR ORTOPEDI
INMOVILIZACION DE RODILLA ,
ANAGLESICOS

PREQX

TAC DE RODILLA

Observaciones, Recomendaciones y Notas

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico

G NPrs et it
. 11135678 __:lﬂ
e el acaoe

NELSON DAVID ORTIZ LOZANO - 1113672920
MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Tipo Diagnostico:
Finalidad Consulta:

Causa Consulta:

Diagnostico Nuevo
Sin seleccion

Sin seleccion




Historia N 3 Coédigo: 2752577

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: CC -1110556106
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : CP - 617683 Cédigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 12-12-2022 11:04:49
Motivo de consulta

ACCIDENTE DE TRANSITO " TRAIDA EN AMBULACIA

Causa de consulta

PACIENTE QUIEN EL DIA DE HOY SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CONT RAUMA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO AL CAER DE SU MOTO PORQUIE EL PISO ESTABA UNA GRABA
QUE NO LE DEJO FRENAR, SIN PERDIDA DE LA CONCIENCIA,

ALERGICOS. NIEGA

PATOLOGICOS. NIEGA

QX: DRENAJE DE MASTITIS Y POMEROY

» Antecedentes
Antecedentes Personales y Otros

» Examen fisico
Signos Vitales

T/A F/C F/R T P Talla IMC
36 o Jfo o ps |2 |58 |08 |
HTA: Presion en el limite de la normalidad
Clasificacin: Normal Riesgo:
Apariencia

PACIENTE CONCIENTE, ALERTA, ORIENTADA

SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA

GLASGOW 15/15

TORAX NORMOEXPANSIVO

ABDOMEN SIN DOLOR

PELVISD ESTABLE

RODILLA DERECHA CON LEVE EDEMA, NO HERIDAS, LLENADO CAPILAR DISTAL CONSERVADO, ABRASION EN TBOILLO DERECHO

} Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: (S724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -

Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -

Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion "‘
]

» Plan tratamiento Manejo
Plan de Manejo

PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE HOY,. RX QUE MUESTRA FRCATURA DE CONDILO LATERAL DE FEMUR DERECHO, SE SOLICITA TAC DE RODILLA CON 3D PARA
EVALNUAR LA FRACTURA'Y DEFINIR MANEJO QUIRURGICO. RX DE TOBILLO NO MUESTRA FRACTURAS NI LUXACIONES.
QUEDA HOSPITALIZADA CON ANALGESIA Y SE COLOCA INMOVILIZADOR CLINICODE RODILLA

LINA ALEJANDRA VELEZ GARCIA - 19-16646-13
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°4 Codigo: 2048431

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON

Punto Atencion : URGENCIAS

Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT
Fecha Atencion: 12-12-2022 11:40:38

» Antecedentes
Antecedentes Personales y Otros

» Examen fisico
Signos Vitales

T/A F/C F/R T P Talla

HTA: --
Clasificacin: Riesgo:

} Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico

LUIS DAVID RODRIGUEZ CORREA - 1118304526
MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°5 Codigo: 2048432

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON

Punto Atencion : URGENCIAS

Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT
Fecha Atencion: 12-12-2022 11:40:42

Evolucion

Identificacion: 1110556106

No Documento : - 617683 Cadigo Prestador : 765200227301

Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo

Finalidad Consulta:

Identificacion: 1110556106

No Documento : - 617683 Cédigo Prestador : 765200227301

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ORDEN DE TAC EN 3D DE RODILLA DERECHA SOLICITADA POR ORTOPEDIA EL CUAL PRESENTA FRACTURA DE CONDILO LATERAL DEL FEMUR.

Resultados

Plan de Manejo
VOM

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico

LUIS DAVID RODRIGUEZ CORREA - 1118304526
MEDICINA GENERAL

Se Firma Electrénicamente

Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo

Finalidad Consulta:




Evolucion N°6 Codigo: 2048506

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : - 617683 Cédigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 12-12-2022 14:27:59

» Antecedentes
Antecedentes Personales y Otros

» Examen fisico
Signos Vitales

O T o o o o | [

} Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion

+ LINA ALEJANDRA VELEZ GARCIA - 19-16646-13
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Se Firma Electronic

Evolucion N°7 Codigo: 2048510

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106
Punto Atenci6n : URGENCIAS No Documento : - 617683 Cédigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 12-12-2022 14:35:31

} Antecedentes
Antecedentes Personales y Otros

» Examen fisico
Signos Vitales

RN o [ o | o | o | S i

} Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccién
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion

LINA ALEJANDRA VELEZ GARCIA - 19-16646-13
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Se Firma Electronic




Evolucion N°8 Codigo: 2048511

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : - 617683 Cédigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT Estado : ABIERTO Sede :
Fecha Atencion: 12-12-2022 14:35:42
Evoluciéon
ORTOPEDIA

DX: FRACTURA DE FEMUR DERECHO DISTAL.

PACIENTE CON FRACTURA DE CONDILO LATERAL FEMUR DERECHO REQUIERE FIJACION CON OSTEOSINTESIS, SE SOLICITA MATERIAL, SE DEJA CON ORDENES PREQUIRURGICAS.

Plan de Manejo

HOSPITALIZAR
CIRUGIA
ANALGESIA

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -

Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -

Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion "‘

LINA ALEJANDRA VELEZ GARCIA - 19-16646-13

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Se Firma Electrénicamente

Evolucion N°9 Cédigo: 2048687

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106
Punto Atencién : URGENCIAS No Documento : - 617683 Codigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 12-12-2022 23:26:51

} Antecedentes
Antecedentes Personales y Otros

» Examen fisico
Signos Vitales

T/A F/C F/R T P Talla IMC
O Y N O O O .
HTA: --

Clasificacin: Riesgo:

» Diagndsticos
Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: ’Diagnostico Nuevo "‘
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: ’Sin seleccion ‘V‘
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: ‘Sin seleccion "‘

ar Tejedn

Cdsar .——"Luglgé?
Pt = = b
. £

CESAR AUGUSTO ESCOBAR TEJEDA - 762659
ANESTESIOLOGIA

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°10 Codigo: 2048688

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106
Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : - 617683 Cadigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT Estado : CERRADO Sede :

Fecha Atencion: 12-12-2022 23:26:57
Evolucion

PACIENTE QUIEN POSTERIOR A ACCIDENTE EN MOTOCICLETA, PRESENTA TRAUMATISMO A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, SECUNDARIO A ESTO FRACTURA DE FEMUR
DISTAL. PROGRAMADA ENTONCES PARA OSTEOSINTESIS CON MATERIAL. MANIFIESTA SENTIRSE BIEN.

OCUPACION: AUXILIAR CONTABLE
RELIGION: CATOLICA

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: (-)

RESPIRATORIOS: (-) NO SINTOMAS COVID-19, VACUNACION +++

TOXICOALERGICOS: (-)

HABITOS: (-)

RXS: CLASE FUNCIONAL NYHA I, CAPACIDAD FUNCIONAL >7 METS, NO EQUIVALENTES ANGINOSOS
NEUROLOGICO: (-)

AGO: G2P2

HEMATOLOGICOS: (-)

QX: DRENAJE ABSCESO MAMARIO (MASTITIS) EN DOS OPORTUNIDADES, OCLUSION TUBARICA BILATERAL.
AF:ABUALA IAM, CA MAMA BILATERAL, HTA, DM.

Resultados

EXAMEN FISICO:

TA: 115/93 mmHg

FC: 70 min

SATO2: 97% (FIO2 21%)

FR: 15 min

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADA, MUCOSAS HUMEDAS, INTEGRAS, ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, ESCLERAS
NORMALES, APERTURA ORAL 4 CM, MALLAMPATT II, CUELLO CENTRAL, MOVIL, NO INGURGUITADO, DTM: 7 cm, DEM: 12 cm. CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADOS; RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, TONO-TIMBRE E INTENSIDAD NORMALES, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. ABDOMEN NORMAL. EXTREMIDADES SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A 2
SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS ++++/++++, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL. NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA GLOBALMENTE, NO
SIGNOS DE FOCALIZACION. RESTO DE EXAMEN FISICO SIN HALLAZGOS.

PARACLINICOS:

HB: 12,6 g/dL

HTC: 36 %

LEUCOS: 9450

PLT: 216000

INR:1,19

TP: 13,3 seg

TPT: 30 seg
CREATININA: 0,59 mg/dL
BUN: 9,8 mg/dL

Plan de Manejo

1. PROGRAMAR A CIRUGIA

2. AYUNO > 6 HORAS

3. ANESTESIA SUGERIDA CONDUCTIVA

4. SOLICITO RESERVA DE 1 UGR COMPATIBLES

5. RECOMENDACIONES GENERALES, EXPLICACION DE LA TECNICA ANESTESICA, RESOLUCION DE DUDAS

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

\
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CESAR AUGUSTO ESCOBAR TEJEDA - 762659
ANESTESIOLOGIA

Se Firma Electrénicamente




Evolucion N°11 Codigo: 2048691

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON

Punto Atencion : URGENCIAS

Linea Producto : INTERCONSULTA ESPE TRAUMATOLOGIA ORT
Fecha Atencion: 12-12-2022 23:37:24

» Antecedentes
Antecedentes Personales y Otros

» Examen fisico

Signos Vitales
T/A F/C F/R T P Talla
0 0
HTA: --
Clasificacin: Riesgo:
} Diagndsticos
Diagnostico CIE10
Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico
A
o = -u,‘_i-_;‘_‘ -Iﬁlj..'lr_l-l’].'—’d“
CEsar Angu to BEob
P mes CACHC

e R RE2ET q-t
CESAR AUGUSTO ESCOBAR TEJEDA - 762659
ANESTESIOLOGIA

Se Firma Electrénicamente

IMC

Identificacion: 1110556106
No Documento : - 617683
Estado : ABIERTO

Tipo Diagnostico:

Finalidad Consulta:

Causa Consulta:

Cadigo Prestador : 765200227301

Sede :

Diagnostico Nuevo
Sin seleccion

Sin seleccion




Historia N 12 Cédigo: 2752920

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: CC -1110556106
Punto Atencion : URGENCIAS No Documento : CP - 617683 Cadigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : CIRUGIA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencién: 13-12-2022 09:34:41
CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Diagnostico Pre-Operatorio
FRACTURA DE CONDILO EXTERNO FEMUR DERECHO
Diagnostico Pre-Operatorio
S724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Tipo de Anestesia

RAQUIDEA

Descripcion del procedimiento
Procedimientos
Descripcion
13471 - (SOAT) Osteosintesis en fémur (cuello, intertrocantérica, supracondilea)
13400 - (SOAT) Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de fémur
15183 - (SOAT) Dermoabracion area general
13704 - (SOAT) Artrotomia en rodilla
13723 - (SOAT) Correccion quirdrgica primaria de lesion en ligamentos de rodilla
13440 - (SOAT) Injerto 6seo en fémur
Tiempo Quirdargico
1:30 HR

Diagnostico CIE10

Dx Principal: (S724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -

Clasificacion del procedimiento quirirgico
= Limpio Limpio - Contaminado
Contaminado Sucio

Clasificacion de riesgo de infeccion
[ Alto []Medio [+]Bajo

Via de acceso y desarrollo del procedimientos

PACIENTE BAJO ANESTESIA RAQUIDEA

DECUBITO SUPINO, SOBRE MESA COMUN

ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON CLORHEXIDINA
COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES.

VIA 1. INSICION LATERAL DE RODILLA, SE REALZIA ARTROTOMIA DE RODILLA, SE DRENA HEMATOMA EN RODILLA LAVADO ARTICULAR DE RODILLA CON 1000 CC SSN.

VIA 2. SE AMPLIA VIA 1. INSICION LATERAL DE MUSLO TERCIO DISTAL, DISECCION POR PLANOS HASTA FOCO DE RACTURA SE REALIZA SECUESTRECTOMIA DE FOCO
FRACTURARIO CON 500 CC SSN, SE TOMAN FRAGMNETOS OSEOS DESPERIOSITAZADOS Y SE PREPARAN EN SSN, SE TOMA DE DIAFISI FEMORAL INJERTO SOEO AUTOLOGO
ESPONJOSO EL CUAL SE APLICA SOBRE CONMINUCION DE FOCO FRACTURARIO.

VIA 3. SE PROCEDE CON REDCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FEMUR DISTAL CON PLACA BLOQUEADA DE FEMUR DISTAL DE 5 HUECOS DERECHA, CON 3 TORNILLOS
CORTICALES DE 4.5, 5 TORNILLOS BLOQUEADOS DE 5.0, CLAVO KIRSCHNER DE 1.5, 1 GUIA ROSCADA DE 2.3, TORNILLO CANULADO DE 7.3X75. SE VERIFICA BAJO
INTENSIFICADOR DE IMAGENES REDUCCION SATISFACTORIA, CONGRUENCIA ARTICULAR RESPETADA.

CONTINUO CON CORRECCION LIGAMNETARIA EN LIFGAMNETO COLATERAL LATERLA, CON VYCRIL 3-0, DEJANDO ARTICULACION ESTABLE.

VIA 4. EN ESCORACION DORSO DE PIE DERECHO, DERMOABRASION QUIMICA CON 500 CC SSN, DEJANDO PIEL LIMPIA Y SANA.
LAVADO Y HEMOSTASIA DE HERIDA, CIERRE POR PLANOS, CURACION CON APOSITOS ESTERILES, PROCEDIMIENTO BIEN TOLERADO.

MATERIALES USADOS: BIOART

PLACA BLOQUEADA DE FEMUR DISTAL DE 5 HUECOS DERECHA
3 TORNILLOS CORTICALES DE 4.5

5 TORNILLOS BLOQUEADOS DE 5.0

CLAVO KIRSCHNER DE 1.5

1 GUIA ROSCADA DE 2.3

TORNILLO CANULADO DE 7.3X75

Hallazgos

FRACTURA INTERCONDILEA CON CONMINUCION DE FOCO FRACTURARIO EN CONDILO EXTERNO, ASOCIADO A LESION PARCIAL DE LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO,
HEMARTROSIS DE RODILLA DERECHA. ESCORACION DE 5 X7 CM APROXIMADAMENTE EN DORSO DE PIE DERECHO.

Envio de piezas a patologia
Si “No

Nombre del Cirujano

DR. VELASCO
Nombre Anestesiologo Nombre del Ayudante
DR. GONZALEZ DR. JAIR CORDOBA
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raurfroliologia y Orfooedic
ANDRES VELASCO - 761239

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




Se Firma Electrénicamente

Historia N 13 Coédigo: 2753248
Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON

Punto Atencion : HOSPITALIZACION

Linea Producto : ESTANCIA-HOSPITALIZACION
Fecha Atencion: 14-12-2022 08:17:25

» Antecedentes
Antecedentes Personales y Otros

» Examen fisico
Signos Vitales

T/A F/C F/R T

HTA: Presion en el limite de la normalidad
Clasificacin: Normal

} Diagndsticos
Diagnostico CIE10
Dx Principal:

Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico

Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico

Dr. Ariey Aberio Ossa Be
OB AT A
RM. 76-2168-05
ARLEY ALBERTO OSSA - 76216805
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Se Firma Electrénicamente

Identificacion: CC -1110556106
No Documento : CP - 617683
Estado : ABIERTO

P Talla IMC
20,83

Riesgo:

(5724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Codigo Prestador : 765200227301
Sede :

Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo

Finalidad Consulta: Sin seleccion

Causa Consulta: Sin seleccion




Evolucion N°14 Codigo: 2049176

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106
Punto Atencion : HOSPITALIZACION No Documento : - 617683 Cadigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : ESTANCIA-HOSPITALIZACION Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 14-12-2022 08:19:49
Subjetivo,Objetivo,Analisis y Plan

ANGIE LORENA RANGEL
27 ANOS

DX
-POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022
- FRACTURA DE CONDILO EXTERNO FEMUR DERECHO

ANT: POMEROY HERNIORRAFIA UMBILICAL

EXAMEN FISICO: 121/67, FC: 76, FR. 18, SAT: 98%. CABEZA NORMOCEFALA SIN DEFORMIDADES.PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVASORL MUCOSAS HUMEDAS FARINGE-
AMIGDALAS SIN ALTERACIONES , OTOSCOPIA NORMALCUELLO MOVIL , NO DOLOR, NO MASASTORAX SIMTERICO NORMOEXPANDIBLE NO TIRAJES PULMONES CAMPOS
PULMONARES VMV + SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE, GENITO URINARIO SE OMITE. EXTREMIDADES: EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO SE OBSERVAN VENDAJES SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, EDEMA LEVE, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES, BUEN LLENADO CAPILAR. SNC ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3
ESFERAS , PUPILAS REACTIVAS ISOCORICAS, NO FOCALIZACION, G: 15/15.

TOMOGRAFIA DE LA RODILLA DERECHA CON RECONSTRUCCION 3D 2022-12-12 11:09:27

En equipo de tomografia de 16 detectores, se realiza estudio de la rodilla derecha, en planos axiales con reconstrucciones sagitales y coronales. Posteriormente se realiza lectura en
estacion de trabajo.

HALLAZGOS:

Se identifica una fractura articular parcial multifragmentaria del céndilo lateral del fémur a través de la superficie de carga, con desplazamiento y ligera impactacion de los fragmentos.
Las estructuras seas conservan la densidad y el patron trabecular normal, sin evidencia de lesiones liticas ni blasticas. No se observan otros fracturas ni luxaciones.

El resto de las porciones visualizadas del fémur distal de aspecto normal.

Las porciones visualizadas de la tibia y fibula sin evidencia de alteraciones.

Los tubérculos intercondileos medial y lateral de aspecto conservado.

La patela en adecuada posicion, sin alteraciones de sus superficies corticales.

Se observa marcada distension del receso suprapatelar con nivel grasa - liquido y valores de atenuacion para este Ultimo de 63 UH; indicando probable derrame articular de probable
contenido hematico.

Los espacios articulares femorotibiales en el compartimiento medial y lateral, asi como el espacio femoropatelar; se encuentran conservados.

El tenddn del cuadriceps y el ligamento rotuliano sin alteraciones.

Los musculos de los diferentes compartimientos suprarotulianos e infrarotulianos de aspecto normal. Los tejidos blandos de la rodilla sin alteraciones.

A. PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES, CURSANDO ESTANCIA HOSPITALARIA POR FRACTURA DE CONDILO EXTERNO FEMUR
DERECHO QUIEN REQUIRIO POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022, CON
HALLAZGOS QUIRURGICOS DE FRACTURA INTERCONDILEA CON CONMINUCION DE FOCO FRACTURARIO EN CONDILO EXTERNO, ASOCIADO A LESION PARCIAL DE LIGAMENTO
COLATERAL EXTERNO, HEMARTROSIS DE RODILLA DERECHA. ESCORACION DE 5 X7 CM APROXIMADAMENTE EN DORSO DE PIE DERECHO. SE ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA. AL DiA DE HOY PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, MODULA ADECUADAMENTE EL DOLOR, SE OBSERVA EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON
VENDAJES SIN ESTIGMAS SANGRADO, EDEMA PERILESIONAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA POST OPERATORIA
FAVORABLE SE DECIDE DEJAR EN VIGILANCIA MINIMO 48 HORAS EN MANEJO DEL DOLOR, SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA CONDUCTA A SEGUIR, CONTINUA MANEJO MEDICO
INTRAHOSPITALARIO, SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA A SEGUIR.

DR OSSA ORTOPEDIA
DR PINEDA ASISTENCIAL

Observaciones, Recomendaciones y Notas

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion A

Dr. Asley ABberio Ossa Benavidez
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ARLEY ALBERTO OSSA - 76216805
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Evolucion N°15 Codigo: 2049681

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacién: 1110556106
Punto Atencion : HOSPITALIZACION No Documento : - 617683 Cadigo Prestador : 765200227301
Linea Producto : ESTANCIA-HOSPITALIZACION Estado : ABIERTO Sede :

Fecha Atencion: 15-12-2022 12:33:03
Subjetivo,Objetivo,Analisis y Plan

ANGIE LORENA RANGEL
27 ANOS

DX
-POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022
- FRACTURA DE CONDILO EXTERNO FEMUR DERECHO

ANT: POMEROY HERNIORRAFIA UMBILICAL

EXAMEN FISICO: 115/62, FC: 71, FR. 18, SAT: 98%. CABEZA NORMOCEFALA SIN DEFORMIDADES.PUPILAS ISOCORICAS FOTOREACTIVASORL MUCOSAS HUMEDAS FARINGE-
AMIGDALAS SIN ALTERACIONES , OTOSCOPIA NORMALCUELLO MOVIL , NO DOLOR, NO MASASTORAX SIMTERICO NORMOEXPANDIBLE NO TIRAJES PULMONES CAMPOS
PULMONARES VMV + SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.CORAZON CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NO MEGALIAS, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE, GENITO URINARIO SE OMITE. EXTREMIDADES: EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO SE OBSERVAN VENDAJES SIN
ESTIGMAS DE SANGRADO, SIN EDEMA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES, BUEN LLENADO CAPILAR. SNC ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3
ESFERAS , PUPILAS REACTIVAS ISOCORICAS, NO FOCALIZACION, G: 15/15.

RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA FRENTE Y LATERAL 2022-12-13 16:41:36
INDICACION:
Control postoperatorio por fractura de epifisis de tercio distal de fémur.

HALLAZGOS:

Estructuras dseas visualizadas de densidad y patrén trabecular normal.

Al momento del estudio se observa foco de fractura alineada, no desplazada, con presencia de material de osteosintesis tipo placa tornillo, no se evidencian signos de pseudoartrosis,
luxacién, subluxacion u otras alteraciones.

No hay lesiones liticas ni blasticas

Relaciones articulares conservadas.

Tejidos blandos de aspecto normal.

CONCLUSION:
1. FRACTURA EPIFISIS TERCIO DISTAL FEMUR CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

A. PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES, CURSANDO ESTANCIA HOSPITALARIA POR FRACTURA DE CONDILO EXTERNO FEMUR i
DERECHO QUIEN REQUIRIO POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022, AL DIA
DE HOY PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE, AFEBRIL, NO REFIERE DOLOR, EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON VENDAJES Y CABESTRILLO SIN ESTIGMAS SANGRADO, SIN
EDEMA PERILESIONAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. BUENA PERFUSION DISTAL. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA POST OPERATORIA
FAVORABLE POR LO CUAL SE DECIDE DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, TRATAMIENTO ORAL AMBULATORIO, CITA DE CONTROL, INCAPACIDAD MEDICA,
SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA A SEGUIR.

DR ARBOLEDA ORTOPEDIA
DR PINEDA ASISTENCIAL

Diagnostico CIE10

Dx Principal: Sin seleccionar Diagnostico Tipo Diagnostico: Diagnostico Nuevo -
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: Sin seleccion -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Sin seleccion -
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Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Entidad: ADRES

Numero Identificacion: CC -1110556106 Sexo: FEMENINO

Fecha Nacimiento: 01/24/1995 Afiliado: ANGIE LORENA RANGEL LEON
Edad: 27 afios Estrato: R1

Direccion: CARRERA 5E 32 27 Teléfono: 3183527307

Usuario: YCAICEDO

Nro Documento: ADM - CP 617683  Codigo Prestador: 765200227301

Fecha Ingreso: 12/12/2022 7:15:00 Fecha Egreso: 15/12/2022 13:54:00
Punto Entrada: URGENCIAS Punto Salida: HOSPITALIZACION
Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones
Causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO " TRAIDA EN AMBULACIA

Diagndstico Principal de Ingreso:
(S724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagndstico de Egreso: (S724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Restimen y Tratamiento Médico: 12-12-2022

PACIENTE EN VIA PUBLICA EN CALIDAD DE CONDCUTOR E MOTO PIERDE EL CONTROL DEL VEHCULO PRESENTANDO TRAUMA A NIVEL DE RODILLA DERECHA DONDE
PRESENTA DEFORMIDAD , EXTREMIDAD EN FLEXION PARCIAL SIN DEFICIT NEUROVSACULAR O SENSITIVO .

14-12-2022

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES, CURSANDO ESTANCIA HOSPITALARIA POR FRACTURA DE CONDILO EXTERNO FEMUR
DERECHO QUIEN REQUIRIO POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022,
CON HALLAZGOS QUIRURGICOS DE FRACTURA INTERCONDILEA CON CONMINUCION DE FOCO FRACTURARIO EN CONDILO EXTERNO, ASOCIADO A LESION PARCIAL DE
LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO, HEMARTROSIS DE RODILLA DERECHA. ESCORACION DE 5 X7 CM APROXIMADAMENTE EN DORSO DE PIE DERECHO. SE ENCUENTRA EN
CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA. AL DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, MODULA ADECUADAMENTE EL DOLOR, SE OBSERVA EN EXTREMIDAD
INFERIOR DERECHA CON VENDAJES SIN ESTIGMAS SANGRADO, EDEMA PERILESIONAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR PACIENTE CON
EVOLUCION CLINICA POST OPERATORIA FAVORABLE SE DECIDE DEJAR EN VIGILANCIA MINIMO 48 HORAS EN MANEJO DEL DOLOR, SEGUN EVOLUCION SE DEFINIRA
CONDUCTA A SEGUIR

15-12-2022

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES, CURSANDO ESTANCIA HOSPITALARIA POR FRACTURA DE CONDILO EXTERNO FEMUR
DERECHO QUIEN REQUIRIO POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022,
AL DIA DE HOY PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE, AFEBRIL, NO REFIERE DOLOR, EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON VENDAJES Y CABESTRILLO SIN ESTIGMAS
SANGRADO, SIN EDEMA PERILESIONAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. BUENA PERFUSION DISTAL. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA POST
OPERATORIA FAVORABLE POR LO CUAL SE DECIDE DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, TRATAMIENTO ORAL AMBULATORIO, CITA DE CONTROL,
INCAPACIDAD MEDICA, SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA A SEGUIR.

Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2022-12-12
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DIAS

Tipo de Contingencia: Enfermedad general

Clase de Atencion: Hospitalaria urgencias

Servicio: (890306) CONSULTA DE CONTROL NUTRICION Y DIETETICA Cantidad: 1

Servicio: (89030203) CONSULTA DE CONTROL ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA Cantidad: 1

Ordenamiento Medico: (1016)MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (13400)Drenaje, curetaje, secuestrectomia, de fémur Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (13440)Injerto dseo en fémur Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (13471)Osteosintesis en fémur (cuello, intertrocantérica, supracondilea) Cantidad: 1.00
Ordenamiento Medico: (13723)Correccion quirurgica primaria de lesion en ligamentos de rodilla Cantidad: 1.00
Ordenamiento Medico: (15183)Dermoabracion area general Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19290)suero, orina y otros Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19304)Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucograma
Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19749)Nitrégeno uréico Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19827)Protrombina, tiempo PT Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19828)Prueba de compatibilidad, cruzada mayor incluye: hemoclasificacién de donante receptor Cantidad: 2.00
Ordenamiento Medico: (19842)Rastreo de anticuerpos irregulares Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19958)Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (21101)Radiografia Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie (tobillo), edad dsea (carpograma), calcaneo
Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (21102)RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (21102)RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (21102)RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + Cantidad: 2.00

Ordenamiento Medico: (21105)radiografia de Pelvis -cadera -articulaciones sacro iliacas y coxo femorales Cantidad: 2.00

Ordenamiento Medico: (21201)RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) Cantidad: 1.00
Ordenamiento Medico: (21602)Portatiles con fluoroscopia y/o intensificador de imagen (practicado en quiréfanos); al valor del estudio, agregar: Cantidad: 1.00
Ordenamiento Medico: (21716)TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (21722)Reconstruccion tridimensional, agregar al costo del examen: Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (38122)Habitacion bipersonal SEGUNDO NIVEL Cantidad: 2.00

Ordenamiento Medico: (38124)Habitacion de cuatro 6 mas camas SEGUNDO NIVEL Cantidad: 1.00



Fecha Impresion: 2024-02-08- 13:21:41 PM
Usuario: YCAICEDO

CLINICA PALMIRA S.A.
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CARRERA 31 # 31-62

2856070 -
NOTAS ENFERMERIA
Nombre Afiliado RANGEL LEON ANGIE LORENA Admision No. CP-617683
No. Identificacion CC-1110556106 Fecha Admision 2022-12-12
Fecha Nacimiento 1995-01-24 - 27 Afo(s) Tipo Afiliado BENEFICIARIO - R1
Fecha Creacion Usuario Estado Registro
12-12-2022 07:52:00 CERRADO

NOTA: EYDER FABIAN HERNANDEZ CASTRO 12/12/2022 07:52 .

INGRESA PACIENTE EN CAMILLA DE AMBULANCIA AL SERVICIO DE URGENCIAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR, EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, CON SIGNOS VITALES, SE VALORA POR MEDICO DE TURNO QUIEN DA ORDENES MEDICAS, SE INGRESA PTE A SALA DE CURACIONES, SE
UBICA EN CAMILLA, SE REALIZA CURACION CON ABUNDATE SSN AL 0.9% Y YODADOS+ PRONTOSAN EN TOBILLO EXTERNO DERECHO Y DEDO#2 DE
MANO IZQUIERDA, SE CUBREN CON ASKINA VASELINADA'Y GASAS Y SE SUJETA CON MICROPORE, SE INDAGA SOBRE ALERGIAS LO CUAL NIEGA, SE
TOMA AV EN PLIEGUE DE BRAZO IZQUIERDO YSE ADPATA A LEV, SE SOLICITA SEFGUNDO VENOCLISIS PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE
ADMINISTRA MEDICAMENTOS SIN COMPLICACION APARENTE, SE ENVIA A TOMA DE RX. PENDIENTE REVALORAR CON REPORTE PARA DEFINIR MANEJO
MEDICO.

EYDER FABIAN HERNANDEZ CASTRO 12/12/2022 10:49 i

PACIENTE QUE ES REVALORADO POR MEDICO TRATANTE QUIEN DA ORDENES NUEVAS LAS CUALES SE CUMPLEN SIN COMPLICACION SE INDAGA
SOBRE ALERGIA MEDICAMENTOSA LA CUAL NIEGA, SE DEJA PACIENTE EN EL SERVICIO PENDIENTE VX POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTA, SIN
MAS HASTA LA NOTA....

EYDER FABIAN HERNANDEZ CASTRO 12/12/2022 10:49 i

SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE LAS MEDIDAS PARA PREVENIR CAIDAS:

EL PACIENTE DEBE PERMANECER CON UN ACOMPARNANTE PERMANENTE, IDEALMENTE QUE CUMPLA CON EL ROL DE CUIDADOR.

SI EL ACOMPANANTE SE VA A AUSENTAR DEL SITIO DE ATENCION DEL PACIENTE, DEBE NOTIFICAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA. SI LA AUSENCIA
DEL FAMILIAR O CUIDADOR DEL PACIENTE VA A SER PERMANENTE Y NO ES POSIBLE QUEDARSE, SE DEBE NOTIFICAR Y DEJAR POR ESCRITO MOTIVO
POR EL CUAL EL PACIENTE VA A PERMANECER SOLO DURANTE SU ESTANCIA.

LAS BARANDAS DE LA CAMILLA DEBEN PERMANECER ARRIBA. SE INSTRUYE AL FAMILIAR O CUIDADOR SOBRE COMO UTILIZAR LAS BARANDAS.

EL LLAMADO DE ENFERMERIA SIEMPRE DEBE ESTAR AL ALCANCE DEL PACIENTE.

SE RECOMIENDA USO DE CALZADO ADECUADO Y ANTIDESLIZANTE.

PACIENTE Y/O FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

EYDER FABIAN HERNANDEZ CASTRO 12/12/2022 10:50

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE SOAT EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPARNIA DE AUXILIAR Y FAMILIAR, SE UBICA EN
CAMA # 3 CON LAS BARANDAS ARRIBA CON MANILLA DE IDENTIFICACION, EQUIPOS Y ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO JELCO #20 ADAPTADO A LEV, DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y MARCADO, EN APARENTE ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CON
SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES, SE ENTREGA A LA AUXILIAR DE ENFERMERTA CON HISTORIA CLINICA EN MANO CON
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CUMPLIDO HASTA LA HORA. CON PENDIENTE TOMA DE TAC DE RODILLA, RTE DE LAB Y VX POR ROTOPEDIA, SIN MAS
HASTA LA NOTA....

L.

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
12-12-2022 16:12:00 LEIDY YULIETH MARULANDA OBANDO CERRADO

NOTA: LEIDY YULIETH MARULANDA OBANDO 12/12/2022 16:12
Se entrega om de procedimientos a Jefe Angela de cx para cotizacion de maos y progrmacion del procedimiento

LEIDY YULIETH MARULANDA OBANDO 12/12/2022 18:39
Indica Jefe Angela paciente programada para el dia 13-12-22 a las 07400 am con el Dr Velasco.

ESTADO DE CUENTA

Urg: 2.523.715
Procedimientos: 2.427.100
Maos: 12.128.720

TOTAL: 17.079.535

Dr Rosales da aval para programacion de procedimientos con casa medica bioart.

(\‘Q B JEFE ENFERMERIA

Fecha Creacion Usuario Estado Registro



12-12-2022 19:00:00 CERRADO

NOTA: JULIANA ANDREA SARRIA LLANO 12/12/2022 19:00 .

RECIBO PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS EN CAMILLA#03 CON BARANDAS ELEVADAS, EN COMPANIA DE FAMILIAR; EN APARENTE ESTABLES
CONDICIONES GENERALES, CON DX: FX DE FEMUR DISTAL DERECHO, SE OBSERVA RESPIRANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN NINGUNA DIFICULTAD, SE
OBSERVA ACCESO VENOSO EN PLIEGUE DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CONECTADO A LEV, CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CUMPLIDO
HASTA EL MOMENTO, TOLERA VIA ORAL, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, ELIMINA ESPONTANEO, SIN MAS HASTA EL MOMENTO DE LA
NOTA.PENDIENTE HOSPITALIZAR Y PROCEDIMIENTOS QX.

JULIANA ANDREA SARRIA LLANO 13/12/2022 04:00

PACIENTE QUE EN EL TRASCURSO DE LA NOCHE DUERME A INTERVALOS LARGOS DE TIEMPO SE ENCUENTRA EN APARENTES BUENAS CONDICIONES
GENERALES DE SALUD EN COMPAN{A DE FAMILIAR, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SIN PRESENTAR NINGUN EVENTO ADVERSO,SE
REALIZA TOMA Y REGISTRO DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN ENTRE LOS PARAMETROS, PACIENTE NO PRESENTA CAMBIOS
NEGATIVOS EN EL MOMENTO,SIN MAS AL MOMENTO DE LA NOTA

JULIANA ANDREA SARRIA LLANO 13/12/2022 06:30

PACIENTE QUE ES TRASLADO A CIRUGIA EN SILL DE RUEDAS, EN COMPARNIA DE AUXILIAR Y FAMILIAR, EN APARENTE ESTABLES CONDICIONES
GENERALES SE CUMPLEN ORDENES MEDICAS DE CIRUGIA, SE TRASLADA PACIENTE DE SERVICIO DE URGENCIAS A SERVICIO DE CIRUGIA, EN
COMPARIA DE AUXILIAR Y FAMILIAR, EN APARENTE ESTABLES CONDICIONES GENERALES, RESPIRANDO 02 A MEDIO AMBIENTE SIN NINGUNA
DIFICULTAD, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PERMEABLE Y FUNCIONAL CONECTADO A LEV, CON SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES, PACIENTE QUE ELIMINA ESPONTANEO, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES, SE ENTREGA A LA AUXILIAR DE ENFERMERTA
CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CUMPLIDO HASTA EL MOMENTO, HISTORIA CLINICA COMPLETA, CON CODIGO DE AUTORIZACION DE
PROCEDIMIENTO, SIN MAS AL MOMENTO DE LA NOTA.

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
13-12-2022 06:40:00 CERRADO

NOTA: EVELYN ZAMORA QUIJANO 13/12/2022 06:40

INGRESA PACIENTE A CIRUGIA ORIENTADO EN TIEMPO,LUGAR Y PERSONA , DESPIERTA, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, PROCEDENTE DEL
SERVICIO DE URGENCIAS, EN SILLA DE RUEDAS, EN COMPANIA DEL FAMILIAR CON EL CAMILLERO, PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
COMPENSADO PARA CX DE: RED ABIERTA CON FIJACIONDE EFISIS SEPARADO DE FEMUR DEL DR: VELASCO ,

REFIERE QUE NO HA TENIDO CONTACTO CON PERSONAS COVID NI SINTOMAS DE GRIPA EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS, PACIENTE REFIERE ESTAR
EN AYUNAS ,NIEGA ANTECEDENTES ALERGICOS Y PATOLOGICOS, T°: , T.A:125 /60 F.C: 83 POR MINUTO , SATO2: 99% PACIENTE Y FAMILIAR FIRMA
CONSENTIMIENTOS QUIRURGICOS , CANALIZADO MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, FIJADO CON MICROPORE, CON
LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES + PROFILAXIS ANTIBIOTICA DE URGENCIAS CEFAZOLINA 2 GR QUEDA A LA ESPERA DEL LLAMADO AL
QUIROFANO.

NICOL DAYANA CARDENAS 13/12/2022 07:30
SE CANALIZA NUEVO ACCESO VENOSO, EN VENA DORSAL CON CATETER#18, VENA PERMEABLE CON LIQUIDOS ENDOVENOSQOS LIMPIOS.

L)

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
12-12-2022 10:00:00 CERRADO

NOTA: CLAUDIA MARCEL ANGULO BARRERA 12/12/2022 10:00 .

RECIBO PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPANIA DE AUXILIAR Y FAMILIAR, SE UBICA EN CAMILLA #3 CON LAS
BARANDAS ARRIBA CON MANILLA DE IDENTIFICACION, EQUIPOS Y ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO JELCO #20
ADAPTADO A LEV, DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y MARCADO, EN APARENTE ESTABLES CONDICIONES GENERALES, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE
LOS PARAMETROS NORMALES, CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CUMPLIDO HASTA LA HORA. CON PENDIENTE TOMA DE TAC DE RODILLA, RTE DE
LAB Y VX POR ORTOPEDIA, SIN MAS HASTA LA NOTA...

CLAUDIA MARCEL ANGULO BARRERA 12/12/2022 16:00
PACIENTE QUE PASA LA TARDE TRANQUILA, ESTABLE, EN APARENTE BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN ALTERACIONES NI CAMBIOS , A FEBRIL;
TOLERA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO SEGUN ORDEN MEDICA CON HORARIO, SIN MAS AL MOMENTO DE LA NOTA.

CLAUDIA MARCEL ANGULO BARRERA 12/12/2022 19:00

QUEDA PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS SOAT ACOSTADO EN CAMILLA #03 EN COMPARIA DE FAMILIAR; EN APARENTE ESTABLES CONDICIONES
GENERALES, CON PATRON RESPIRATORIO O2 A MEDIO AMBIENTE SIN NINGUNA DIFICULTAD, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR, CON
MANILLA DE IDENTIFICACION EQUIPOS CON TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CUMPLIDO HASTA EL MOMENTO, CON PENDIENTE ANOTADO EN
HISTORIA CLINICA, SIN MAS HASTA EL MOMENTO DE LA NOTA.

L

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
12-12-2022 07:52:00 CERRADO

NOTA: LUZ AIDA ENRIQUEZ LOZANO 12/12/2022 07:52
SE REALIZA CURACION CON 2 ASKINAS CALGITROL Y 2 PRONTOSAN SOLUCION....



Fecha Creacion Usuario Estado Registro
13-12-2022 09:43:00 CERRADO

NOTA: LEYDY JHOANA OROZCO SINISTERRA 13/12/2022 09:43

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD DE 27 ANOS DE SEXO FEMENINO TRAIDA EN SILLA DE RUEDAS DESPIERTA, ALERTA, CONSCIENTE Y ORIENTADA
EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA PROCEDENTE DE SALA DE ADMISIONES, TOLERANDO OXIGENO A MEDIO AMBIENTE, SE MONITORIZA OBTENIENDO
SIGNOS VITALES TA: 110/62, FC: 73 SPO2: 98%. SE OBSERVA CON 2 VENOPUNCIONES PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
LIQUIDOS SSN A MANTENIMIENTO + HARMAN A MANTENIMIENTO SIN SIGNOS DE FLEBITIS, SE OBSERVA CON VENDAJE ELASTICO CON
INMOVILIZADOR EN MID. ) )

PACIENTE NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON EL COVID-19, NIEGA ANTECEDENTES ALERGICOS Y PATOLOGICOS.

SE REALIZA LISTA DE CHEQUEO SIN ALTERACIONES.
SE UTILIZA KIT DE PROTECCION SUMINISTRADO POR LA CLENICA PALMIRA.

08:10

DR GONZALEZ EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR, ORDENA ADMINISTRAR MIDAZOLAM + FENTANIL VER DOSIS EN REGISTRO DE ANESTESIA Y
COLOCA MASCARA PARA OXIGENO CONECTADA A MAQUINA DE ANESTESIA, INICIA TECNICA DE ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLOREXIDINA SOLUCION
E INICIA ANESTESIA CONDUCTIVA CON ESPINOKAN #26 + BUPIROB PESADO SIN COMPLICACION SE ACUESTA EN POSICION SUPINO QUEDA
PACIENTE A LA ESPERA DE INICIO DE PROCEDIMIENTO QX REDUCCION ABIERTA DE FX FEMUR A CARGO DEL DR VELASCOS.

DR. CORDOBA RETIRA INMOVILIZADOR Y PROCEDE A REALIZAR LAVADO DE AREA QUIRURGICA, INSTRUMENTADORA LUCERO VISTE A LA PACIENTE
CON CAMPOS ESTERILES, REALIZA CONTEO DE MATERIAL, SE REALIZA CONEXION DE TORNIQUETE + CABLE DE SUCCION Y CAUCHO DE
ELECTROBISTURY.

08:35

DR VELASCOS INICIA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN CONJUNTO CON:

MEDICO AYUDANTE DR. CORDOBA

ANESTESIOLOGO DR. GONZALEZ

INSTRUMENTADORA QX: LUCERO

CIRCULANTE: LEYDY OROZCO

CASA MEDICA BIOART: LADYS

RX: DAVID

PACIENTE ESTABLE, SANGRADO MODERADO, SIN CAMBIOS NEGATIVOS, SIGNOS VITALES TA: 118/80 , FR:19 POR MINUTO, FC:93 POR MINUTO, SPO2:
98%.

POR ORDEN DEL DR. GONZALEZ SE ADMINISTRA DURANTE LA CIRUGIA:

- 1 GR DE ACIDO TRANEXAMICO EN 100CC DE SSN

- 2 AMP DEXAMETASONA 4MG

- 1 AMP METOCLOPRAMIDA

- 1 AMP DICLOFENACO

- 1 AMP TRAMADOL 50MG , )

PACIENTE NO PRESENTA NINGUNA REACCION DURANTE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

09:40 AM

DR VELASCOS TERMINA PROCEDIMIENTO QX CON EXITO, RECUENTO DE MATERIAL COMPLETO SIN COMPLICACIONES, SANGRADO MODERADO, DR
CORDOBA PROCEDE A CERRAR PIEL TERMINANDO A LAS 09:35 DEJA HERIDAS QX SUTURADA CUBIERTA CON GASAS MAS APOSITO Y ASKINA MID
SV:T.A: 99/55, FR:18 POR MINUTO, FC: 87 POR MINUTOS, SPO2: 98%.

9:45 AM SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION, BAJO EFECTOS RESIDUALES DE ANESTESIA CONDUCTIVA + SEDACION, EN CAMILLA EN
COMPANIA DE ANESTESIOLOGO Y CIRCULANTE, CON LEV PERMEABLES SIN MEZCLA, HERIDAS QX SUTURADAS CUBIERTAS CON GASAS MAS APOSITO Y
ASKINA MAS VENDAJE ELASTICO , SE MONITORIZA OBTENIENDO SIGNOS VITALES TA: 112/82 , FR:18 POR MINUTO, FC:92 POR MINUTO , SPO2 :99% ,
SE ENTREGA A AUXILIAR DE RECUPERACION Y SE EXPLICA PROCEDIMIENTO REALIZADO EN QUIROFANO.

PENDIENTE VERIFICAR HALLAZGOS Y AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

L

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
13-12-2022 09:48:00 CERRADO

NOTA: NUBIA LUCERO ORDQNEZ MOLINA 13/12/2022 09:48
NOTA DE INSTRUMENTACION:

Nombre del Instrumentador Quirdrgico: NUBIA LUCERO ORDONEZ MOLINA
Se cumplen los parametros de esterilizacién aceptable Si (X ) No ().

Si la respuesta anterior es NO: Se devuelve paquete o equipo a central de esterilizacion y se realiza la no conformidad.
Conteo inicial:



Instrumental: Completo de acuerdo al listado: Si ( X') No ().
Compresas: 10

Gasas: 10

Agujas de sutura: 3

Hojas de bisturi: 2

Conteo Final:

Instrumental: Completo de acuerdo al listado: Si (X ) No ().
Compresas: 10

Gasas: 10

Agujas de sutura: 3

Hojas de bisturi: 2

Paciente requirié empaquetado: Si () No ( ) No aplica ( X).

Numero de compresas:

Observaciones: SE REALIZA UNA REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE FEMUR DISTAL DERECHO (BIOART), CIERRE POR PLANOS, CURACION
CON CUTICELL, GASAS, ASKINA, VENDAJE ELASTICO Y CABESTRILLO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
13-12-2022 09:45:00 CERRADO

NOTA: JHOHANA CORDOBA PENA 13/12/2022 09:45 N

INGRESA PTE MAYOR DE EDAD A SALA DE RECUPERACION , BAJO EFECTOS DE ANESTESIA: CONDUCTIVA EN COMPANIA DE AUXILIAR Y
ANESTESIOLOGO, POS QX DE: REDCUCCION ABIERTA DE FX DE FEMUR MAS FIJACION INTTERNA CON EL DR: VELASCO SE PROCEDE A MONITORIZAR,
02 A4 L X CON HERIDA QX LIMPIA CUBIERTA CON ASKINA CALCITROL MAS VENDAJE ELASTICO MAS INMOVILIZADOR , LEV PERMEABLES , CON
SIGNOS VITALES: TA: 106/66 MMHG , P : 79 X, FR: 18 X, SPO2: 98%. PT ORDENES MEDICAS Y RECUPERAR.

JHOHANA CORDOBA PENA 13/12/2022 16:27

SE TRASLADA PACIENTE MAYOR DE EDAD, DESPIERTA, CONCIENTE ORIENTADA A HOSPITALIZACION CAMA: 325B CON COD DE INTERNACION: ADRES
EN CAMILLA ACOMPANADO POR AUX DE ENFERMERIA ES COMENTADO CON LA JEFE DE TURNO, ESTABLE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CON
HERIDA QX CUBIERTA MAS INMOVILIZADOR LIMPIA Y SECA CON DOBLE ACCESO VENOSO PERMEABLE TTO FARMACOLOGICO CUMPLIDO A LA HORA,
TOLERA VIA ORAL Y ELIMINA ESPONTANEO TA: 132/74 FC: 74 STO2: 98% SE ENTREGA HC COMPLETA. MAS ORDEN DE RX

L.

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
13-12-2022 17:17:00 CERRADO

NOTA: MARIA DELCARMEN RIASCOS MORENO 13/12/2022 17:17

TURNO DE 07AM A 19.00******INGRESA PACINETE MAYOR DE EDAD PROVENIENETD EL SERVICIO DE CIRUGIA AL SERVICIO DE HOSPITALZAICION
TERCER PISO CON UN DIAGNOSTICO MEDICO DE POS QX DE: REDCUCCION ABIERTA DE FX DE FEMUR MAS FIJACION INTTERNA CON EL DR: VELASCO
SE OBSREVA EN CAMILLA DESPIERTA ALERTA CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO,LUGAR Y PEROSNA SIN SOPORTE DE OXIGENOTOLERADO AL MEDIO
AMBIENTE CON DOS ACCOS VENOSOS CANALIZADOS EN MIEMBO SUPERIOR IZQUIERDO CON TAPON PARA PASO D EMEDICAMENTOSM Y CON
LIQUIDOS ENDOVENOSOS , CON HERIDA QX LIMPIA CUBIERTA CON ASKINAMAS VENDAJE ELASTICO MAS INMOVILIZADOR , EN COMPANIA D
EFAMILIAR Y CAMILLERO DE TURNO SE UBICA EN LA HABITACION 325A EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA NIEGA ALERGIA A
MEDICAMENTOS ENDOVENSOS SE DILIGENCIA INVETARIO DE HABIOTACION .

SE BRINDA EDUCACION SOBRE USO DE TAPABOCAS CUBRIENDO SIEMPRE BOCA Y NARIZ, SEGURIDAD DE PACIENTE Y LLAMADO DE ENFERMERIA.

SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE LAS MEDIDAS PARA PREVENIR CAfDAS:

* EL PACIENTE DEBE PERMANECER CON UN ACOMPANANTE PERMANENTE, IDEALMENTE QUE CUMPLA CON EL ROL DE CUIDADOR. |

o SI EL ACOMPANANTE SE VA A AUSENTAR DEL SITIO DE ATENCION DEL PACIENTE, DEBE NOTIFICAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA. SI LA AUSENCIA
DEL FAMILIAR O CUIDADOR DEL PACIENTE VA A SER PERMANENTE Y NO ES POSIBLE QUEDARSE, SE DEBE NOTIFICAR Y DEJAR POR ESCRITO MOTIVO
POR EL CUAL EL PACIENTE VA A PERMANECER SOLO DURANTE SU ESTANCIA.

* LAS BARANDAS DE LA CAMILLA DEBEN PERMANECER ARRIBA. SE INSTRUYE AL FAMILIAR O CUIDADOR SOBRE COMO UTILIZAR LAS BARANDAS.

e EL LLAMADO DE ENFERMERIA SIEMPRE DEBE ESTAR AL ALCANCE DEL PACIENTE.

e SE RECOMIENDA USO DE CALZADO ADECUADO Y ANTIDESLIZANTE.

PACIENTE Y/O FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

MARIA DELCARMEN RIASCOS MORENO 13/12/2022 17:39
SE INSTALA EQUIPO DE VENOCLISIS PARA ADMNISTRACIOND E MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS .

MARIA DELCARMEN RIASCOS MORENO 14/12/2022 01:02

PACIENTE QUE DURANTE LA NOCHE, PASA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, PERMANECE EN CAMA, DUERME INTERVALOS LARGOS,
TRANQUILA, SIN COMPANIA DE FAMILIAR, AFEBRIL, CONTINUA SIN SOPORTE DE OXIGENO TOLERADO AL MEDIO AMBIENTE CON ACCESO VENOSO
PERMEABLE, SE ADMINISTRA SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO COMPLETO A HORARIO SIN PRESENTAR REACCION ADVERSA, SE REALIZA TOMA DE
SIGNOS VITALES LOS CUALES SE REGISTRAN EN EL SISTEMA, SIN MAS CAMBIOS HASTA EL MOMENTO.ELIMIAN ESPONTANEO EN PATO.

MARIA DELCARMEN RIASCOS MORENO 14/12/2022 06:12
QUEDA PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES EN LA HABITACION 325A ACOSTADA EN CAMA, CON

BARANDAS DE SEGURIDAD EN ALTO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, CON SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO COMPLETO, SIN CAMBIOS HASTA EL
MOMENTO.CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO,LUGAR Y PERSONA .



Fecha Creacion Usuario Estado Registro
14-12-2022 07:00:00 CERRADO

NOTA: MARTHA LUCIA AGUILAR CEBALLOS 14/12/2022 07:00

RECIBO PACIENTE MAYOR DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALZAICION TERCER PISO CON UN DIAGNOSTICO MEDICO DE POS QX DE: REDCUCCION
ABIERTA DE FX DE FEMUR MAS FIJACION INTTERNA CON EL DR: VELASCO SE OBSREVA EN CAMILLA DESPIERTA ALERTA CONCIENTE ORIENTADA EN
TIEMPO,LUGAR Y PEROSNA SIN SOPORTE DE OXIGENOTOLERADO AL MEDIO AMBIENTE CON DOS ACCOS VENOSOS CANALIZADOS EN MIEMBO
SUPERIOR IZQUIERDO CON TAPON PARA PASO D EMEDICAMENTOSM Y CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS , CON HERIDA QX LIMPIA CUBIERTA CON
ASKINAMAS VENDAJE ELASTICO MAS INMOVILIZADOR , EN COMPANIA D EFAMILIAR EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ARRIBA NIEGA ALERGIA
A MEDICAMENTOS ENDOVENSOS SE DILIGENCIA INVETARIO DE HABITACION . .

SE BRINDA EDUCACION SOBRE USO DE TAPABOCAS CUBRIENDO SIEMPRE BOCA Y NARIZ, SEGURIDAD DE PACIENTE Y LLAMADO DE ENFERMERIA.

SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE LAS MEDIDAS PARA PREVENIR CAIDAS:

* EL PACIENTE DEBE PERMANECER CON UN ACOMPANANTE PERMANENTE, IDEALMENTE QUE CUMPLA CON EL ROL DE CUIDADOR.

o ST EL ACOMPANANTE SE VA A AUSENTAR DEL SITIO DE ATENCION DEL PACIENTE, DEBE NOTIFICAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA. ST LA AUSENCIA
DEL FAMILIAR O CUIDADOR DEL PACIENTE VA A SER PERMANENTE Y NO ES POSIBLE QUEDARSE, SE DEBE NOTIFICAR Y DEJAR POR ESCRITO MOTIVO
POR EL CUAL EL PACIENTE VA A PERMANECER SOLO DURANTE SU ESTANCIA.

* LAS BARANDAS DE LA CAMILLA DEBEN PERMANECER ARRIBA. SE INSTRUYE AL FAMILIAR O CUIDADOR SOBRE COMO UTILIZAR LAS BARANDAS.

e EL LLAMADO DE ENFERMERIA SIEMPRE DEBE ESTAR AL ALCANCE DEL PACIENTE.

o SE RECOMIENDA USO DE CALZADO ADECUADO Y ANTIDESLIZANTE.

PACIENTE Y/O FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

MARTHA LUCIA AGUILAR CEBALLOS 14/12/2022 10:05

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE DURANTE LA MANANA PASA TRANQUILA DESPIERO ORIENTADO RESPIRANDO Y TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE
CON VENOUNCION PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS SE REALIZO TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE REGISTRAN EN SISTEMAS SE REALZA
MEDIDAS DE CONFORT Y CAMBIO SABANAS

MARTHA LUCIA AGUILAR CEBALLOS 14/12/2022 15:48

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE DURANTE LA TARDE PASA TRANQUILO DESPIERO ORIENTADO RESPIRANDO Y TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE
CON VENOUNCION PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS SE REALIZO TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE REGISTRAN EN SISTEMAS SE REALZA
MEDIDAS DE CONFORT

MARTHA LUCIA AGUILAR CEBALLOS 14/12/2022 18:26 )

QUEDA PACIENTE MAYOR DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 3ER PISO ALA 1, UBICADA EN LA HABITACION 325A, ACOSTADA EN CAMA ,
EN COMPANIA DE FLIAR, CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, GLASGOW 15/15 CON UN CON DOBLE ACCESO VENOSO PERIFERICO
EN MIEMBRO SUPERIORES ADAPTADOS R33 + TAPON VENOSO PARA PASO DE MCTOS EV CON HORARIO, ELIMINADO ESPONTANEO EN BANO.

L.

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
14-12-2022 10:08:00 VALERIA GIRALDO ARROYAVE CERRADO

NOTA: VALERIA GIRALDO ARROYAVE 14/12/2022 10:08
PACIENTE QUE TIENE PENDIENTE REPORTE RX DE CADERA COMPARATIVA + RX TORAX + RX DE FEMUR+ EX DE RODILA, PIERNA Y TOBILLO DERECHO
TOMADO EL 12/12/22, SE REALIZA SEGUIMIENTO POR MEDIO DE PLATAFORMA INSTITUCIONAL DONDE NO SE EVIDENCIA AUN REPORTE.

VALERIA GIRALDO ARROYAVE 14/12/2022 10:09
PACIENTE QUE TIENE PENDIENTE REPORTE POP DE RODILLA DERECHA TOMADO EL 13/12/22, SE REALIZA SEGUIMIENTO POR MEDIO DE PLATAFORMA
INSITUCIONAL DONDE AUN NO SE EVIDENCIA REPORTE.

JEFE ENFERMERIA

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
14-12-2022 19:00:00 CERRADO

NOTA: EDWARD ALEXANDER GOMEZ BURBANO 14/12/2022 19:00

RECIBO PACIENTE MAYOR DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION TERCER PISO ALA 2, EN LA HAB 325A, EN CAMA SE OBSREVA DESPIERTA
ALERTA CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, CON DX: ANOTADOS EN HC, SIN SOPORTE DE OXIGENO TOLERADO AL MEDIO
AMBIENTE, CON ACCOS VENOSO PERMEABLES ADAPTADOS EN MIEMBO SUPERIOR IZQUIERDO CON TAPON HEPARINIZADO PARA PASO DE MDTOS Y
CON LIQUIDOS ENDOVENOSQOS , CON HERIDA QX LIMPIA CUBIERTA CON ASKINAMAS VENDAJE ELASTICO MAS INMOVILIZADOR EN MID , SE MOVILIZA
POR SU DX CON AYUDA, ELIMINA ESPONTANEO. i

SE BRINDA EDUCACION SOBRE USO DE TAPABOCAS CUBRIENDO SIEMPRE BOCA Y NARIZ, SEGURIDAD DE PACIENTE Y LLAMADO DE ENFERMERIA.

SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE LAS MEDIDAS PARA PREVENIR CAIDAS:

* EL PACIENTE DEBE PERMANECER CON UN ACOMPANANTE PERMANENTE, IDEALMENTE QUE CUMPLA CON EL ROL DE CUIDADOR.

o SI EL ACOMPANANTE SE VA A AUSENTAR DEL SITIO DE ATENCION DEL PACIENTE, DEBE NOTIFICAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA. SI LA AUSENCIA
DEL FAMILIAR O CUIDADOR DEL PACIENTE VA A SER PERMANENTE Y NO ES POSIBLE QUEDARSE, SE DEBE NOTIFICAR Y DEJAR POR ESCRITO MOTIVO
POR EL CUAL EL PACIENTE VA A PERMANECER SOLO DURANTE SU ESTANCIA.

o LAS BARANDAS DE LA CAMILLA DEBEN PERMANECER ARRIBA. SE INSTRUYE AL FAMILIAR O CUIDADOR SOBRE COMO UTILIZAR LAS BARANDAS.

e EL LLAMADO DE ENFERMERIA SIEMPRE DEBE ESTAR AL ALCANCE DEL PACIENTE.

e SE RECOMIENDA USO DE CALZADO ADECUADO Y ANTIDESLIZANTE.



PACIENTE Y/O FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

EDWARD ALEXANDER GOMEZ BURBANO 15/12/2022 03:06

PCTE MAYOR DE EDAD, QUE DURANTE LAS HORAS DE LA NOCHE PASA EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA, CON BARANDAS DE
SEGURIDAD EN ALTO, EN COMPANIA DE FAMILIAR, DUERME INTERVALOS LARGOS, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE , SE ADMINISTRA SU
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, SE REALIZA CONTROL DE SIGNOS VITALES, SIN CAMBIOS HASTA EL MOMENTO.

EDWARD ALEXANDER GOMEZ BURBANO 15/12/2022 06:50
QUEDA PACIENTE EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, EN CAMA, CON BARANDAS DE SEGURIDAD EN
ALTO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE, CON SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO COMPLETO, SIN CAMBIOS HASTA EL MOMENTO.

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
15-12-2022 07:00:00 CERRADO

NOTA: DANA ALVARADO JARAMILLO 15/12/2022 07:00

RECIBO PACIENTE MAYOR DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION TERCER PISO ALA 2, EN LA HAB 325A, EN CAMA SE OBSREVA DESPIERTA
ALERTA CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, CON DX: ANOTADOS EN HC, SIN SOPORTE DE OXIGENO TOLERADO AL MEDIO
AMBIENTE, CON ACCOS VENOSO PERMEABLES ADAPTADOS EN MIEMBO SUPERIOR IZQUIERDO CON TAPON HEPARINIZADO PARA PASO DE MDTOS Y
CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS , CON HERIDA QX LIMPIA CUBIERTA CON ASKINAMAS VENDAJE ELASTICO MAS INMOVILIZADOR EN MID , SE MOVILIZA
POR SU DX CON AYUDA, ELIMINA ESPONTANEO.

SE BRINDA EDUCACION SOBRE USO DE TAPABOCAS CUBRIENDO SIEMPRE BOCA Y NARIZ, SEGURIDAD DE PACIENTE Y LLAMADO DE ENFERMERIA.

SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE LAS MEDIDAS PARA PREVENIR CAIDAS:

 EL PACIENTE DEBE PERMANECER CON UN ACOMPARNANTE PERMANENTE, IDEALMENTE QUE CUMPLA CON EL ROL DE CUIDADOR.

« SI EL ACOMPANANTE SE VA A AUSENTAR DEL SITIO DE ATENCION DEL PACIENTE, DEBE NOTIFICAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA. SI LA AUSENCIA
DEL FAMILIAR O CUIDADOR DEL PACIENTE VA A SER PERMANENTE Y NO ES POSIBLE QUEDARSE, SE DEBE NOTIFICAR Y DEJAR POR ESCRITO MOTIVO
POR EL CUAL EL PACIENTE VA A PERMANECER SOLO DURANTE SU ESTANCIA.

* LAS BARANDAS DE LA CAMILLA DEBEN PERMANECER ARRIBA. SE INSTRUYE AL FAMILIAR O CUIDADOR SOBRE COMO UTILIZAR LAS BARANDAS.

¢ EL LLAMADO DE ENFERMERIA SIEMPRE DEBE ESTAR AL ALCANCE DEL PACIENTE.

e SE RECOMIENDA USO DE CALZADO ADECUADO Y ANTIDESLIZANTE.

PACIENTE Y/O FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

L.

Fecha Creacion Usuario Estado Registro
15-12-2022 07:00:00 CERRADO

NOTA: ANDRES CUERO MONTENEGRO 15/12/2022 07:00

RECIBO PACIENTE MAYOR DE EDAD EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION TERCER PISO ALA 2, EN LA HAB 325A, EN CAMA SE OBSREVA DESPIERTA
ALERTA CONCIENTE ORIENTADA EN TIEMPO,LUGAR Y PERSONA, CON DX: ANOTADOS EN HC, SIN SOPORTE DE OXIGENO TOLERADO AL MEDIO
AMBIENTE, CON ACCOS VENOSO PERMEABLES ADAPTADOS EN MIEMBO SUPERIOR IZQUIERDO CON TAPON HEPARINIZADO PARA PASO DE MDTOS Y
CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS , CON HERIDA QX LIMPIA CUBIERTA CON ASKINAMAS VENDAJE ELASTICO MAS INMOVILIZADOR EN MID , SE MOVILIZA
POR SU DX CON AYUDA, ELIMINA ESPONTANEO.

SE BRINDA EDUCACION SOBRE USO DE TAPABOCAS CUBRIENDO SIEMPRE BOCA Y NARIZ, SEGURIDAD DE PACIENTE Y LLAMADO DE ENFERMERIA.

SE BRINDA INFORMACION AL PACIENTE Y CUIDADOR SOBRE LAS MEDIDAS PARA PREVENIR CAIDAS:

* EL PACIENTE DEBE PERMANECER CON UN ACOMPARNANTE PERMANENTE, IDEALMENTE QUE CUMPLA CON EL ROL DE CUIDADOR.

o ST EL ACOMPANANTE SE VA A AUSENTAR DEL SITIO DE ATENCION DEL PACIENTE, DEBE NOTIFICAR AL PERSONAL DE ENFERMERIA. SI LA AUSENCIA
DEL FAMILIAR O CUIDADOR DEL PACIENTE VA A SER PERMANENTE Y NO ES POSIBLE QUEDARSE, SE DEBE NOTIFICAR Y DEJAR POR ESCRITO MOTIVO
POR EL CUAL EL PACIENTE VA A PERMANECER SOLO DURANTE SU ESTANCIA.

 LAS BARANDAS DE LA CAMILLA DEBEN PERMANECER ARRIBA. SE INSTRUYE AL FAMILIAR O CUIDADOR SOBRE COMO UTILIZAR LAS BARANDAS.

¢ EL LLAMADO DE ENFERMERIA SIEMPRE DEBE ESTAR AL ALCANCE DEL PACIENTE.

e SE RECOMIENDA USO DE CALZADO ADECUADO Y ANTIDESLIZANTE.

PACIENTE Y/O FAMILIAR REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

ANDRES CUERO MONTENEGRO 15/12/2022 09:00 _

PACIENTE MAYOR DE EDAD QUE DURANTE LA MANANA PASA TRANQUILA DESPIERO ORIENTADO RESPIRANDO Y TOLERANDO OXIGENO AL AMBIENTE
CON VENOUNCION PERMEABLE SIN SIGNOS DE FLEBITIS SE REALIZO TOMA DE SIGNOS VITALES LOS CUALES SE REGISTRAN EN SISTEMAS SE REALZA
MEDIDAS DE CONFORT Y CAMBIO SABANAS

ANDRES CUERO MONTENEGRO 15/12/2022 13:54
PACIENTE CON ORDEN DE EGRESO , SE LE HACE ENTREGA DE ORDENES MEDICAS, SE LE RETIRA ACESO VENOSO SALE EN ESTABLES CONDCIONES DE
SALUD,EN COMPANIAD FAMILIAR Y CAMILLERO
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CLINICA PALMIRA S.A.
NIT. 891300047-6
CARRERA 31 # 31-62
2856070

I Informacion del Paciente:
Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON |
No.Identificacion: CC -1110556106 T
Sexo: FEMENINO _
F.Nacimiento:01/24/1995  1Edad: 27 afios ||Estrato: R1 |
Direccion: CARRERA SE 32 27 N i

Nro Documento: ADM - CP 617683
Fecha Ingreso: 12/12/2022 7:15:00
Punto Ingreso: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

Codigo Prestador: 765200227301

Observaciones

Causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO * TRAIDA EN AMBULACIA |
Diagnéstico Principal de Ingreso

(S724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagndstico de Egreso: (S724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Restimen y Tratamiento Médico: 12-12-2022

|FORMATO DE EPICRISIS
|Sede:  CLINICA PALMIRA

|.Punto Atencion: HOSPITALIZACION
Emresas Ao

ENTIDAD: ADRES

-ﬁﬁhado ANGIE LORENA R.ANGEL LEDN o
| Usuario: \ VALENT]NA ARENAS VICT( ORIA NS
Telefono: 3183527307

Fecha Egreso: 15/12/2022 13:54:00
Punto Salida: HOSPITALIZACION

PACIENTE EN VIA PUBLICA EN CALIDAD DE CONDCUTOR E MOTO PIERDE EL CONTROL DEL VEHCULO PRESENTANDO TRAUMA A NIVEL DE RODILLA
DERECHA DONDE PRESENTA DEFORMIDAD , EXTREMIDAD EN FLEXION PARCIAL SIN DEFICIT NEUROVSACULAR O SENSITIVO .

14-12-2022

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELEVANTES, CURSANDO ESTANCIA HOSPITALARIA POR FRACTURA DE
CONDILO EXTERNO FEMUR DERECHO QUIEN REQUIRIO POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO
OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022, CON HALLAZGOS QUIRURGICOS DE FRACTURA INTERCONDILEA CON CONMINUCION DE FOCO
FRACTURARIO EN CONDILO EXTERNO, ASOCIADO A LESION PARCIAL DE LIGAMENTO COLATERAL EXTERNO, HEMARTROSIS DE RODILLA DERECHA.
ESCORACION DE 5 X7 CM APROXIMADAMENTE EN DORSO DE PIE DERECHO. SE ENCUENTRA EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA. AL
DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, MODULA ADECUADAMENTE EL DOLOR, SE OBSERVA EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON VENDAIJES
SIN ESTIGMAS SANGRADQ, EDEMA PERILESIONAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. PACIENTE CON EVOLUCION
CLINICA POST OPERATORIA FAVORABLE SE DECIDE DEJAR EN VIGILANCIA MINIMO 48 HORAS EN MANEJO DEL DOLOR, SEGUN EVOLUCION SE

DEFINIRA CONDUCTA A SEGUIR
15-12-2022

PACIENTE DE 27 ANOS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES _PATOLf)GICOS RELEVANTES, CURSANDO ESTANCIA HOSPITALARIA POR FRACTURA DE
CONDILO EXTERNO FEMUR DERECHO QUIEN REQUIRIO POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAJE+ SECUESTRECTOMIA + INJERTO
OSEO EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 13/12/2022, AL DIA DE HOY PACIENTE EVOLUCIONA ESTABLE, AFEBRIL, NO REFIERE DOLOR, EN
EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON VENDAJES Y CABESTRILLO SIN ESTIGMAS SANGRADO, SIN EDEMA PERILESIONAL, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR. BUENA PERFUSION DISTAL. PACIENTE CON EVOLUCION CLINICA POST OPERATORIA FAVORABLE POR
LO CUAL SE DECIDE DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA, TRATAMIENTO ORAL AMBULATORIO, CITA DE CONTROL,

INCAPACIDAD MEDICA, SE EXPLICA AL PACIENTE Y FAMILIAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA A SEGUIR.

Incapacidad: Fecha Inicio Incapacidad: 2022-12-12
Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DiAS

Tipo de Contingencia: Enfermedad general

Clase de Atencion: Hospitalaria urgencias

YO OSCAR ANDRES ARBOLEDA ZAPATA CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS I'lﬁLLAZGOS CLlNICOS SE DEDUCE QUE LA
CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO

PREVISTO EN EL DECRETO 056 de 2015

l.

Registro Médico: 76178313

( Dr(a): ARBOLEDA ZAPATA OSCAR ANDRES

el Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

o \
Facer dade® Artew fa lopale |
Dongas.m | lipenaiatn '

Se Firma Electrénicamente

C0 "0 it J0 - o o repRe]

Paginas: |1 de 1

| Fecha de Impresion: ! 25/01/2023 7:37:31
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INFORME DE RADIOLOGIA

Fecha de Adquisicion 2022-12-12 11:04:10
Nombres y Apellidos ANGIE LORENA RANGEL LEON, ---
Identificacion 1110556106

CLINICA Edad 027Y
PALMIRA S.A. Estudio TOMOGRAFIA DE RODILLA DERECHA.

INDICACION: CONTUSION DE LA RODILLA.

TECNICA:
En equipo de tomografia de 16 detectores, se realiza estudio de la rodilla derecha, en planos axiales con

reconstrucciones sagitales y coronales. Posteriormente se realiza lectura en estacion de trabajo.

HALLAZGOS: e Y ,
Se identifica una fractura articular parcial multifragmentaria del céndilo lateral del fémur a través de la superficie
de carga, con desplazamiento y ligera impactacion de los fragmentos.

Las estructuras 6seas conservan la densidad y el patrén trabecular normal, sin evidencia de lesiones liticas ni
blasticas. No se observan otros fracturas ni luxaciones.

El resto de las porciones visualizadas del fémur distal de aspecto normal. '
Las porciones visualizadas de la tibia y fibula sin evidencia de alteraciones.

Los tubérculos intercondileos medial y lateral de aspecto conservado.

La patela en adecuada posicion, sin alteraciones de sus superficies corticales.

Se observa marcada distension del receso suprapatelar con nivel grasa - liquido y valores de atenuacion para
este Ultimo de 63 UH: indicando probable derrame articular de probable contenido hematico.

Los espacios articulares femorotibiales en el compartimiento medial y lateral, asi como el espacio femoropatelar;
se encuentran conservados.

El tendén del cuadriceps y el ligamento rotuliano sin alteraciones.
Los misculos de los diferentes compartimientos suprarotulianos e infrarotulianos de aspecto normal.

Los tejidos blandos de la rodilla sin alteraciones.
Se realizaron reconstrucciones 3D volumen rendering que confirman los hallazgos mencionados previamente,

sin evidenciar otras alteraciones.
SE SUGIERE CORRELACION CLINICA.

Cordialmente,
[uclts Mc_rﬁa/aﬁaq

Dr(a). Andres Fernando Magdalena
Médico Radiélogo
RM 94448919

Powered by CamScanner
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m_ CHRISTUS Fecha Actual : sébado, 09 dideggéfngﬂ130
g™ SINERGIA
CClomen Palma Real HISTOR'A CLINICA
Nit 900699086
' NOTA QUIRUGICA W
ATOS PERSONALES EB
S F'“I"II’"‘: : ?:‘]Glit:? “=HARANGEY, LEON |dentificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
: o
faaai eSS  Edad Actual: 28 Afos 10 Meses\15Dlas  Telefono 3153165717-3183527307
pireccion: CALLE33A - 53 - 73
DATOS DE AFILIACION
tidad: EP
Ern ; ficl s i 8 Regimen: Regimen_Simplificado
E::oserr‘;s:l:t‘;rt S ANITAS PGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023
R bl g FOLIO N° 8 (Fecha: 09/12/2023 11:52 a. m.)
esponsable:
Di g jon R ) Telefono Resp:
Fore “P. . N°Ingreso: 1753178 Fecha: 9/12/2023 6:03:16 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica P i T ks
Externa: Ry

Hora Incision:  9/12/2023 Hora Terminacion; 9/12/2023 Cirugla de Urgencias: . No
Praocedimientos 849501001 CIRUGIA RECON

STRUCTIVA MULTIPLE: OST! O FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
[ Reallizados FIJACION U OSTEOSINTES U LE: OSTEQOTOMIAS (

IS} EN FEMUR, TIBIAY PERONE; TRANSFERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS:
TENOTOMIAS Q ALARGAMIENTQS TENDINQOSOS EN MUSLO, PIERNAY PIE TRIPLE ARTRODESIS EN PIE
3 Segundo Procedimiento 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
Tercer Procedimiento 780501 INJERTO OSEQ EN FEMUR
Otros Procedimientos BO7604

SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

770501 SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
772518 REVISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR

806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
787500 OSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV(4), FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION DE FRAGTURA TIPO
HOFFA EN NO UNIO, REDUCCION ABIERTA APLICACION DE INJERTO OSEQ Y FIJACION INTERNA CON SISTEMA DE TORNILLOS
CANULADOS + PLACA DE AUMENTACION, OSTEOTOMIA DE FEMUR METAFISARIA DISTAL PARA CORRECCION DE DEFORMIDAD EN VALGO
POST TRAUMATICA CON CUNA DE CIERRE MEDIAL VS CUNA DE APERTURA LATERAL, S|

NO SE ALCANZA LA CORRECCION COMPLETA
PUEDE REQUIERE OSTEOTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR. ARTROSCOPIA PARA REVISION MENISCAL Y LIGAMENTARIA,

HALLAZGOS OPERATORIOS

HALLAZGOS |

TIPO HOFFA DERECHO EN NO UNION
E@ggdn%m EN VALGO POST TRAUMATICA DE FEMUR DERECHO
LESION MENISCAL MEDIAL ; . "

DO ANTERIOR (PUEDE REQUERIRR RUCCION FORMAL
RUPTURA PARCIAL DE CRUZA < e el
*  PACIENTE EN DECUBITO SUPINO EN MESA CONVENCIONAL

ggiﬁ?ﬂ&ﬂﬁo QUIRURGICO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO
]

ASEPSIAY ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA + ROPA ESTERIL ‘

EN UN SEGUNDO TIEMPO

| AJE PREVIO w
i Ag%*‘sﬂ?@h’“ggi@é?&? Eé?:?cﬂgq-ﬂlz PREVIA CON DEFECTO DE COERTURA RESIDUAL I ) a\“s\\ﬁ“‘a‘::\o\og\a
b PLAN ASCIA xm“
DISECCION POR ,%? E'Sﬁ;'égmm CON EXPOSICION DE VASTO LATERAL ) E:d “_‘;:ﬁ%‘
A APERT%N DISTAL CON LEVANTAMIENTO RETRO VASTO . 0“09““ g
ot RE‘AH? g;csp%:scclzloﬂ DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
SER

ERIOSTIO CON METALOSIS RESIDUAL

OMIA CON RESECCION DEP

SE REALIZA SECUE&%& ;ECUENCIAL DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

SE REALIZA EXTRACCIAN ECUESTRECTOMIA CON EXTRACCION DE PERIOSTIO CON METALOSIS RESIDUAL

CON GIBIA FINA gi@%ﬁ CON SOLUCION SALINA ESTERILA PRESION MEDIA PARA BARRIDO DE DETRITOS

ot REAZALAEA TR A JE MACIA POSTERIOR EN CONDILO LATERAL A

SE RE Asfge%wm CONTROLADA PARCIAL DE CAPSULAARTIC CIA POSTERIOR

EE Eiﬁtlﬁ EXPOSICION Dsuﬁ%xh?u.o LATERAL

SE EVIDENCEAASgéiLDIZEA:%STEDTOMIA SIMPLE CON RESECCION DE HUESO FIBROTICO CON RE AVIVAGION DE FOC0 DE NO Uniow
8]

SE PROCE .

~ m——y

CRPHIstoBase

) Usuario: 15445351
nombre reporte : H

Powered by CamScanner



. ALIZA COSECHA DE INJERTO OSEO EN

ne

DOMEDULAR Y SE MEZCLA CON ALOINJERTO EN
J° - "5, \CA EN FOCO DE NO UNION Hh ¥

SECEALIZA FJACION TRANSITORIA CON PINZAS
5= VERIFICA REDUCCION BAJO INTENSIFIC

ADOR DE IMAGENES
SE VERIFICA REDUCCION BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES

<2 REALIZAAMPLIACION DE ABORDAJE HACIA PROXIMAL
DISECCION POR PLANOS TRANSVASTO HASTA FEMUR

SE REALIZA PREPARACION DE ZONA DE OSTEOTOMIA METAE
SE APLICA CLAVO EN BORDE SUP ETAFISARIA

SE POSICIONA CUNA DE 8 *POR P

MESA ADYACENTE

ERIOR DE OSTEOTOMIAY SE VERFICA BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES

LANEAMIENTO Y SE APL) TECCION DE OSTEOTOMIA
SE APLICA CLAVO EN BORDE SUP (5% CLAV0 DISTAL PAFRA RO

SE REALIZA MEDICION DE LONG

ERIOR DE OSTEOTOMIA Y SE VERFICA BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES

TAN 8°62 =8.7MM ITUD'Y SE APLICA EN FORMULA PARA LONGITUD DE CATETO LATERAL (VERTICAL CATETOA)
SE POSICIONACURADE 9 MM Y SE APLICA CLAVO DISTAL PARA PROTECCION DE OSTEOTOMIA

ABORDAJE 2 MEDIAL PARA FEMUR DISTAL
SE POSICIONA CLAVO SOBRE CONDILO MEDIAL

SE AVANZA EN DIRECCION CEFALICA PARALELO A CORTICAL MEDIAL PARA PROTECCION DE B
SE VERIFICA POSICIONAMIENTO BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES

SE RETORNA AL ABORDAJE 1
CON SIERRA OSCILANTE Y ENFRIAMI
SE REALIZA DISTRACCION CONTINU
DE ACUERDO CON LA ANATOMIA RE

ENTO HIDRICO SE REALIZA OSTEOTOMIA SUPERIOR

ISAGRA OSEA

A CON APLICACION DE SEPARADOR DE LAMINA TIPO SPREADER ANTERIOR Y POSTERIOR |

SULTANTE SE APLICA PLACA PARA FIJACION COMO OSTEOSINTESIS SOLIDARIA CON FIJACION
SIMULTANEA DE OSTEOTOMIAS

SE REALIZA FIJACION CON TECNICA NEUTRO SIN COMPRESION

SE VERIFICA POSICIONAMIENTO Y FIJACION BIPLANAR BAJO INTENSIFICADOR DE IMAGENES
SE REALIZA HEMOSTASIA SELECTIVAY CIERRE POR PLANOS

SE APLICA PUNTO CARDINAL SOBRE VASTO LATERAL Y SE FIJAA FASCIA
SE TALLA COLGAJO FASCIOCUTANEQ DE CIERRE CON ARTERIA NUTRICIA DE BASE PROXIMAL
SE REALIZA HEMOSTASIA SELECTIVA Y CIERRE

SE REALIZA CIERRE POR PLANOS .

ABORDAJE 3 PORTAL LATERAL PARA RODILLA

DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD ARTICULAR
SE POSICIONA TROCAR

SE AVANZA LENTE Y SE REALIZA TRIANGULACION HACIA MEDIAL

ABORDAJE 4 MEDIAL PARA RODILLA A TRAVES DE TRIANGULACION

DISECCION POR PLANOS HASTA CAVIDAD ARTICULAR CON VISUALIZAGION POR CAMARA
SE POSICIONA SCHAVER

SE PROCEDE A REALIZAR SINOVECTOMIA FIBROSA INTRA ARTICULAR
SE REALIZA LIBERACION POR CUADRANTES :

SE REALIZA MANIBRA DE VALGO Y SE REALIZA REVION DE MENISCO MEDIAL CON LESION PAR
SE REALIZA MENISCTOMIA CON ESTIMULACION DE ZONA ROJA
SE REALIZA HEMOSTASIA SELECTIVA CON VAPER

SE REALIZA RESECCION DE LIGAMENTO MUCOSO CON EXPOSICI

CIAL MENISCAL

ON DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON LESION RESIDUAL, SE
REALIZA ESTIMULACION PARA PROMOVER CICATRIZACION =

SE REALIZA HEMOTASIA SELECTIVAY CIERRE POR PLANOS

IMPLANTES O DISPOSITIVOS UTILIZADOS
CASA MEDICA OSTEOTECH
SOPORTE CRISTIAN SAMUDIO
" INSUMOS MINDRAY

- PLACA BLOQUEADA PARA OSTEOTOMIA DE FEMUR DISTAL LATERAL DERECHA

4.5* 4 ORIFICIOS CANTIDAD 1
TORNILLO BLOQUEADO PARA OSTEOTOMIA 5,0 CANTIDAD 6

TORNILLO CORTICAL PARA OSTEQOTOMIA 4,5 CANTIDAD 3
CLAVOS STEINMAN 2.0 CANTIDAD 3

CASA MEDICA JMEDICAL
CHIP HUESQ ESPONJOSO 10 CC CANTIDAD 1
CASA MEDICA ORTHOSYSTEM

PERSONAL MEDICO
CIRUJANO JUAN DAVID URREA
ANESTESIOLOGO ROBERTO CALDERON ;
AYUDANTE CAMILO ALEJANDRO MARTINEZ (OTOPEDISTA)
INSTRUMENTADOR RUTH SOLANO
CIRCULANTE ANA GIRETH IGLESIAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase

- 0. WD
DM Iaen o
onspeda Y 5aas535"

Usuario: 15445351

Powered by CamScanner
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| ASIFICACION QUIRURGICA Limpi ‘
CLASIFICACION DE ASA pia

CANTIDAD DE SANGRADO
Descripcion

. Dosis Inicio de Infusién Hora Finalizacion
CS-19961663 ceFAZolina 1G POLVO PARA INYECCION 2 GRAMOS IV 0/12/20236:00:00a.m.  9/12/20237:00:00 3. m.
9/12/2023 11:40:11 a, m. 9/12/2023 11:40:11 a. m,
RECOMENDACIONES

Requiere Patologia: ' PATOLOGIA _ ‘
Patologia:

Dianosgtico Presuntivo:

Datos Clinicos caso Actual;

Ragion Anatomica - Origen Muestra:
Resultados:

Datos Clinicos Relevantes: :
Cantidad de Muestras: ' '

RECIEN NACIDO
APGAR

1 Min

5 Min

10 Min

Peso EG

-Destino

Causa

Fecha Probable de Alta

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS (NO CODIFICADOS)
PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV(4), FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEQTOMIA DE RESECCION DE NO UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO UNIO, REDUCCION ABIERTA
APLICACION DE INJERTO OSEO Y FLIACION INTERNA CON SISTEMA DE TORNILLOS CANULADOS + PLACA DE AUMENTACION, OSTEOTOMIA DE FEMUR METAFISARIA DISTAL PARA

CORRECCION DE DEFORMIDAD EN VALGO POST TRAUMATICA CON CUNA DE CIERRE MEDIAL VS CURA DE APERTURA LATERAL, S1NO SE ALCANZA LA CORRECCION COMPLETA
PUEDE REQUIERE OSTEGTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR, ARTROSCOPIA PARA REVISION MENISCAL Y LIGAMENTARIA,

EXAMENES - GROEN
873420000 - RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
PLAN DE MANEJO
Cantidad Descripclon - Via de Administracion
10 METOCARBAMOL 750MG TABLETA “ oral
METOCARBAMOL 750 MG VIA ORAL CADA NOCHE POR 10 NOCHES
1 LraMADo! 100MG/ML X 10ML SOLUCION ORAL Oral
TRAMADOL § GOTAS CADA 8 HORAS POR § DIAS
15 ACETAMINOFEN E00OMG TABLETA o Oral
ACETAMINOFEN 500 MG V1A ORAL CADA B HORAS POR 5 DIAS ' .
8 DIAGNOSTICOS
' s5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
MB4 1 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS]
. - INDICACIONES MEDICAS
Tipo de Indicacion Sakda

RAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS 2, TRAMADOL 5 GOTAS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS 3. METOCARBAMOL 750 MG VIA ORAL CADA N

PLAN 1.A‘cnsrgggg';$g?,[‘2§§ g%ropeou EN 20 DIAS 5. INCAPACIOAD MEDICA 30 DIAS FECHA DE INICIO 21.12.20236, PUEDE MOVILIZAR LA RODILLA A TcLEmc?gc:g POR 10
NOCHES 4.C DOE LA EXTREMIDAD POR AHORA, MOVILIZARSE PROTEGIDA CON 2 MULETAS, DEBE TOMARSE LOS MEDICAMENTOS GOMO FUERON PRESCRITOS, MANTENER LA
REALIZAR APOYO A0A CON MOVILIZACION ACTIVA DE RODILLA, I APARECE SINTOMATOLOGIA GENERAL COMO FIEBRE CUANTIFICADA CON TERMOMETRO POR ENCIMA DE 3g.5°, |
EXTREMIDAD ELEV) PARECE SINTOMAS LOCALES COMO ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, HICHAZON O SALIDA OE PUS, DEBE CONSULTAR POR URGENCIAS, NO DEBE PONERSE'
ESCALOFRIOS O SIA E LA RODILLA, DESCANSAR CON LARODILLA EXTENGIOA COMPLETAMENTE O DOBLADA COMPLETAMENTE. 7. RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA AP v
Moum:osuqr%%fggs.r DPERATORIOS, CURAGIONES CANTIDAD 3 INICIAR 10 DIAS DESPUES DE CIRUGIA, REALIZAR CADA 3 DIAS, RETIRO DE PUNTOS EN 20 DIAS
LATERAL s

Profesional URREA LLAND JUAN DAVID

Tarjota Profesional 5-4888-12
ad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Sepisishe FIRMADO DIGITALMENTE w

Usuarlo: 15445351
Nombre reporte : HCRPHistoBase
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sébado, 09 de diciembre de 2023

A CHRISTUS
& SINERGIA

Clintea Palia Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S
00699086 ‘

.

SOLICITUD DE EXAMENES ~ Nro-deOrden 7307410

=
‘ Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

\yrred
JuanE ac\%‘(‘:;ﬁ;o\w"
ortope’it 54453%"

15445351
Pagina 2/0 ™

Nombre reporte : HCRPReparteDBase
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sabado, 09 de diciembre de 2023

v CHRISTUS

‘@ s FORMULA MEDICA EXTERNO

NIt 900699086

Fecha Prescripcién - 09/12/2023
n° Historia Clinica: 1110556106

N° Folio:8 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON

Identificaclén: 1110556106 Sexo; Femenino
Fecha Nacimiento:24/enero/1995 Edad Actual: 28 Afios / 10 Meses / 15 Dias Estado Civil: Soltero™
Direccidn: CALLE33A - Sae - 73 Teléfono: 3153165717-3183527307
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Tipo Paciente: Cotizante
Plan Beneficios:  SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES)  * Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023
Diagnostico: $724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
= MEDICAMENTOS POS I CONTROL ESPECIAL |
Medicamento: CS-19948782  METOCARBAMOL 750MG TABLETA Cantidad: 10 DIEZ.
Concentracion: 750MG Forma Farmac: TABLETA . Via Admin.: Oral '
Observ/Dosls/Frec.:  METOCARBAMOL 750 MG VIA ORAL CADA NOCHE POR 10 NOCHES Duracién: 10
Medicamento: CS-19924520  traMADG! 100MG/ML X 10ML SOLUCION ORAL Cantidad: 1 UN
Concentracion: 100MG/ML X

o Forma Farmac: SOLUCION ORAL Via Admin,: Orall
10ML !

Observ/Dosis/Frec.:  TRAMADOL 5 GOTAS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

Medicamento: CS-19935303 ACETAMINOFEN S00MG TABLETA

Cantidad: 1S QUINCE
Concentracion: 500MG Forma Farmac: TABLETA

Duracién: 5

. Via Admin.: Oral
Observ/Doslis/Frec.: - ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS Durudér"l: S
Total Items: 3
é )
Firma:
Medico: URREA LLANO JUAN DAVID
R.M: 5-4888-12 _ _ ‘
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Vigencia 3 dias
Urmsa Liano, MD
ial-.sla Ht\olog ia
Trauma
°“°p°d M 15445351
, 15445351
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 : :
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v CHRISTUS s3bado, 09 de diciembre de 2023
-l‘ SINERGIA

Clinica Palma Real IN DICACION DE SALI DA

N° Historia Clinica: 1110556106 ; N Follo: 8 Folio Asociado:

DATOS PERSONALES . :

M:br':' P:cmﬂ ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino

Fecha Naclmiento: ~ 24/encrof1995 Edad Actual: 28 Ao/ 10 Meses/ 15 Diss  Estado Civdls _ Soltero

ey o e Teléfono:  3153165717-3183527307

Procedencia: PALMIRA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS SANITAS . Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES)  Nivel - Estrato: EPS RANGO | ARO 2023

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: N* Ingreso: 1753178  Fecha: 9/12/2023 6:03:16 &. m.

Finalldad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

INDICACION DE SALIDA

Dieta: NO ALCOHOL NO CIGARRILLO

Recomendaciones; CURACIONES CANTIDAD 3 INICIAR 10 DIAS DESPUES DE CIRUGIA, REALIZAR CADA 3 DIAS, RJ:T].RO DE
PUNTOS EN 20 DIAS

Actividad Fisica: PUEDE MOVILIZAR LA RODILLAATOLERANCL‘\ NO REALIZAR APOYO DE LA EXTREMIDAD POR AHORA,
MOVILIZARSE PROTEGIDA CON 2 MULETAS. DEBE TOMARSE LOS MEDICAMENTOS COMO FUERON
PRESCRITOS, MANTENER LA EXTREMIDAD ELEVADA CON MOVILIZACION ACTIVA DE RODILLA, S1 APARECE
SINTOMATOLOGIA GENERAL COMO FIEBRE CUANTIFICADA CON TERMOMETRO POR ENCIMA DE 38.5°,
ESCALOFRIOS O SI APARECE SINTOMAS LOCALES COMO ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA., HICHAZON O
SALIDA DE PUS, DEBE CONSULTAR POR URGENCIAS. NO DEBE PONERSE ALMOHADAS DEBAJO DE LA
RODILLA. DESCANSAR CON LA RODILLA EXTENDIDA COMPLETAMENTE O DOBLADA COMPLETAMENTE.

PROXIMO CONTROL
Pedir Cita en: 20 Dias Con: JUAN DAVID URREA

Sitlo: CLINIC PALMA REAL

Entrega Iméigenes Diagnésticas:  [] Consulta Externa; CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.STeléfono:

| LUiﬁ ;EQMOmAQ castro
URREA LLANO JUAN DAVID

ANGIE LORENA RANGEL LEON
Es ecialislmlb
ly raumatol
' Pagina 1/0 T
Nombre reporte | HCRPReporteDBase g
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CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S

000699086

Fecha Actual : sdbado, 09 diciembre 2023

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

Nro. de Orden 7307411

NOTA QUIRUGICA WEB
N Historia Clinica: . 1110556106 N* Folio: 8 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES ' '
Nombre Paclente; ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo:
Fecha Nacimiento: 24/enero/1995  Edad Actual: 28 Agos/ 10 Meses / 15 Dias Estado Civil:  Soltero
Direcclon: CALLE33A - Sac - 73 Telefono: 3153165717-3183527307
Procedencia: PALMIRA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneflclios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato:  EPS RANGO 1 ARO 2023
DATOS DEL INGRESO .
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N Ingreso: 1753178 Fecha: 9/12/2023 6:03:16 n. m.
Finalidad Consulta:  No_Aplica '

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Serviclo: K903¥0000

Causa Externa:  Oto_Tipo_Accidente

Observaclones:

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: 1 Estado:
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CITA DE CONTROL POR ORTOPEDIA EN 20 DIAS

Total Items:
DIAGNOSTICOS
S$724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
ME41 FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS]
- Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Lhm.lb
aclahsla
Traumato ogia
onopedra N 45445351
Pagina 1/0 15445351
Nombre reporte ; HCRPReporteDBase s
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- diciembre de 2023
<"y CHRISTUS g i
T _‘ SINERGIA
Nit 9005995&2-'“ o e
INDICACION MEDICA
Fecha Folio: 9/12/2023 11:52:28 NOTA QUIRUGICA WEB
DATOS PERSONALES e N° Folio: 8 Folio Asociado:
Nombre Paciente; ' :
Fecha Nul;::n: *  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificaclon: 1110556106 Sexe: Femening
Sl o: 2::2::;995 Edad Actual; 28 Afos/ 10 Meses/ 15 Dias  Estado Civil:  Soltero
: A-5See-73 . 3183527307
Procedencia: PALMIRA T'm“: : P
DATOS DE AFILIACION e
E :
ntidad EPS SANITAS Régimen:  Regimen_Simplificado
P " .
lan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES)  Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp:

N® Ingreso: 1753178 Fecha: 9/12/2023 6:03:16 2. m.
Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

INDICACION MEDICA

Finalidad Consulta: No_Aplica

Tipo Indicacion: Salida

Detalle: PLAN

1, ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 8 HORAS POR § DIAS
2. TRAMADOL 5 GOTAS CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
3. METOCARBAMOL 750 MG VIA ORAL CADA NOCHE POR 10 NOCHES
4, CITA DE CONTROL FOR ORTOPEDIA EN 20 DIAS
5. INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS FECHA DE INICIO 21.12.2023
6. PUEDE MOVILIZAR LA RODILLA A TOLERANCIA NO REALIZAR APOYO DE LA EXTREMIDAD POR AHORA,
MOVILIZARSE PROTEGIDA CON 2 MULETAS, DEBE TOMARSE LOS MEDICAMENTOS COMO FUERON

* PRESCRITOS, MANTENER LA EXTREMIDAD ELEVADA CON MOVILIZACION ACTIVA DE RODILLA, S] APARECE
SINTOMATOLOGIA GENERAL COMO FIEBRE CUANTIFICADA CON TERMOMETRO POR ENCIMA DE 38.5°,
ESCALOFRIOS O S| APARECE SINTOMAS LOCALES COMO ENROJECIMIENTO DE LA HERIDA, HICHAZON O
SALIDA DE PUS, DEBE CONSULTAR POR URGENCIAS, NO DEBE PONERSE ALMOHADAS DEBAJO DE LA
RODILLA. DESCANSAR CON LA RODILLA EXTENDIDA COMPLETAMENTE O DOBLADA COMPLETAMENTE.
7. RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA AP Y LATERAL CONTROL POST OPERATORIO
8. CURACIONES CANTIDAD 3 INICIAR 10 DIAS DESPUES DE CIRUGIA, REALIZAR CADA 3 DIAS, RETIRO DE
PUNTOS EN 20 DIAS

Juan David Urrea Liano,
Especialista en
Ortopedia y Traumatologia
R.M 15445351
Nombre reporte : HCRPReporteDBase - . xrPagina N
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CI-lRISTUS

Fecha Actual : sibado, 09 diclembre 2023

SINERGIA EPICRISIS
Clinica Palma Real N°102436
‘ INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 09/diciembre/2023 11:54 a. m. Ingreso: 1753178 Confirmado
::::::::Ion Paclente; ANGIE LO o JUAN DAVID URREA LLANO . )
RENA RANGEL LEON Tipo Paclente:  Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadanfa Ndmero: 1110556106 Edad: 28 Afios/ 10 Meses / 15 Dias ¥. Naclmlento: 24/01/1995
E:;::.d: | P EPS SANITAS ' Fecha de Ingreso: 9/ 12/2023 6:03:16 a. m.

INFORMACION DE LA EPICRISIS

Servicio de Egreso

Motivo Consulta:

Enfermedad Actual:

Revisién del Sistema:
Indica Med/Conducta:

Estado lngrm:'
Antecedentes:
Result. Procedimlentos:

¢

Condiclones Salida:
Indicacién Paclente:
Examen Fisico:
Justificacién:
Resultado Examen:

Justificacion Muerte:

Ninguna . Fecha Egreso: 09/diciembre/2023 11:54 a. Estado Paciente: VIVO
m.

***ORTOPEDIA®**

DIAGNOSTICO;

1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022
2. RETARDO DE LA CONSOLIDACION

TRATAMIENTO:

2. REDUCCION ABIERTAY FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE FEMUR DISTAL DERECHO EN MANEJO CON REDUCCION ABIERT‘A Y
FLIACION INTERNA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN 2022 EN CLINICA PALMIRA, QUE POSTERIORMENTE
PRESENTA DEFORMIDAD EN VALGO, LIMITACION PARA LA MARCHA Y DOLOR CRONICO, SIN MEJORIA Y CON
EMPEORAMIENTO DEL DOLOR, ACUDE A CITA DE CONTROL CON RESULTADO DE PARACLN'[COS

NO REFIERE

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON
VALGO DE RODILLA SINTOMATICO QUE REQUIERE CORRECCION DE ALINEACION TRATAMIENTO DE NO UNION Y
MANEJO DE LESIONES INTRA ARTCICULARES, CIRUGIA RODILLA DERECHA PAQUETE QUIRURGICO NIVEL 1V(4),
FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO
UNIO, REDUCCION ABIERTA APLICACION DE INJERTO OSEQ Y FIJACION INTERNA CON SISTEMA DE TORNILLOS
CANULADOS + PLACA DE AUMENTACION, OSTEOTOMIA DE FEMUR METAFISARIA DISTAL PARA CORRECCION DE
DEFORMIDAD EN VALGO POST TRAUMATICA CON CUNA DE CIERRE MEDIAL VS CUNA DE APERTURA LATERAL, SINO
SE ALCANZA LA CORRECCION COMPLETA PUEDE REQUIERE OSTEOTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR
ARTROSCOPIA PARA REVISION MENISCAL Y LIGAMENTARIA.

PLAN:
1. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV(4), FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO

UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO UNIO, REDUCCION ABIERTA APLICACION DE INJERTO OSEO Y FLUACION
INTERNA CON SISTEMA DE TORNILLOS CANULADOS + PLACA DE AUMENTACION, OSTEOTOMIA DE FEMUR
METAFISARIA DISTAL PARA CORRECCION DE DEFORMIDAD EN VALGO POST TRAUMATICA CON CUNA DE CIERRE
MEDIAL VS CUNA DE APERTURA LATERAL, SI NO SE ALCANZA LA CORRECCION COMPLETA PUEDE REQUIERE
OSTEOTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR, ARTROSCOPTA PARA REVISION MENISCAL Y LIGAMENTARIA.

2. VALORACION POR ANESTESIA
3, PRORROGA DE INCPACIDAD 30 DIS FECHA DE INICIO 21.11.2023

ESTABLE

. NO REFIERE

EX FISICO: MARCHA ASISTIDA POR MULETA, ALINEACION APARENTE EN VALGO

PARACLINICOS: 04/10/2023 '

T3L: 3.60 pg/ml Juan Davig

TAL:1320gdl o 18 ‘-‘C%mam' MO
1U/

TSH: 1,68 ulU/ml ﬂopedf; y ral"“e'l'l

PCR:0.05 mg/dL RMis 544518 atoloma

FOSFORO EN SUERO: 3.31mg/d!

ﬁgkgg (119 m?gli:]'s 730 NEU:56.5%, LYM:33.9% HB:143, HCT:41.6, PLT:269,000

ESTABLE EN POST OPERATORIO

' Pagina I/1
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Fecha Actual : martes, 07 noviembre 2023

' Pagina 1/0
. o i
-" !1 CHRISTIUS :
5™ SINERGIA - HISTORIA CLINICA
=T Clinica Palma Real
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES _ _
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 $0x0; Femnerind
Fecha Nacimlento: 24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios |9 Meses\ 13 Dias Telefono 3153165717-3183527307
Direcclon: CARRERA 5E 32 27
DATOS DE AFILIACION .
Entidad: PARTICULAR Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: PARTICULAR - 2023 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: PARTICULAR
DATOS DEL INGRESO ' FOLION®S (Fecha: 07/11/2023 10:18 a. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direcclon Resp: N°Ingreso: 1734703 Fecha: 7/11/2023 9:08:00 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR TEMP
Requiere Cirugia:
Hallazgos

*valoracion psiquiatria®

angie lorena rangel

edad 28 afos

o/p guamal magdalena- palmira (3 afios)

escolaridad, tecnologia contabilidad y finanzas
ocupacion- aux contable-- ahora incapacitada 11 meses.
vive con esposo y dos hijos (2 afios y 10 afios)

acude sola

motivo solicitud consulta- sintormas afectivos.

paciente con antecedente reciente (11 meses) de un accidente de transito + limitacion funcional por fx femur derecho + realizcion de
procedimientos qx. se encontraba con ortopedia. ahora con persistencia de limitacion fisica. se encuentra con otro ortopedista quien considerd
nuevas intervenciones gx para reconstruccion. a raiz de tal situacion refiere paciente alteraciones en su estado emocional - tristeza, ansliedad
minusvalia, desepseranza, futilidad, labil emocionalmente. estados intermitentes de abulia, anhedonia, anergia. ocasionalmente con sintomas
ansiosos. hasta el momento sin intervenciones por salud mental,

antecedentes negativos en salud mental.

Examen mental

Paciente en 3 decada de la vida, edad cronolégica acorde a edad fisiologica, contacto visual presente, colaborador, adecuada presentacion
personal e higiene. ingresa en muletas.

Psicomotor- mov adpatativos en manos.

Afecto- hipomodulado, fonde ansioso y triste, labil emocionalmnete.,

Pensamiento-. Coherente, relevante, intervalo pr conservado produccién iv conservada, volumen de voz adecuado, no delirante, no ideas de
auto heteroagresion, forma ldgica.

Sensoropercepcion no alucinada

Sensorio sin alteracién

Jr conservado

Comentarios

ap- paciente con antecedente reciente de fx femur por trauma, ahora con sintomas afectivos mixtos de predominio depresivos, relacionaods
con dolor, afeccion funcional € imposibilidad de laboral. ahora con predominio de mov adaptativos en manos, laibilidad emoclo;'\a[ sintomas
fluctuantes y con malestar significativo. considero por tanto un episodio depresivo moderado + tx ansiedad generlaizada... consiciero por ende
inicio de manejo dual (psicofarmacos + psicoterapia). abro espacio para escucha activa, realizo intervencion, psicoeducacion, recomenda cines
control en 2 meses, inicio antidepresivo - ' i

plan: Dr.Andra
*escitalopram 10mg cada mafiana con desayuno Md. P;a:,uﬁ'aﬁi: »
*trazodona 50mg noche 9pm R.M.7638823/10

*control psiquiatria en dos meses
*psicoterapia con psicologia semanal 10 sesiones.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 14702975
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DIAGNOSTICOS DE FOLIO
F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Profesional RIOS QUINTERO ANDRES FELIPE
Tarjeta Profesional 763883
' Cedula 14702975

Especialidad PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 14702975

Powered by CamScanner



gy martes, 07 de noviembre de 2023

o |
«®y CHRISTUS
" SINERGIA FORMULA MEDICA EXTERNO
Clinica Palma Real
Nit 900699086 : Nro. de Orden 1836033
Fecha Prescripcion 07/11/2023
' N°Historia Clinica: 1110556105 N° Folio:5 Folio Asoclado:
DATOS PERSONALES ' ‘ :
Nombre Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacién: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:24/enero/1995 Edad Actual; 28 Afos / 9 Meses / 13 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA SE 32 27 Teléfono: 3153165717-3183527307
DATOS DE AFILIACION
Entidad: PARTICULAR Tipo Paciente: Ninguno
Plan Beneficios:  PARTICULAR - 2023 (ADMISIONES) Nivel - Estrato:  PARTICULAR
Diagnostico: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
L INDICACIONES A PACIENTE
Indicacion: *control psiquiatria en dos meses
. *psicoterapia con psicologia semanal 10 sesiones.
*recomendaciones
Dr.Andrés F, Ripe
Md. Psiquiates
R.M. 763883/ 14

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 14702975
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martes, 07 de noviembre de 2023

S CHRISTUS

o SINERGIA FORMULA MEDICA EXTERNO
Clinica Palma Real .
NS ' ' Nro. de Orden 1836033
Fecha Prescripcion 07/11/2023
! . ”
N° Historia Clinica: 1110556106 N© Follo:5 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacién: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:24/enero/1995 : Edad Actual: ~ 28 Afios / 9 Meses / 13 Dias Estado Civil: Soltero
Diraiioes CARRERA SE 32 27 Teléfono: 3153165717-3183527307
DATOS DE AFILIACION _
Ertidad: PARTICULAR Tipo Paciente: Ninguno
Plan Beneficios: PARTICULAR - 2023 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: PARTICULAR
Diagnostico: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
I ' MEDICAMENTOS POS 0 CONTROL ESSII:SEEI;ITA:L |
Medicamento: (CS-20023742  ESCITALOPRAM 10MG TABLETA Cantidad: 60
Concentracion: 10MG Forma Farmac: TABLETA Via Admin.: Oral
Observ/Dosis/Frec.:  tomar una tab cada maiiana con desayuno Duracién: 60
Medicamento: (S-19984414 traZODona SOMG TABLETA Cantidad: 60  SESENTA
Concentracion: 50MG Forma Farmac: TABLETA Via Admin.: Orafl
Observ/Dosis/Frec.:  tomar una tab cada noche 9pm X Duracién: 60
Total Items: 2
Dr.Andrés F. Rios
Md. Psiquiatra
- R.M. 76381t
Firma:
Medico: RIOS QUINTERO ANDRES FELIPE
R.M: 763883
PSIQUIATRIA . Vigencia 3 dias
14702975

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0
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Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

- CH lgj S&E Pagina 1/0
™ SINERGL HISTORIA CLINICA
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: = ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 24/enero/1935  Edad Actual: 28 Afios\ 11 Meses \ 10 Dias Telefono 3183527307-3153165717
Direccion: CALLE33A -5ae-73
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ARO 2023
DATOS DEL INGRESO "FOLION®9 {Fecha: 04/01/2024 08:13 a. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1765171 Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR TEMP
Requiere Cirugia:
Hallazgos

*** ORTOPEDIA ***

DIAGNOSTICO:

1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022
2, FRACTURA DE HOFFA DERECHO CON NO UNION

3. DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA

4. RUPTURA PARCIAL DE CRUZADO ANTERIOR

TRATAMIENTO:

1. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA
2. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV: OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION + APLICACION DE INJERTO OSEO + OSTECTOMIA DE

FEMUR PARA CORRECION DE VALGO 09/12/23

PACIENTE QUIEN INGRESA DEAMBULANDO CON APOYO DE ORTESIS CON DOS MULETAS, NO APOYO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

REFIERE DOLOR A NIVEL DE RODILLA QUE NO CEDE CON ANELGESIA.

EXAMEN FISICO: RODILLA DERECHA: HERIDA QUIRURGICA CON BUEN PROCESQO DE CICATRIZACION, FLEXION 80°, EXTENSION 5°

2023-12-09. RADIOGRAFA DE RODILLA.
HALLAZGOS:
Denidad de tejido dseo expuesto disminuida.

Se observan cambios postquirirgicos con placa y tornillos de fijacién localizados en la region distal de la tibia adecuadamente alineados sin

aflojamiento.

Relacion articular femorotibial conservada,

No hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.

No hay evidencia de calcificaciones intraarticulares.

Tejidos blandos con densidad radiolégica aumentada en la region suprapatelaf y el compartimiento medial.
Existe dism_inu:ién del espacio retropatelar con esclerosis de |2 patela en el vértice inferior,

CONCLUSION:

CAMBIOS POSTQUIRURGICOS ALINEADOS CON AFECT. ACION DE TEJIDOS BLANDOS.

SUGERIMOS CORRELACION CLINICA.

Firma:

Realizado por Miguel Hernando Santacruz Lasso
Médico Radidlogo

RM# 863058-95

Comentarios

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON VALGO DE RODILLA
SINTOMATICO, HOY EN CONTROL POSTQUIRURGICO DE CIRUGIA PARA CORRECCION DE ALINEACION + TRATAMIENTO DE NO UNION Y
MANEJO DE LESIONES INTRA ARTCICULARES, HOY CONTROL POSTQUIRURGICO CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SE INDICA INICIO
DE REHABILITACION CON TERAPIA FISICA, CONTROL CON ORTOPEDIA EN UN MES, SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA A PARTIR

DEL 21/12/23

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 15445351

Powered by CamScanner



DIAGNOSTICOS DE FOLIO

Diagnaostico $724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Diagnostico M841 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA
[SEUDOARTROSIS]

Juan David Urrea Llzno WD
- & éspgc<a1ismen ;
sedi Traumatclogi=
¢;¢: TR M. 15445351
Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12

Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario® 15445351

Powered by CamScanner




"y CHRISTUS
- SINERGIA

Clhivica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

900699086

Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB

N* Historia Clinica: 1110556106 ) N" Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS‘PERSOT\':\LES

Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificaclon: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/encro/1995  Edad Actual: 28 Afios/ |1 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccidn: CALLE33A - 52¢-73 Teléfono: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA Ocupacitn:

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:

EPS SANITAS Régimen: Regimen_Simplificado
SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADM [SlO\TES) Nivel - Estrato: EPS RANGO | ANO 2023

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccion Resp:

Teléfono Resp:
N" Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ISTADO DE EXAMENES I.\REA SERVICIO: ]llNJl ICONSULTAS URGENCIAS
CODIGO F)E.SCRIPC](].\‘ ; ANTIDAD |ESTADO
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | Rutinario
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones: DR URREA, CONTROL EN UN MES
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 10 Rutinario

Observaciones:

TERAPIA FISICARODILLA

TERAPIA FiSICA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL CORE (REGION LUMBAR,
ABDOMEN, GLUTEOS, FLEXORES DE CADERA Y ADUCTORES). FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y
EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRINGS - ISQUIOTIBIALES) POR FAVOR ENTREGAR PLAN
CASERO.

SEAUTORIZA APOYO DEL 30%

Diagnostico

5724 - FRACTURA DE L A EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

ed! REUDALE] .
Juah jl”lslrgdl“!n en Total Items:

Esp \Lmn'loﬁﬂﬂﬂ

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 15445351
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<"y CHRISTUS
™ SINERGIA

Clinica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

900699086 Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024
FORMULA MEDICA
_ CONSULTA EXTERNA WEB
N" Historia Clinica: 1110556106 N* Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 ~  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios/ 11 Meses / 10 Dias  Estado Civil:  Soltero ;
Direceidn: CALLE33A - 5ae-T73 Teléfono: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA Ocupacitn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS . Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato; EPS RANGO | ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: IN® Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
[ISTADO DE EXAMENES }uu:.e\ SERVICIO; [1003 RAYOS X URGENCIAS
CODIGO Pr.scnu*c:ox ANTIDAD IESTADO
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 Rutinario
Observaciones: DERECHA, EN UN MES
Diagnostico S724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Total Items: 1

T

: coaLlang vl

Juan s a atelogi

= Traumateloglt
lgu;}‘:l-‘_!l5445351

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0

15445351

Powered by CamScanner



CHRISTUS
# SINERGIA

Clinica Fabma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086

FORMULA MEDICA

CONSULTA EXTERNA WEB
N® Historia Clinica: 1110556106

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios/ 11 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:

Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

N* Folio: 9 Folio Asociado:

Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino

Soltero
Direccidn: CALLE33A - 53e-T73 Teléfona: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA - Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Réglmcn:' Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
_ Responsable: ' Teléfono Resp:
Direccién Resp: N" Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE EXAMENES I.\R EA SERVICIO: [2001 DERECHO DE SALA CIRUGIA
CODIGO DESCRIPCION ANTIDAD IES—'[‘TADO
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD 10 Rutinano

Observaciones: HIDROTERAPIA RODILLA

HIDROTERAPIA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL CORE (REGION LUMBAR,
ABDOMEN, GLUTEOS, FLEXORES DE CADERA Y ADUCTORES). FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y
EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRINGS — ISQUIOTIBIALES) POR FAVOR ENTREGAR PLAN

CASERO.
SE AUTORIZA APOYO DEL 30%

Diagnostico - §724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Juan David Urrea Liano iU Total Items:

Especialista en

{ia y Traumatologia
ﬁn 15445351

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/0
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<"y CHRISTUS

jueves, 04 de enero de 2024

4 i) 112 - ”

. oo wlh INCAPACIDAD MEDICA 312998

Nit 900699086
INFORMACION GENERAL
Prestador  CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S, NIt 900699086 Cod Habilitacion 765200939701
Fecha Documento: 04/enero 2024 08:13 a. m,
Médico: 15445351 JUAN DAVID URREA LLANO
Informacion Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Tipo Paclente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nimero: 1110556106 Edad: 28 Afos/ 1 Meses/ 10 Dias  F. Nacimiento: 24/01/1995
E.P.S: EPS005 EPS SANITAS

Entidad:

Grupo de servicios ConsultaExterna Modalidad de la prestacién del servicio: Intramural

Diagnostico Principal $724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagnostico Relacionado:

Presunto Origen Comun  Causa que motiva la atencién
Clase Prorroga Incapacidad Retroactiva Ninguna
DETALLE DE LA CONSTANCIA

PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

DIAS 30 Fecha Inicial Fecha final
21/12/2023 19/01/2024

DIAGNOSTICO
5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DEL FEMUR

Juan David Urrea Llano MD
Especialista en
Ortopedia y Traumatologia
R.M. 154453251

Medico: 15445351 JUAN DAVID URREA LLANO
Registro: 5-48K8-12

Hombre reporte @ INRPRemisionEntrada Pugina 1/0

Usuario; 15445351

Powered by CamScanner



Clinica Palma Real

NIT 900.699.086-8

Sefiores
EPS SANITAS
ASUNTO: CIRUGIA EXCEDENTE ESTIMADO TOPE SOAT

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para dar a conocer que el paciente, ANGIE LORENA RANGEL
LEON CC 1110556106 (80710100S) SINOVECTOMIA DE RODILLA, (770500008) DRENAJE, CURETAJE,
SECUESTRECTOMIA DE FEMUR, POR OSTEOMIELITIS, TUMOR BENIGNO O LESIONES
PARATUMORAL,( 772503008) OSTEOTOMIA SUPRACONDOLEA O INTERCONDILEA DE FEMUR, CON
FIJACION, (80610300S) MENICECTOMIA MEDIAL O LATERAL,( 780500008) INJERTO CSEO EN FEMUR.

El siguiente procedimiento se deriva como consecuencia de trauma presentado en un accidente de transito a la
fecha tiene un saldo aproximado por agota de $23.997.154=segun estados de cuenta anexos.

El procedimiento para realizar EXCEDE LOS TOPES DE CUBRIMIENTO POR EL SOAT en $32.025.498
aproximadamente, segtin presupuesto quirlrgico realizado y estado de cuenta para el afio 2022, Por tal motivo
se envia a su entidad para que generen orden de prestacion de servicios a nombre de clinica palma real.

NOTA: El siguiente presupuesto no incluye los hallazgos que surjan en el acto quirrgicos derivados del
procedimiento inicial programado. :

Atentamente;

SANDRA GONZALEZ RIOS
Clinica Palma Real
Tel. 2879000

- |
-
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Clinica Pulma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMAREALS.AS. & (D7 S\

900699086 Fecha Actual : miércoles, 08 noviembre 2023
FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB
N°® Historia Clinica: 1110556106 N* Folio: 6 Folio Aseciado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios /9 Meses/ 14 Dias -~ Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA SE 32 27 - Teléfono: 3153165717-3183527307
Procedencia: PALMIRA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  Régimen: Repgimen_Simplificado
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Plan Beneficios: URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS Nivel - Estrato: EPS RANGO | ANO 2023

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (FACTURACION)

DATOS DEL INGRESO

Responsable: : Teléfono Resp: A
Direccion Resp: i N Ingreso: 1735431 Fecha: 8/11/2023 9:40:02 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS QX |AREA SERVICIO: '1!106 HONORARIOS CIRUGIA

ICODIGO [DESCRIPCIDN . ICANTIDAD IESTA.DO

849501 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTEOTOMIAS O FIJACION 1 Rutinario

INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN FEMUR, TIBIA
Y PERONE; TRANSEERENCIAS MUSCULOTENDINOSAS; TENOTOMIAS O
ALARGAMIENTOSAENDINOSOS EN MUSLO, PIERNA Y PIE TRIPLE

Observaciones: 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

®770501° SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
= 7725167, “VISION DE OSTEOTOMIA MULTIPLE DE FEMUR

806103 MENISCECTOMIA MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
« 787500 OSTEOCLASTIA DE FEMUR SOD

780501 INJERTO OSEO EN FEMUR

PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV(4), FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO
UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO UNIO, REDUCCION ABIERTA APLICACION DE INJERTO OSEO Y
FIJACION INTERNA CON SISTEMA DE TORNILLOS CANULADOS + PLACA DE AUMENTACION, OSTEOTOMIADE
FEMUR METAFISARIA DISTAL PARA CORRECCION DE DEFORMIDAD EN VALGO POST TRAUMATICA CON CUNA
DE CIERRE MEDIAL VS CUNA DE APERTURA LATERAL, SI NO SE ALCANZA LA CORRECCION COMPLETA PUEDE
REQUIERE OSTEOTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR. ARTROSCOPIA PARA REVISION MENISCAL Y
LIGAMENTARIA.

INSUMOS

EQUIPO DE EXT’RACCIOI\ DE PLACA FEMUR DISTAL OPERADA CLINICA PALMIRA 13.12.2023
EQUIPO DE EXTRACCION DE TORNILLOS ROTOS

SIERRA OSCILANTE

TORNILLOS CANULADOS 4.0 SIN CABEZA LARGOS

PLACA TERCIO DE CANA BLOQUEADA

PLACA PARA OSTEOTOMIA DE FEMUR :
PLACA PARA OSTEOTOMIA DE TIBIA

Nembre reporte ; HCRPReporteDBase Pagina 2/0 ' 15445351



CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086 :

Paciente 1110556106

Fecha Actual ; jueves, 09 noviembre 2023
Pagina 1/1

PRESUPUESTO DE SERVICIOS
0000001773

ANGIE LORENA RANGEL LEON Tipo Otro

Entidad AT016 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL Edad 28 Afios / 9 Meses / 15 Dias
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD
Plan ATO16 URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE Sexo Femenino
Estrato LOS RECURSQS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (FACTURACION)
a5 USUARIO SOAT
copIGo NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT
807101005 SINOVECTOMIA DE RODILLA 1,00 40,00 $0,00 $2.110.100,00
HOANES009 ANESTESIOLOGO GRUPOQ 09 1,00 4 282.300,00 $0,00 $ 282.300,00
HOAYUDDDS AYUDANTE GRUPO 09 1,00 $ 134,900,00 $0,00 5 134.900,00
HOCIRUODY CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPQ 09 1,00 $ 493.400,00 $ 0,00 $ 493.400,00
INMEDIO06 INSUMOS GRUPOS 07-08-09 1,00 % 383.600,00 $0,00 $ 383.600,00
523300033 DERECHQS DE SALA CIRUGIA GRUPQ 09 1,00 $ 815.900,00 $0,00 4 815.900,00
770500005 DRENAJE, CURETAJE, SECUESTRECTOMIA 1,00 $ 0,00 $ 0,00 $1.282.600,00
HOANES009 ANESTESIOLOGO GRUPO 09 1,00 $211,700,00 $ 0,00 $211.700,00
HOAYUDOO09 AYUDANTE GRUPOC 09 1,00 $101.200,00 40,00 $101.200,00
HOCIRUD0Y CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPQ 09 1,00 $ 370.000,00 40,00 $ 370.000,00
INMEDIO0G INSUMOS GRUPOS 07-08-09 1,00 $ 191.800,00 $0,00 $ 191.800,00
523300033 DERECHOS DE SALA CIRUGIA GRUPQ 09 1,00 5 407.900,00 $ 0,00 $ 407.900,00
772503008 OSTEOTOMIA SUPRACONDOLEA O INTER 1,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
HOANES010 ANESTESIOLOGO GRUPO 10 1,00 £ 0,00 $ 0,00 $0,00
HOAYUDO10 AYUDANTE GRUPO 10 1,00 $ 0,00 50,00 $ 0,00
HOCIRUIO10 CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUFO 10 - 1,00 $0,00 $0,00 $ 0,00
INMEDIOO7 INSUMOS GRUPQS 10-11-12-13 1,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
523300034 DERECHOS DE SALA CIRUGIA GRUPO 10 1,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
806103005 MENICECTOMIA MEDIAL O LATERAL 1,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
HOANESO13 ANESTESIOLOGO GRUPO 13 1,00 $ 0,00 $ 0,00 $0,00
HOAYUDD13 AYUDANTE GRUPO 13 1,00 $ 0,00 40,00 $0,00
HOCIRUD13 CIRUJANO O GINECOOBSTETRA GRUPO 13 1,00 4 0,00 $0,00 $ 0,00
INMEDIOO7 INSUMOS GRUPOS 10-11-12-13 1,00 40,00 $0,00 $0,00
523300037 DERECHOS DE SALA CIRUGIA GRUPO 13 1,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
780500005 INJERTO OSEO EN FEMUR 1,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
HOANESD11 ANESTESIOLOGO GRUPO 11 1,00 40,00 $ 0,00 $0,00
HOAYUDO11 AYUDANTE GRUFO 11 1,00 $ 0,00 $ 0,00 % 0,00
HOCIRUO11 CIRUIANC O GINECOOBSTETRA GRUPO 11 1,00 $ 0,00 40,00 $ 0,00
INMEDIOO7 INSUMOS GRUPOS 10-11-12-13 1,00 $ 0,00 40,00 50,00
$23300035 DERECHOS DE SALA CIRUGIA GRUPO 11 1,00 $ 0,00 $0,00 $0,00
TOTAL PACIENTE $0,00
TOTAL ENTIDAD $ 3.392.700,00

Nombre reporte : FCRPPresupuestoQuirurgico

@

LICENCIADO A: [CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.] NIT [90069%

NO
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MEDICAL
{\. SUPPORT 5.5 COTIZACION VERSION 01
NIT : 8016758831
COTIZACION: 442 FECHA EXPEDICION T E
10/11/2023 110/11/2023
CLIENTE PALMA REAL Programada; X ESPECIALIDAD
CIRUGIA F
CIUDAD CALI Uk
TELEFOND ESPECIALISTA LUGAR DE CIRUGIA
EMAIL
PALMA REAL
CONDICIONES DE CREDITO
NOMBRE PACIENTE ANGY LORENA RANGEL
PACIENTE SOA’
HC!CC 1110556106 T
| REFERENCIA | I cANTIDAD T IVA | VIRUNITARIO | V/RTOTAL
JMPS-900384 JUEGO DE TUBOS STRYKER - 20140M-0011346 1 19% 582,625 5683324
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1,2 CIRCULO CORTANTE 26 - " 5
IMPS-900372 2021DM-000806T-R1 1 0% 1,120,000 $1,120,000
SISTEMA DE SUSPENSION PROCINGH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT,
SMPE-500343 REVERSE TENSIONING - 20210M-0008055-R 1 3 T 4210400 H.2184m
JMP5-900336 TORNILLO DE NTERFERENCIA BIOSTEON 8§ X 28MM - 2021DM-0005055-R1 1 [ 2,321.088 §2.321.088
IM-3£085004 Placa Blogueada LCP 1/3 Tubuar 3.5mm x 5H - 20180M-0018740 1 0% 1,152,832 §°.152.832
JM=-25035014 Tomiio Cortical de 3.5 mm x 14 mm - 20200M-0021657 2 0% 114,582 5228.1684
1M-26835018 Tarnillo Bloguendo 3, §mm x 18 - 20200M-0021857 2 0% 346,654 $683,308
IMPS-083010 TORNILLOS DE COMPRESION SN CABEZA RC 3.0°% 10 MM 1 0% BE0,400 $880.400
DBFOS Puity Boc 1 % 1,560,000 $7.550.000
0% 50
o §0
% s
TOTAL $11.848.516
SUBTOTAL
DISPONIBILIDAD INMEDIATA VA 18%
NETO A PAGAR $11.848.018 |
NOTA CREDITD 35%
EL VALOR DE LA COTIZACION PUEDE VARIAR EN BASE AL GASTO QUIRURGICO
CORREOQ: almacen@imedicalsupporl.com
CONTACTO GEL!

DIRECCION: CRA 317 GESTE 145




2 of 2

Cotizacién No.

Z0T - 0020624160

lo. de material Descripcibn Cantidad uN Precio Unitario Ref. IVA Precioc Total
P/plTomoFix-mes—-tib lat prox dcha
140.8435 aguj. 1.000 EA 3165260, 00 0,000 % 3.165.260,00
Hoj-sierr 90/69427*1/0.8 ancl-R0/ u
519.200 ASIF 1.000 EA 315.710,00 19,000 % 315.710,00
Subtotal 10.286.020,00
m Pesos: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS5 CON VEINTE IVA 146.542
Precic Total 10.432.962,20
aservacionas: El wvalcr total de las cantidades en esta cotizacion son un presupuesteo, por lo que su

valer final puede wvariar y se conocera una vez se realice la cirugia. Proteccidn de datos
personales. J&dJ ha recibido la informacidn necesaria para preparar la presente colizacian,
la cual puede incluir datos perscnales de pacientes. Al habsrnos enviando los datos del
paciente, usted declarara gue contaba con autorizacidn para compartir dichs informacidn
con J&J ¥y por lo tantc JS&J no sera responsable por cualquier revelacidédn no autorizada que
usted nos hayahecho de dicha informacién. Dicha informacién Unicamente ha sido utilizada
por J&J para generar esta cotizacdicon, y por lo tante en ningun memgnbo almacenaremos los
datos del paciente para realizar el tratamiento de dichos datos con finalidades diferentes
a las encargadas por usted. En este sentido, los datos personales que J&J recibid para
preparar la cotizacidn no se almacenaran en bases dedatos separadas, ni se Lrataran por
J&J en calidad de responsable. J&J Unicamenle procesara losg datos recibidos en su
solicitud de cotizacién para los efectos de preparar y entregar la presente cotizacidn y
de conformidad con sus instrucciones.+ vbCr + "
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12464893
CHRISTUS SINERGIA CLINICA FPALMA REA L S.A.S.
CRA 28 44 35//0000 PALMIRA/VALLE/COLOMBELIA
9006990868
12464899
CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REA L S.A.S.
CRA 28 44 35//0000 PALMIRA/VALLE/COLOMBIA
igitud del Cliente SFO

ANGY

LORENA RANGEL 1110556108

JOENSON & JOENSON MEDTECH COLOMBIA S.A.S

Avenida Calle 26,69-76 69-7¢

111071 - Bogota, D.C

57 €0 1 9271200 - -

Cotizacion Nao.

Fecha de Cotizacién
Fecha de Vencimiento
Condiciones da Pago:

Condiciones de Envio

ZQT — 0020624160
10/11/2023

10/12/2023

5& 30, 2,5% 60, NETO S0

COSTES,; S5EGURO ¥ FLETE

goﬁmonu{}cﬂvmu

Moneda
cop

o, de material Descripcién Cantidad UN f Precico Unitario Raf. IVA Precio Total
Pl-fem TomoFix med dist izg 4 agu]

14.120.5518 Ti 1.000 EA 983.480,00 0,000 4 583.460,00
Aguja-K #2 L2B) acero

192.210.01 2.000 BA 35.490,00 19,000 % 10.980,00
Torn-blog @5 autorrosc L40 TAN

112.214 4.000 EA 588.400,00 @, 000 % 2.353.600,00
Torn-cort &4.5 autorrosc L36€ Ti

t14.B36 2.000 EA 154.180,0G0 0,000 % 328.360,00
Hoj—sierr 90/69*27+1/0.8 ancl-A0/

319.200 ASIF 1.000 EA 315.710,00 19,000 % 315.710, 00
Aguja-K 22" L280 acero

192,210.01 2.000 EA 35.490,00 18,000 % 70.980,00
Torn-blog @5 autorrosc L40 TAN

112,214 4.000 ER 588.400,00 0,000 % 2.353.600, 00
Torn-cort 24.5 autorrosc L36 Ti

114.836 2.000 EA 164.180,00 0,000 % 328.360,00




DILGENCIADOD POR

& o ¢
@ OSTEOTECH OSTEQTECH IMPLANTES QUIRURGICOS S.A.S
¥
COTIZACION
Conieg: | TECHS DE EMISIONE | VERSION Mo PAGINAS:
FO-C0-005 [ 3082073 ] 5 Pigina 1 de 1
FECHA DE COTIZACION: 10/11/2023
CLIENTE: CLINICA FARALLONES
SOLICITADO POR: DORELBY MENESES
|NOM BRE DEL ESPECIALISTA: N/A
NOMBRE DEL PACIENTE: ANGY LORENA RANGEL
DOCUMENTOD DE IDENTIFICACION: 1110556106
REFERENCIA DESCRIPCION CANT V. UNITARIO | V. TOTALSIN IVA VA VALOR TOTAL
F14AB-PADLIGA PLACA PARA OSTEOTCOMIA FEMOARAL MEDIAL DE 4.5 1 § 14P4.844 [ S 1.484.844 ] 1.484.844
F14AB-PROLOBD PLACA PARA OSTEQTOMIA FEMORAL LATERAL DE 4.5 1 § 1484844 | 5 1.484.844 0 1.484.844
F14AB-PAOLOST PLACK PARA OSTEOTDMIA TIBIAL MEDIAL DE 4.5 1 8 1.562.768 | § 1.562.768 0 1.562.768
F14AB-PAOLOBS FLACK PARA OSTEQTOMIA TIBIAL LATERAL DE 4.5 1 § 1562768 |8 1.562.768 0 1.562.768
F14CB-PADO2SS TORNILLO BLOQUEADO PARA OSTEQTOMIA DE 5.0 1 § 137450 |8 137.450 0 137.450
F14DB-PACOSYT TORNILLO CORTICAL PARA DSTEOTOMIA DE 4.5 1 118.646( § 110,646 0 118 646
s -
s -
5 -
5 -
5 -
] -
TOTAL 6.351.320
PROVEEDOR SUGERIDO OSTEQTECH IMPLANTES QUIRURGICOS

VALERIA PALACIOS VASQUEZ

NOTA: MATERIAL SUJETO A DISPONIBILIDAD




. CHRISTUS
SINERGIA

Clinica Palma Real

NIT 900699086-9
Direccién: Cra 28 # 44-35 TEL: 602-2879000
Palmira - Valle del Cauca

CERTIFICACION TOPE SOAT PARA EL USUARIO

Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON
Identificacion: 1110556106
Fecha de Atencién: 12/12/2022 8:53:00 a. m.
INGRESO ENTIDAD NOMEBRE ENTIDAD
1716839 AT017 URGENCIA VITAL-SOAT UVT-ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(FACTURACI
1640519 ATO16 URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(FACTURACION)
1716739 ATO17 URGENCIA VITAL-SOAT UVT-ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
(FACTURACI

TOTAL FACTURACION

La presente se firma a solicitud de los interesados el dia jueves, 9 de noviembre de 2023

1215534 : G- ACO
Cordla gtgzj éé' “qO O

1.8 ae?@
NEE

Coordinacion Facturacion
Clinica Palma Real

32.625 -4a% -

—

FACTURA
CPRL0001150743

CPRL0001083492

CPRL0001148365

VALOR
367.000

1.330.200

66.900

1.764.100



acPssanitas [ IHINRICORNIL I

e e o icado N, 523-236434
NLGRIIY GAIRITAIG £4 14 2023-03-11:09:44:56 3. m.

Falmira, 11 de septiembre da 2023

Sefiora
ANGIE LORENA RANGEL LEON
angelacuario! §@outlook.com

Asunte : Respuesta comunicacion PORS No. 23-09276493

Reciba un cordial saludo serior (a) ANGIE LORENA RANGEL LEON

De acuerdo & su comunicacién del dia 8 de Septiembre de 2023, donde nos da a conocer
su soliciiud de autorizacion de procedimiento quirirgico con el prestader Hospital
universitario del valle, queremos informarle que Ja situacion fue revisada, por 1o que nos
permitimos indicar: :

Sea [o primera indicar que. Las Entidades Promotoras de Salud - EPS, por definician legal,
cumpien con una funcién de aseguramiento teniendo en cuenta que su obligacitn es la de
organizar, garantizar y autorizar la prestacion del plan de beneficics con carga a la UPC del
Sistema General de Seguridad Social en Salud requerido por sus afiliados, tal y como Io

estabiecen los articulos 177 y 178 de la Ley 100 de 1993. Funcion que EPS Sanilas ha
cumnplido.

Es Importante resaltar que la EPS Sanitas cuenta con una Red de prestadores (PS ¥
Medicos habilitados per parte de la Secretaria de Salud, que cumplen con todos Ios
requisitos de Ley para prestar los servicios que brindan; profesionales idéneas contodas las
capacidades técnicas y cientificas para cuidar la salud de los usuarios de manera correcta ¥
segura, garantizando los criterios descritos en el Sistema Obligatorio de la garantia de Ja
calidad en Satud: Acceso, oportunidad, continuidad, pertinencia y seguridad.

EPS SANITAS le garantiza los servicios de salud que usted requiera en las IS de nuestra
red que se encuentran dentro del Municipic donde tiene su-domicilio, pues asf lo obliga el
articuto 09 de la Resolucion 5857 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social la cual
describe &n sus apartes;

“TiTuLO it
CONDICIONES DE ACCESCU A LAS TECNOLOGIAS EN SALUD

ARTICULQ 8. Garantia de acceso a las tecnologias en salud. Las EPS o las entidades gue
hagan sus veces, deberdn garantizar a los afiliados al SGSSS el acceso efectivo a las
tecnologlas en salud para si cumplimiento de la necesidad ¥ finalidad def servicio, a través
de su red de prestadores de servicios de salud. De conformidad con la Ley 1751 de 2015, en

Fovrarad By B CamSyanpa
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caso de atencion de urgencias y segun lo dispuesto en el articulo 23 de este acio
administrativo, ias &PS o las entidades que hagen sus veces, deberdn garantizaria en todas
fas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud {1 PS) habilitadas para tal fin en ef
ternitorio hiacional”.

Por lo anterior, EPS Sanitas tiene a su disposicion para todos ios procedimiento quirirgicas
de traumatologia a la:Clinica’Palma Reat del municipio de Palmira, prestadar que garantiza
2 atencign para la continuidad de su {ratamiento, ya que cuentan con alta experiencia para
atender de manera Integral y pertinente a todos nuestres usuarios en su especialidad.

Actualmente EPS Sanitas no tiene direccionamiento para estos senvicios con otra prestador,
por lo cual debe recurrir 2 la red de prestadores direccionada para esta especialidad.

Es importante manifestar que de conformidad con ei decreta 4747 del 2007 {compilado en el
decreio 780 del 2016) la prestacion de servicio de salud que garantiza las entidades
promotaras de salud, se debera realizar con prestadores con los cuales se fenga un acuerdo
de voluntades debidamente legalizado.

Esperamos haber colmado sus expectativas e inquietudes, ratificamos nuestro deseo de
responder a sus necesidades de salud, con |a calidad, que ustedes nuestros afiliados
merecen.

Coidialimente,

' D'ié.go Fernando Mina Valiejo

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
Regiona! Caif
Gestidn y Salucidn de PORS

#,

Al tleat; | loinvi PS¢ oo s canalus

e erd e suede seafiz sos Liungecionesy aiwrtar Genpe: APPEPS Sanltas - kg foeels L A3 iante
e attlindis - smplesdenss - asesor S alcicg i inep),

1] Pu It criee cbe fa Swpers deiel le Saduy, g [ 12 gpru feente o cuglyuicr deseoerdo con esta<uysmstd, potk elevar conuts ante fa eitacla etz
mrimd $uLeddad de insmeccidn y vighancla en la materis, Adkionalmsrte, G |8 Bl eomesponcly o ung SRS pd rbgime soksidinds, 1 pockd Blevae e is Latespandienge
Dirwreldn de Sakord Memartamantal, Distrital o Local. {Clreular Goica 4047 1 9057 rnitearla P La Circtilan 430 e 2008 y por Fa Coreuinr G008 de 20281

Fodios: 2
Aneso;
Hombre anznos;

Frorerisl by G Camteanner
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HOSPITAL UNIVERS(TARIO
RELYALLS

Santiago de Cali, 26 DE AGOSTO.de 2023

Senores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Cordial saludo,

De la manera mas cordial me permito informarle que el(a) senor(a) ANGIE LORENA
'RANGEL LEON. identificado(a) con documento no. GG 1.234.193.443 quien sufrié un

accidente de transito el dia 12’ DE DICIEMBRE DEL 2022 , el cual ingresa por medio de
la aseguradora ADMINISTRADORA ADRES .

SOAT ANO 2022 - $ 26.666.664
TOTAL, CONSUMIDO EN HUV SOAT: $ 197.400

TOTAL CONSUMIDO OTRAS ENTIDADES : $ 22.944.218
TOTAL SALDO : $ 3.525.046

NOTA: El tiempo de vigencia de cubrimiento del SOAT, hasta 2 (dos) afos ‘a partir de la
fecha del accidente, seglin el articulo 1081 del codigo del comercio sobre prescripcién de las
acciones de contrato de seguros.

——" nD MES‘-@N

ﬁ‘% o 803
ﬁﬁm‘;‘:&:ﬁ-' 1. 843032512

Atentamente,

Juan Sebastian Sanchez Gonzalez
" E-mail: facturacioncentralsalasoat@gmail.com
Santiago de Cali, Valle
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CLINICA
PALMIRA S A,

NUT 891300047-6

ESTADQ DE CUENTA SOAT

CERTIFICA QUE

En esta institucion se le han prestaco los servicios de salud al sefior {a):
ANGIE LORENA RANGEL LEON identificado (a) con cédula de
cindadania No 1,110.556.106 de GUAMAL, MAGDALENA, quien ingresd
comne victima de un accidente de wansito el dia 12 de DICEEMBRE, del 2022

dichos secvicias cargados a ADFES,

CUBRIMIENTO S50AT (2022): $ 26.666.4¢0 /
CONSUMO CLINICA PALMIRA &.A: $ 21.501, 854
SALDO A LA FECHA: 5 4.764, 546

La anterior certificacian se expide en Palmira a los 14 dfas del mes de ABRIL
de 2023

B9 300476
; 3’( ENCIA

\¥L@,\;h“ 70“‘9“0@ \J
VA

IR NTI*’AARENAS .
.- Auxiliar de Adris-ones y facturacion

T
ﬁf'{’gy ”u\ PaLaanea 5 5.4,
i



CLINICA
PALM:RA S AL

NIT 891300047-6

REMISION DE PACIENTE SOAT

CEZRTIFTCA QUE

Se hace constancia que el () Seftor (a) ANGIE LORENA RANGEL LEON,
identificado (a) con cédula d= :iudadania No 1.110.556.106 de GUAMAL,
MAGDALENA, fue atendido(a) en nuestra institucion el dia 12 de
DICIEMBRE del 2022 por accidente de trénsito, pero en este momento el{a)
paciente requiere QUINCE SESIONES DE TERAPIA  FISICA
INTEGRAL (15); nuestra Institucid:: CLINTICA PALMIRA S.A no cuenta
con esta especialidad ambulatoria hohilitada para la prestacion del servicio,
por ‘esta raz6n se remite a la engidad que e pueda brindar la atencién que el
paciente requiera. Se anexa estarlo dr cuenta, crden médica y Furips.

L I

\\1 C:f\ ey "l’_':.::s’\,('.‘: -p:;.":n o §.
VALENTINA ARENAS
Auxiliar de Admisiones y facturacion



Fecha Actual : miéreoles, 08 noviembre 2023

’ijHRISTUS ) Pagina 1/0
- gnm‘jEmfﬂ}Eiﬁ : . HISTORIA CLINICA '
Nlt 900699086 :
CONSULTA EXTERNA WEB
.DATOS PERSONALES
Nnmbm Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON * . Identificacion: 11105561086 . Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 24/enerc/1985  Edad Actual: 28 Afios { 8 Meses \ 14 Dias Telefono 3153165717-3183527307
Direccion: CARRERA 5E 32 27 '
DATOS DE AFILIACION ] :
Entidad: - ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Regimen: Regimen_Simplificado
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD :
Plan Beneficios: URGENCIA V|TAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIALEN SALUD (FACTURACION)

DATOS DEL INGRESO : FOLION®6.  (Fecha: 08/11/2023 11:03 a. m,)

Responsable: : Telefono Resp:

Diraccion Resp: ; N° Ingreso: 1735431  Fecha: 8/11/2023 8:40:02 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica . Causa Externa:Accidente_de_Transito

. SignosVitales: PAS ~ PAD  PAM FC R TEMP

Requiere Cirugia: SJ

Hallazgos
| **+QRTOPEDIA™**

DmGNOSﬂCD :
1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12;r 03/2022 %
2. RETARDD DE LA CONSOLIDACION

TRATAMIEN'I'D
2. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13}93}2022 CLINICA PALMIRA

PAGIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE FEMUR DISTAL DERECHO EN MANEJO CON REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA
CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN 2022 EN CLINICA PALMIRA, QUE POSTERIORMENTE PRESENTA DEFORMIDAD EN VALGO,
LIMITACION PARA LA MARCHA Y DOLOR CRONICQ, SIN MEJORIA Y CON EMPEORAMIENTO DEL DOLOR, ACUDE A CITA DE CONTROL CON
RESULTADO DE PARACLINICOS,

EX FISICO: MARCHA ASISTIDA POR MULETA; ALINEACION APARENTE EN VALGO

PARACLINICOS: 04/10/2023

T3L: 3.60 pg/mi

T4L :-1.32 ng/dl

TSH: 1,68 ulu/ml

PCR:0.05 ma/dL

FOSFORO EN SUERO: 3.31mg/d|

CALCIO:1.19 mmol/L

HEMOGRAMA:LEU:5.730 NEU:56.5%, LYM:33.9% HB:14, 3, HCT: 41 6, PLT:269.000

Co mentarios

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON VALGO DE RODILLA
SINTOMATICO QUE REQUIERE CORRECCION DE ALINEACION TRATAMIENTO DE NO UNION Y MANEJO DE LESIONES INTRA ART CICULARES,
CIRUGIA RODILLA DERECHA PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV(4), FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO
UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO UNIO, REDUCCION ABIERTA APLICACION DE INJERTO OSEQ Y FLJACION INTERNA CON SISTEMA
DE TORNILLOS CANULADOS + PLACA DE AUMENTACIDN OSTEOTOMIA DE FEMUR METAFISARIA DISTAL PARA CORRECCION DE

_ DEFORMIDAD EN VALGO POST TRAUMATICA CON CUNA DE CIERRE MEDIAL VS CURNA DE APERTURA LATERAL, SI NO SE ALCANZA LA
CORRECCION COMPLETA PUEDE REQUIERE OSTEOTDMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR ARTROSCOPIA PARA REWSION MENISCAL Y
LIGAMENTARIA, :

PLAN:

1. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV(4), FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEQTOMIA DE RESECCION DE NO UNION DE FRACI'URA TIPO

HOFFA EN NO UNIO, REDUCCION ABIERTA APLICACION DE INJERTO OSEO Y FIJACION INTERNA CON SISTEMA DE TORNILLOS CANULADOS
« + PLACA DE AUMENTACION, OSTEOTOMIA DE FEMUR METAFISARIA DISTAL PARA CORRECCION DE DEFORMIDAD EN VALGO POST

Nombre reporte : HCRPHistoBase I . Usuario: 15445351



TRAUMATICA CON CURA DE CIERRE MEDIAL VS CURA DE APERTURA LATERAL, SI NO SE ALCANZA LA CORRECCION COMPLETA PUEDE
REQUIERE USTEOTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR. ARTROSCOPIA PARA REVISION MENISCAL Y LIGAMENTARIA.
2. VALORACION POR ANESTESIA

3. PRORROGA DE INCPACIDAD 30 DIS FECHA DE INICIO 21.11.2023

Diagnostico

Diagnostico

Nombre reporte : HCRPHistoBase

: DIAGNOSTICOS DE FOLIO
S724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

M841 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA
[SEUDOARTROSIS]

E}S|[pI1200S]

"OURT] BRHE PHPTMRTA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12

Cedula 15445351

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Usuario: 15445351



. CHRISTUS
@ SINERGIA

Clinica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086 Fecha Actual : miércoles, 08 noviembre 2023

FORMULA MEDICA

SISTEMA DE ARTROSCOPIA (BOMBA, SCHAVER, JUEGO DE TUBOS, LENTE)
EQUIPO DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
SISTEMA DE TENOSUSPENSION

TORNILLOS ABSOREIBLES

INJERTO OSEO TIPO PUTTY 3 CC

SEPARADOR TIPO SPREADER

TENSOR TIPO AO
INSTENSIFICADOR DE IMAGENES
TIEMPO QUIRURGICO 4 HORAS
Requerimientos:
Diagnostico 8724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
: Total Items: 1
Profesional Liano. MD
Tarjeta Profesional gidlista en
Cedula H 52;‘;"33;?"09(3
Especialidad

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/0 15445351



M CHRISTUS
o SINERGIA

Clinica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

900699086 - Fecha Actual : miércoles, 08 noviembre 2023
FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB
N® Historia Clinica: 1110556106 N*° Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: ~ ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/enera/1995  Edad Actual: 28 Afios/9 Meses/ 14 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA SE 3227 Teléfono: 3153165717-3183527307
Procedencia: PALMIRA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  Régimen: Regimen_Simplificado
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Plan Beneficios: URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS Nivel - Estrato; EPS RANGO | ANO 2023

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (FACTURACION)  °

DATOS DEL INGRESO

Responsable: . Teléfono Resp:
Direccién Resp: N" Ingreso: 1735431 Fecha: 8/11/2023 9:40:02 a. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Casusa Externa: Accidente_de_Transito
LISTADO DE EXAMENES ’.&R}IA SERVICIO: [-um HEMODINAMIA UCIN ADULTO
CODIGO DESCRIPCION ANTIDAD |ESTADO
890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIAI Rutinario
Observaciones;: VYALORACION PRE ANESTESICA,
Diagnostico 8724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Total Items: 1
}m L)g "__f)',_i,_!,_ w
2 ’; dil
Ortopédia y Trauma

Pro%s‘.nign‘la?ﬁé{aﬁlLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 15445351



miércoles, 08 de noviembre de 202

CHRISTUS

SINERGIA
Nit 900899088 INDICACION MEDICA

CONSULTA EXTERNA WEB

Fecha Folio: 8/11/2023 11:03:48 a. m. N Folio: 6 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/encro/1995  Edad Actual: 28 Afios/ 9 Meses/ 14 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA 5E 32 27 Teléfono: 3153165717-3183527307
Procedencia; PALMIRA Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios:

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD {(FACTURACION)

Nivel - Estrato; EPS RANGO 1 ANO 2023

DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N® Ingreso: 1735431 Fecha: 8/11/2023 9:40:02 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica

Causa Externa: Accidente_de_Transito

Tipo Indicacion:
Detalle:

INDICACION MEDICA
Salida Consulta_Externa

PLAN:

1. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL 1V(4), FEMUR RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEOTOMIA DE RESECCION DE
NO UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO UNIO, REDUCCION ABIERTA APLICACION DE INJERTO OSEO Y
FIJACION INTERNA CON SISTEMA DE TORNILLOS CANULADOS + PLACA DE AUMENTACION, OSTEOTOMIA DE
FEMUR METAFISARIA DISTAL PARA CORRECCION DE DEFORMIDAD EN VALGO POST TRAUMATICA CON CUNA
DE CIERRE MEDIAL V8 CUNA DE APERTURA LATERAL, SI NO SE ALCANZA LA CORRECCION COMPLETA PUEDE

REQUIERE OSTEOTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR. ARTROSCOPIA PARA REVISION MENISCALY

LIGAMENTARIA,
2. VALORACION POR ANESTESIA

3. PRORROGA DE INCPACIDAD 30 DIS FECHA DE INICIO 21.11.2023

M.ﬁ\
- 3 en .
il PPt umatoloe”

IO 5354

Nombre repotte : HCRPReporteDBase xrPagina

15445351



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIQ DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE Sal.uD
POR SERVlClOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRAN 5iTC.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

" Pecha de Radicacién RG  No.Radicado

No. Radicacién Anterior Nro. Factura/Cuenta de cobro 770567
-(Respoesta a glhoca, marcar X ¢n RG) L. . .
B LT L DATOS “DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD =
: Razén Social HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA E.S.E.

|C0d1gc Habilitacién 76001037990] Nit 3903034612

I DATOS DE LA ViCT].MA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

. ;RANGEL LEON
Ler Apellido 2da Apellido
| ANGIE : LORENA

Lar Mombre 2do Nombre

Tipo de Documento CCXCE_PA_ TI_RC_AS MS_ CD _ PE _ No.Doeumento 1110556106
Fecha de Nacimicnto 24/01/1965 Sexo E XM _
* Direccién Residencia CALLE 33 A3 5AE 73 B/PRADOS DE ORIENTE
: Departamento VALLE DEL CAUCA Cod. 76 Teléfono 3183527307
' Municipio PALMIRA . Cod. 520
. Condicién del Accidentado: X Conductor Peaton Ocupante Cichista
P ;.’r_lTI DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL: ACCIDENT E DE TRANSITO
Nawralcza del Evento:

Accidente de Transite. X

Naturales Sismo __ Maremoto Emipeiones Volednicas Huracan
Inundaciones — Avalancha . Deslizamicnto de tierra Incendio Natural

: Rayo __ Vendava] —__ Tornado .
| Terroristas Explosién __ Masgcre __ Mina Antipersonal Combate
S Incendia —_ Ataques a Municipios

 Otros  Cual: ot

Direccion de la ocurrencia  CALLE 42 CON CARRERA |7

Fecha Evento/Accidente 12/12/2022 Hora 06:30

Departamento VALLE DEL CAUCA Cod. 76
- Municipio CALI Cod. 001 Zoma U X R

- | Descripcion Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Transito

* :Emuncie las principales caracteristicas del evento / accidente: PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA
:CON PLACAS GBLSIE, REFIERE PIERDE EL CONTROL DE LA MISMA Y CA, PRESENTANDO CONTUSIONES.

TV DATUS DEL VEH]CULO DELACCIDENTE DE TRANSITO".

-Asegurado No Ascgurado X Vehiculo {unlasma Paliza falsa ‘Vehiculo en firga
‘Marca KYMCO Placa GBLSIE
: Tipo de Servicio Partienlar X Publico Oficial Vehiculo de Emerpencia
Vehiculo de servicio diplomatice o consular Vehiculo de transporfe Tnasive  Vehiculo escolar
;Codigo de la Aseguradora
‘No. de 1a Péliza Intervencion de Autoridad &1 NO X
?Vlgencla . Dcsds Hasta Cobro Excedente Pohza RH NO X
: LT “¥; DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHECULO . 7. . *
RANGEL LEON

C Ior Apellido o Razon Social 2do Apclida

. :ANGIE LORENA
. Ior Nombre 2do Nembre

- Tipode Documento CCXCE_PA_NT 71 RC CD PE  No. Documento 1110556106
;Dlreccmn Residencia CALLE 33 7 A35AE 73 B/ PRADOS DE ORIENT
-Deparfamento VALLE DEL CAUCA Cod. 76 Teléfono 3183527307
Municipio Residencia ~ PALMIRA Cod. 520

Total Folios
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éﬁ&fﬁx N ’ REFLUBLICA DE ZOLQMBIA Rasclucton 01m s 28 MAY 200K
LA . MINTSTERIO LB LA PROTELCCION SOCIAL

QE‘-;HT FORMUILLARIO UNICO D R AR ACION BE LOS PRESTADORES DE. SERVICIOS

mv e DE SALUD POR SERVICID., FREST/. 198 A VICTIMAS OE BVENTOS CATASTROFICOS

. A ¥ ACCENGENTES DE TRANSITD,

PARTE A BERSONA < JURTDTIAS - FURIPS
. I

Fecta de Radicaddn i H.J L !___.__ 5 Mo "adicaian ! ]
Mo, Radicado Anterios ; © No. Factua ¢ Uierta de Cobra | CHE13219
{Respussta a glosa, marca ¥ en RG} : R

— L DATCS DE LR INS I LN PRESYAD G O PRI IOS DESATUD

Razin Social CLINICA PALMIRA 5.A.

. H
ChIgo Habilitacion. 765200227301 ; fit ?&9130004? & [ I
T IL DAT‘JS DE LA VICTIMA QEL EBVEF 0 CATASTRU“ICG 0 f-lf.-CIDENTE DE TRANSITO
i RANGEL } LEON " | ANGTE ! LORENA E
Ler Ageilido 2do. Avelido Ter Nomiye 2do. Nombre

Tiope de Drcumento ol £ Roi3 DPA DTI DR(“ l ‘]ﬂ DM‘% [ LRE D ) L_g No. D0CHmenn 1111055_6‘.'__06 o

Fecha de Nadmiento |24101f 1995 o ,\ . ez [:_:] ™M D

Pireceion Restdencia CARRERAM BE 31 27 ) I. L e i
Departamento VALLE DEL CAUCA b chdigo - L?G I L [__j:§3_53219i e
Muricipio [PoLMIRA N * Cceoge sz |

Coraiciicst del Arcidetado: Cwnauctor mﬁmtﬁn i_“ AOCL.pEII]Ln_ o mﬁiclista

I DATVOS DEL SITIO DONDE OCURRLS [i‘ t:v”EN‘ F‘ CAY MT"“L:F a2 §:L ACCIDENTEDE THJ\NSI.TG

Maturale2a deb Evento:

Accidenta de Transito

Naturales: Siamo Lj Maremiic Erupriones Wolcininas [:} Fuwacan i !
Inundéclanes ’ i Avalacha Baslizemieria de Yierra l I Incendio Natural [__;

Terranstas: Explusian Hasags Mila .l\ﬂti,“;'f!f}.‘.f‘i"n.‘,i ““j Combate E'!
Abtargues a Municipios 3 igend's

owes £ owr S

Directidn dels Ocuetrencla CALLE 4% CARRERA 17

vacha Eventosfeadente | 4271272032 ) : _ ; i
Bepsamenme  VALLE DEL CLUCA . ' ' b i
N _ e e e s & e .
Muardir. [paLmira _ o o ldmege e zew w R

bescipricn Brove det Bvento Salastiofico o ]PM:II:NF BN CAL .0 su Dr B UCTOR TF MQTOONULEY A 0N LACAS GRLELE, REFIE rzE
Arcidnete de Transita. Erunoa fag prionddrales !PIERDE EL CONTO N BE LE TOHMA 7 CAY, r*HL‘rF!\!I.‘\ AIMTUSLONER

e

calactesisticas det evento/accidente: i
TV DATOS DEL VEIRCULG DY Als IDENT I_" aE 'l"'Ah‘il"O . :
" L g R "
Estadn de Aseguramienta: Asegurado LJ N Asegur s I v Ticu Fantasme L,j PNz alsa [J Yahicula en Fugs {j
Marca ]!KYMCQ ' S RS Lo t ©vaa o SRLEIK i '
: - - . Fo . »
Tipo de Servigos Parloular E} PULlics L] Dl L_E W ANCUID e EpRrgeno ]:] Yelizulo Escotar ’L_j
Vehicvlo de Servicio Diplomating ¢ Cansular - D Vediruia & Transpo e Mz
Chdino de la Aseguradara I E
No. de la Pdliza . E Trbervendian de A oridag =14 E] I
N armmems o . B -
vigensia - Desdn Hasta i . _[ ainr Eucedaie pdliza ' [:J M rSt
' ' V. DATOB Rik 5 OPIETRID BE, VENTOWLY - o
i RANGTL P S . LORENS B

ter Apellids o ‘{a..an Sanal

Tipo e Ciume s . -(' E::f ot L_] 24, é:i ""1.3 ! ‘.... Ee . i T ;.,:.: M {‘,'-..1'.-_.;'.--.-.';-“1‘"- ‘

"o, few kg

DEHHLLG :
Diteceidn cmama SE 32 R
penarlamenio ) .-":‘ ) ‘i‘._{:\‘;“.u‘-i"l A E
Mimicpic Pesidenda ;W\LMLM R PR (:M_lgu : :_.:‘_u» 1 o mmetni 2t o

Cofamanio B AR A RV TMA AANTHES




REPUBLICA DE COLOMBIA Resolucidn 01915 28 MAY 2008

* MONISTER 'O DE LA PROTECCION SOCIAL
-REATIE FORMULARIO UNICO [E RECIAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
&éj DE SALUD POR SERVIVIOH PRESTADOS & VICITMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
R ¥ ACIDENTES DE YRANSTTO. |
PARTER ' PERSTNAS JUPIDICAS - FURLIPS -

' VL DATO$ DEL.CONDUCTOR DEL VEHICU! ' IRVOLUCRADG EN EL ACCIDENTE DE TRANSTTG

! RANGEL B} eon | * ANGIE . , LORENA ;
1er spelllae ' 2do. Apen-o ’ Ler Nombre ' 2do. Nombre
Tip de Documenta oo &3 - CE DFA Cn- D RC []AS ]PL Cer T e Documerto | 1310556106 {
Direcclén Resldancra CARRERA SE 32 27 _
Departamento VALLE DEL CAUCA ) . Codiga .. . | Teléfono:  |31B3527307
pi & i . [
Municiplo PALMIRA : ) Cnchgo
" VII. DATOR DE REMISION
Tipo Referenca Remisién D ) Orden de 3ervicio E]
Fecha de Remision j cams | i
e e e ‘
Prestador gue Remite ;
Codigo de Inseripeicn ) : ] o ) ;
Profesional que Remite o I Cargo | L i
Fecha de Aceptacicn ' ; o oalas I ’ }
Prestadar que Recibe i
. —
Cédige de Inscripcién ! !
Profesional que Recibe .i' o i ) E - Camo i f
S . CVIIL AMPARO DE TR;-«I‘ISPQRI iE Y I\IOVIHZACION DE LA VICTIMA. .
DI|I§FJ'ICIar Clnlcamente para el transporte desde ef sltio del event:. hasta la p imera IPS (francporte primanio) ¥ cuando se raaliza en ambulanc,. 5 de fa
Inisna IPS. :
- : | Lk
Datos del Vehlculo Placa No. . i
Transporto [a victima desde { : J Hasta ] I
Tipo de Transporte:  AmbulanciaBasica [ ] Ambulancia Medicaizeda |1 Lupar donde recoge la Victima zona U R
il IXCERTIFICACION DE'LA-ATENCION DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DELACCIDENTE O EVENTO = -
1 ) .
Fecha da tngreso 1271212022 alas j7:15. " Farlia de Egres A5/22/2022 alas [13:54
o fmn | vw s ] et fsmmm e s
Codigo Dagndstico principat de Ingraso Is724 1 G5dign Disandstico principat de Fgreso E
Diro Cédige Diagndstico de Ingreso ’ - Otra Casigo Olagnostico principr: de Bgresa {
Otro Cddigo Diagnostico de ingreso | ‘Ctro Codign Diigndstica prncipa! de Bgresg o ;
U — . - (O - A v e nmer
! ARBOLEDA I ZAPATA E DSCAR I[ . ANDRES
. ter Apelhdo del Médico zdo Apeliido dal ”'dlcu - - ler ‘\ﬂmb'e JPJ' Vlédl | o 2da. Nor.nbre del Médiac" )
Tipo Dacuments: ¢ Pejce [ Jpa [ Ne. Docnts . (1012231233 |
. Mnero ok Registra Médico 76178013 E
X mpm-..-u., QUE RECLAM&

_ ) o o _ \mlor T Far.tuuw T Réq-_amado alFosyga |
Gastos Medico Quinurgicos . 7342792 0
-Gastos de Transpurte ¥ Movilizacidn de la wictima : . 0 : 0

Ef total facturado y reclamado descrite €n este nuneral se dl.bt ‘atediar y acer descripoon ne las actividades, procedimientos, medicamentos, insurmos,
suministros y materiates, dentro del 2nexo técnice nlmero = -

- EX1. DECLARACION: DELA INST l'TUCIO!N FRESTADURA DE SERVICDS DE SALUD -

Como representtante legal 0 Gerente d._ fa Instituctn Presteciva de . r.rfcmr de Zalud, derlarg bam I gravedad de ]urameni.c guz toda ks inforamcion
contenidac en esle formularia €5 cierta ¥ podra ser veriiicada nor 1 Jireecidel Gerul on Financiamiento dal Milisteria de Ja Protectidn Tocal, por &
Administrader Rduciario dal Fonde dz Solidaridad y Garantia "osers, nor fa dhnerintendencla Macions de Saiued o 1 Caniralons Genstal 22 la Repiblica
ton la IFS y las aseguradoras, Jo no ser asl, acepto todas [as cot. eciwaciasg v Lgeles Qi Proditecn 253 situacdn,

- {:__“ . “~\\
! .,r'§ /’ )
VIghs 2NN
- . ._{'-_ il
FERNANDQ BEDGYA . , eE
*-Nﬂlﬁ'.‘“_’" s FLRF A OEL & SPHESEMTAHTY LuGad, GERENTE 0 5U DELTGAUG
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CLINICA
PALMIRA

CLINICA PALMIRA S.A.
Nit. 891300047-6 Dir, CR 31 Mo, 31 62 Tel. 2858070

‘Historia Clinica

HC No. CC 1110556106 Pa&ienle Angie Lorena Rangel Leon
ldentificacion CC 1110556106 Ocupacidn
Fecha Nac.  1995/01/24 Est. Civi! Edad 28 Afo(s)

Direccion CARRERA 3 E 32 27 POPULAR Telefono 3183527307
MODELQO PALMIRA

" Niv Educativ Religion

Sexo F

Raza

DATOS DE LA ADMISION

Registro No. 55283 Fecha Admision 2023/06/08 06:50 ing. Por
Tipo Usuario Otro Tipo Afiliado Ninguna Nivel
Contrat ADRES

Al Ambulatoria
1

Consulta Externa

Anamnesis

MOTIVO DE CONSULTA REVISION.

ENFERMEDAD ACTUAL PTE DE 28 ANDS CON HC DE POP OS DE FEMUR 12 DIC 2022 DR VELASCO
VIENE POR DOLOR RESIDUAL RODILLA EN ESTUDIO TRAE RMN LECTURA NORMAL

Ecq PARTICULAR COM FROBABLE LESION DE MEMISCQ EXTERN JON SG DE FINZAMIENTO

SECUELAS DE LESION LIGAMENTARIA COILATEAL LATERAL Gl

ADUCE DOLRCG AL SUBIR BAJAR ESCALERAS

TIENE DRTO RX MHS CON GENU VALGO BILATERAL

MAYOR DERECHO

SE EVALUA RMN CON HOFFA CON GAR ZMM CON CALLO OSEC

DEPRESION 3MM XTMM COMDILG LATERAL

NO EXTRUSION MENISCAL

TAC COM FX FJADA IN SITY CON PLACA LATERAL.

Examen Fisico

EVALUACION GIEN ERA I

HALLAZGOS EN EXTREMIDADES DOLOR A L PALPACION INTERLINEA LATERAL APLEY MC MURRAY + CAJON POSTERIO RGI DIAL TEST

NEG A 30 Y 9O° S
NO BOSTEZGS

GEMU VALGO ASIMETRICG DERECHO

MARCHA SIN COJERA. -

Diagnostico

ur ot T - —y - "

Causa Externa Accidente de Transito

Dx, Principal $724-ractura De La Epifisis Inferior De! Fermur

Conducta Y PLon PTE CON FX DE FEMUR DISTAL [IMAPACTACIQN EN VALGO RESIDUAL CON ORTC RX CON GENU VALGO ASIMETRICO FX EN
PROCESG CONSOLIDACION DOLOR PATELOFEMORAL £ZSI0UAL PINZAMIENTQ ¥ SOBRECARGA LATERAL REMITO A MODYLO DE CX

RECONSTRUCTIVA PARA EVALUAR POSIBILIDAD DE REALINEAMIENTO ¥ MAEMJO DE DEPRESION ARTICULAR LESIONM CONDRAL RESIDUAL I NIVEL

PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIQNES RESTRiCIQNES MD LABORAL EMPRESA CALIFICAR SECUELAS ALTA POR CX DE RGDILLA I NIVEL

.
OYhcrpnes T SENNITIS M IE P A I PRSP E SUICT™IAAS CRI LY DAL RITC LTI G SR T LS A A PV R R A T U T A AT




LA PALMIRA S.A. Continuacion Historia Clinica

C No. CC 1110556108 B Paciente  Angie Lorena Rangef Leon

Jorge Eduardo Quinters Ortiz
CC 14622195 T. Prof 5304209
Médico{a) Especialista
Qrtopedia y traumatclogia

_Solicitud Servicio Ambulatﬁrio

Fecha-Hora: 2023-06-09 08:04 Indicaciones: FTE CON ¥X DE FEMUR DISTAL IMAPACTACION EN VALGC RESIDUAL CON ORTO RX CON GEMLU
VALGO ASIMETRICO FX EN PROCESQ CONSOLIDACION DOLOR PATELOFEMORAL RESIDUAL PINZAMIENTO ¥ SOBRECARGA LATERAL REMITO A
MODULD DE CX RECONSTRUCTIVA PARA EVALUAR POSIBILIDAD OE REALINEAMIENTQ ¥ MAENIO DE DEFRESION ARTICULAR LESION CONDRAL
RESIDUAL |1l NIVEL PUEDE LABCRAR CON RECOMENDACIONES RESTRICCIONES MD LABORAL EMPRESA CALIFICAR SECUELAS ALTA POR CX DE
ROOILLA i NIVEL

Procedimientos

Nonibre Cantidad - Indicaciones

Consuita de cantrol o de seguimienta por especialista en ortopedia y traumatologia 1,00 MODULO OE Cx RECONSTRUCTIVA
(Subespecialidad;

Consulta de primera vez por especialista en medicina dei trabajo o seguridad y safuct en 1,00
el trabajo

T,

3 ki b
lnlnm ot N

Jorge Edvardo Quintere Ortir

CC 14622185 T. Prof 5394209

Méadico{a) Especialisia

Oriopedia y traumatologia o




~, CLINICA
} IPALMIRA SA.

SOLICITUDR DE SERVICIOS

MIT: 891300047-6 DIR: CR 31 # 31-52
TEL:28536070

i

"
]
i

fl

F

Historia Clinica: CC 1110556106 Reg. Admision: 55283

Paciente: ANGIE RANGEL LECN Fechz Nac: 24/01/1995 Pag.1de 2
Identificacion:  CC 1110556106 Edacl: 28 afios

Direccion: CARRERA S E 3227 Sexo: Femenino

Telefono: 3183527307 Estado Civil:

Contrato: ADRES

Fec-Hora: 2023/06/09 £:04

Sustentacién/Dx ©~  PTE CON FX DE FEMUR DISTAL IMAPACTACION EN VALGO RESIDUAL CON ORTO RX CON GENU
VALGC ASIMETRICO FX EN PROCESC CONSOLIDACION DOLOR PATELOFEMORAL RESIDUAL
PINZAMIENTO ¥ SOBRECARGA LATERAL REMITO A MODULO DE CX RECONSTRUCTIVA PARA
EVALUAR POSIBILIDAD DE REALINEAMIENTO Y MAENJO DE DEPRESION ARTICULAR LESION
CONDRAL RESIDUAL Il NIVEL PUEDE LABCRAR CON RECOMENDAGCIONES RESTRICCIONES MD
LABORAL EMPRESA CALIFICAR SECUELAS ALTA POR CX DE RODILLA Il NIVEL

Codigo Nombre ' Cant. Indicaciones

890262 Consulta de primera vez por especialista en medicing del trabajz o seguridad y 1
salud en el trabajo : :

™

Jorga Eduardo Quintera Ortiz
CC 14622185 T, Prof 5394209
Medico(a) Especialista
Criopedia y traumatelogia



CLINICA PALMIRA S.A. : FORMATO DE EPECRISIS

NIT. 891300047-6 itede: CLINICAPALMIRA
CARRERA 31 # 31-62 “Punlo Atencion: HOSPITALIZACION
2856070 - © Empreso: ADRES -
L Informacion del Paciente:
Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON __ i -} - ENTIDAD: ADRES
No.Identificacion: CC. 1110555106”" T c
Sexa: FEMENINO o " :afi;ado; ANGIF LORENA RAKGEL LEON
FNacmiento:01/24/1995  JEdadi 27afios  ffstato: Rt ‘Usuario: VALENTINA ARENAS VICTORIA
Direccion: CARRERASE 3227 Telefona: 3183527307

Nro Documento: ADM - CP 617683 Codign Pressador: 768 200227301
Fecha Ingresd: 12/12/2022 7:15:00 vecha Egreso: 15/1272022 13.54:00
Punte Ingreso: URGENCEAS Aunto Saiida: HOSPITALIZACION

Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones -
Causa de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSYT 0" TRAIDA EN AMBULACIH .

DIBgl‘IOStIED Pri nmpal de Ingreso

{5724 FRACTURA DE LA EPIFISLIS INFERIOR DEL FEMUR

Dragndstice de Egreso: (5724) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIZR DEL il UR

Rasimen y Tratamiento Médico: 12-12-2022

PACIENTE £N VIA PUBLICA EN CALIDAD DE CONDCUTOR £ MOTQ PIERDE FL CONTROL DIL VEHOULD PRESENTANDO TRAUMA A NIVEL DE RODILLA
DERECHA DONDE PRESENTA DEFORMIDAD EXTREMIDAD EN FLEXION PARCIAL STM DEFICIT NEUROVSACULAR O SENSITIVO .

14-12-2022

PACIENTE DE 27 ANGS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS RELE TWANTES, CURS:ANDO ESTANCIA HOSPITALARIA POR FRACTURA DE
CONDILO EXTERNO FEMUR DERECHO QUIEN REQUIRIQ BOP 2STECSINTESLS EN FEMUR + DRENAJE+ CURETAIE~ SFCUESTRECTOMIA + INJERTC
OSEQ EN FEMUR DERECHO DR VELASCO 1371272022, CON H# LLAZGOS QUIRURGICOS DE FRACTURA INTERCONDILEA CON CONMINUCION DE FOCO
FRACTURARIO EN CONDILO EXTERNG, ASCCIADO A LESION PARCIAL DE LIGAMENTO COLATERAL EXTEPN, HEMARTROSIS DE ROCILLA DERECHA.
ESCORACION DE 5 X7 CM APROXEMADAMENTE EN DORSC O PIE [ ZRECHY). JE ENCUENTRA Ei$ CUBRIMIERTO ANTIBIOTICO CON CERAZOLINA. AL
DIA DE HOY PACIENTE ESTABLE, AFEBRIL, MODULA ADECUADAMY NTE EL DOLOR, SE OBSERVA EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA COM YENDAIES
SIN ESTIGMAS SANGRADO, EDEMA PERILESIONAL, SENSIBILIOA ™ COMSETMADA, SIN GEFICIT NEUROVASCULAR. PACIENTE CON EVOLUCION
CLINICA POST {OPERATORIA FAVORABLE SE DECIDE DEZAR EM v GILANCEL MINIMO 48 HORAS ENM MANEID DEL DOLOR, SEGUN EVOLUCION SE
DEFINIRA CONDUCTA A SEGUIR

15-12-2022

PACIENTE DE 27 ANQS DE EDAD, SIN ANTECEDENTES PATCILDE- COS RELEYANTES, CLHRSANDD ESTARCIA HOSPITALARIA POR FRACTURSA DE
CONDILO EXTERNG FEMUR DERECH( QUIEN REQUIRIG PCP OSTEOSINTESIS €N FEMUR + DRENAIES CURETAIE+ SECUESTRECTOMLA + INJERTO
OSEQ EN FEMUR DERECHQ DR YELASCO 137122022, AL DA DU HOY PAC:SNTE EVOLUCICHA ESTABLE, AFEBRIL, NO REFIERE DOLOR, EN
EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON VENDAJES ¥ CABESTRIL.) SIN EF "iGMAS SANGRADO, SIN EDEMA PEXILESIONAL, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR, BUENA PERFUSICN DISTAL PACIENTE CON EYOLUCICH CLINICA FOST OPERATORIA FAVORABLE POR
LO CUAL 5E DECIDE BAR EGRESO CON RECOMENDACIONES, SIGNOS DE 21 ARMA, TRATAMIENTG DRAL AMBULAT FORIQ, CITA DE CONTROL,
INCAPACIDAD MEDICA, SE EXPLICA AL PACIENTE ¥ FAMILIAR Rl FISRE ENYEMDER Y ACEPTAR CONDUCTA A SEGUIR.

Incapasidad: Fecha Inicio Incar:rac:dad 2022-12-12

Dias de Incapacidad: (30) TREINTA DiaS

Tipo de Contingencla: Enfermedad general

Clase de Atendon: Hospitalaria urgenrias

YQ OSCAR ANDRES ARCOLEDA ZARPATA CERTIFICO ERh E... E DOLIJ II:N““U t,_U“ PGR LO.':- HALU‘-ZGO.‘: CLINICOS Sr DEDUCI: QUE LA
CAUSA DE LOS DANOS SUFRIDUS FOR LA PERSONA FUE U ACCIL-ENTE DE TRANS!TO SEGUN CDRRESPONDA CONFORME A 1O
PREVISTO EN EL DECRETO 056 de 2015

;' ' Dra): ﬁRBUI.LDA ZAPATA OSCAR ANDREb
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICLOS PRESTADOS.,
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

VL. DATOS. DEL CONDUCT OR DEL YEHICULO INVOLUCRADO ENEL ACCIDENTE DE TRANSITO

RANGEL ' LEON

ler Apellido 2do Apellido

§ ANGIE ' LORENA

ler Nombre 2do Nombre

 Tipo de Documento CCXCE PA T RC_AS CD No Documento 1110556106

'Direccién Residencia CALLE 33 A3 5AF 73 B/ PRADOS
" Departamento VALLE DEL CAUCA Cod. 76 Teléfono 3183527307

Municipio Residencia  PALMIRA Cod. 520
R, CETEERL L 00 VL DATOS DE REMISION
Tipo Referenciz; Remision Orden de Servicio

' Fecha Remisidn alas

" Prestador que Remite '

: Chdigo de Inscripeion

i Profesional que remite Cargo
‘Fecha Aceptacidn alas

. Prestador que Recibe

- Codigo de Inseripeidn

-Profesional que recibe Cargo

Datos del Vchi culo - Placa No.
Transportd la victima desde ' Hasta
Tipo de Transporte Ambulancia Basica Aumbulancia Medicada Lugar donde recoge la Victima Zona U R _
s IX. CERTIFICADO DE LA ATENCION MED[CA DE La VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE 4} EVENTD
Fecha de Ingreso  01/01/2023 alas 09:00 Fecha de Egreso  01/01/2023 alas 12:19
| | Codigo Diagnéstico Principal de Ingreso M210 Codigo Diagnéstico principal de Egreso M210
: ; Otro Codigo Diagnostico Principal de Ingreso Otro Codige Diagnéstico principal de Egreso
" Otro Codigo Diagnéstico Principal de Ingreso Otro Codigo Diagndstico principal de Egreso
MARTINEZ AGUADQ
Eer Apellido del Médice o Profesional tratante 2do Apellide del Médico o Profesional tratante
CAMILO ALEJANDRO
ler Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante

: e : o V]II AMPARO DE TRANSPDRTE Y MOVILIZACICN DE LA VICTIMA
Dllrgencmr umcamante para el transporte desde 2l sitio del evento hasta la primera IPS {transporte primario).

= Tipo Documento CC X CE _PA_ No. Documento 94544793 Numero de Registro Medmo 52160_1-10

REETERS X AMPAROS QUE RECLAMA Dt o :
VALOR TOTAL FACTURADO VAmR RECLAMADO AL FOSYGA

-GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS 65,300.00 ' 65,800.00

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 0.00 0.00

\El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y bacer deseripcion de las actividades, procedimienios,
m:d:camentos, Insumos, surninistros, materiales, dentro del anexo técnico numero 2.

s XL :DECLARACIONES DELAINSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD,
Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Sorvicios de Salud, declard bajo 1a gravedad de j Juramcnto que toda
la informacion contenida en este formwlario cs cierta y podrd ser verificada por la Compaiiia de Seguros, por la Direccidn de

' 'Admlmstracmn de Fondos de la Proteccién Social o quien haga sus veces, por el Administrader Fiduciario def Fondo de Solidaridad ¥

Garanua Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de Ja Repiblica de no ser asi, acepto todas las
'consecuenclas lcgales que produzea esta sitwacion. Adicionalmente, manifiesto que la reclamacién no ha side presentada con
anterlondad i se ha recibido pago alguno por las SUIMAS reclamadas,

IRMNE TORRES CASTRO
NOMERE FIRMA DEL REPRESEMTANTE LEGAL & GERENTE




Fircha 'y Hara de Solicitsicd : FATr I PER 5 Curnineetiva; W-204%2 77 ORI I

DATOS DELPACIENTE

Paciente: RANGEL LEON, ANGIE LORERMA, ldunlilizado] ) con CC-1110556810G6

.ITa\Eii{'j- £dad y Género: .7 28 Afias, Foimening l
{Regimen/Tipo Padients: OTRO/ASEGURDORA SOAT Nombre de lpEntidad:  SEGUPOS DEL f2TADD 5.4~ SCAT
“|Servicio/Ubicacion: ORTOPEDIA/QATURERIA Habitacién: | l!dentiﬁcador Unico:. AT2E743-3 ‘

| Dlagnéstice] M210: DEFORMIDAD EN VALGO NO CLASIFICADA EN OTRA PAKTE

! e . : S o Civa do Coniral J— E

. Fechade licio Descripeion l Eepnoificacianes Justificacion / Gaservacicnas i

26/05/2023 12:05 [890226 Consulta De Primera Vor Por | Especislidac ARESTESIOLOGO(A) CONTRQL - FREEGUIAUSICS EIGEES
q . © | Especialista En Anestesiofogia, En: 15 | Causa; Condician ¢linica dol paciepie PRAEGLNRLEGICD ’

‘Dis ' :

T o - MEGIZG AR (RBEDA - i
Firmada Par: - CAMILG ALEIANDRO MARTINEZ AGUADO, ORTOPELIA, 11 94544703, Regt S216G1-10 T
.Firmado Electrénicamante

HIOSPITAL DNIVERSITARIG Dot WALLE Ewaristo Garcia £.5.6
Direccion: Santigge.de Cali- CL 5#36-0B -Telclona:GI0R000 SANTIAG D OE CALL- 153 7 Wels: w\'.'\\',hl.l.v.éo\_-'_ca
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RATOS QEL PACIENTE

* tPaciente: RAMGEL LEOM, ANGIE LORERA, idaniiivazaial coa CC- 1110556104

,.i

| Edad y-Género;

EINIVT RS AR

2B Ados, Foms

A1 L -
: it Regimen/Tipo Paclente: OTRO/ASEGURGNRA 0T Mambre de f Entidag:  SEGUROS DEL ESTANG 5.4 - SOAT j
: SendciofUbleazidn; ORTOPEDIA/GRYOPE DL Mabitacitn: iidenliﬁcadar Unico: 2725743-3 :
Disgnistics: MZ10: DEFORMICAD EN YALGO. MO CLASIFICADA BN OTRA PAATL
RIALDMS 4 Cuicromniouy . !

Fecha Initio

Descrigcion .

Esperificacionoeg Cantidsd [ Daigs Liimices £ lustificazion / Ghiemvatinnes

26/064200312:04

A va cuchilla shaver

1 CALGA RIDURSTRUCTIVA CON DOBLE CATEQTOA Y THRA
T EMORAL « REDAICCION ¥ FUACION DE FRAGRIENTLF 2
FHLISEA, LIAMESD ARTROCOPIKQ [n2d LTSNS
INTRAARRTIZUAR 2 Lt de recomstruction de hpamrsin
crudada Do o con teailion de titanio y tambeen Sintaens
e sunaens’an fAute sjusteble, bormla artrsouapiea,
meniipaten, pacaie hpaRaatleos do & Binan supee sat
o Umta o TADE, pradores de puia de aitiol joolis

#EAnD], e tethever (recuproaderal, PLACAS PARRA
TONMA BEOORTADAS PARA TIBIA Y FERILR [CARA

[TLEY

DHITAL PLATA [T TIOLA PRONEAAL

L

WALTHCO QU BREENA

flrmado Par:

"CARILO ALELANORA MARTINEZ AGUADD, ORTOM S0, LK, Yas14731, Al B2ig44-10

Firmado Electrénicamentsa

HOSFITAL UNIVERSITARIC DEL YALLE Evarista Sarcta th

3
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P05 DEL PRCIEMTE

Pac:unlt RANGEL {EDN. ANGIE LOREN A, tdentilicade

1) zen TC-113055510

[ —

{Edad y Género;

28 AROS, Femening

.
i
|

Regimen{Tipo Paciente: DTRO/ASEGURGURA SOAT

Nombro de o Entidad:  SEGUROS BEL ESTADD 5.4 - SOAT

- vn [T Jnico: 749-1
._\’-a SﬂIUi.ﬁiO;Ublcaﬁién: ORTDF‘EDH\)’O?KOPEQH\ iHam‘[auén: !I:j..n.:hcadorumm. 272% i
sstico: IO HEFORMIDAD EN VALGO NO CLASIFICADA B OTRA PARTE S
2 ’ Materiang s v s s memer]
- o gt Ohserwationes
Fecha Inicia Descripelién Espedilicacinnes Cantidad Datos {.uu:a,;’mtlf‘catidnf : :
: ' 57285 T e peves 1corical 2 € SOLICHA ALOINIEROTO -FELVIS TRICORTICAL. DORL,
_'}35,-":-&1202312:03 7265 Tira de pes ricartica ST SOMIA / INIERTD OES0 TIICORNIEM ___g
|
i
i
Gaﬁ\“ﬂ “?:‘?mu\om'}l'a
ooy A56A193
T - S . : £ DROEHA ]
" frmado por; CAMILO ALEIAKTAC MARTINEZ AGUATD, DR [0PF 217, €1 14554703, Rag: 52 110 -

Fimade Electrénh:ameme

HOSMTAL UMIVESSITARN DFL vALLF Fearsta Sarcia FLE
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DENTIFICACION DEL PACIENTE
___Tipo y ﬂl;tm_af;_rlz__?ﬂie;x;:flnacidn: CC 410856406 -

Pacianie: ANGIE LORENA RANGEL LEON
Fecha de racinuento jddimmiasaay 24104/1995

TELVALLE Edad v génsror 28 Sfies, Femening _
ldentificacer unise: 2725740 Responsable: SEGUROS DEL EBTADD
5.5 -S0AT
Ubicacidn: ORTORPEDA [Camar |
Satvicio: DRTOPEDA ,. '_sj

Pégina 1 a2

;_ HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
| "EVARISTO GARCIA"
? ES.E ,
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADC PARA PROCEDIMIENTOS MED!CQ
: QUIRURGICOS : '

- b

_Dentro de 1as normas éticas exigidas al profesional médico en Doombia por la ley 23 de 1981 se en!:uentra 9{
deber de informar adecuada y oportunamente a rodos sus paciznies 105 (igegoy que mj:ed_an derivarsa nleyt
ratamiento que |e serd praciicado, solicitando su consentimisnie anticipadamente {articuio 13y lfﬁ}: P
-tanta, con el presente documento escrito se pretende informar @ usiad v o su Tamiliz acerca del procedimiento
que se e practicara, por lo cual selicitarmos al final Hene Go su owfio ¥ ictrs nombre y Hrma.

. A, DATOS DEL PACIENTE .
| MOMBRE ANGIE LORENA RANGEL N® IDENTIFICACION 1: 10558105
" eDaAD 28 ANDS SEXC F SERVICIO ORTOPEDIA CLINCIA DE RODILLA
- NOMBRE:TECNICO DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR CINUGTA RECONSTRUCTIA COM DOBLE OSTEOTOMIA
P i REDUCCION'Y FDACION FRAGMENTO DE HOFFA + MANEID ARTROSCOPICH DE LESION _LIGAMENTF\RIA
T SEGUN HALLAZGOS.
“TIPO DE ANESTESIA [en caso de necestdad) LA REQUERID aGa aMESTESIOLOGIA

B. DECLARACION DEL PACIENTE

1. Comprendo la nataralers de mi enfermedad .

3.Se me ha explicago y he entendide la naturaieza y propos
cansistird en: {en lenguaje sencilio} .
FOSTERIOR A& LA COLCOACTON DE ANESTESIA SE REALIEA LAVADD DE MIEMEBRO (MFERIOR DEREHCO. SE
- .REALIZA REVISION ARTROSCQPIC CON DOS MERICAS &M LA RODILLA Y SE REALIZAN LOS REFAROS, SE
. REALT. SE REALIZA UNA UINCISIONE NLEL MUSLD MASTA EL MUESD, SE RETIRA LA PALCA CON
*.. DESATORNILLADOR, SE LAVA EL HUESQ, SE FRACTURA FRAGRENTO DT HOFFA SE REPOSICIONA Y SE FIIA
i -CONTORNILLOS. SE RERALIZA CORTE EN EL FEMUR 2ARA DEIAR DEREHCA Y 5E FIXA CON PLACA Y 58 PONE
- ALOINIERTO. SE REALIZA T NCISION EN LA PIERLA MASTA FL HUESD. SE CORTA PAES ALINEAR, 5E PONE
©.INJERTO SE FIIA COM PLACA
N -As_f'cnmo los riesgos y complicaciones mds importanias dzi mismeo, Gue son:
:SANGRADO, INFECCION, LESION.DE VS0S5, NERVIDS O TENDONUS, RIGIDEZ, DEFORMIDAD EN FLEXION o]
i EXTENSION, LIMITACION PAR ALA AMCHA, DOLOR £N LIS HERIDAS QUERUG%U{S: NECESIDAD DE
. REINTERVENCION, PERDIDA DE LA EXTREMIDAD, DOLGR CROMICO, LAS ASOCIADAS A LA AMESTES[A
¢ INCLUYENDD LA MUERTE
i 4. Se me ha expllcadd y he entendido 105 ries
. realizacién de dicho procedimiento .
. AUMENTO DE LA DEFORMIDAD, OOLOR CRONICC, NECESIDAD DF PROTESIS
z-' gi'mé:a _ex;:lic_ado y he entendido &l tipo de Anestesta que se me aciicors ademas de sus posibies riesgos
_ 7' Sevha'n :g;en ® que no. existen garantias absolutas cei resuitado del procedimisnto
7 arado todas jas dudas can respecto 3 mi enfermcdad v at procedimienio a realizar

.+ B. Detlaro que soy mayor de sdad - . . . s
! L ¥ ME eNCUBNLrY &0 ninng 100 46 Mis £3 adas mentale ack
presién de ninguna indalc ? e capacidadas mentales y no octao bajd

gos y cornplizaciones mas importantes darivadas de 12 na

Fi ; _ i
Fimadso elegirdnicamenie Sncumento impreso al dia 2E/00/202% 146127

L . .
BT ‘.,ff {’1 3-‘ :%E Sy e o




Y e e e s e .-\...-“ pma s : - _:. ———— ".I' . :_."f;’ ;! ,
'“ | U DENTIRGACION DEL PACIENTE T 1
' i Gy TG vlenalinmann: CC 11 WEE"J?HOC-W et e

Bl AGH: T OHENA RAHGEL LEDH

. R Focha o nacapento (ddimmiaean): 2410171965 .
3‘1'-'5--“11f\L.t==‘-‘l\-l_-I:S‘.n.'.il.l{'l PR S s o ; ’
TSI Eoast v afitinzen 26 Ados, Femenine CRET ERTIG .
T Wienliberdor dract: 2725745 Responsabiy; SEGUROS DEL ESTAGG
5.A - 50AT
A — TRy
Ul ORTOPEDIA jCarna

Seracin DRTOPE

A

- F‘:’:Q!.’:r‘. 7 rles '_',.
g, Se e ha in’Drn\adD que los . . L - s . “ . o
el : MOTH { medicos que realizardn of o cadimienls serdn fos doctores:
R CAMILO MARTINEZ 3 ’ procedimients sere i

¥ el anestesidlogo serd g doctor: DE TURNG

Autorlza al persanal métlico v paramédicn del Hoseitat Universitario del Valle parg realizar el procedimiento
Saserite arriba y todos Jos procedimientos complemantarios que 3ean necesarios segin mi condicien cinics y
los EXonere de cualquier responsabilidad en case do presentarse tompiicaciongs derivadas de mi actual
estzdo 4_de_ -salud 0 per razen de lag pracedimienios realizados. Tombién avtorizo para que se administre la
.anestem_a__ senalada arriba as] CoOmMo 1as medidas complemaentarias que sean necesafias. Autorizo para gue
05 profesionales  que participan en mi intervencign tapongan de los componentes anatémicas. retirados de
T CLerpo v la toma de muestras para estudios anatomepaio®gizos crandg astos sean perfinentes.

‘Deseo que se'me respeten las siguientes cendicdionas (5 ng nay candiciones ascribe ningunal NIMGUNA

C. DECLARACION DEL MEQICO -

. '-ie informadp al paciente g PFOPGSIty’ y naturaiess Aol Frocadimients descrito arriba, de.sus alterrativas,
i FIR5908  posibles y de log resultados que se OERErn, o
£l paciente acepta X No acepta
informado de fas posibles

« No acepto v me haio r
Tespansable,

a Eponsable, fuego de pstar suficientementa hinn
complicaciones progurte i}

rhs
HO0cision de las cuales me declary compleramente

FIRMA DEL PACIENTE

e, DOTUMENTD
NOMEZRE DEL TESTISO: ' v
FIEMA DEL TESTIGO i e DOCUMERTC NO
NOMBRE DEL MEDICG QUE ORDENA EL PROCEDIMIETTO.
ESPECIALIDAD:
FIRMA DEL MEDICO . DOCUMEN O N2
NOMBRE DEL MEDICO QUE ORDENA EL PROCEDIMIENTH
ESPECIALIDAD : ot B i
- FIRMADEL MEDICG : - Gﬁ[_g‘;fﬁﬁﬁféﬁggg&_m DOCUMENTES Mo
: OB, basAIT23
| FECHA

. D. DECLARACION DE PERSONAS ENINCAPACIDAD OF DECIZION O MENORES DE EOAD

B paciente. ha sido considerado por ahora NCARay du Lormar por 5 mismo i3 decisidn i2 acentar o rechazar

el procedimiento descrito arriba. :

i -El médico ma ha explicado en forma satlsfaclaria que es, 2owig s hace Y D OUe sirve este procedimisnig,
También me ha explicado sus riesgos y complicacionne, He comprendido tode o anterier perfectamente ¥ por
flln :

Yo: con  decumento de ideptidad e doy mi conenntimiont
- Que-el (elfos) precise(n) le realicen ¢l p rocedimient o

o bara que ei doclor(es) v el personal auxihiar

EN CASO OE MENDR DE 14 AROS DEBEN FIRMAR £L (0 LOS PADRES, TUTY PO FAR
N® Parentesco

DOCUMENTO Ne Parentesco

DOCUMENTG Mo :

ILIARES  DOCUMBNTD

| FIRMA TESTIGO __ e o DOCURENTO fi5
! -FECHA

Fumado slecldnicaments Duouroalo BNprEss dldin  THIOBZO23 146507

F e g P fee - P o
BT N T I,)';,-' ?*;-j;} T e R SN PR




| ————s .D : a3 T, Y e ——————
TonTni e M TIFICACION BEL PACTENTE

0 L identificacign: SRR TIART
; ; e AN EIE TR R e 19536706
Gt ;&Mme LORENA RANGEL LEGN
: It - ECO5 (U8 FACHTIORiS fr )
ﬂ"'fi'r;\i.'[;i\fRS!TARtD | Edzd L'h.‘ ACHTIenio (dd/munizoaz), 241671995
s dat y seneco. 28 Anos, Femening
ldentificador grico- FT25748

i . 8.4 SOAT |
Ubicackin: ORTOREDIA e

j | Camz:
E@rvi.:irn: DRTOPEMA

|

!

o

[Responsahle; SEGURDS DEL E5TADO 1
| :
|

———

PAgma 1 oo
r

L.;Imir!:l‘:l:;::\::g: %ac‘:r;:ntiar:l:md lr:ns;r‘ila sonl apartes tomados en fiel copid de i hisioria cliniza del poglente para fiies nammen;.p
agmues s : = 8 Cecisionas clinicas por favoy ramitivs . i ini conformidast ecn o
establecido en la Jegisiacian colomblana vigente., f ov omitiche ai texto complata dle fa histaria cfinica, de ‘

Fecha: 26/08/2023 11113 - Feena; 26/06/2023 11:13 - Ambuiatona - Uowasicn O30 .
Gansulta medica - GRTOPEDIA DL - Uowanidn SRATGREDEA )
ANAMNESIS T

Motivo ge sansulta: "me dijeron que lengo Iz fraciura ¢otapsada”
Enfermedad actuai: pacionte con antecedente de fjacian interna sin red. s
2022 posterior g accidente de ransilo, acluaimente con lag dal 2454/
te pap iniranicular; acuslmente con dolar v limitaciones 2l movimisis

REVISION POR SISTEMAS
Sistema misculo - esgueléticol LO REFERIDC EN ENFERMEDAL ALTLAL

P EXAMEN FISICO
-Escala del dolow: 2

o de Tracltra g6 fomer derecha en clinicd paimira diambre del
s nbsen Salapsa v o uricn de la frachia Y presencis

Examen Fisico:

Tronca ) . . o e i i e g .
Extremidades inferiores | GenuvalGo chinci mas marcads en rod:ia deioaha Menod auiuruesd Goanizada, sin #rema, s edemna. nd garramt
i articular, olilck a la gllexoextensitn.

RESULTADOS PARACUINICOS _ ) o
Analisis de resultadgs :Radisgralia poangramica de miemnbras inderigre
miers disla; TAC que evidnaica trazo de hoffa no reducidn con escha

3 Ceoiealgo rodiia danhea S2vers, maleral de oslepsiniesis en

i [liagnosticos aclives después de la nota Tingndslico oo ingreso - WZ10 -
5 smrecha, Fecha de dizgnosbeal Z6/06/2023, Bdad at dfagnbslfr.c: ,’ft:
‘Derpcha, Fecha de diagnistico: 76/08/2023, Edad 81 diagndstice 25 A

FICADA EN OTRA PARTE -
TLOBA OR FRACTURA -

AMALISIS DEL CASO'Y PLAN DE MANEJD

Andlisis-del case: PACIENTE DE 28 ANQS DE EDAD CON ANTECEDENTE i?f.—:_f—'ﬁ;\CTUTEJ\ DE_F?’_F-JUR_ [ESTAL BERECHD, BE REVISANM

*}:f«‘c CON TRAZO DE'HOFFAND REDUCIDO. ADICIONALMENTE LON VALGO PGETERUMATICO SEVERC, CONIIDERAMOS

PACIENTE RECUIERE CIRUGHA RECOMSTRUCTIA CON QOBLE QG TRDTDMA FE:":D'IJ!‘.‘E:iDr:! \i""[;"l—Jr\E:'.{.J’_' .‘-RAGMS.NTCLDE HOEEL

;-JAMEJO ARTROSCOPICD DE LESICH LIGAMENTARIA SEGL HALLAKLT O, SOLICITAN RINTERIALES  VALRORACIOM

. 1OLOGHA

J;;isd.gen?anejut CIRUGA REQEHSTRUCTIVA CON COBLE GETED
i FRAGMENTO DE HOFFA, MANEJQ ARTROCOPIICO DE LESIG
© o MATERIALES: ) ) o N \
4 de reconstiuecion de ligarnenln sruzado anlerior.con larmifss go Liamd ¥ tarhien Sts;ema :19 SUBERNGION Al n;us_mb.'r.-. I_.\,prn ba
-attrgocopica, suluras meniscales, ancfaje lipo Knotlass do 5, 5’11111. HURCF S1Tumns .:'PD Cinta a TAPE, pesaloies de Guia de nitingd [oolitas e
mBfranDd, pinza alrevar frecuperadora). FLACAS PARA QS TEDTOMIA B OGUEADAS PARS TIDIA Y FEMUR (CASA MEDICA INDIOS)
CLAVOS DE STEIMBAN, PLACAS DE FEMUR DISTAL PLACA DE Tifkin PRONRIAL
VALORAGION POR ANESTESIGLOGIA
SE SOLICITA CUAGRO HEMATIC O, TIEMPOS DE COAGULACZID!.

PO TS
It EaARTE

¥ FEMSGIRAL ¢ RELUGTION ¥ FRIAGISN DE
CubAR

o
1703

Firmada por. CAMILD ALEJANGRG MARTINEZ ASUALRC, ORTORELA. Toypabn 521861410
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ANAMNESIS

totlvo.de consullal “me dijercn que tenga |a fraclura colapsada”

Enfermedad actual: paciente con antecedente defijacion interna sin rducson ta fraclura de femur devecha en clinis Falmia diembre de!
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REVISION POR SISTEMAS .
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CEXAMEN FISICD

Egscala del dolor: 2.

Expmen Fisico!
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: HOSPITAL UNIVERSITARIO
| DELVALLE
H e 30 i Cit i |

NOTAS MEDICAS

S " - IDENTIFICACION DELPACIENTE -~ & -
Tipo ¥y numero de identificacién: CC 1110556106

Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LECN

Fecha de nacimiento (dd/mm/aasza): 24/01/1995

Edad y género: 28 Afos, Femenino
|dentificadar dnico; 2725749

-

Responsable: SEGUROS DEL ESTADD
S5.A - S0OAT

| Cama:

Ubicacian: ORTOPEDIA
Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 1de 3

Fecha: 20/06/2023 13:13 - Ambulatora
Nota de antecedentes - ORTOPEDIA

- Grupo sanguineo:
- Se adiciona(n) el antecedente:
. Grupo Sanguineo: A Rh; +

Aldrgicos:
‘Se adiciona(n) el anlecedente:
Niaga

Hospitalarios:
Se adiciona(n) el antecedante:
Niega

" Traumatoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedenta;

Fractura de femur distal derecho por sccidenta de transito

Pafolégloos:
Se adiclonafn) el antecedents:
No refiere antecedentes patolégicos

. Quinirgicos: -
Se adiciona{n) el antecedenta:
Anlecedentes guirlrgicos: Si

Procedimiento: FLUACION INTERNA SIN RED
ESPECIFICADA - 5729. Lateralidad: Derecha.

- Farmacolégices:
. Se adiciona(n) el aniecedente;
Faciente no toma medicamentos

" Ginecoldgicos y obelétricos:

" Se adiclona(n) el antecedante:
GINECOLOGICOS

- Menarquia: 14 Menacmia: 14
Fecha dgitima menstryacion: 02/06/2023

OBSTETRICOS

Heredofamiliaras:
- Be adiciona{n) el antecedentes:
Anlecedantes familiares; Si
Diagnéstico: HIPERTENSION ESENCIAL
-Diagnéstica: HISTORIA FAMILIAR DE TU

[ [ LR

UCCION DE FRACTURA DE FEMUR S0OD. Diagnés{ico:‘FRACTURA DEL FEMUR PARTE NG
Propdsite; Curativa.

{PRIMARIA) - 110X. Parentesco: ABLELO (A)

MOR MALIGNG DE MAMA - ZBO3. Parenlesco: ABUELO (A

Firmado por: ILIANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registro 9683-02

. Fecha: 20¢06/2023 13:13 - Ambulaloria

Consulta meédica - Tralante - ORTOPEDIA

" Tipo de valoraciér: Tipo de censulta: Primera vez
- Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

Firmado electrdnicamante

Documento impreso al dia  27/09/2023 17:05:30




- IDENTIFICAC|ON:DEL'PACIENTE:

Tipo ¥ nimera de identificacion; CC 4140556106

Pacients: ANGIE LORENA RANGEL LEON

hees Fecha de nacimients (dd/mm/asaa). 24/01/1995

a T N ACSITARIO Edad y género: 28 Afios, Femenino
B o Identificader dnico: 2725749 Responsable: SEGURQOS DEL ESTADC
; S.A - SOAT

S Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:

i . ’ Servicio: ORTOPEDIA

NOTAS MEDICAS
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta; Edad: 2B afios

Procedencla: Palmira

Escolaridad: Tecnologo en contabilidad v finanzas
Ocupacién: auxlllar contable

~ Causa de consulta: Me dueie 1a pierna

Pagina 2 0e 2

" Enfermedad actual: Paciente de 28 afios con historla de accidente de transito en diciembre 2022 en calidad ¢e conductora de mota con

- posterior fractera de femur distal deracho por le que fue intervenida quirirgicamente con colocacion de material de osteosintesis en Clinica
Palmira. Dasde la cirugle refiere que ha presentado delor punzante progresivo en cara lateral de femur distai y de tibia proximal derechos,
-ENA 710, persistente durante el dla, refiere uso de naproxeno sin mejoria de 1a sintomatologia. Dejé uso de mulelas hace 2 meses.
Manlfiesta sensacldn de bloquen v dolor en rodilla al realizar flexo extension, Hay traquide cuande cambic de posicidn.

REVISION POR SISTEMAS
- Slstama musgcule - esqueldtice: lo relerido en enfermedad actual

EXAMEN FISICO
Escala del dolor: 7

Examen Flslco:
Aspecto general

Aspecto genaral : Paciente Ingresé por sus propios medics, sin acempanante, luce en adecuadas condiciones generales, con dificullad para

fa marcha, sin ayudas externas para la deambulagign
Trone:
- Extremidades inferiores ; Lo positive a nivel de miembro infericr derecho:

Ala Inspecclén valgo asimétrico de rodilia derecha. Alrofia de cladriceps, m Cicatriz quirirgica en cara lateral de rodilla madura sin signos de
infeccion o inflamacion. Marcha con cojera antalglea. Dolor a la palpacién de femur distal, donde se palpa matarial de osteosintesis. No hay

derrame articular. AMA de rodilla flexién hasta 90°, Extensitn complela.

. RESULTADOS PARACLINICOS

- Anélists de resultados :Radlografia anteroposlerior y [ateral de redilia: muestra esealon en céndilo femoral lateral, Oteosintesis In situ.

* Diagnasticos actives despuss de I nota Dlagnéstico de ingreso - 5724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR, Fecha de

. diagndstico: 20/06/2023, Edad al diagnéstico’ 28 Afios.
- ANALISIS DEL CASO 'Y PLAN DE MANEJO

" Andlisis del caso: Paclente con Mistaria de accidente de trdnsito en diciembre de 2022, fue llevada a alinica Paimira donde hacen diagnsstico
de fractura de candilo fermoral lateral. Es manefada con osteosintesis. Esta realizando apoyo total desde hace 2 meses. Ingrasa con historia

+ de dolory deformidad que ha ido en aumenlo, sensacion de blegues v fraquide en rodilla.
" Trae estudios de Imagan,
- 8e considera qua fractura ha colapsado, requiere valoracidn por clinica de rodilla,

. Realiza: Diego Giralde, Interno Univalla
P;Ian de manejo; Valoracisn per clinica de rodilla lunes 26 da junio alas 11 am.

- ,WW

A ¥
o ot o

Firmado por; ILEANA MARIA VALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Reqistro 9643-02

_ Firmade por: CAMILO ALEJANDRO MARTINEZ AGUADQ, ORTOPEDIA, Registro 521601-1 d, CC 94544793

-------------- ......---..------.--..-..--.---..-------.._...,----___.--_--..........-----

» Nota aclaratoria

Firmado elecirénicamente




HOSPITAL UIVERSI’!’ARIO
DEL VALLE

Vbt 13 8

NOTAS MEDICAS

" Fecha: 20/06/2023 13:49

" Seda prarroga de incapacidad por 30 dias a partir de hay.

IDENTIFICACION DELPACIENTE - == .

Tipo y nimero de identificacidn: CC 1110556106

Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)» 24/01/1995

Edad y género: 23 Afos, Femenino

Identificader nico: 2725749 Responsable: SEGUROS DEL ESTADO
5.A - SOAT
Ubicacién: ORTOPEDIA | Cama:

Servicio: ORTOPEDIA

Pagina 3da 3

' Firmado por: ILIANA MARIAVALDES DUQUE, ORTOPEDIA, Registio 9683-92
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-, CHRISTUS

Fecha Actual : martes, 03 octubre 2023
Pagina 1/0

™ ﬁ]NFl‘\(Elf\ HISTORIA CLINICA
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificaclion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 24/enero/1995 Edad Actual: 28 Afios \ B Meses | 8 Dias Telefono 3153165717
Direccion: CARRERA 5E 32 27
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SlSTEMA: Regimen: Regimen_Simplificado
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Plan Beneficlos: URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (FACTURACION)

DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

FOLION® 3 (Fecha: 03/10/2023 10:42 a. m.)

Telefono Resp:
N°Ingreso: 1715874 Fecha: 3/10/2023 8:13:02a. m.

Causa Externa:Accidente_de_Transito

Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR TEMP

Requiere Cirugia: SJ

Hallazgos

ME ACCIDENTE EN DICIEMBRE 12/2022

PACIENTE OPERADA EN OTRA INSTITUCION, FX FEMUR DISTAL, LE REALIZARON OSTEQSINTESIS, HA REALIZADO +/-.60 TERAPIAS, NOTA
DEFORMIDAD DEL MIEMBRO INFERIOR DER, DEFORMIDAD EN VALGQ, REMITIDA EN EL HUV, CONTINUA CON FRACTURA POR RETARDO DE
CONSOLIDACION, LA PROGRAMO CIRUGIA RECONSTRUCTIVA OSTEOTOMIAS PERO LA REMITEN PARA CONTINUAR EL TRATAMIENTO

SE ENCUENTRA CON VALGO MARCADO EN EL FEMUR DER, CONTRACTURA EN FLEXION DE LA RODILLA 15 GRADOS, FLEXION A 90 GRADQOS,
HERIDA QUIRURGICA SANA, MENISCO MEDIAL POSITIVO, SIN DERRAME ARTICULAR, RESTO NORMAL

Comentarios

RX FX HOFFA CON RETARDO DE CONSOLIDACION DESPLAZADA

PLAN

VALORACION POR CIRUGIA DE RODILLA DR MARTINEZ O DR URREA ORTOPEDIA
INCAPACIDAD POR 30 DIAS DEL 22 DE SEPT

RECOMENDACIONES
INCAPACIDAD POR 30 DIAS
DIAGNOSTICOS DE FOLIO
Diagnostico $724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Nombre reporte + HCRPHistoBase

f "~
\ B

Profesional CANTILLO BERMEJQ DAVID
Tarjeta Profesional 92897

Cedula 72163081
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .~ | Jve<

[

AN
Crlopedia -

Usuario: 72163081

Powered by CamScanner



_-;1_ ‘CHRISTUS martes, 03 de octubre de 2023
- -
A ik INCAPACIDAD MEDICA 303173

Nit 900699086
INFORMACION GENERAL
Prestador CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.AS. Nit 900699086 Cod Habilitaclon 765200939701
Fecha Documento: 03/octubre/2023 10:42 a m.
Meédico: 72163081 DAVID CANTILLO BERMEIO
Informacién Paclente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Tipo Paciente: Otro Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero; 1110556106 Edad: 28 Aflos/ § Meses/ S Dias  F. Nacimlento: 240171995
E.P.S: ATOI6 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD

SOCIAL EN SALUD

Entidad:
Grupo de serviclos  ConsultaExierna Modalidad de )a prestacién del serviclo: Intramusal
Diagnostico Principal 5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagnostico Relacionado;

Presunto Origen Comun  Causa que motiva la atenclén
Clase Prorroga Incapacidad Retroactiva Ninguna
DETALLE DE LA CONSTANCIA

VALORACION POR CIRUGIA DE RODILLA DR MARTINEZ O DR URREA ORTOPEDIA
INCAPACIDAD POR 30 DIAS DEL 22 DE SEPT
RECOMENDACIONES
INCAPACIDAD POR 30 DIAS
DIAS 30 Fecha Inicial Fecha final

22/09/2023 21/10/2023

DIAGNOSTICO
S724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Medico: 72163081 DAVID CANTILLO BERMEJO
Registro: 92897

‘Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1.0 Usuario: 72163081

Powered by CamScanner



martes, 03 de octubre de 2023

Nitsooesongs INDICACION MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB
Fecha Folio: 3/10/2023 10:42:07 a. m. N° Folio: K Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/encro/1995 Edad Actual: 28 Afios / 8 Meses / 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA SE 3227 Teléfono: 3153165717
Procedencia: PALMIRA . Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  Régimen: Regimen_Simplificado

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Plan Beneficios: URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS Nivel - Estrato: USUARIO SOAT
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (FACTURACION)

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N° Ingreso: 1715874  Fecha: 3/10/2023 8:13:02 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito ;
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: VALORACION POR CIRUGIA DE RODILLA DR MARTINEZ O DR URREA ORTOPEDIA
RECOMENDACIONES
INCAPACIDAD POR 30 DIAS

Nombre reporte ; HCRPRe ;
: orteDB i
p ase xrPagina 72163081

Powered by CamScanner



<™ CHRISTUS
o SINERGIA

Clinica Palma Real

N° Historia Clfnica: 1110556106
DATOS PERSONALES

Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON

Fecha Nacimlento:  24/enero/1995 Edad Actual: 28 Aiios / 8 Meses / 8 Dias
Direccion: CARRERA SE 3227

Procedencia; PALMIRA

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
URGENCIA VITAL-SOAT-ADMINISTRADORA DE LOS
RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD (FACTURACION)

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Plan Beneficios:

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

martes, 03 de octubre de 2023

INDICACION DE SALIDA

N° Folio: 3 Follo Asoclado:

Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino

Estado Civil:  Soltero

Teléfono: 3153165717
Ocupacion:

Régimen: Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: USUARIO SOAT

Teléfono Resp:

N*" Ingreso: 1715874  Fecha: 3/10/2023 8:13:02 a. m.
Causa Externa: Accidente_de_Transito

INDICACION DE SALIDA

NORMAL
NORMAL

Dieta:

Recomendaciones:

Actvidad Fisica:  VALORACION POR CIRUGLA DE RODILLA DR MARTINEY O DR URREA ORTOPEDIA
" PROKIMO CONTROLN
- i =
Pedir Cita en: 10 Dias 7 A:{:\RTIN EZ CIRUGIADE ./ /) ) Sitio: ORTOPEDIA CIRUGIA DE RODILLA
RODILLA 7

Entrega Imigenes Diagndsticas:

[]Cu

ta Externa: CHRIS TUS-SINERGIX

LINICA PALMA REAL S.A.STeléfono:

CANTILLO BERMEJO DAVID

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0

ANGIE LORENA RANGEL LEON

72163081

Powered by CamScanner



martes, 03 de octubre de 2023

<™ ‘CHRISTUS Shatia 1/
:\ CHRISTUS CITA MEDICA
B Clinica Palmia Real
Consecutivo : 714608 Fecha: miércoles, 04 de ockubre de 2023 11:00 2. m.

Especialidad :
Centro Atencion : CLINICA PALMA REAL

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Medico : 15445351

Consultorio : CONSULTA EXTERNA PALMA REAL *

URREA LLANO JUAN DAVID

ERERMEEENFE

Actividad : ORTOPEDIA SOAT ARL 20 MIN
Estado Cita : Asignada
Observaciones : sanitas eps termiancion de soap par o
Paciente : ANGIE LORENA RANGEL LEON Sexo: Femenino
Documento : 1110556106 Edad : 28 Anos / 8 Meses / 8 Dias
Telefono : 3153165717 Tipo Afiliado : Ninguno
Email: SINCORREO@NOTIENE.COM
Usuario: 1144033115
,-~\ {
o™ . ¥
N % A
[ AN
\/’\ )
b ) ““-“‘) ” S \| 'I )
_\ M - I G-V
LICENCIADO A:

[CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL SAS]NIT [9006990-86-8]

Powered by CamScanner



-':mCHlU STUS Im:agenes
Kf SINERGIA Diagnasticas

Salud
1995-01-
Nambre Paciente: ANGIE LORENA RANGEL :?&m cc Eddack 26 Afis ;:dudemdnium sexx I
LEON ] ‘e
Nornbre Entida: CLINICA LUNGAVITA Cantratex PARTICULAR Procedenda: Armixdatorio uzasol.nll ' .

Procedimientos: RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 1" X Fecha Cita: 20230411
36" ( ADULTOS)

Se tomo radiografia panordmica de miembros inferiores para medicion observandose:

Hay una deformidad en Valgo de la rodilla derecha. El férmur derecho se encuentra imal alineado con
rotacion intema. Hay cambios post quinirgicos por una fractura antigua en la didfisis distal del fémurla
cual ha sido corregida con material de osteosintesis.

La medicion de las extremidades inferiores es:

Extremidad inferior derecha: Fémur derecho 47.4cn tibia derecha 36.2cm Longitud total de la
extrermidad inferior derecha 82.5cm

Extremidad inferior izquierda: Fémur izquierdo 47.1cmy tibia izquierda 36.7cm Longitud total de la
extremidad inferior izquierda 83.6cm

Dosis de radiacion: 0.35mGy

NOTA Lole palaacion 4 esneho e ad gt bom praccnion y pae e Arven et dieddn peea 3 V ’ oMs
v e 4 SARS-COV 2COVID 19 g b dogv Lk dv rorens b e de a0 -
Fpdpn e preseecio provend ¥ L e o preaseciin Ad e e core Brgaeea y ok . e ' Hom b lnd

ety o b eigor depracs de b e g £k s,
Alh é’lﬂl/”:

Realizado por J uan Carlos Duran Cadena
Médico Radi6logo
RM# 2023-04-12 17:31:38.0

Trarscrito por Natalia Y ela Parada - Fecha y hora de transcripcion 2023-04-12 17:13:52.0 /

Powered by CamScanner



S CHRISTUS Imagenes
SINERGIA Diagnésticas

Salud
Nombre Paciente: ANGIE LOREMA - RANGEL LEON Fecha Nacimiento:
ID Paciente: CC 1110556106 1995-01-24 / 28 Afos
Contrato: SANITAS PAC Procedencia: Urgencias Comprobante No: P316213P
Procedimientos: 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) Fecha Cita: 2023-12-09
RADIOGRAFIA DE RODILLA.

HALLAZGOS:

Densidad de tejido oseo expuesto disminuida.

Se observan cambios postquirurgicos con placa y tornillos de fijacion localizados en la regidn distal de la tibia adecuadamente alineados
sin aflojamiento.

Relacion articular femoratibial conservada.

Mo hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.

Mo hay evidencia de calcificaciones intraarticulares.

Tejidos blandos con densidad radiologica aumentada en la region suprapatelar y el compartimiento medial.

Existe disminucion del espacio retropatelar con esclerosis de la patela en el vértice inferior.

CONCLUSION:
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS ALINEADOS CON AFECTACION DE TEJIDOS BLANDOS.
SUGERIMOS CORRELACION CLINICA.

NOTA: En |a realizecion del estudio == adoptan los profocolos y guiss de atencion establecidos pare |a prevencicn del SARS-COV 2/COVID 18 que incluye |avedo de manos segin |as recomend acones
de |z OMS; sdemas de |z utilizacidn de equipo de proteccion personal y las medidas de protecoon del pacients; asi como limpieza y desinfecoidn da ios equipos despuds de s atencidn que dada

o

Realizado por Miguel Hernando Santacruz Lasso

Médico Radidlogo

RM# 863058-95 2023-12-12 05:20:32.0

Transcrito por Elizabeth Borja Garcia - Fecha y hora de transcripcion 2023-12-10 14:20:47.0
Dosis de radiacion: 0.7mGy

RECUERDE que los exdmenes de imsgenologia son un spoyo disgnésticn, ¥ su importancia radica en que deben ser anelzados e imerpretados por su médico tratante tenendo en cuenta su cladr
dlinico, 51 hay una discrepancia entre su impresion dinica y nuestro informe, por favor pdngase en cantacio con nosotros

Cali: Clinica Farallones, Cll 9C #50-25 y Clinica Lungavita, Cra. 105 #15-20. Palmira: Clinica Palma Real, Cra. 28 #44-35,
Medellin: Centro Platino Sao Paulo, Cra. 43A #18Sur-135. Bogota: Centro Médico Torre 102, CIl 102 #14A-70

Para informacién general comunicate en Cali al (602)4896070 o (602)4858989,

Medellin a! (604)6044191 y Bogotd al (60113907617 www.christussinergia.com (in) (f) (@)

Powared by LUMIER DHEITAL SR-P Copyright € 2015 http: /¥ softman_com.co



="y CHRISTUS
™ SINERGIA
Clinica Palma Real

Nit 900699086
INFORMACION GENERAL
Prestador CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S,
02/maya/2024 08:49 0. m.
15445351 JUAN DAVID URREA LLANO
ANGIE LORENA RANGEL LEON .
Cédula_Ciudadania Niumeros 1110556106
EPS005 EPS SANITAS

Nit 900699086
Fecha Documento:
Médico:

Informacion Paciente:
Tipo [‘;ocumcntn:
E.P.S:

Entidad:

Grupo de servicios

ConsultaExterna Modalidad de Ia prestacion del serviclos Intramural

Diagnostico Principal 5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Diagnostico Rclutiunql_lu: .
Presunto Origen Comun  Causa que motiva la atencion
Clase Prorroga Incapacidad Retroactiva Ninguna
DETALLE DE LA CONSTANCIA

PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS

DIAS 15 Fecha Inicial Fecha final

10/05/2024 24/05/2024
DIAGNOSTICO .

5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL,FEM lano MO

uan DoV AL

o PEEY S

> 5
/ M. 1

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351 - )
Especialidad ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Hombre reporie . INRPRemusionEntrada Pagina 1/0

INCAPACIDAD MEDICA

Tipo Paclente:
Edad; 29 Ados /3 Meses/ 7 Dins

Jueves, 02 de mayo de 2024

325545

Cod Habllitaclon 765200939701

Otro Sexo: Femenino

I, Naglmiento; 24/01/1995

Uspario: 15445351

Powered by @ CamScanner



Fecha Actual : {ueves, 02 mayo 2024

- ; : - Pagina 1/0
="y CIHRISTUS
N SINLERGIA HISTORIA CLINICA
Chnea Padia Keal
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES '
Nombre Paclente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 . Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 24/enero/1995 Edad Actual: 29 Afics\ 3 Meses \ 7 Dias Telefono 3153165717-3183527307
Direccion: CALLE33A -5ae-73
DATOS DE AFILIACION )
Entidad: EPS SANITAS Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2024 (< 2 SMLMV)
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 14 (Fecha: 02/05/2024 08:49 a. m.)
Responsable: ' Telefono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1828241 Fecha: 2/05/2024 8:20:08 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica . Causa Externa: Enfermedad_General
Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR TEMP
Requiere Cirugia: i
Hallazgos

*** ORTOPEDIA ***

DIAGNOSTICO:

1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022

2. FRACTURA DE HOFFA DERECHO CON NO UNION '
3. DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA

4. RUPTURA PARCIAL DE CRUZADO ANTERIOR

TRATAMIENTO:

1. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA

2. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV: OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION + APLICACION DE INJERTO OSEO + OSTEOTOMIA
DE FEMUR PARA CORRECION DE VALGO 09/12/23 *

PACIENTE QUIEN INGRESA DEAMBULANDO CON APOYO DE ORTESIS CON DOS MULETAS, APOYO PARCIAL AL 75%, NIEGA DOLOR.

EXAMEN FISICO: RODILLA DERECHF_\: HERIDA QUIRURGICA CICATRIZ ESTABLE, FLEXION 1000°, EXTENSION 0°

26/04/2024. FEMUR DERECHO

Colocaclon de placa con tornillos en la diafisis distal y condilos femorales en buena posicion, Hay remoldeamiento oseo inmediatamente
encima del condilo externo que indica fractura antigua ya consolidada sin deformidad,

La relacion articular entre los condilos y los platillos es apropiada. No se ven ofras alteraciones.

- Comentarios

AP: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON VALGO DE
RODILLA SINTOMATICO DE MANEJO QUIRURGICO POR CIRUGIA RECONSTRUCTIVA CON CORRECCION DE ALINEACION +
TRATAMIENTO DE NO UNION Y MANEJO DE LESIONES INTRA ARTCICULARES. A LA FECHA CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA,
SE INDICA CONTINUAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON TERAPIA FISICA E HIDROTERAPIA, CONTROL CON ORTOPEDIAEN 3
MESES CON RADIOGRAFIA DE CONTROL. SE DA PRORROGA DE INCAPAGIDAD MEDICA POR 15 DIAS Y POSTERIOR REINTEGRO
LABORAL CON RECOMENDACIONES, SE INDICA VALORACION POR FISIATRIA Y SALUD OCUPACIONAL

- - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES
- ESTIRAMIENTOS ALREDEDOR DE LA RODILLA
- DEAMBULACION EN TERRENO NIVELADO
- NO REALIZAR MOVIMIENTOS DE CUCLILLAS O FLEXION PROFUNDA
- NO REALIZAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
- MOVILIZACION DE CARGA ASISTIDA MECANICAMENTE

- USO DE MEDIAS DE GRADIENTE
Tecnologia en Salud
Artroscopla
Columna
Maxilofacial
Ortopedia y Trauma frea Wlano WD
; Juan EE‘;‘& aistaen
Reemplazos Articulares 9'"’&“,&& ‘5.7_-.':‘.';“;: 51

DIAGNOSTICOS DE FOLIO
Nombre reporte : HERPHIstoBasa

Usuann; 15445351

Powered by @ CamScanner



' $724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagnostico
Diagnostico M841 » FALTA DE coN‘fOL'Dﬁﬁlﬁu Uﬁ%!ﬂﬂﬂﬁsuoommos,s]
| 2@{'"‘ o specialista e:‘nlogia
A ma
= naﬁeﬂf % L24535

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Powered by @ CamScanner



<"y CHRISTUS
— SINERGIA

CUnica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
Fecha Actual : jueves, 02 mayo 2024

900699086
FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB
N" Historia Clinica: 1110556106 \ N° Folio: 14 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 24/enero/1995  Edad Actual: 29 Afios /3 Meses /7 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CALLE33A - 53¢ - 73 Teléfono: .|  3153165717-3183527307
Procedencia: PALMIRA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION !
Entidad: - EPS SANITAS ~ Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO | ANO 2024 (< 2 SMLMV)
DATOS DEL INGRESO |

Responsable: d Teléfono Resp:

Direccién Resp: ' N" Ingreso: 1828241  Fecha: 2/05/2024 8:20:08 a. m.
Finalidad Consulta; No_Aplica . Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE EX__AMENES |AREA SERVICIO: [1001 CONSULTAS URGENCIAS

CODIGO DESCRIPCION . ANTIDAD ,ESTADO

800264 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA |

! Rutinario
Y REHABILITACION .
Observaciones:

931000 TERAPIA FiSICA INTEGRAL SOD 10 Rutinario

Observaciones:  TERAPIAFISICA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL CORE (REGION LUMBAR,
ABDOMEN, GLUTEOS. FLEXORES DE CADERA Y ADUCTORES). FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y
EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRINGS — ISQUIOTIBIALES) POR FAVOR ENTREGAR PLAN

CASERO,
Diagnostico 8724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERTOR DEL FEMUR
i Total Items:
Urrea Llano MD - otal [tems 3
clalistaen

.Traumatologia
rtolg?ﬂ? S; §445351

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
g Cedula 15445351

Especjaiidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

’
Nembre ror b - R o .
Hembre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 15445351

Powered by @ CamScanner



<"y CHRISTUS
' SINERGIA

{Unica Palran Redl
CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086 Fecha Actual : jueves, 02 mayo 2024
FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB
N" Historia Clinica: 1110556106 ‘ N’ Folio: 14 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino '
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 29 Afios/ 3 Meses /7 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: CALLEJJA -5ae-73 Teléfono: 3153165717-3183527307
Procedencia: PALMIRA ' Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: - EPS SANITAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO | ANO 2024 (<2 SMLMV)
DATOS DEL INGRESO '
Responsahle: Teléfono Resp: .
Direccién Resp: N° Ingreso: 1828241  Fecha: 2/05/2024 8:20:08 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX AREA SERVICIO; [1315 CONSULTA EXTERNA-CIRUGIA
GENERAL
CODIGO IDESCRIPCION f ANTIDAD str.u)_o
890202000 CONSULTA DE PR!MERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 1 Rutinario
Observaciones: VALORACION PORSALUD OCUPACIONAL '
890380000 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | Rutinario
. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones: . DR URREA, CONTROL EN 3 MESES
Diagnostico 5724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Juan David Urrea L1ano Wo Total Items: 2
. Especialls ;:tologia
Orte 45351
Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nembre repoite : HCRPReporteDBase Pagina 4/0 . 1945351

Powered by @ CamScanner



. -~ ‘ h
w v CHRISTUS
s SINERGIA

T
1N

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086

FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB

N" Historia Clinica: 1110556106 N” Folio:
DATOS PERSONALES
ANGIE LORENA RANGEL LEON

24/enerv/1995  Edad Actual: 29 Afos/ 3 Meses / 7 Dias

Identificacion:
Estado Civil:

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:

Direccion: CALLE33A -520-73 Teléfono:
Procedencia: PALMIRA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS SANITAS Régimen:

SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato:
DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Plan Beneficios:

Teléfono Resp:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta:

N* Ingreso:

No_Aplica Causa Externa:

Fecha Actual : jueves, 02 mayo 2024

14 Folio Asociado:

1110556106 Sexo: Femening

Soltero
3153165717-3183527307

/
Regimen_Simplificado
EPS RANGO | ANO 2024 (< 2 SMLMV)

1828241  Fecha: 2/05/2024 8:20:08 a. nv.
Enfermedad_General

ISTADO DE EXAMENES ' 'AREA SERVICIO: 2001

DERECHO DE SALA CIRUGIA

CODIGO DESCRIPCION ANTIDAD Fsmno
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD 10 Rutinario
Observaciones:  HIDROTERAPIA, DOS VECES POR SEMANA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL

CORE (REGION LUMBAR, ABDOMEN, GLUTEOS, FLEXORES DE CADER
DE FLEXORES Y EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRI

AY ADUCTORES). FORTALECIMIENTO
NGS - 1SQUIOTIBIALES) POR FAVOR

ENTREGAR PLAN CASERO. _
Diagnostico §724 - FRACTURA DE I_é EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
' Tiano M0 T
Juan Qawd Yrrea Llar Total Items 1
Ao ¢ umatologla
° 5445351
/ . -

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

reporte - HCRPReporteDBase Pagina 30

15H45351

Powered by @ CamScanner
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CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.
900699086

A.S.
Fecha Actual : jueves, 02 mayo 2024

FORMULA MEDICA

CONSULTA EXTERNA WEB
N" Historia Clinica: 1110556106 N° Folio: 14 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES .
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 29 Anos / 3 Meses / 7 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: CALLE33A - Sae - 73 Teléfono: 3153165717-3183527307
Procedencia; PALMIRA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO l__ANO 2024 (< 2 SMLMV)

DATOS DEL INGRESO
Responsable:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

_Teléfono Resp:

N° Ingreso: 1828241  Fecha: 2/05/2024 8:20:08 a. m.
Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE EXAMENES IAREA SERVICIO: [1101 RAYOS X AMBULATORIO
CODIGO _ IDESCRJ_['CION . : _ CANTIDAD IESTADQ
273420000 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL [ Rutinario
Observaciones: DERECHA, EN 3 MESES
Diagnostico 5724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Total Items: 1
Ju irrea Clano MD
alista etn b
Traumatolo
~Ortopedia Y 5445351
Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12 \
' Cedula 15445351 k
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nembre reporte HCRPReporteDBase Pagina 2/0 15445351

Powered by @ CamScanner



.."'I;, CHRISTUS

Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

SINERGIA HISTORIA CLINICA

Climica Palma Real

Nit 900699086

CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON

Fecha Nacimiento: 24/enero/1935 Edad Actual: 28 Afios\ 11 Meses \ 10 Dias

Direccion: CALLE33A-53e-T73

DATOS DE AFILIACION

Entidad: EPS SANITAS

Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTI\(O (ADMISIONES)

DATOS DEL INGRESO "FOLION®9
Responsable: '
Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR
Requiere Cirugia:

Hallazgos
*** ORTOPEDIA ***
DIAGNOSTICO:
1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022
2. FRACTURA DE HOFFA DERECHO CON NO UNION
3. DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA
4. RUPTURA PARCIAL DE CRUZADO ANTERIOR
TRATAMIENTO:

Regimen:

N° Ingreso:

TEMP

1. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA
2. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV: OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION + APLICACION DE INJERTO OSEO + OSTECTOMIA DE

FEMUR PARA CORRECION DE VALGO 09/12/23

Pagina 1/0

Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
3183527307-3153165717

Regimen_Simplificado

Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023

{Fecha: 04/01/2024 08:13 a. m.)

Telefono Resp:

1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.

Causa Externa:Enfermedad_General

PACIENTE QUIEN INGRESA DEAMBULANDO CON APOYO DE ORTESIS CON DOS MULETAS, NO APOYO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

REFIERE DOLOR A NIVEL DE RODILLA QUE NO CEDE CON ANELGESIA.

EXAMEN FISICO: RODILLA DERECHA: HERIDA QUIRURGICA CON BUEN PROCESQO DE CICATRIZACION, FLEXION 80°, EXTENSION 5°

2023-12-09. RADIOGRAFA DE RODILLA.
HALLAZGOS:
Denidad de tejido éseo expuesto disminuida.

Se observan cambios postquirirgicos con placa y tornillos de fijacién localizados en la region distal de la tibia adecuadamente alineados sin

aflojamiento.

Relacion articular femorotibial conservada,

No hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.

No hay evidencia de calcificaciones intraarticulares.

Tejidos blandos con densidad radiolégica aumentada en la regidn suprapatelar y el compartimiento medial.

Existe disminucién del espacio retropatelar con esclerosis de la patela en el vértice inferior,

CONCLUSION:

CAMBIOS POSTQUIRURGICOS ALINEADOS CON AFECT. ACION DE TEJIDOS BLANDOS.

SUGERIMOS CORRELACION CLINICA.

Firma:
Realizado por Miguel Hernando Santacruz Lasso

Médico Radidlogo
RM# 863058-95

Comentarios

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON VALGO DE RODILLA
SINTOMATICO, HOY EN CONTROL POSTQUIRURGICO DE CIRUGIA PARA CORRECCION DE ALINEACION + TRATAMIENTO DE NO UNION Y
MANEJO DE LESIONES INTRA ARTCICULARES, HOY CONTROL POSTQUIRURGICO CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SE INDICA INICIO
DE REHABILITACION CON TERAPIA FISICA, CONTROL CON ORTOPEDIA EN UN MES, SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA A PARTIR

DEL 21/12/23

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 15445351

Powered by @ CamScanner



DIAGNOSTICOS DE FOLIO

Diagnaostico $724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Diagnostico M841 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA
[SEUDOARTROSIS]

Juan David Urrea Llzno WD
- & éspgc<a1ismen ;
sedi Traumatclogi=
¢;¢: TR M. 15445351
Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12

Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario® 15445351

Powered by @ CamScanner




"y CHRISTUS
-f SINERGIA

Chinica Palma Real
CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086 i Fecha Actual : jueves, 04 enerc 2024
FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB
N* Historia Clinica: 1110556106 ) N" Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS\PERSON;\LES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificaclon: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/encro/1995  Edad Actual: 28 Afios/ |1 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CALLE33A - 52¢-73 Teléfono: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA Ocupacin:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO {ﬁDM[SlO\TES) Nivel - Estrato: EPS RANGO | ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N" Ingreso: 1765171 Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ISTADO DE EXAMENES I.\REA SERVICIO: ]lﬂl]l ICONSULTAS URGENCIAS
ICODIGO F)}:scmrcm.v - ANTIDAD EADO
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | Rutinario

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones: DR URREA, CONTROL EN UN MES

931000 TERAPIA FiSICA INTEGRAL SOD 10 Rutinario

Observaciones: TERAPIAFISICARODILLA
TERAPIA FISICA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL CORE (REGION LUMBAR,
ABDOMEN, GLUTEOS, FLEXORES DE CADERA Y ADUCTORES). FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y
EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRINGS - ISQUIOTIBIALES) POR FAVOR ENTREGAR PLAN
CASERO.
SE AUTORIZAAPOYO DEL 30%

Diagnostico 5724 - FRACTURA DE L A EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

TEa LAy c
Juan | 'Jl..ldrk‘idhm o Total Items:

ESD° ‘u"nloﬁngm

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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<"y CHRISTUS
™ SINERGIA

Clinica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

900699086 Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024
FORMULA MEDICA
_ CONSULTA EXTERNA WEB
N" Historia Clinica: 1110556106 N* Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 ~  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios/ 11 Meses / 10 Dias  Estado Civil:  Soltero ;
Direceidn: CALLE33A - 5ae-T73 Teléfono: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA Ocupacitn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS . Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato; EPS RANGO | ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: IN® Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
[ISTADO DE EXAMENES }uu:.e\ SERVICIO; [1003 RAYOS X URGENCIAS
CODIGO Pr.scnu*c:ox ANTIDAD IESTADO
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 Rutinario
Observaciones: DERECHA, EN UN MES
Diagnostico S724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Total Items: 1

T

: coaLlang vl

Juan s a atelogi

= Traumateloglt
lgu;}‘:l-‘_!l5445351

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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CHRISTUS
# SINERGIA

Clinica Fabma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086

FORMULA MEDICA

CONSULTA EXTERNA WEB
N® Historia Clinica: 1110556106

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios/ 11 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:

Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

N* Folio: 9 Folio Asociado:

Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino

Soltero
Direccidn: CALLE33A - 53e-T73 Teléfona: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA - Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Réglmcn:' Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
_ Responsable: ' Teléfono Resp:
Direccién Resp: N" Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE EXAMENES I.\R EA SERVICIO: [2001 DERECHO DE SALA CIRUGIA
CODIGO DESCRIPCION ANTIDAD IES—'[‘TADO
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD 10 Rutinano

Observaciones: HIDROTERAPIA RODILLA

HIDROTERAPIA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL CORE (REGION LUMBAR,
ABDOMEN, GLUTEOS, FLEXORES DE CADERA Y ADUCTORES). FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y
EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRINGS — ISQUIOTIBIALES) POR FAVOR ENTREGAR PLAN

CASERO.
SE AUTORIZA APOYO DEL 30%

Diagnostico - §724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Juan David Urrea Liano iU Total Items:

Especialista en

{ia y Traumatologia
ﬁn 15445351

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/0
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<"y CHRISTUS

jueves, 04 de enero de 2024

4 i) 112 - ”

. oo wlh INCAPACIDAD MEDICA 312998

Nit 900699086
INFORMACION GENERAL
Prestador  CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S, NIt 900699086 Cod Habilitacion 765200939701
Fecha Documento: 04/enero 2024 08:13 a. m,
Médico: 15445351 JUAN DAVID URREA LLANO
Informacion Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Tipo Paclente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nimero: 1110556106 Edad: 28 Afos/ 1 Meses/ 10 Dias  F. Nacimiento: 24/01/1995
E.P.S: EPS005 EPS SANITAS

Entidad:

Grupo de servicios ConsultaExterna Modalidad de la prestacién del servicio: Intramural

Diagnostico Principal $724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagnostico Relacionado:

Presunto Origen Comun  Causa que motiva la atencién
Clase Prorroga Incapacidad Retroactiva Ninguna
DETALLE DE LA CONSTANCIA

PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

DIAS 30 Fecha Inicial Fecha final
21/12/2023 19/01/2024

DIAGNOSTICO
5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DEL FEMUR

Juan David Urrea Llano MD
Especialista en
Ortopedia y Traumatologia
R.M. 154453251

Medico: 15445351 JUAN DAVID URREA LLANO
Registro: 5-48K8-12

Hombre reporte @ INRPRemisionEntrada Pugina 1/0

Usuario; 15445351

Powered by @ CamScanner



m—CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 8826387
PALMIRA

Centro Medico Palmira EPS Sanitas - NIT. 9010416913 ]
: 08/04/2024, 17:47:00

Calle 27 # 29-39.Teléfono: 3989340
Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Tipo de Usuario: Otro.- Otro
Identificacion: CC 1110556106 - Sexo: Femenino - Edad: 29 Afios Contrato E.P.S Sanitas: 10-4531832- 1-1 !

DIAGNOSTICO(S)
Diagnéstico que genera la lﬂcapamdad S724 Fractura de la epifisis inferior del femur
Desde: 08/04/2024 - Hasta: 22/04/2024

Otro(s) diagnéstico(s): M841.
Dias de incapacidad: 15 dia(s)
S, DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE =

MEDICO folol
Original de prescripcién de incapacidad o licencia.

Ura. Adfans t érez P.

Adriana Perez Portocarrero - Medicina General -

CC 59677995 - RM. Registro médico 59677995

s Favor tramitar la incaﬁacidad antes de 72 horas

- Impreso: 08/04/2024, 18:01:03 Original mpresion realizada por: adrianperez Pagina 1 de 4

Firmado Electrénicamente

Powered by @ CamScanner



CENTROS MEDICOS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

COLSANITAS SAS SAINA8Y
Centro Medico Palmira EPS Sanitas - NIT. - PALMIRA
2010416913 08/04/2024, 17:47:00

Calle 27 # 20-39.Teléfono: 3989340

Tipo de Usuario: Otro - Otro
Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Contralo E.P.S Sanitas: 10-4531832-1-1
Identificacién: CC 1110556106 - Sexo: Femenino -
Edad: 29 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, ANGIE LORENA RANGEL LEON.

Motivo de consulta: PRIORITARIA;

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE FX SUPRACONDILEA
DE FEMUR DISTAL DERECHO, FX DE HOFFA DERECHO, DEFORMIDAD EN VALGO
POSTRAUMATICA, RUPTURA PARCIAL DEL CRUZADO ANTERIOR POSTERIOR A ACCIDENTE DE
TRANSITO, QUE REQUIRIO DOBLE INTERVENCION QUIRURGICA POR PRIMERA FALLIDA CON
POSTERIOR DEFORMIDAD EN VALGO, ACTUALMENTE EN CONTROL CON ORTOPEDIA EN CPR
(DR URREA), QUIENES REFIEREN QUE EN CASO DE NO CORRECCION COMPLETA PUEDE
REQUERIR OSTEOTOMIA EN TIBIA PROXIMAL COLINEAR, ARTROSCOPIA PARA REVISION
MENISCAL Y LIGAMENTARIA, CON ULTIMA INCAPACIDAD DEL 09/03/24 HASTA 07//04/24, QUE
REQUERIA CONTROL POSTERIOR, SIN EMBARGO POR NO DISPONIBILIDAD DE AGENDA DAN
CONTROL PARA MARZO 7/ 2024. POR LOQ UE REQUIERE INCAPACIDAD MEDICA. .

EXAMEN FIsico

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 74 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 20 Respiraciones/min
Tensién arterial sistélica: 100 mmHg
Tensionn arterial diastélica: 70 mmHg
Tension arterial media: 80 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 99 %
Temperatura: 36 °C '

Peso: 60.3 Kg

Talla: 1.57 m

Indice de masa corporaI (IMC): 24,46
Superficie corporal: 1.65 (m2)

- Hallazgos:
Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

“Sefior usuario; no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le reallce el espoclalista, ol cual debe presentar en su
préxima consuita”

DATOS DEL MEDICO

Adriana Perez Periocarrero - Medicina General
CC 59577895 - RM, Registro médico 59677995

. Impreso: 08/04/2024, 18:01:03 Impresién realizada por: adrianperez  pagina 2 de 4

Original
Firmado Electrénicamenle

Powered by @ CamScanner



CENTROS MEDICOS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

COLSANITAS SAS S820387
Centro Medicao Palmira EPS Sanitas - NIT. PALMIRA
9010416913 08/04/2024, 17:47:00

Calle 27 # 29-39.Teléfono: 3989340
Tipo de Usuario: Otro - Otro
Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Contrato E.P.S Sanitas: 10-4531832-1-1
Identificacién: CC 1110556106 - Sexo: Femenino -
Edad: 29 Afos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

O'rganos de los Sentidos: AV Ojo derecho (20/20), AV Ojo izquierdo (20/20), Observaciones: Mucosa oral
humeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin
alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Mama: Observaciones: No evaluada,

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones; Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..
Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal,
ruidos intestinales presentes. b

Genitales: Observaciones: No evaluados. .
Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares,

, E;ctrernidades Inferiores: Observaciones: Normales, Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin
edema

EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMA, CON APOYO DE MULETAS PARA MARCHA,
CON LEVE EDEMA A NIVEL DE RODILLA DERECHA, CON CICATRIZ QUIRURGICA SIN ERITEMA,
NO EDEMA, NO CALOR LOCAL, CON BUENA EVOLUCION...

Osteomusculoarticular: Observaclones: Sin alteraciones.

Examen Neuroldgico; Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE DE 29 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE FX SUPRACONDILEA DE FEMUR
DISTAL DERECHO, FX DE HOFFA DERECHO, DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA,
RUPTURA PARCIAL DEL CRUZADO, ALE XAMEN FISICO CON SIGNOS VITALES ESTBLES, CIFRAS
TENSIONALES EN METAS, CON EXTREMIDADES MOVILES, SIMETRICAS, NO EDEMA, CON APOYO
DE MULETAS PARA MARCHA, CON LEVE EDEMA ANIVEL DE RODILLA DERECHA, CON CICATRIZ
QUIRURGICA SIN ERITEMA, NO EDEMA, NO CALOR LOCAL, CON BUENA EVOLUCION, SIN
NINGUNA OTRA ALTERACION FISICA APARENTE, POR LO QUE SE GENERA INCAPACIDAD
MEDICA 15 DIAS A LA ESPERA DE VX POR ORTOPEDIA PARA EL DIA 02/04/24 PARA DEFINRI
CONDUCTA, SE DAN RECOMEND&CIONES Y SIGNOS DE ALARMA, LA PCTE REFIERE ENTENDER

Y ACEPTAR.

“Sofior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le reallce ol especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

Adriana Perez Portacarrero - Medicina General
CC 59677995 - RM. Reglsiro médico 69677995

- Impreso: 08/04/2024, 18:01:03 Impresién realizada por; adrianperéz  Pagina 3 da 4

y Original
“Irmado Electrénlcamente
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CENTROS MEDICOS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

COLSANITAS SAS RE20A67
Centro Medico Palmira EPS Sanitas - NIT. PALMIRA
9010416913 08/04/2024, 17:47:00

Calle 27 # 29-39,Teléfono: 3989340
Tipo de Usuario; Otro - Otro

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Contrato E.P.S Sanitas: 10-4531832-1-1

Identificacion: CC 1110556106 - Sexo: Femenino -
Edad: 29 Afos
RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO
Diagnéstico Principal: Fractura de la epifisis inferior del femur (S724), Derecho (a), Confirmado repetido,

Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada. ,
Diagndstico Asociado 1: Falta de consolidacion de fractura [seudoartrosis] (M841), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formula Acetaminofen 500 mg Tableta con o sin Recubrimiento Tomar (via Oral) 1 tableta cada 6
hora(s) por 10 dia(s).

- Se Incapacita por 15 dias.

“Seftor usuarlo: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el espacialista, el cual debe presentar en su

préxima consuita”

DATOS DEL MEDICO

Adriana Perez Portocarrero - Medicina General
CC 59677995 - RM. Registro médico 59677995

- Impreso: 08/04/2024, 18:01:03 Impresién realizada por: adrianperez  Pagina 4 de 4

_ Original
‘rmado Electrénicamente

Powered by @ CamScanner



CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS

Centro Medico Palmira EPS Sanitas - NIT. 9010416913

Calle 27 # 29-39.Teléfono: 3989340
Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON

DIAGNOSTICO(S)

INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No. 8896549

PALMIRA
25/04/2024, 15:36:11
Tipo de Usuario: Otro - Otro

Identificacion: CC 1110556106 - Sexo: Femen:no Edad 29 Anos N Contrato E P S Sanltas 10-4531832 1 1

Diagnéstico que genera la mcapamdad 8724 Fractura de la ep1ﬁ5|s mferlor del femur

Otro(s) diagndstico(s): Z300,M841,Z010,Z124.
Dias de incapacidad: 15 dia(s)

MEDICO R T
Arios Cort?
oan‘““‘ 111368 ?-ll'
Q oo &

Daniela Arias Cortes - Medicina General
CC 1113682319 - RM. Registro médico 1113682319

Desde: 25/04/2024 - Hasta: 09/05/2024

 DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL TRAMITE

Original de prescripcién de incapacidad o licencia.

Favor tramitar la incapacidad antes de 72 horas

- Impreso: 25/04/2024, 15:53:40 Original Impresién realizada por: danielarias Pé4gina

Firmado Electrénicamente

1 de 4
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L, MEDICOS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

WNITAS SAS 8896549
.0 Medico Palmira EPS Sanitas - NIT, PALMIRA
410416913 25/04/2024, 15:36:11

Calle 27 # 29-39.Teléfono: 3989340
Tipo de Usuarlo: Otro - Otro

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Contrato E.P.S Sanitas: 10-4531832-1-1
Identificacién: CC 1110556106 - Sexo: Femenino -

Edad: 29 Affos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paciente, ANGIE LORENA RANGEL LEON.

Motivo de consulta: "DOS COSAS".

Enfermedad Actual: PACIENTE QUE ASISTE INDICANDO QUE PRESENTO ACCIDENTE DE
TRANSITO 12 DICEMBRE 2022, PRESENTO FX FEMUR DISTAL DERECHO, FUE INTERVENIDA
QUIRURGICMENTE, EN EL MOMENTO SIGUE EN MANEJO CON ORTOPEDIA, POSTERIOR EL DIA
09 DICEIMBRE 2023 REALIZAN RETIRO DE PLACA LATERAL OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO
UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO UNION, REDUCCION ABIERTA , APLICACION DE
INJERTO OSEO Y FIJACION INTERNA, PENDIENTE DE ARTROCOSPIA MENISCAL Y LIGAMENTARIA
02 MAYO 2024 VALORACION DE ORTOPEDIA

PATOLOGICOS: NIEGA

FARM’ACOLOGICOS:NIEGA

QUIRURGICOS:OST DE FEMUR DISTAL DERECHO , POMEROY
TOXICOS: NIEGA

ALERGICOS:NIEGA

FAMILIARES:ABUELA CA DE MAMA

VACUNACION COVID:#2 .

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 76 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 16 Respiraciones/min
Tensién arterial sistélica: 120 mmHg
Tensiénn arterial diastélica: 75 mmHg
Tensién arterial media: 90 mmHg
Pulsoximetria (SO2): 99 %
Temperatura: 36.3 °C

Peso: 60 Kg

Talla: 1.57 m

Indice de masa corporal (IMC): 24.34

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especiallista, ol cual debe presentar en su
préxima consulta®

DATOS DEL MEDICO

Danlela Arlas Cortes - Medicina General
CC 1113682310 - RM. Reglstro médico 1113682319

- Impreso: 25/04/2024, 16:53:40 Impreslon reallzada por: danlelarlas Pdgina 2 da 4

. . Original
Firmado Electrénicamente

Powered by @ CamScanner



.3 MEDICOS INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.

ANITAS SAS 8890549
«ro Medico Palmira EPS Sanitas - NIT. PALMIRA
104169013

25/04/2024, 15:36:11

Calle 27 # 20-39,Teléfono: 3989340

_ Tipo de Usuario: Otro - Otro

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Contrato E.P.S Sanitas: 10-4531832-1.1
Identificacién: CC 1110556106 - Sexo: Femenino -

Edad: 29 Anos

RESUMEN DE NISTORIA CLINICA

Superficie corporal; 1.65 (m2)

- Hallazgos:
Estado General; Buen estado general
Cabeza: Observaciones: Normocéfalo.

Organos de los Sentidos: AV Ojo derecho (20/20), AV Ojo izquierdo (20/20), Observaciones: Mucosa oral
humeda y rosada, orofaringe no congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin
alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas nl adenopatl(as.

Mama: Observaciones: No evaluada.

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no doloroso, sin signos de irritacién peritoneal,
ruidos intestinales presentes.,

Genitales: Observaciones: No evaluados. ) _

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares.
Extremidades Inferiores: Observaciones: Normales. Pulsos periféricos presentes, ritmicos y regulares, sin
edema.

Osteomusculoarticular: Observaciones: MARCHA ANTALGIA, AYUDA DE MULETAS.

Examen Neuroldgico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones; Normal. -

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

PACIENTE QUE INGRESA CON AYUDA DE MULETAS, MARCHA ANTALGICA  ASISTE INDICANDO
QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO 12 DICEMBRE 2022, PRESENTO FX FEMUR DISTAL
DERECHO, FUE INTERVENIDA QUIRURGICMENTE, EN EL MOMENTO SIGUE EN MANEJO CON
ORTOPEDIA, POSTERIOR EL DIA 09 DICEIMBRE 2023 REALIZAN RETIRO DE PLACA LATERAL
OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION DE FRACTURA TIPO HOFFA EN NO UNION,
REDUCCION ABIERTA , APLICACION DE INJERTO OSEO Y FIJACION INTERNA, PENDIENTE DE
ARTROCOSPIA MENISCAL Y LIGAMENTARIA 02 MAYO 2024 VALORACION DE ORTOPEDIA, SE DA
INCAPCIDAD MEDICA Y ORDEN DE TOMA DE RX

“Sefor usuario: no olvide solicltar por escrito un resumen de la atenclén que le realice el especlalista, el cual debe presentar en su
préxima consulta®

DATOS DEL MEDICO

Daniola Arlas Cortes - Medicina General
CC 1113682319 - RM Registro médico 1113682319

- Impreso: 26/04/2024, 16.:53.40 Impresion reallzada por: danlelarias Pagina 3 da 4

Original
Firmado Electrénicamente

Powered by @ CamScanner



INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL No.
8896549

PALMIRA
25/04/2024, 15:36:11

P Calle 27 # 29-39. Teléfono: 3989340

Tipo de Usuario: Otro - Otro

Nombre: ANGIE LORENA RANGEL LEON Contrato E.P.S Sanitas: 10-4531832-1-1
Identificacién: CC 1110556106 - Sexo: Femenino -

Edad: 29 Afos

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DEL USO DEL PRESERVATIVO EN CADA RELACION SEXUAL PARA
LA PREVENCION DE ETS REFIERE ENTEDER Y ACEPTAR. SE DAN SIGNOS DE ALARMA DE
FORMA VERBAL PARA RECONSULTAR EN CASO DE SER NECESARIO PACIENTE REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. SE DAN RECOMENDACIONES EN DIETA BAJA EN HARINAS, HIPOGRASA,
RICA EN FRUTAS Y VERDURAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLES, EJERCICIO FISICO 30-45
MINUTOS AL DIA

DIAGNOSTICO

Diagndstico Principal: Examen de ojos y de la vision (2010), Bilateral, Confirmado nuevo, Causa
Extema:Enfermedad general, No Embarazada.

Diagndstico Asoclado 1: Consejo y asesoramiento general sobre la anticoncepcion (Z300), Confirmado
nuevo.

Diagnéstico Asociado 2: Examen de pesquisa especial para tumor del cuello uterino (2124), Confirmado
nuevo.

Diagnéstico Asociado 3: Falta de consolidacion de fractura [seudoartrosis] (M841), Confirmado repetido.
Diagnéstico Asociado 4: Fractura de la epifisis inferior del femur (S724), Derecho (a), Confirmado repetido.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se formula Meloxicam 15mg Tableta con o sin Recubrimiento o Capsuld Tomar (via Oral) 1 Tableta o
Céapsula cada 24 hora(s) por 10 dia(s).

- Se ordena RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL).
- Se incapacita por 15 dlas, '

- Se entregan recomendaciones y se explican signos de alarma.

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atenclén que le reall
préxima consulta” q alice el especlalista, el cual debe presentar en su

DATOS DEL MEDICO

Danlela Arlas Cortes - Medicina General
CC 1113682310 - RM. Registro médico 1113682319

=1 : &7
mpreso: 25/04/2024, 15:53:40 Impresién realizada por: danlelarias Pagina 4 do 4

Firmado Electrénicamente Onginal
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CHRISTUS

-/.
% o SINERGIA
Clinica Palma Real

Nit 900699086

INFORMACION GENERAL

Prestador CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REALS.AS.
0%/febrero2024 10:11 2. m.

1544535] - JUAN DAVID URREA LLANO
ANGIE LORENA RANGEL LEON
Cédula_Ciudadania Namero: 1 110556106

EPS0O0S EPS SANITAS

Fecha Documento:
Médico:

Informacion Paclente:
Tipo Documento:
E.P.S:

Entidad:

Grupo de serviclos  ConsultaExtema
Diagnostico Principal 5724
Diagnostico Relacionado: |
Presunto Origen Comun  Causa que motiva la atencién
Clase Prorroga Incapacidad Retroactiva Ninguna
DETALLE DE LA CONSTANCIA

OSTEOTOMIA FEMUR DERECHO

DIAS 30 Fecha Inicial Fecha final
08/02/2024 08/03/2024
DIAGNOSTICO
S724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Medico: 5443351 JUAN DAVID URREA LLANO

Registro: 5-4888-12

Nombre reporte : INRPRemisionEntrada Pagina 1.0

INCAPACIDAD MEDICA

Nit 900699086

Tipo Paciente: Contmbutivo
Edad: 29 Aflos/ 0 Meses / 15 Dias  F. Nacimiento: 2401/1995

jueves, 08 de febrero de 2024

316730

Cod Habilitacion 765200939701

Sexo: Femenino

Modalidad de la prestacidn del servicio: Intramural
FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

M1an favd e L, B
Espegclistaen -
adid y\Traumatologia

I
g 71 15445351

Usuarip: 15445351

Powered by @ CamScanner



Fecha Actual : jueves, 08 febrerp 2024
CHRISTUS ! Pagina 1/0

-
™ SINERGIA HISTORIA CLINICA

Clinica Palma Real

Nit 900699086

CONSULTA EXTERNA WEB

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ~ ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 24/enero/1995 Edad Actual: 29 Afios \ 0 Meses \ 15 Dias Telefono 3183527307-3153165717
Direccion: CALLE33A - 5ae - 73
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023
DATOS DEL INGRESO FOLIO N® 11 .(Fecha: 08/02/2024 10:11 a. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N®Ingreso: 1783956 Fecha: 8/02/2024 9:34:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General

Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR TEMP

Requiere Cirugia: NQO

Hallazgos

*** ORTOPEDIA ***

EDAD 29 ANOS

OCUPACION

AUXILIAR CONFIABLEDIAGNOSTICO:

1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022

2. FRACTURA DE HOFFA DERECHO CON NO UNION

3. DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA

4. RUPTURA PARCIAL DE CRUZADO ANTERIOR

TRATAMIENTO:

1. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA

2. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV: OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION + APLICACION DE INJERTO OSEO + OSTEQOTOMIA DE
FEMUR PARA CORRECION DE VALGO 09/12/23

PACIENTE QUIEN INGRESA DEAMBULANDO CON APOYO DE ORTESIS CON DOS MULETAS, NO APOYO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.,
REFIERE DOLOR A NIVEL DE RODILLA QUE NO CEDE CON ANELGESIA. REFIERE PERSSITE CON DOLOR EN CARA ANTERIOR DE RODILLA
TERAPA FISICA 5 SESIONES; HIDROTERAPIA 10 SEIONES

EXAMEN FISICO: RODILLA DERECHA: HERIDA QUIRURGICA CON BUEN PROCESO DE CICATRIZACION, FLEXION 80°, EXTENSION 5¢

2023-12-09. RADIOGRAFIA DE RODILLA.
HALLAZGOS:

Denidad de tejido éseo expuesto disminuida. 2
Se observan cambios postquirdrgicos con placa y tornillos de fijacion localizados en la regién distal de la tibla adecuadamente alineados sin
aflojamiento. -

Relacion articular femorotibial conservada.

No hay evidencia de lesiones liticas o blsticas,

No hay evidenda de calcificaciones intraarticulares, _

Tejidos blandos con densidad radioldgica aumentada en la regién suprapatelar y el compartimiento medial.

Existe disminucidn del espacio retropatelar con esclerosls de la patela en el vértice inferior.
CONCLUSION:

CAMBIOS POSTQUIRURGICOS ALINEADOS CON AFECTACION DE TEJIDOS BLANDOS.
SUGERIMOS CORRELACION CLINICA.

RX RODILLA 01/02/23

RODILLA DERECHA ’
Colocacion de placa con tornillos en el aspecto distal del femur, Hay evidencia de camblos reparativos
por fractura sobre todo hacla el drea supra-condilea externa,

Liamativo doble contorno de fa superficie articular del condilo femoral, es un hallazgo de todas maneras
reparativo, El efe del hueso apropiado,

El componente externo de la articulacion sin alteraciones,

Hay osteopenia por desuso.

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 15445351

Powered by @ CamScanner



Comentarios

PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POSUQIRURGICA, PLACA DE FEMUR EN ADECUADA POSICION NO SIGNSO DE AFLOJAMIENTO
SE INDICA CONTINUAR TERAPIA FISICA , TERAPIA OCUPACIONAL

VALORACION POR FISIATRIA

PRORROGA DE INCAPACIDAD

DIAGNOSTICOS DE FOLIO
Diagnostico S724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351

Especialidad ORTQPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Powered by @ CamScanner



Fecha Actual | jueves, 07 marzo 2024

- ~r Pagina 1/0
=, CIIRISIUS
e SINERGIA | HISTORIA CLINICA
Clivdien Palinna Real
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES )
Nombre Paclente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino -
Fecha Nacimlento:  24/enero/1995 Edad Actual: 29 Afios \ 1 Meses | 12 Dias Telefono 3183527307-3153165717
Direcclon: CALLE33A -5ae-73
DATOS DE AFILIACION . '
Entidad: EPS SANITAS Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2024 (< 2 SMLMV)
DATOS DEL INGRESO ' FOLIO N° 13 (Fecha: 07/03/2024 09:07 a. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1799872  Fecha: 7/03/2024 7:32:25 a. m.
Finalldad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Accidente_de_Transito
Signos Vitales; PAS PAD PAM FC FR TEMP
Requiere Cirugia: NO
Hallazgos

“** ORTOPEDIA ***

DIAGNOSTICO:

1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022
2. FRACTURA DE HOFFA DERECHO CON NO UNION

3. DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA

4. RUPTURA PARCIAL DE CRUZADO ANTERIOR

TRATAMIENTO: z

1. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA
. 2. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV: OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION + APLICACION DE INJERTO OSEQ + OSTEOTOMIA

DE FEMUR PARA CORRECION DE VALGO 09/12/23

PACIENTE QUIEN INGRESA DEAMBULANDO CON APOYO DE ORTESIS CON DOS MULETAS, NO APOYO DE MIEMBRO INFERIOR

DERECHO. REFIERE DOLOR A NIVEL DE RODILLA RESIDUAL

EXAMEN FISICO: RODILLA DERECHA: HERIDA QUIRURGICA CON BUEN PROCESO DE CICATRIZACION, FLEXION 90°, EXfENSION o

Comentarios

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZQ HOFFA CON VALGO DE
RODILLA SINTOMATICO, HOY EN CONTROL POSTQUIRUR®GICO DE CIRUGIA PARA CORRECCION DE ALINEACION + TRATAMIENTO
DE NO UNION Y MANEJO DE LESIONES INTRA ARTCICULARES. CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA SE INDICA TERAPIA FISICA,
APOYO DEL 50 % Y PRORRQGA DE INCAPACIDAD MEDICA, CITA DE CONTROL EN 30 DIAS PARA EVALUAR REINCORPORACION

LABORAL.

PLAN:

1. CITA DE CONTROL EN 1 MESES CON ORTOPEDIA.
2. TERAPIA FISICA/ TERAPIA HIDRICA
3. PRORROGA DE INCAPACIDAD DE 1 MES

DIAGNOSTICOS DE FOLIO
Diagnostico 5724 - FRACTURA DE LA FISIS INFERIOR DEL FEMUR
Diagnosllco_ mer;%ﬁ;muf:cujhl DE FRACTURA {SEUDOARTROSIS]
opediay Ve amd 2
ortore

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjata Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialldad ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBace

. Usuario: 15445351

Powered by @ CamScanner



-‘ Cl‘l RI S]IJ S jueves, 07 de marzo de 2024

we A INELCHE INCAPACIDAD MEDICA 319979
Nit 900699086 _

INFORMACION GENERAL

Prestador CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.AS. Nit 900699086

Fecha Documento:
Médico:

Informacién Paciente:
Tipo Documento:
E.P.S:

Entidad:

Grupo de servicios

Diagnostico Principal

Cod Habilitacion 765200939701
07/marzo’2024 09:07 a. m.

15445351 JUAN DAVID URREA LLANO

ANGIE LORENA RANGEL LEON Tipo Paciente: Contributivo Sexo: Femenino

Cédula_Ciudadania Namero: 1110556106 Edad: 29 Afios / | Meses/ 12 Dias  F. Nacimiento: 24/01/1995
EPS005 EPS SANITAS

ConsultaExterna Modalidad de la prestacién del servicio: Intramural

§724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagnostico Relacionado:

Presunto Origen Comun  Causa que motiva la atencién

Clase Prorroga

Incapacidad Retroactiva Ninguna

DETALLE DE LLA CONSTANCIA
PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA.

DIAS 30

DIAGNOSTICO

Fecha Inicial Fecha final
09/03/2024 07/04/2024

5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL

Nombre reporte : TNR

EEMU
Juan D Ure L. D
E;Pe ologia
Ortoped iy 535+

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12 )
Cedula 15445351 .
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

! ario: 15945351
PRemisionEntrada Pagina 1/0 Ustanps 1595
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Jueves, 07 de marzo de 2024

<= CHRISTUS
-:“ SINERGIA

& TR a Ras L4
Nit900690086 INDICACION MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB
Fecha Folio: 7/03/2024 9:07:16 a. m. N’ Folio: 13 Folio Asoclado:
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON . Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/encro/1995  Edad Actual: 29 Aftos/ | Meses / 12 Dias  Estado Civil: Soltero
Direccidn: CALLE33A - 532 -73 Teléfono: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO | ANO 2024 (< 2 SMLMV)
DATOS DEL INGRESO ;
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: - N°Ingreso: 1799872  Fecha: 7/03/2024 7:32:25 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
) INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle:

PLAN:

1. CITA DE CONTROL EN | MESES CON ORTOPEDIA.

2. TERAPIA FISICA/ TERAPIA HIDRICA

3. PRORROGA DE INCAPACIDAD DE 1 MES

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12:
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
: ; 15445351

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina

Powered by @ CamScanner



ﬁ'_'.f § CHRISTUS

Fecha Actual : lunes, 02 septiembre 2024
Pagina 1/0

SINERGIA
B i N HISTORIA CLINICA
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110558106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/enern/1985 Edad Actual: 29 Afos\ 7 Meses \ 9 Dias Telefono 3153165717-3183527307
Direccion: CALLE33A -5ae-73
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2024 (< 2 SMLMV)
DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 15 (Fecha: 02/09/2024 08:21 a. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1896893 Fecha: 2/09/2024 7:27:34 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Signos Vitales: PAS 100 PAD 1,00 PAM 10000 FC FR TEMP

Requiere Cirugia:

i Hallazgos
\
. Comentarios

*** ORTOPEDIA ***

29 AGOSTO

DIAGNOSTICO

1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022

' 2. FRACTURA DE HOFFA DERECHO CON NO UNION
3. DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA
4. RUPTURA PARCIAL DE CRUZADO ANTERIOR

TRATAMIENTO:

1. REDUCCION ABIERTAY FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA
2. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV: OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION +APLICACION DE INJERTO OSEO + OSTEOTOMIA

DE FEMUR PARA CORRECION DE VALGO 08/12/23

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON VALGO DE RODILLA
SINTOMATICO DE MANEJO QUIRURGICO POR PARTE DE CIRUGIA RECONSTRUCTIVA CON CORRECCION DE ALINEACION +

TRATAMIENTO DE N

O UNION Y. MANEJO DE LESIONES INTRAARTCICULARES, ACUDE A CONTROL REFIERE PERSISTENCIA DE

DOLOR Y LIMITACION PARA LA FLEXION, NO COMPLETO LA TERAPIA DE REHABILITACION

EXAMEN FISICO: RODILLA DERECHA: HERIDA QUIRURGICA CICATRIZ ESTABLE, FLEXION 100, EXTENSION COMPLETA

P
r | 26/04/2024. RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO:

Colocacién de placa con tornillos en la diafisis distal y condilos femorales en buena posicion. Hay remoldeamiento éseo Inmediatamente

* encima del condilo externo que indica fractura antigua ya consolidada sin deformidad.
La relacién articular entre los cndilos y los platillos es apropiada. No se ven otras alteraciones, disminucion del espacio articular de predominio

componente lateral ]
PACIENTE CON FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON VALGO DE RODILLA SINTOMATICO EN

MANEJO POR CIRUGIA RECONSTRUCITVA TIENE PENDIENTE 2 TIEMPO PARA RETIRO DE MATERIAL Y REPARC DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR SE REMITE CON ARTROSOCPIA DE RODILLA DOCTOR CAMILO MARTINEZ

VALORACION POR ARTROSCOPIA DE RODILLA DOCTOR CAMILO MARTINEZ

RECOMENDACIONES LABORALES

- REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FRECUENTES

- ESTIRAMIENTOS ALREDEDOR DE LA RODILLA

- DEAMBULACION EN TERRENO NIVELADO :

~NO REALIZAR MOVIMIENTOS DE CUCLILLAS O FLEXION PROFUNDA
REALIZAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS ‘ '

- MOVILIZACION DE CARGA ASISTIDA MECANICAMENTE

- USO DE MEDIAS DE GRADIENTE

r-

Tecnologia en Salud

Usuario: 74374277

Powered by @ CamScanner



DIAGNOSTICOS DE FOLIO
LA E_!_‘IFISIB INFERIOR DEL FEMUR

INO CORREDOR RICARDO ANDRES

4374277
74277

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Ricardo Andres Nino Cmrao::r

Ortopediz | ravmatclogi?
l Universldad dtt'} ’\.‘_al]a
R, 45988120

- Usuarlo: 74374277

Powered by (8 CamScanner



v CHRISTUS
SINERGIA
Clinica Palma Real

| CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
_ '9_.90699086 Fecha Actual : lunes, 02 septiembre 2024

FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB )
N° Folio: 15 Folio Asociado:

T AL -
g_m IJORBNA MNGBL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
32§Iena_1u_11 995 Edad Actual: 29 Afios/ 7 Meses /8 Dias  Estado Civil:  Soltero

Teléfono:  3153165717-3183527307
Ocupacién:
Régimen: Regimen_Simplificado

ADMISIONES)  Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2024 (< 2 SMLMV)

Teléfono Resp:

N° ingre.m' 1896893  Fecha: 2/09/2024 7:27: 34 A m.
“ Causa Externa: Enfermedad General

ILREA SERVICIO: Flllll ERECHO DE SALA CIRUGIA
~ |[CANTIDAD IESTAD(_)

ENTO POR ESPECIALISTAEN 1 /Rtﬁ;o
ODILLA DOCTOR CAMILO MARTINEZ

DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Total Items; 1

: : W Andres Hino Gorrecor
o : ¢ é‘& A NI (=% C ' Rgrat:d:adh \ tralqu‘wc 0‘1 2

. Univars :.-?I;'-._ delValle
SORREDOR RICARDO ANDRES i ia :

74374277

Powered by CamScanner



-':mCHlU STUS Im:agenes
Kf SINERGIA Diagnasticas

Salud
1995-01-
Nambre Paciente: ANGIE LORENA RANGEL :?&m cc Eddack 26 Afis ;:dudemdnium sexx I
LEON ] ‘e
Nornbre Entida: CLINICA LUNGAVITA Cantratex PARTICULAR Procedenda: Armixdatorio uzasol.nll ' .

Procedimientos: RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 1" X Fecha Cita: 20230411
36" ( ADULTOS)

Se tomo radiografia panordmica de miembros inferiores para medicion observandose:

Hay una deformidad en Valgo de la rodilla derecha. El férmur derecho se encuentra imal alineado con
rotacion intema. Hay cambios post quinirgicos por una fractura antigua en la didfisis distal del fémurla
cual ha sido corregida con material de osteosintesis.

La medicion de las extremidades inferiores es:

Extremidad inferior derecha: Fémur derecho 47.4cn tibia derecha 36.2cm Longitud total de la
extrermidad inferior derecha 82.5cm

Extremidad inferior izquierda: Fémur izquierdo 47.1cmy tibia izquierda 36.7cm Longitud total de la
extremidad inferior izquierda 83.6cm

Dosis de radiacion: 0.35mGy

NOTA Lole palaacion 4 esneho e ad gt bom praccnion y pae e Arven et dieddn peea 3 V ’ oMs
v e 4 SARS-COV 2COVID 19 g b dogv Lk dv rorens b e de a0 -
Fpdpn e preseecio provend ¥ L e o preaseciin Ad e e core Brgaeea y ok . e ' Hom b lnd

ety o b eigor depracs de b e g £k s,
Alh é’lﬂl/”:

Realizado por J uan Carlos Duran Cadena
Médico Radi6logo
RM# 2023-04-12 17:31:38.0
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S CHRISTUS Imagenes
SINERGIA Diagnésticas

Salud
Nombre Paciente: ANGIE LOREMA - RANGEL LEON Fecha Nacimiento:
ID Paciente: CC 1110556106 1995-01-24 / 28 Afos
Contrato: SANITAS PAC Procedencia: Urgencias Comprobante No: P316213P
Procedimientos: 873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) Fecha Cita: 2023-12-09
RADIOGRAFIA DE RODILLA.

HALLAZGOS:

Densidad de tejido oseo expuesto disminuida.

Se observan cambios postquirurgicos con placa y tornillos de fijacion localizados en la regidn distal de la tibia adecuadamente alineados
sin aflojamiento.

Relacion articular femoratibial conservada.

Mo hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.

Mo hay evidencia de calcificaciones intraarticulares.

Tejidos blandos con densidad radiologica aumentada en la region suprapatelar y el compartimiento medial.

Existe disminucion del espacio retropatelar con esclerosis de la patela en el vértice inferior.

CONCLUSION:
CAMBIOS POSTQUIRURGICOS ALINEADOS CON AFECTACION DE TEJIDOS BLANDOS.
SUGERIMOS CORRELACION CLINICA.

NOTA: En |a realizecion del estudio == adoptan los profocolos y guiss de atencion establecidos pare |a prevencicn del SARS-COV 2/COVID 18 que incluye |avedo de manos segin |as recomend acones
de |z OMS; sdemas de |z utilizacidn de equipo de proteccion personal y las medidas de protecoon del pacients; asi como limpieza y desinfecoidn da ios equipos despuds de s atencidn que dada

o

Realizado por Miguel Hernando Santacruz Lasso

Médico Radidlogo

RM# 863058-95 2023-12-12 05:20:32.0

Transcrito por Elizabeth Borja Garcia - Fecha y hora de transcripcion 2023-12-10 14:20:47.0
Dosis de radiacion: 0.7mGy

RECUERDE que los exdmenes de imsgenologia son un spoyo disgnésticn, ¥ su importancia radica en que deben ser anelzados e imerpretados por su médico tratante tenendo en cuenta su cladr
dlinico, 51 hay una discrepancia entre su impresion dinica y nuestro informe, por favor pdngase en cantacio con nosotros

Cali: Clinica Farallones, Cll 9C #50-25 y Clinica Lungavita, Cra. 105 #15-20. Palmira: Clinica Palma Real, Cra. 28 #44-35,
Medellin: Centro Platino Sao Paulo, Cra. 43A #18Sur-135. Bogota: Centro Médico Torre 102, CIl 102 #14A-70

Para informacién general comunicate en Cali al (602)4896070 o (602)4858989,

Medellin a! (604)6044191 y Bogotd al (60113907617 www.christussinergia.com (in) (f) (@)

Powared by LUMIER DHEITAL SR-P Copyright € 2015 http: /¥ softman_com.co



Fecha Actual : martes, 07 noviembre 2023

' Pagina 1/0
. o i
-" !1 CHRISTIUS :
5™ SINERGIA - HISTORIA CLINICA
=T Clinica Palma Real
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES _ _
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 $0x0; Femnerind
Fecha Nacimlento: 24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios |9 Meses\ 13 Dias Telefono 3153165717-3183527307
Direcclon: CARRERA 5E 32 27
DATOS DE AFILIACION .
Entidad: PARTICULAR Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficlos: PARTICULAR - 2023 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: PARTICULAR
DATOS DEL INGRESO ' FOLION®S (Fecha: 07/11/2023 10:18 a. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direcclon Resp: N°Ingreso: 1734703 Fecha: 7/11/2023 9:08:00 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR TEMP
Requiere Cirugia:
Hallazgos

*valoracion psiquiatria®

angie lorena rangel

edad 28 afos

o/p guamal magdalena- palmira (3 afios)

escolaridad, tecnologia contabilidad y finanzas
ocupacion- aux contable-- ahora incapacitada 11 meses.
vive con esposo y dos hijos (2 afios y 10 afios)

acude sola

motivo solicitud consulta- sintormas afectivos.

paciente con antecedente reciente (11 meses) de un accidente de transito + limitacion funcional por fx femur derecho + realizcion de
procedimientos qx. se encontraba con ortopedia. ahora con persistencia de limitacion fisica. se encuentra con otro ortopedista quien considerd
nuevas intervenciones gx para reconstruccion. a raiz de tal situacion refiere paciente alteraciones en su estado emocional - tristeza, ansliedad
minusvalia, desepseranza, futilidad, labil emocionalmente. estados intermitentes de abulia, anhedonia, anergia. ocasionalmente con sintomas
ansiosos. hasta el momento sin intervenciones por salud mental,

antecedentes negativos en salud mental.

Examen mental

Paciente en 3 decada de la vida, edad cronolégica acorde a edad fisiologica, contacto visual presente, colaborador, adecuada presentacion
personal e higiene. ingresa en muletas.

Psicomotor- mov adpatativos en manos.

Afecto- hipomodulado, fonde ansioso y triste, labil emocionalmnete.,

Pensamiento-. Coherente, relevante, intervalo pr conservado produccién iv conservada, volumen de voz adecuado, no delirante, no ideas de
auto heteroagresion, forma ldgica.

Sensoropercepcion no alucinada

Sensorio sin alteracién

Jr conservado

Comentarios

ap- paciente con antecedente reciente de fx femur por trauma, ahora con sintomas afectivos mixtos de predominio depresivos, relacionaods
con dolor, afeccion funcional € imposibilidad de laboral. ahora con predominio de mov adaptativos en manos, laibilidad emoclo;'\a[ sintomas
fluctuantes y con malestar significativo. considero por tanto un episodio depresivo moderado + tx ansiedad generlaizada... consiciero por ende
inicio de manejo dual (psicofarmacos + psicoterapia). abro espacio para escucha activa, realizo intervencion, psicoeducacion, recomenda cines
control en 2 meses, inicio antidepresivo - ' i

plan: Dr.Andra
*escitalopram 10mg cada mafiana con desayuno Md. P;a:,uﬁ'aﬁi: »
*trazodona 50mg noche 9pm R.M.7638823/10

*control psiquiatria en dos meses
*psicoterapia con psicologia semanal 10 sesiones.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 14702975

Powered by CamScanner
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DIAGNOSTICOS DE FOLIO
F412 - TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Profesional RIOS QUINTERO ANDRES FELIPE
Tarjeta Profesional 763883
' Cedula 14702975

Especialidad PSIQUIATRIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 14702975

Powered by CamScanner
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gy martes, 07 de noviembre de 2023

o |
«®y CHRISTUS
" SINERGIA FORMULA MEDICA EXTERNO
Clinica Palma Real
Nit 900699086 : Nro. de Orden 1836033
Fecha Prescripcion 07/11/2023
' N°Historia Clinica: 1110556105 N° Folio:5 Folio Asoclado:
DATOS PERSONALES ' ‘ :
Nombre Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacién: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:24/enero/1995 Edad Actual; 28 Afos / 9 Meses / 13 Dias Estado Civil: Soltero
Direccién: CARRERA SE 32 27 Teléfono: 3153165717-3183527307
DATOS DE AFILIACION
Entidad: PARTICULAR Tipo Paciente: Ninguno
Plan Beneficios:  PARTICULAR - 2023 (ADMISIONES) Nivel - Estrato:  PARTICULAR
Diagnostico: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
L INDICACIONES A PACIENTE
Indicacion: *control psiquiatria en dos meses
. *psicoterapia con psicologia semanal 10 sesiones.
*recomendaciones
Dr.Andrés F, Ripe
Md. Psiquiates
R.M. 763883/ 14

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 14702975
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martes, 07 de noviembre de 2023

S CHRISTUS

o SINERGIA FORMULA MEDICA EXTERNO
Clinica Palma Real .
NS ' ' Nro. de Orden 1836033
Fecha Prescripcion 07/11/2023
! . ”
N° Historia Clinica: 1110556106 N© Follo:5 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacién: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:24/enero/1995 : Edad Actual: ~ 28 Afios / 9 Meses / 13 Dias Estado Civil: Soltero
Diraiioes CARRERA SE 32 27 Teléfono: 3153165717-3183527307
DATOS DE AFILIACION _
Ertidad: PARTICULAR Tipo Paciente: Ninguno
Plan Beneficios: PARTICULAR - 2023 (ADMISIONES) Nivel - Estrato: PARTICULAR
Diagnostico: F412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION
I ' MEDICAMENTOS POS 0 CONTROL ESSII:SEEI;ITA:L |
Medicamento: (CS-20023742  ESCITALOPRAM 10MG TABLETA Cantidad: 60
Concentracion: 10MG Forma Farmac: TABLETA Via Admin.: Oral
Observ/Dosis/Frec.:  tomar una tab cada maiiana con desayuno Duracién: 60
Medicamento: (S-19984414 traZODona SOMG TABLETA Cantidad: 60  SESENTA
Concentracion: 50MG Forma Farmac: TABLETA Via Admin.: Orafl
Observ/Dosis/Frec.:  tomar una tab cada noche 9pm X Duracién: 60
Total Items: 2
Dr.Andrés F. Rios
Md. Psiquiatra
- R.M. 76381t
Firma:
Medico: RIOS QUINTERO ANDRES FELIPE
R.M: 763883
PSIQUIATRIA . Vigencia 3 dias
14702975

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0
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Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

- CH lgj S&E Pagina 1/0
™ SINERGL HISTORIA CLINICA
Nit 900699086
CONSULTA EXTERNA WEB
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: = ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 24/enero/1935  Edad Actual: 28 Afios\ 11 Meses \ 10 Dias Telefono 3183527307-3153165717
Direccion: CALLE33A -5ae-73
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Regimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ARO 2023
DATOS DEL INGRESO "FOLION®9 {Fecha: 04/01/2024 08:13 a. m.)
Responsable: Telefono Resp:
Direccion Resp: N°Ingreso: 1765171 Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:Enfermedad_General
Signos Vitales: PAS PAD PAM FC FR TEMP
Requiere Cirugia:
Hallazgos

*** ORTOPEDIA ***

DIAGNOSTICO:

1. FRACTURA DE SUPRACONDILEA DE FEMUR DISTAL DERECHO 12/03/2022
2, FRACTURA DE HOFFA DERECHO CON NO UNION

3. DEFORMIDAD EN VALGO POSTRAUMATICA

4. RUPTURA PARCIAL DE CRUZADO ANTERIOR

TRATAMIENTO:

1. REDUCCION ABIERTA Y FIJACION INTERNA CON PLACA LATERAL 13/03/2022 - CLINICA PALMIRA
2. PAQUETE QUIRURGICO NIVEL IV: OSTEOTOMIA DE RESECCION DE NO UNION + APLICACION DE INJERTO OSEO + OSTECTOMIA DE

FEMUR PARA CORRECION DE VALGO 09/12/23

PACIENTE QUIEN INGRESA DEAMBULANDO CON APOYO DE ORTESIS CON DOS MULETAS, NO APOYO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

REFIERE DOLOR A NIVEL DE RODILLA QUE NO CEDE CON ANELGESIA.

EXAMEN FISICO: RODILLA DERECHA: HERIDA QUIRURGICA CON BUEN PROCESQO DE CICATRIZACION, FLEXION 80°, EXTENSION 5°

2023-12-09. RADIOGRAFA DE RODILLA.
HALLAZGOS:
Denidad de tejido dseo expuesto disminuida.

Se observan cambios postquirirgicos con placa y tornillos de fijacién localizados en la region distal de la tibia adecuadamente alineados sin

aflojamiento.

Relacion articular femorotibial conservada,

No hay evidencia de lesiones liticas o blasticas.

No hay evidencia de calcificaciones intraarticulares.

Tejidos blandos con densidad radiolégica aumentada en la region suprapatelaf y el compartimiento medial.
Existe dism_inu:ién del espacio retropatelar con esclerosis de |2 patela en el vértice inferior,

CONCLUSION:

CAMBIOS POSTQUIRURGICOS ALINEADOS CON AFECT. ACION DE TEJIDOS BLANDOS.

SUGERIMOS CORRELACION CLINICA.

Firma:

Realizado por Miguel Hernando Santacruz Lasso
Médico Radidlogo

RM# 863058-95

Comentarios

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE FRACTURA DE NO UNION DE FEMUR DISTAL DERECHO TRAZO HOFFA CON VALGO DE RODILLA
SINTOMATICO, HOY EN CONTROL POSTQUIRURGICO DE CIRUGIA PARA CORRECCION DE ALINEACION + TRATAMIENTO DE NO UNION Y
MANEJO DE LESIONES INTRA ARTCICULARES, HOY CONTROL POSTQUIRURGICO CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA, SE INDICA INICIO
DE REHABILITACION CON TERAPIA FISICA, CONTROL CON ORTOPEDIA EN UN MES, SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA A PARTIR

DEL 21/12/23

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 15445351

Powered by CamScanner
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DIAGNOSTICOS DE FOLIO

Diagnaostico $724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Diagnostico M841 - FALTA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA
[SEUDOARTROSIS]

Juan David Urrea Llzno WD
- & éspgc<a1ismen ;
sedi Traumatclogi=
¢;¢: TR M. 15445351
Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12

Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario® 15445351

Powered by CamScanner
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"y CHRISTUS
- SINERGIA

Clhivica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

900699086

Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

FORMULA MEDICA
CONSULTA EXTERNA WEB

N* Historia Clinica: 1110556106 ) N" Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS‘PERSOT\':\LES

Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificaclon: 1110556106 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/encro/1995  Edad Actual: 28 Afios/ |1 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccidn: CALLE33A - 52¢-73 Teléfono: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA Ocupacitn:

DATOS DE AFILIACION

Entidad:

Plan Beneficios:

EPS SANITAS Régimen: Regimen_Simplificado
SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADM [SlO\TES) Nivel - Estrato: EPS RANGO | ANO 2023

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

Direccion Resp:

Teléfono Resp:
N" Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
ISTADO DE EXAMENES I.\REA SERVICIO: ]llNJl ICONSULTAS URGENCIAS
CODIGO F)E.SCRIPC](].\‘ ; ANTIDAD |ESTADO
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN | Rutinario
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observaciones: DR URREA, CONTROL EN UN MES
931000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD 10 Rutinario

Observaciones:

TERAPIA FISICARODILLA

TERAPIA FiSICA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL CORE (REGION LUMBAR,
ABDOMEN, GLUTEOS, FLEXORES DE CADERA Y ADUCTORES). FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y
EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRINGS - ISQUIOTIBIALES) POR FAVOR ENTREGAR PLAN
CASERO.

SEAUTORIZA APOYO DEL 30%

Diagnostico

5724 - FRACTURA DE L A EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

ed! REUDALE] .
Juah jl”lslrgdl“!n en Total Items:

Esp \Lmn'loﬁﬂﬂﬂ

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351

Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

2

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1/0 15445351
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<"y CHRISTUS
™ SINERGIA

Clinica Palma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.

900699086 Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024
FORMULA MEDICA
_ CONSULTA EXTERNA WEB
N" Historia Clinica: 1110556106 N* Folio: 9 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON Identificacion: 1110556106 ~  Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios/ 11 Meses / 10 Dias  Estado Civil:  Soltero ;
Direceidn: CALLE33A - 5ae-T73 Teléfono: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA Ocupacitn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS . Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato; EPS RANGO | ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: IN® Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
[ISTADO DE EXAMENES }uu:.e\ SERVICIO; [1003 RAYOS X URGENCIAS
CODIGO Pr.scnu*c:ox ANTIDAD IESTADO
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 Rutinario
Observaciones: DERECHA, EN UN MES
Diagnostico S724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR
Total Items: 1

T

: coaLlang vl

Juan s a atelogi

= Traumateloglt
lgu;}‘:l-‘_!l5445351

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID

Tarjeta Profesional 5-4888-12
Cedula 15445351
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 2/0
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CHRISTUS
# SINERGIA

Clinica Fabma Real

CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S.
900699086

FORMULA MEDICA

CONSULTA EXTERNA WEB
N® Historia Clinica: 1110556106

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANGIE LORENA RANGEL LEON
Fecha Nacimiento:  24/enero/1995  Edad Actual: 28 Afios/ 11 Meses/ 10 Dias  Estado Civil:

Fecha Actual : jueves, 04 enero 2024

N* Folio: 9 Folio Asociado:

Identificacion: 1110556106 Sexo: Femenino

Soltero
Direccidn: CALLE33A - 53e-T73 Teléfona: 3183527307-3153165717
Procedencia: PALMIRA - Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SANITAS Réglmcn:' Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SANITAS PFGP 2022 CONTRIBUTIVO (ADMISIONES) Nivel - Estrato: EPS RANGO 1 ANO 2023
DATOS DEL INGRESO
_ Responsable: ' Teléfono Resp:
Direccién Resp: N" Ingreso: 1765171  Fecha: 4/01/2024 6:39:57 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

LISTADO DE EXAMENES I.\R EA SERVICIO: [2001 DERECHO DE SALA CIRUGIA
CODIGO DESCRIPCION ANTIDAD IES—'[‘TADO
933300 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD 10 Rutinano

Observaciones: HIDROTERAPIA RODILLA

HIDROTERAPIA 10 SESIONES, REALIZAR EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DEL CORE (REGION LUMBAR,
ABDOMEN, GLUTEOS, FLEXORES DE CADERA Y ADUCTORES). FORTALECIMIENTO DE FLEXORES Y
EXTENSORES DE RODILLA (CUADRICEPS Y HAMSTRINGS — ISQUIOTIBIALES) POR FAVOR ENTREGAR PLAN

CASERO.
SE AUTORIZA APOYO DEL 30%

Diagnostico - §724 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Juan David Urrea Liano iU Total Items:

Especialista en

{ia y Traumatologia
ﬁn 15445351

Profesional URREA LLANO JUAN DAVID
Tarjeta Profesional 5-4888-12
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 3/0
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<"y CHRISTUS

jueves, 04 de enero de 2024

4 i) 112 - ”

. oo wlh INCAPACIDAD MEDICA 312998

Nit 900699086
INFORMACION GENERAL
Prestador  CHRISTUS SINERGIA CLINICA PALMA REAL S.A.S, NIt 900699086 Cod Habilitacion 765200939701
Fecha Documento: 04/enero 2024 08:13 a. m,
Médico: 15445351 JUAN DAVID URREA LLANO
Informacion Paciente: ANGIE LORENA RANGEL LEON Tipo Paclente: Contributivo Sexo: Femenino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Nimero: 1110556106 Edad: 28 Afos/ 1 Meses/ 10 Dias  F. Nacimiento: 24/01/1995
E.P.S: EPS005 EPS SANITAS

Entidad:

Grupo de servicios ConsultaExterna Modalidad de la prestacién del servicio: Intramural

Diagnostico Principal $724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Diagnostico Relacionado:

Presunto Origen Comun  Causa que motiva la atencién
Clase Prorroga Incapacidad Retroactiva Ninguna
DETALLE DE LA CONSTANCIA

PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

DIAS 30 Fecha Inicial Fecha final
21/12/2023 19/01/2024

DIAGNOSTICO
5724 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DEL FEMUR

Juan David Urrea Llano MD
Especialista en
Ortopedia y Traumatologia
R.M. 154453251

Medico: 15445351 JUAN DAVID URREA LLANO
Registro: 5-48K8-12

Hombre reporte @ INRPRemisionEntrada Pugina 1/0

Usuario; 15445351

Powered by CamScanner
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2715124, 10:17 Index - Consulta categoria Sisbén IV

sispen

Sistema de |dentificacién ce
Potencales Beneficiorics de Frogramas Sociales

Registro valido

Fecha de consulta: 27/05/2024

Ficha: 765203051063400001514

- == W e _—— v = e A [ P
Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: ANGIE LORENA

Apellidos: RANGEL LEON

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1110556106
Municipio: pPalmira

Departamento: valle del Cauca

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 17/03/2022
Ultima actualizacién ciudadano: 17/03/2022
Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde

reside actualmente

A1>A5 BI1-B7 C1>C18 DI-D2l

Pobreza extrema Pobreza moderada Vulnerabilidad Ni pobre ni vulnerable

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MAYYERLINE POLO FIGUEROA
Direccion: Calle 30 Carrera 29 Esquina - CIAC
Teléfono: 2730465
Correo Electronico: sisben@palmira.gov.co

iHemos actualizado tu informacion! Este proceso se realiza en los siguientes casos:

1. Por validacion de informacion en otros registros administrativos.
2. Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu
encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

* DPS - Departamento para la prosperidad social

» MinEducacion - Ministerio de Educacion

« ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién
* ICETEX

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi 1/2



2715124, 10:17 Index - Consulta categoria Sisbén IV
¢ Minsalud - Ministerio de Salud
* RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil
« Migracién Colombia

« ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
» ANT - Agencia Nacional de Tierras

 FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

* ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

« UARIV - Unidad para las Victimas

» DNP- Departamento Nacional de Planeacién

* Actualizacion segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi 2/2
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CENTRO DE CONCILIACION CIVIL Y COMERCIAL
CODIGO No. 3248
PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES

Solicitud de Conciliacién No. NI-404 / E-2024-430661

Convocante (s) ANGIE LORENA RANGEL LEON-SERGIO ALEJANDRO VARON
MOREIRA

Convocado (a) (s) CLINICA PALMIRA S.A. EPS SANITAS

Fecha de Solicitud Junio 7/2024

Asunto Responsabilidad médica

En Santiago de Cali, el dia treinta (30) del mes de Agosto del afio Dos Mil Veinticuatro (2024), se da
inicio a la diligencia programada para el dia de hoy, a las 2:00 pm, con la presencia de CAROLINA
MARIA BLANCO MEDINA, en calidad de Conciliadora adscrita al Centro de Conciliacién Civil y
Comercial de la Procuraduria General de la Nacion, identificada con cédula de ciudadania No.
22735449 y T.P. No. 164491 del C.S. de la Judicatura, asignada como Conciliadora en las presentes
diligencias de conciliacién extrajudicial en derecho, llevada a cabo de forma remota.

ANTECEDENTES

1.- El dia 7 del mes de junio del afio 2024, el doctor FRAN DAVID CASTRO DAZA, identificado con
C.C. No. 1.065.645.398 y T.P. No. 326.345 del C.S. de la Judicatura, en representacion de los sefiores
ANGIE LORENA RANGEL LEON, identificada con C.C. No. 1.110.556.106 y SERGIO ALEJANDRO
VARON MOREIRA, identificado con C.C. No. 1.110.455.500, actuando ademas en representacion de
sus menores hijos ANGEL JOSE FLOREZ RANGEL, con T.. No. 1085177779 y ANTHONY
OLIVEROS RANGEL, con R.C. 1076517800, promovio tramite de audiencia de Conciliacién
Extrajudicial en Derecho ante el Centro de Conciliacion de la Procuraduria General de la Nacion.

Parte convocada: CLINICA PALMIRA S.A. con Nit. No. 891300047-6 y EPS SANITAS con Nit. No.
800251440-6.

2.- Admitida la solicitud se fij6 como fecha y hora para la celebracién de la audiencia el dia 30 del mes
de agosto del afio 2024 a las 2:00 pm, en la que se utilizaria la herramienta Microsoft Teams. Se libraron
y enviaron las respectivas comunicaciones de citacion a las direcciones electrénicas aportadas por el
convocante, (manifestando de manera expresa que la audiencia se llevaria a cabo por medios virtuales).

HECHOS
1. El dia 12 de diciembre del 2022, la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, sufrié un
accidente transito mientras conducia su motocicleta en la via que conduce de Palmira a la

ciudad de Cali.
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2. El diagnéstico inicial por los médicos de la Clinica Palmira S.A. a donde fue traslada en

ambulacion posterior al accidente, fue CONTUSION DE LA RODILLA.

3. Posterior a recibir el diagnostico por parte de los galenos de turno de la Clinica Palmira
S.A. procedieron a realizarle procedimiento quirdrgico a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL
LEON fue POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE + CURETAJE +
SECUESTRECTOMIA + INJERTO OSEO EN FEMUR DERECHO, DIAGNOSTICO: FRACTURA
DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR.

4, En cuanto al procedimiento realizado a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON,
luego de este mi prohijada empez6 terapias fisicas de recuperacion, las cuales le dolian
muchisimo y no soportaba debido a los dolores tan intensos que padecia.

5. Al consultar con otro especialista de la EPS SANITAS, este le indica que debian
realizarle otro procedimiento quirdrgico para corregir la posicion de la rodilla y evitar asi los
fuertes dolores que padecia la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

6. Del diagnéstico del especialista tratante actual de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL
LEON, se intuye que el primer procedimiento realizado en la Clinica Palmira S.A. no fue el
idéneo para la afectacion sufrida por mi prohijada en el accidente calendado en diciembre del
afio 2022.

7. En la Clinica Palma Real, el dia 9 de diciembre de 2023 a la sefiora ANGIE LORENA
RANGEL LEON, le realizaron:

. cirugia reconstructiva multiple Osteotomias o fijacion en fémur, tibia y peroné:
transferencias musculo tendinosas, tenotomias o alargamientos tendinosos en muslo, pierna y
pie triple artrodesis en pie.

. Injerto 6seo en fémur

. Sinevectomia de rodilla total por artroscopia

. Secuestrectomia, drenaje, desbridamiento de fémur via abierta

. Revision de osteotomia multiple de fémur

. Meniscectomia medial o lateral por artroscopia

. Osteoclastia de fémur SOD

8. Luego del procedimiento realizado en la Clinica Palma Real, la recuperaciéon y mejoria

dieron resultados positivos en la medida que el dolor disminuyo en cierta medida, ha comenzado
el largo camino de las terapias fisicas de recuperacion que es un proceso extenso el cual la
limita para sus quehaceres en su vida cotidiana.

9. La sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, sigue al pie de la letra las indicaciones y
recomendaciones médicas dadas por los médicos y fisioterapeutas para avanzar positivamente
€n su recuperacion.
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10. Debido a los diagnésticos de los médicos especialistas tratantes de la sefiora ANGIE

LORENA RANGEL LEON, su rodilla no volvera a ser la misma de antes, pero puede que si
llegue a un alto grado que no la limite en sus actividades diarias.

11. Mi prohijada ANGIE LORENA RANGEL LEON, es una mujer joven la cual tiene mucha
por delante, desde el suceso de aquel 12 de diciembre de 2022 y posterior al procedimiento
quirargico realizado en la Clinica Palmira S.A. su vida no ha vuelto a ser la misma.

12. De la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, no solo se ha visto afectada su salud
fisica, si no su salud mental, su vida en relacion, su ego como mujer, como madre y como mujer
trabajadora en el entendido que se ve limitada para muchas actividades que antes podia realizar
y luego de la mala praxis es casi imposible por asi decirlo.

13. Luego de padecido este dafio la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, se ha visto
restringida a realizar sus actividades cotidianas con normalidad. La gravedad de las lesiones han
sido de tal entidad que le ha repercutido en el que hacer diario, y en el mantenimiento de
relaciones sexuales con su compafiero, causandole un grave dolor, desencadenado por el dolor
en so rodilla, dolor que también ha trascendido a lo moral, toda vez que, todo lo ocurrido trastoco
la esfera emocional, y psiquica de su familia.

SUFRIMIENTO DEL GRUPO FAMILIAR POR LA AFECTACION FISICA Y PSICOLOGICA.

14, Mis mandantes, no se han podido recuperar de los duros momentos a los que fue
sometida la sefiora Angie Lorena Rangel Ledn, el esposo, los hijos por la afectacion tan grave
que tuvo mi prohijada al ingresar a la urgencias de la Clinica Palmira debido al accidente de
transito que tuvo el dia 12 de diciembre del 2022 con FRACTURA DE LA EPIFISIS INTERIOR
DEL FEMUR por lo cual debieron intervenirla quirGrgicamente, diagnostico el cual al parecer no
era el indicado a las lesiones de mi prohijada ni mucho menos el procedimiento quirdrgico que le
realizaron a mi prohijada, lo que la ha conllevada a verse sometida a nuevas intervenciones
quirdrgicas , lo que ha traido consigo afectacion en la salud fisica , mental de todo el nicleo
familiar y mas en el de la sefiora Angie Lorena Rangel Leén dado que se ve limitada en muchos
aspectos de su vida cotidiana que antes lo podia hacer facilmente , como por ejemplo el hecho
de poder cargar a sus hijos , salir a caminar plenamente con ellos, ha deteriorado su matrénimo
dado que la vida en relacién no es la misma de antes, y como estas muchas otras mas
situaciones a las cuales se ve limitada por las afectaciones sufridas en su ingreso a urgencias
y posterior intervencién quirdrgica en la clinica Palmira S.A.

CON LOS HECHOS EXPUESTOS SE DEMUESTRA:

CULPA: Se determina completamente con los hechos expuestos la negligencia, impericia,
imprudencia y desconocimiento de normas, protocolos y guias por parte de los médicos tratantes
de la CLINICA PALMIRA S.A, por cuanto se demostré como se incurrié en diferentes errores y
en el diagnésticos y malas praxis inadecuadas e inoportunos en la atencion de la sefiora ANGIE
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LORENA RANGEL LEON, tal y como se prueba en los hechos y en material probatorio
aportado.

Es notable como se logré probar con las historias clinicas anexadas que los médicos de la
CLINICA PALMIRA S.A. incumplieron con los protocolos y guias de manejo exigidos por la lex
artis medica para cuando se trata condiciones de fracturas, las cuales sufri6 ANGIE LORENA
RANGEL LEON.

PERJUICIO O DANO: Como se comprueba con toda la descripcion de los hechos se ha
generado una serie de perjuicios fisicos, psiquicos, morales y de vida en relacién a la sefiora
ANGIE LORENA RANGEL LEON, a su esposo e hijos en el entendido que debido a cirugia
realizada le toco depender de su esposo para el 95% de las actividades cotidianas que realiza
en su dia a dia y no solo eso, ademas desde la frustraciébn de poder seguir realizandose
laboralmente como lo tenia estipulado en su proyecto de vida eso ha afectado el estado
psicolégico de la misma se ha visto muy afectada por el desmejoramiento en su estado de salud,
fisica , en vida relacién , problemas econdmicos y demas. .

La sefiora RANGEL LEON no se ha podido recuperar del trauma psicoldgico por el que ha
pasado desde el momento de la amputacién de los pies y parte de la mano derecha dado que es
dificil no recordar cada momento de su hospitalizacion en diciembre de 2022, y debido a su
condicion de salud cada ingreso a una clinica o centro de salud le revive esos momentos.

RELACION O NEXO DE CAUSALIDAD: existe pluralidad hechos o culpa en las causas que son
las generadoras del dafio o perjuicio sufridos con ocasién de la cirugia de la sefiora ANGIE
LORENA RANGEL LEON dentro de los cuales se encuentran demostrados:

1.) El error en el diagnéstico y procedimiento realizado a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL
LEON debido a su estado grave de salud con ocasién al accidente de transito sufrido en
diciembre de 2022.

2.) El error en la no remision de un centro de salud de mayor nivel a tiempo, aun cuando con el
pasar de las horas su estado de salud empeoraba.

3.) Existe culpa demostrada y se genera dafio por parte de la EPS SANITAS Y CLINICA
PALMIRA S.A. esta Ultima a través de sus médicos por el hecho de no tomar medidas de
cuidados para evitar la mala praxis a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON mientras se
encontraba en las instalaciones de la CLINICA PALMIRAA S.A.

Todos los hechos y la culpa demostrada generaron un dafio o perjuicio tan severo que desencadeno la
grave afectacion a la salud fisica y mental sufrida por la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON
extendida a su esposo, € hijos.
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PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos mas adelante narrados, respetuosamente solicito que respondan
solidariamente a las partes convocadas CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS frente a las siguientes
pretensiones:

1. Que se concilie o llegue a un acuerdo conciliatorio con la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS
SANITAS, representadas legalmente por los sefiores FERNANDO BEDOYA HERRERA Y MARTHA
LUCIA OSORIO VELEZ o quienes hagan sus veces al momento de la naotificacién, respectivamente, por
los dafios y perjuicios causados a mis mandantes, de una mala praxis en el procedimiento quirdrgico
POP OSTEOSINTESIS EN FEMUR + DRENAJE + CURETAJE + SECUESTRECTOMIA + INJERTO
OSEO EN FEMUR DERECHO, DIAGNOSTICO: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR ,
realizado a la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON a consecuencias de un accidente de transito
ocasionando el dia 12 de diciembre de 2022, dado que como consecuencia de la negligencia,
imprudencia e impericia, por la tardanza y mal manejo efectuado por los médicos adscritos a la entidad
demandada, le realizaron un procedimiento que no era el adecuado a su diagnéstico.

2- Que se concilie o llegue a un acuerdo conciliatorio con la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al
pago de dafios morales por el sufrimiento y dolor que les ha causado a los sefiores ANGIE LORENA
RANGEL LEON y SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA, los cuales estimo en 100 S.M.L.M.V para
cada uno, con ocasion de la afectacion de salud fisica y psicolégica de la sefiora ANGIE LORENA
RANGEL LEON.

2.1- Que se concilie o llegue a un acuerdo conciliatorio con la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS
SANITAS al pago de dafios morales por el sufrimiento y dolor que les ha causado a los hijos de la
sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON los cuales estimo en 50 S.M.L.M.V para cada con ocasion de
la afectacion de salud fisica y psicoldgica de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

2.2-  Que se concilie o llegue a un acuerdo con la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al pago
de dafios a la salud y salud mental por el dafio al estado fisico, mental, emocional y social causado a los
sefiores ANGIE LORENA RANGEL LEON y SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA, los cuales
estimo en 250 S.M.L.M.V para cada con ocasién de la afectacién de salud fisica y psicoldgica de la
sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

2.3- Que se concilie o llegue a un acuerdo con la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al pago
de dafios a la salud y salud mental por el dafio al estado fisico, mental, emocional y social causado a los
hijos de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON, los cuales estimo en 50 S.M.L.M.V para cada con
ocasion de la afectacion de salud fisica y psicologica de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

2.4-  Que se concilie o llegue a un acuerdo con a CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al pago
de dafios a la vida en relaciéon correspondientes a la afectacion y alteracion de la vida familiar y social
causado a los sefiores ANGIE LORENA RANGEL LEON y SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA
los cuales estimo en 250 S.M.L.M.V para cada con ocasion de la afectacion de salud de la sefiora
ANGIE LORENA RANGEL LEON.
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2.5-  Que se concilie o llegue a un acuerdo con la CLINICA PALMIRA S.A. Y EPS SANITAS al pago
de dafos a la vida en relacién correspondientes a la afectacion y alteracion de la vida familiar y social
causado a los hijos de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON los cuales estimo en 50 S.M.L.M.V
para cada con ocasion de la afectacion de salud de la sefiora ANGIE LORENA RANGEL LEON.

ASISTENCIA

Por la parte Convocante: se deja constancia que no se hicieron presentes los sefiores ANGIE LORENA
RANGEL LEON y SERGIO ALEJANDRO VARON MOREIRA, identificados como aparece en el primer
folio de este documento. Se encuentra presente su apoderado doctor FRAN DAVID CASTRO DAZA,
identificado como aparece en el primero folio de este escrito, a quien se le reconoce personeria para
actuar dentro de los términos y para los fines y efectos del poder conferido.

Por la parte Convocada: se hizo presente la doctora LUISA MARIA PEREZ RAMIREZ, identificada con
C.C. No. 1144100745 y T.P. No. 419222 del C.S. de la Judicatura, quien sustituye poder a la doctora
ANA MARIA BARON MENDOZA, identificada con C.C. No. 1019077502 y T.P. No. 265584 del C.S. de
la Judicatura, en representacion de la CLINICA PALMIRA S.A. a quien se le reconoce personeria para
actuar dentro de los términos y para los fines y efectos del poder conferido.

De igual forma, se deja constancia que no asisti6 la entidad EPS SANITAS S.A., siendo notificada a la
direccién de correo electronico aportada por el convocante y la que reposa en el certificado de
existencia y representacion legal: wmora@Kkeralty.com

TRAMITE AUDIENCIA CLINICA PALMIRA S.A.

La Conciliadora ilustr6 a las partes sobre la naturaleza, efectos y alcances de la conciliacion, les puso de
presente las ventajas y beneficios y los invitd a presentar las propuestas que estimaran pertinentes,
tendientes a solucionar en forma definitiva las diferencias planteadas, advirtiendo que la diligencia se
encuentra amparada en el principio de confidencialidad contenido en el numeral 4° del articulo 4° de la
Ley 2220 de 2022.

Luego de discutir sobre las diferentes alternativas y formulas de arreglo presentadas por las partes y las
propuestas por la conciliadora en la audiencia, éstas no lograron llegar a un acuerdo conciliatorio; en
consecuencia, se declar6 FALLIDA la misma y AGOTADA la etapa conciliatoria. Dada en Santiago en
Cali el dia 30 del mes de agosto del afio 2024.
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TRAMITE EPS SANITAS S.A.

En este estado de la diligencia, la suscrita conciliadora advierte que no es posible llevar a cabo la
audiencia de conciliacién por inasistencia de la parte CONVOCADA EPS SANITAS S.A. Se procedera
a expedir la constancia respectiva, en los términos del numeral 1° del articulo 65 de la Ley 2220 de
2022, una vez se surta el tramite de las justificaciones, el documento que se remitira al convocante y/o
su apoderado por correo electrénico. No siendo otro el objeto de la diligencia se da por terminada

siendo las 3:20 pm.

CAROLINA MARIA BLANCO MEDINA
Directoray Conciliadora
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

i3l seguros alfa

Fecha dictamen: 03-09-2024 Dictamen No 3988830
Motivo de solicitud: Primera oportunidad Solicitante: AFP
Nombre de solicitante: PORVENIR S.A.

I'\c']'gr'i‘i’ umento de 8001443313 Teléfono solicitante: 6013393000
Direccion solicitante: Cra. 13 #54-17, Bogota

E-mail solicitante: porvenir@en-contacto.co |Ciudad solicitante: |Bogota D.C.

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: SEGUROS DE VIDA ALFA S.A. Nit |860.031.979—8 |Teléfono: |(601) 307 70 32
Direccion: Av. Callle 26 #59-15, Local 6 edificio Avianca, E-mail: servicioalcliente@segurosalfa.com.co

Bogota D.C.

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneficiario:
Nombres: ANGIE LORENA RANGEL LEON
z%%ﬂi??s‘:;?é?f CcC N° de identificacion: 1110556106
Fecha nacimiento: 24-01-1995 Edad:
Escolaridad: Estado civil: Teléfono: |3183527307
Direccion: carrera5 e 32 27 Ciudad: |Palmira
E-mail: angelacuariol8@outlook.com

En caso de calificar un beneficiario, anotar los datos del afiliado:

Nombre y apellidos

Documento de identidad

Teléfono

Ciudad

ETAPAS DEL

CICLO VITAL:

Poblacién en edad
econémicamente activa:

Bebés y menores de

X 3 afos:

Nifilos y adolescentes:

Adultos Mayores:

En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del acudiente o adulto responsable:

Nombre y apellidos

Documento de identidad

Teléfono Ciudad
AFILIACION AL SISS:
Régimen en salud Contributivo: X |Subsidiado: | |No afiliado:
Administradoras: EPS: AFP: ARL: Otros:
SANITAS PORVENIR S.A. ARL SURA
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente: |Dependiente: | X
Nombre del cargo:
Ocupacion: |Cc’)digo CIUO: |
Funciones del cargo:
Nombre de la empresa: PUNTO EMPLEO S.A Init: ~ |o

5. RELACION DE DOCUMENTOS/EXAMEN FiSICO(Descripcion)

Fecha: 02/05/2024 - Nombre del documento: ORTOPEDIA

Descripcion:

02.05.2024 ORTOPEDIA (folio 35 de 36): DX: 1. Fractura de supracondilea de fémur distal derecho. 2. Fractura de Hoffa derecho con no
unioén. 3. Deformidad en valgo postraumatica. 4. Ruptura parcial de cruzado anterior. Tratamiento: 1. Reduccién abierta y fijacion interna con
placa lateral 12/03/2022 - clinica Palmira. 2. Paquete quirrgico nivel iv: osteotomia de resecciéon de no unién + aplicacion de injerté ose6 +
osteotomia de fémur para correccion de valgo 09/12/23. Paciente quien ingresa deambulando con apoyo de ortesis con dos muletas, apoyo
parcial al 75%, niega dolor. Examen fisico: rodilla derecha: herida quirdrgica cicatriz estable, flexion 100°, extension 0°. 26/04/2024 fémur
derecho: colocacion de placa con tomillos en la diafisis distal y céndilos femorales en buena posicion, hay remoldeamiento éseo
inmediatamente encima del condilo externo que indica fractura antigua ya consolidada sin deformidad. La relacién articular entre los condilos
y los platillos es apropiada. No se ven otras alteraciones. Comentarios: A/P- Paciente con cuadro clinico de fractura, de no union de fémur
distal derecho trazo Hoffa con valgo de rodilla sintoméatico de manejo quirurgico por cirugia reconstructiva con correccion de alineaciéon +
tratamiento de no unién y manejo de lesiones intra articulares, a la fecha con adecuada evolucion clinica, se indica continuar fortalecimiento
muscular con terapia fisica e hidroterapia, control con ortopedia en 3 meses con radiografia de control. Se da prorroga de incapacidad
medica por 15 dias y posterior reintegro laboral con recomendaciones. Se indica valoracion por fisiatria y salud ocupacional. Realizar pausas
activas frecuentes. Estiramientos alrededor de la rodilla. Deambulacién en terreno nivelado. No realizar movimientos de cuclillas o flexion
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profunda. No realizar movimientos repetitivos. Movilizacién de carga asistida mecéanicamente. Uso de medias de gradiente. Dx: S724
Fractura de la epifisis inferior del fémur. M841 Falta de consolidacion (pseudoartrosis). Juan David Urrea

Fecha: 27/03/2024 - Nombre del documento: CONCEPTO DE REHABILITACION

Descripcion:

27.03.2023 CONCEPTO DE REHABILITACION: Dx: Fractura de la epifisis inferior del fémur. Falso trabajo de parto. Mareo y
desvanecimiento. Origen comun. Prondstico favorable. Janneth Gutiérrez Barén medicina laboral

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS 1Y I

Descripcion de la enfermedad Actual:

Paciente de 29 afios de edad, quien se ha desempefiado como Auxiliar contable, con antecedente de accidente de transito en moto el 12
dic/2022 presentando fractura de fémur distal derecho tratada con reduccién abierta mas osteosintesis, fisioterapia, evoluciona con
pseudoartrosis, requiere nuevo procedimiento quirdrgico con adecuada evolucién clinica y paraclinica, tiene orden de reintegro laboral con
recomendaciones. Cuenta con concepto de rehabilitacion emitido por la EPS con pronéstico favorable, acumula cerca de 540 dias de
incapacidad prolongada, por lo que procede calificacion de acuerdo con el articulo 142 del Decreto 19 de 2012, con la documentacion
aportada. Nota: demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos anotados corresponden a resimenes de los mismos y no a
transcripciones exactas de su contenido. En el andlisis del presente caso se revisé a profundidad la totalidad de la historia clinica aportada,
la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el
presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados.

TITULO | CLASIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

No. [CIE 10 Diagnéstico Lateralidad | Deficiencia(s) motivo de calificacion / Origen
condiciones de salud
1 S724 |Fractura de la epifisis inferior del fémur Derecho Fractura epifisis inferior del fémur derecho Comun
2 M841 Falta de . consolidacion  de  fractura Derecho Pseudoartrosis fractura distal de fémur Comiin
[seudoartrosis] derecho
Deficiencias por Alteraciones de los Sistemas Generales calculadas por factores
% Total
No. |cClase Clase Deficiencia (
No. Nombre de deficiencia ) FU [CFM1 [CFM2 [CFMS3 (finaly [ MSD | Defi. [ CAT [Domi. |F . Balthazar,
Tabla | /FP . .
Literal sin ponderar
)
- . Tabla
1 [Movimiento de la rodilla 1412 N/A N/A N/A N/A N/A 7 N/A | 0.00 7.00
CFP: Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor tnico

Formula Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar: Obtiene el valor final de las A +(100-A)*B A: Deficiencia de mayor valor
deficiencias sin ponderar 100 B: Deficiencia de menor valor

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA (%

Deficiencia sin ponderar X 0,5)= 35

% Total Deficiencia (F. Balthazar, sin ponderar) 7

TITULO Il VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Personas en edad econdmicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan )

ROL LABORAL

1 Restricciones del rol laboral 00 50 1())(’0 1?_’0 2(_)_’0 2?_’0
. L - 0,0 1,0 15 2,0 25
2 Restricciones autosuficiencia econémica X N N N -
3 Restricciones en funcién de la edad cronolégica 25 0>’(5 10 15 20 2_’_5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 10.5
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Valor segun el grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR CRITERIO CUALITATIVO
A 0,0 No hay dificultad, No dependencia
B 0,1 Dificultad leve, No dependencia
C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa
E 0,4 Dificultad completa, dependencia completa
COD OTRAS AREAS OCUPACIONALES Total
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Aprendizaje y d110 | d115 d140-145 d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | d175 |d1751

d1 Ta:'a aplicacion del 11 | 1.2 1,3 14 | 15 | 16 | 1,7 | 18 | 19 | 110 0.0
conocimiento 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tabla d310 | d315 d320 d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
d3 7 Comunicacion 2,1 2,2 2,3 2,4 2,5 2,6 2,7 2,8 2,9 | 2,10 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tabla d410 | d415 d430 d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
d4 8 Movilidad 31 3.2 33 34 35 3,6 37 3,8 39 | 310 0.8
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0
Tabla | Autocuidado - cuidado d510 | d520 d530 d540 (d5401|d5402| d550 | d560 | d570 |d5701
d5 9 ersonal 411 42 4.3 44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 410 0.2
P 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Tabla d610 | d620 d6200 d630 | d640 [d6402| d650 | d660 [d6504 |d6506
dé 10 Vida doméstica 51 52 53 54 55 5,6 57 5,8 59 | 5,10 0.2
0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 1.2
géIC‘)CULO FINAL Valor final de la segunda parte para las personas en edad econ6micamente activa 11.7
7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Pérdida de Capacidad Laboral = TITULO | -Valor Final Ponderada + TITULO Il -Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL % 15.20
FECHA DE ESTRUCTURACION 02-05-2024 TIPO DE EVENTO Accidente
FECHA ACCIDENTE / .
ENFERMEDAD 12-12-2022 ORIGEN Comun

Sustentacion de la Fecha de estructuracion:

02/05/2024: se estructura con la valoracion de Ortopedia que establece la descripcion del estado actual.

Detalle de la calificacion:

Esta calificacién de pérdida de capacidad laboral es producto de la informacion suministrada por el usuario y se realiza bajo el entendido que
no existe un primer dictamen, no obstante, si se llega a conocer que hay uno que se encuentre en firme por el o los mismos diagnésticos o
en tramite ante alguna de las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante indicar que esta segunda calificacion no
tendria validez y tampoco seria posible de controversia ante las Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez ni de demanda ante la
Jurisdicciéon Ordinaria Laboral. La anterior aclaracion, por cuanto es nuestro interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la
conducta irregular de que trata el articulo 32 del Decreto 1352 de 2013.

TITULO I: Capitulo XIV Tabla 14.12 Déficit funcional rodilla (flexion 100°, extensién 0°) = 7%

TITULO II: Rol laboral: adaptado. Econémica: autosuficiente. Edad: Mayor o igual a 18 afios, menor de 30 afios.

Esta calificacion es expedida al fondo de pensiones Porvenir, por lo tanto, su validez sera exclusiva para el Ente solicitante y para tramites
ante otras entidades del Estado, como lo estipula el decreto 1507 del 2014, Manual Unico para Calificacion de Pérdida de la Capacidad
Laboral y Ocupacional.

Alto costo / Catastréfica: NO Coqggmta 9 cercanaa NO
nacimiento:

Revision pension: NO Tlpq Qe ehffarmedad / Cronica
Deficiencia:

Clasificacion condicion de salud - Tipo de enfermedad
Requiere de terceras personas para realizar sus actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): [No
Se requiere de curador para latoma de decisiones: |No
Requiere de dispositivo de apoyo para realizar actividades de la vida diaria (areas ocupacionales): (S|

Justificacion de dependencia:
Muletas
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Esta calificacion de pérdida de capacidad laboral es producto de la informaciéon suministrada por el usuario y se realiza bajo el entendido que no existe un
primer dictamen, no obstante, si se llega a conocer que hay uno que se encuentre en firme por el o los mismos diagndsticos o en tramite ante alguna de
las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante indicar que esta segunda calificacién no tendria validez y tampoco seria posible de
controversia ante las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez ni de demanda ante la Jurisdiccién Ordinaria Laboral. La anterior aclaracion, por
cuanto es nuestro interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la conducta irregular de que trata el articulo 32 del Decreto 1352 de 2013.

8. GRUPO CALIFICADOR

° / (s

LINA' MARCELA MAYORGA CULMA JULIAN ENRIQUE CAMACHO GONZALES LILIANA MONTES CASTANEDA
Medicina Fisica y Rehabilitacion — E.5.0 MEDICO LABORAL FISICTERAPEUTA
RM. 250623/09 — LSO 16640122 RM. 04036/2010 ~ Lic. 5.0 28239 del 13/12/2022 LSO Resolucitén 4913 del 08/05/2012
Fecha de firma: 03/09/2024 Fecha de firma: 03/09/2024

Fecha de firma: 03/09/2024
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedi cion: 16/11/2023 - 10:31: 02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0025750305 Val or: $(O(PE MEPELLN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: kpl j hjilabJpdYbj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, DATOS GENERALES Y NMATRI CULA

Nonbr e: ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD SANI TAS
Matricul a No.: 21-289659- 02
Fecha de Matricul a: 13 de Mayo de 1997
Utino afio renovado: 2023
Fecha de Renovaci on: 28 de Marzo de 2023
Acti vos vincul ados: $67, 084, 416, 353
UBI CACI ON
Di recci 6n conerci al : Calle 27 No. 46 50
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectronico: i mpuest ososi @ol sanitas. com
Tel éf ono conercial 1: 4158300
Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conercial 3: No reporto
Direcci on para notificacion judicial: Calle 100 11 B 95
Muni ci pi o: SANTA FE DE BOGOTA, CUNDI NAMARCA
CCOLOMWBI A
Correo el ectroénico de notificacion: wnor a@eral ty. com
Tel éf ono para notificaci 6n 1: 6466060
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal codigo Cl1U 8430
Actividad secundaria codigo Cll1U 8621

Descripcion de la actividad econdémca reportada en el Fornulario del
Regi stro Unico Enpresarial y Social -RUES-:

Actividades de planes de seguridad social de afiliacién obligatoriay
otras activi dades de atencion de |a salud humana

PROPI ETARI Q( S)

Nonbr e: ENTI DAD PROMOTORA DE SALUD SANI TAS S. A
| denti fi caci 6n: N 800251440-6
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedi cion: 16/11/2023 - 10:31: 02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0025750305 Val or: $(O(PE MEPELLN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: kpl j hjilabJpdYbj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Domi ci | i o: BOGOTA D. C., CUNDI NAVARCA, COLOVBI A
Matricul a No.: No reporto
Direcci on: Calle 100 11 B 95
SANTA FE DE BOGOTA, CUNDI NAMVARCA
COLOMBI A
Tel éf ono 6466060
APERTURA ACENCI A: Que nediante Acta No.2 de abril 25 de 1997, de la

Junta Directiva, inscrita el 13 de mayo de 1997, libro 6 folio 447 bajo
el No. 3127, se aprobd | a apertura de una Agencia 289659- 2.

Por Acta No. 187 del 5 de mayo de 2023, de la Junta Directiva, inscrita
en esta Camara de Conercio el 16 de mayo de 2023, con el No. 1659 del
Libro VI, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ADM NI STRADORA AGENCI A MARI A VI CTORI A RENDON C.C. 30.323.894
(289659- 2) ALVAREZ

Por Extracto de Acta No.47 del 21 de junio de 2007, de la Junta
Directiva, inscrito en esta Camara de Conercio el 26 de dicienbre de
2007, con el No. 876 del Libro VI, se designé a:

ADM NI STRADCRA SUPLENTE MARI A DEL CARVEN ZAPATA C. C. 43.522.716
DE LA AGENCI A VALENCI A

RECURSOS CONTRA LOS ACTCOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne l o prevé el articulo 79 del Cbddigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contencioso Adm nistrativo.

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE MATRI CULA DE AGENCI A

Fecha de expedi cion: 16/11/2023 - 10:31: 02 PM CAMARADE COMERCIO®

Reci bo No.: 0025750305 Val or: $(O(PE MEPELLN PARA ANTIOQUIA

CODI GO DE VERI FI CACI ON: kpl j hjilabJpdYbj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a I magen generada al nonento de su expedicidn. La
verificacion se puede realizar de nmnera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de |a agenci a,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, cono la firm digital y la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podréa verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nmanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonmento de
su expedicioéon, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |l a i nagen y conteni do
del certificado creado en el nonento en que se gener6 en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SAMNDRA MILEMA MO PALACID
Vicepresidente de Registros
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Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Egﬁ"enlode Fecha expedicion: 06/06/2024 10:02:05 pm

Recibo No. 9522378, Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 08241Q2P0H

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: CLINICA PALMIRA S.A.
Nit.: 891300047-6
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 1168494-4
Fecha de matricula en esta Camara: 19 de octubre de 2022
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: KR 37 A # 5 B2 - 39
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrénico: judicial@clinicapalmira.com
Teléfono comercial 1: 6022856070
Teléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacién judicial: KR 37 A # 5 B2 - 39
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico de notificaciédn: judicial@clinicapalmira.com
Teléfono para notificacidén 1: 6022856070
Teléfono para notificacidén 2: No reportd
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica CLINICA PALMIRA S.A. SI autorizd recibir notificaciones personales
a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291
del Cédigo General del Proceso y 67 del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercio de Cali

gémara_d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
cgﬁ'lerqo = Fecha expedicion: 06/06/2024 10:02:05 pm

Recibo No. 9522378, Valor: $7.900
cODIGO DE VERIFICACION: 08241Q2P0OH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 953 del 31 de Julio de 1952, de la Notaria Segunda de
Palmira, inscrito en la Cémara de Comercio el 12 de agosto de 1952, con el No. 1297 del
Libro IX, Se constituyé CLINICA PALMIRA LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2010 del 27 de mayo de 2022 Notaria Segunda de Palmira
,inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de octubre de 2022 con el No. 19004 del
Libro IX ,la Sociedad cambidé su domicilio de Palmira a Cali

LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA REGISTRADA ANTES DEL 19 DE OCTUBRE DE 2022, FECHA DE
INSCRIPCION DEL CAMBIO DE DOMICILIO EN ESTA CAMARA, CORRESPONDE A LA REGISTRADA EN LA
CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA.

Por Escritura Publica No. 510 del 20 de abril de 1960 de la Notaria Segunda de
Palmira, inscrito en la Céamara de Comercio el 25 de abril de 1960, con el No. 2568 del
Libro IX, se transformdé de SOCIEDAD LIMITADA en SOCIEDAD ANONIMA bajo el nombre de
CLINICA PALMIRA S A.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Embargo o medida cautelar: Por Oficio No. 0025 del 16 de febrero de 2021 del Juzgado
Cuarto Civil Del Circuito de Cali, inscrito en esta Cémara de Comercio el 23 de febrero
de 2021, con el No. 11389 del Libro VIII, se decretd Demanda civil.- Demandante: Carlos
Alberto Garcia Nagles y otros.- Proceso: Verbal de responsabilidad civil
extracontractual.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 26 de enero de
2044.

OBJETO SOCIAL

El objeto de la sociedad es promover y prestar servicios integrados de salud en todos
los campos de la medicina, la adgquisicién de suministros, venta explotacidn vy
distribucidén de toda clase de articulos médicos farmacoldgicos aparatos e instrumentos
relacionados con la prestacidédn del servicio de salud, la representacidédn comercial de
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productos nacionales o extranjeros destinados a la medicina la creacidédn manejo
direccidén y asesoria de empresas propias o ajenas que tengan el mismo o similar objeto
social. Igualmente podréd prestar un servicio integral de medicina laboral en consulta
externa, ayudas diagndésticas, tratamiento y rehabilitacidén, asesoria en sistema de
gestidén de seguridad y salud en el trabajo, consultoria de planes de riesgo laboral y
medicina del trabajo determinacidén de conceptos clinicos y técnicos para la declaracidn
de condiciones de discapacidad. Realizar educacidédn capacitacidn, investigacidn en el
drea técnica e investigacidén de accidentes laborales Y enfermedades profesionales. En
el desarrollo de su objeto social la sociedad podréa: realizar toda clase de actos o
contratos que sean necesarios para cumplir su objeto social, dar o recibir dinero mutuo
a criterio de la Junta Directiva dar en garantia sus obligaciones bienes muebles o
inmuebles de la sociedad, girar, endosar, aceptar, cobrar, procesar, cancelar, titulos
valores, bonos, documentos de deber y otros efectivos o similar o comercial. Importar o
exportar bienes y servicios, celebrar los contratos de prestacién de servicios médicos-
asistenciales, industriales o colectivos gque sean necesarios. Obtener y explotar
concesiones, privilegios y patentes de inversidén que tengan relacidédn con las
actividades médicas en general. Adgquirir a cualquier titulo y enajenar en cualquier
forma bienes raices, construcciones, 1instalaciones de inmuebles necesarios o
convenientes al desarrollo de su objeto social. Tomar o dar en arriendo bienes raices o
muebles. Suscribir acciones de capital, transformarse, incorporarse, fusionarse u otras
sociedades que tengan por objeto actividades similares o complementarias. Celebrar
contratos de cuenta corriente con establecimientos financieros y en general. Realizar
otro negocio de crédito estimado a facilitar la marcha de la compafiia. Celebrar todos
los actos contratos y operaciones que tengan relacidn directa con su objeto social.

CAPITAL

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $3,640,505,600
No. de acciones: 9,101,264
Valor nominal: $400

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $3,640,505,600
No. de acciones: 9,101,264
Valor nominal: $400

*CAPITAL AUTORIZADO*

Valor: $6.000.000.000
No. de acciones: 15.000.000
VALOR NOMINAL: $400
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REPRESENTACION LEGAL

El gerente es el representante legal de la sociedad en juicio y fuera de juicio, es el
administrador de su patrimonio y quien la represente en todos sus actos publicos y
privados, ante cualquier autoridad judicial, administrativa o ante particulares. Le
corresponde el gobierno y la administracién directa de la misma, como gestor y ejecutor
de los negocios y actividades sociales, con las limitaciones establecidas en los
estatutos. Todos los funcionarios o empleados cuyos nombramientos no correspondan a la
Asamblea General de accionistas seréan designados por él y estardn subordinados al
mismo.

El cargo de gerente es compatible con el de miembro principal o suplente de la Junta
Directiva. El subgerente administrativo de la sociedad, en virtud de ese cargo, tiene
también la calidad de representante legal suplente en las faltas absolutas o temporales
o accidentales del gerente, asi como también para los actos en los cuales este se
encuentre impedido. E1l suplente requerird autorizacidédn del obrgano social competente
para los mismos eventos en que dicha autorizacién la requiera el gerente. El subgerente
administrativo podrd ser removido en cualquier momento. Se entenderd por falta absoluta
de un gerente, su muerte o renuncia y, en tales casos el suplente actuara como tal solo
mientras es nombrado nuevo gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

En desarrollo de lo estipulado en los estatutos y en los articulos 99 y 196 del cdédigo
de comercio son funciones y facultades del gerente de la compafiia las siguientes: A)
Administrar la clinica y la sociedad en general y hacer uso de la denominacidén social;
B) Ejecutar los decretos de la Asamblea General de accionistas y los acuerdos vy
resoluciones de la Junta Directiva; C) Designar o autorizar el nombramiento y remover
libremente los empleados de la compafiia que no dependen directamente de la Asamblea
General de accionistas y escoger, también libremente, al personal de trabajadores,
determinar su numero, fijar el género de labores, remuneraciones y velar por la
aplicacién de las normas del reglamento interno de trabajo incluso hacer los despidos
del caso; D) Constituir o designar a los apoderados judiciales y extrajudiciales que
requiera o juzgue necesarios para la adecuada representacidédn de la sociedad,
delegandoles las facultades convenientes, de aquellas que el mismo goza; E) Representar
o delegar la representacidén legal en la intervencidédn de audiencias de conciliacidn
judicial y extrajudicial, asi como para intervenir y efectuar las actuaciones
necesarias ante o6rganos oficiales ( de cualquiera de las ramas del poder publico), en
audiencias dentro del trédmite de licitaciones y adjudicaciones de contratos o de
invitaciones publicas, o para defender los intereses de la sociedad. F) Ejecutar todos
los actos y celebrar los contratos que tiendan al desarrollo del objeto social o estén
dentro de ese marco que no estén dentro de los que requieren la previa autorizacidn de
la Junta Directiva y con las limitaciones establecidas en los estatutos. En ejercicio
de esta facultad el gerente podrad celebrar sin limite de cuantia los actos y contratos
correspondientes o tendientes a la promocidén y venta de los servicios que presta la
sociedad; podrad celebrar contratos de crédito o empréstito por pasiva o activa, es
decir dar o recibir en mutuo cantidades de dinero en cuantia inferior a Cien (100)
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Salarios Minimos Legales Vigentes al momento de la respectiva operacidén, e igualmente
podréd celebrar cualquier otra clase de contratos con cualquier entidad o persona de
derecho publico o privado, ya sean o no entidades vigiladas por cualquier entidad
oficial, del orden nacional, departamental o municipal, con entidades sin &nimo de
lucro, asociaciones, instituciones de cualquier naturaleza, ya sean o no del sector
salud oficial y/o particular, hacer depdésitos y contratos bancarios, fiduciarios, etc.;
celebrar acuerdos de pago con acreedores o deudores, convenir y participar en
consorcios y uniones temporales; firmar y negociar toda clase de titulos valores, asi
como disponer de esta clase de instrumentos, firmarlos, aceptarlos, protestarlos,
endosarlos, pagarlos, descargarlos, tenerlos, etc.; celebrar compra venta o cualquier
otro negocio juridico sobre bienes mueble o de cualgquier otro bien, salvo las
limitaciones establecidas en los estatutos y cuando requiera autorizacidén dela Junta
Directiva, comparecer en los juicios en que se discuta la propiedad de los bienes
sociales o cualquier derecho de la compafiia; transigir, comprometer, desistir, novar,
recibir e interponer acciones y recursos de cualquier género de todos los negocios o
asuntos de cualquier indole que tenga pendiente la compafiia; representar a la sociedad
ante cualquier clase de funcionarios, tribunales, autoridades, personas Juridicas o
naturales; y, en general actuar en la direccidén de la empresa social; F) Convocar a la
Asamblea General de accionistas y a la Junta Directiva de la compafiia a sesiones
extraordinarias, cada vez que lo juzgue conveniente o necesario, o en el caso de la
Asamblea General, cuando se lo solicite un numero de accionistas que represente por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) de las acciones suscritas; G) Presentar a la
Asamblea General de accionistas en sus sesiones ordinarias, en asocio con la Junta
Directiva, el balance de cada ejercicio, y un informe escrito sobre la forma como
hubiere llevado a cabo su gestidén y las medidas cuya adopcidédn recomiende a la Asamblea.
H) Informar a la Junta Directiva, acerca del desarrollo de los negocios y demés
actividades sociales, someterle prospectos para el mejoramiento de las empresas que
explote la compafila y facilitar a dicho érgano directivo el estudio de cualquier
problema, proporciondndole los datos que requiera; I) Apremiar a los empleados y demas
servidores de la compafiia a que cumplan los deberes de su cargo, y vigilar
continuamente la marcha de la empresa, especialmente su contabilidad y documentos;
J)presentar a consideracidén de la Junta Directiva el presupuesto y proyecto de trabajo
para cada afio calendario durante la segunda (2da) quincena del mes de noviembre; K)
Cumplir y propender porque se cumpla el cdédigo del buen gobierno corporativo de la
compafiia; L) Presentar a la Junta Directiva anualmente un informe sobre la marcha de la
compafiia, sobre las innovaciones que conviene introducir para el mejor servicio de sus
intereses, acompafiado de cuentas, inventarios y balance general, y un informe sobre el
cumplimiento del cbédigo de buen gobierno corporativo; y m) Ejercer todas las facultades
que directamente delegue en la Asamblea General de accionistas y la Junta Directiva.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 508 del 23 de abril de 1998 de la Junta Directiva, inscrito en la Cémara
de Comercio el 10 de marzo de 1999, con el No. 133 del Libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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GERENTE FERNANDO HUMBERTO BEDOYA HERRERA C.C.16258259
Por Resolucidén del 9 de octubre de 2009, inscrito en la Céamara de Comercio el 15 de
octubre de 2009, con el No. 2064 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUB GERENTE ADRIANA TOBAR CALDERON C.C.66768761

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 163 del 22 de marzo de 2023, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Camara de Comercio el 12 de octubre de 2023 con el No. 19466 del Libro IX, Se
designé a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
ANA MARIA URICOECHEA BEDOYA C.C.1136881832
GUSTAVO ADOLFO RESTREPO C.C.3348867
NICHOLLS

Por Acta No. 161 del 25 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas, inscrito en la
Cémara de Comercio el 19 de julio de 2021, con el No. 19919 del Libro IX, se designbd
a:

Por Acta No. 163 del 22 de marzo de 2023, de Asamblea General De Accionistas,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de octubre de 2023, con el No. 19466 del
Libro IX, se designdé a:

PRINCIPAL

NOMBRE IDENTIFICACION
ANA MARIA URICOECHEA BEDOYA C.C.1136881832
GUSTAVO ADOLFO RESTREPO NICHOLLS C.C.3348867
WILLY PAUL STANGL HERRERA C.C.16270041
JOSE ARMANDO ESCOBAR SOTO C.C.19247044
LUCIA RAMOS ANGEL C.C.29631042
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SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
GERARDO IGNACIO CABRERA FALLA C.C.19309779
JOSE ALFREDO SERNA OSPINA C.C.16633297
FERNANDO JOSE BEDOYA PAREDES C.C.79984083
MARIO ANDRES LONDONO C.C.9451259¢6
MARIA LILIANA MONTEALEGRE GARRIDO C.C.31155144

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 163 del 22 de marzo de 2023, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Céamara de Comercio el 11 de enero de 2024 con el No. 390 del Libro IX, se
designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL JOSE ABELARDO RINCON BEDOYA C.C.16625913
PRINCIPAL T.P.13549-T

Por Acta No. 163 del 22 de marzo de 2023, de Asamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Céamara de Comercio el 11 de enero de 2024 con el No. 390 del Libro IX, se
designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON C.C.94498217
SUPLENTE T.P.70431-T

Por Acta No. 162 del 24 de marzo de 2022, de la Asamblea de Accionistas, inscrito en
la Cémara de Comercio el 22 de septiembre de 2022, con el No. 22606 del Libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL JOSE ABELARDO RINCON BEDOYA C.C.16625913
PRINCIPAL

REVISOR FISCAL RICARDO ADOLFO RIVAS RINCON C.C.94498217
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SUPLENTE

PODERES

Por Escritura Publica No. 1073 del 20 de abril de 2018 de la Notaria Segunda Del
Circulo de PALMIRA, registrado/a en esta Cémara de Comercio el 09 de mayo de 2018 con
el No. 11229 del libro IX, la persona juridica confiridé a CHRISTIAN ANDRES URIBE OCAMPO
identificado con CC. No0.1107049580 y JINNETH HERNANDEZ GALINDO identificado con CC. No.
38550445 y GLORIA HELENA HERRERAAVILA identificado con CC. No. 41777945ejecute los
siguientes actos en nombre de la CLINICA PALMIRA S.A.: A.) Representar a la
CLINICAPALMIRA SA. Ante las autoridades judiciales y administrativas y en toda clase de
procesos de caréacter civil, comercial, penal, laboral, penal aduanero, contencioso
administrativo, tribunales de arbitramento, etcétera, bien sea que la clinica sea
demandada, demandante, llamada en garantia, litis consorte, coadyuvante o cualquiera
otra clase de tercero interviniente. B.) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales y administrativas en la solicitud y préctica de pruebas anticipadas,
exhibicidén de documentos, constitucidén de parte civil en procesos penales, incidentes
de reparacidén integral, para notificarse de toda clase de

providencias incluyendo autos admisorios de demanda, de llamamientos en garantia o de
cualquier clase de vinculacidén como tercero, proferido por cualquier autoridad
administrativa o judicial, sea civil, comercial, penal, laboral, penal aduanero,
contencioso administrativo, tribunales de arbitramento de cualquier otra naturaleza,
para que absuelva interrogatorios de parte con facultades para confesar, para que
confiera poderes especiales, comparezca a declarar y asista a las deméds diligencias
judiciales, procesales o extraprocesales, sean ellas de naturaleza civil, laboral,
comercial, administrativa, penal, contencioso administrativo y de cualquier otra
naturaleza, para que asista a las audiencias de conciliacidén con facultades expresas
para conciliar y transigir, quedado también autorizado para recibir las notificaciones
y las citaciones ordenadas por los juzgados o autoridades administrativas que asi lo
requieran gquedando entendido gque en estos casos de notificacidédn, citacidn vy
comparecencia personal de representante legal de la sociedad, la misma quedara valida y
legalmente hecha a través de los apoderados generales designado, asi los mismos
apoderados quedan facultados para confesar. C.) Que el presente poder general se
extiende para que los apoderados representen a la sociedad ante los jueces de todo el
territorio nacional y pueda transigir o intervenir en las audiencias de conciliacién
judicial y extrajudicial, gquedando entendido que los apoderados generales pueden
comprometer a la sociedad, facultad que se extiende también a las actuaciones,
diligencias y audiencias de conciliacidén que realicen ante cualquier autoridad
jurisdiccional, centros de conciliacidén, ministerio de la proteccidén social o
procuradores judiciales conforme con la ley. D.) Que el poder general que por esta
escritura se otorga se extiende para que los apoderados judiciales representen a la
sociedad en toda clase de procesos que cursen ante cualquier autoridad jurisdiccional o
administrativa, sea publica o privada. E.) Asi mismo comprende facultad para designar
en nombre de la sociedad los arbitros que se requieran en virtud de los tribunales de
arbitramento que se constituyan en desarrollo de cldusulas compromisorias.

SEGUNDO.- El1l presente poder general compromete también la facultad expresa para que los
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apoderados generales CHRISTIAN ANDRES URIBE OCAMPO, JINNETH HERNANDEZ GALINDO, GLORIA
HELENAHERRERA AVILA, puedan desistir, conciliar, transigir y recibir, para sustituir el
presente poder mediante memorial al tenor de lo previsto en el articulo 75 del cdédigo
general del proceso o las nomas que las sustituyan, modifiquen, complementen o
adicionen, para dar poder a otros abogados para que representen a la CLINICA PALMIRA
S.A., En general para nombrar apoderados especiales que representen a la compafia y
reasumir el presente mandato.

Por Escritura Publica No. 1073 del 20 de abril de 2018 de la Notaria Segunda Del
Circulo de PALMIRA, registrado/a en esta Cémara de Comercio el 09 de mayo de 2018 con
el No. 11229 del libro IX, la persona juridica confiridé a CHRISTIAN ANDRES URIBE OCAMPO
identificado con CC. No0.1107049580 y JINNETH HERNANDEZ GALINDO identificado con CC. No.
38550445 y GLORIA HELENA HERRERAAVILA identificado con CC. No. 41777945ejecute 1los
siguientes actos en nombre de la CLINICA PALMIRA S.A.: A.) Representar a la
CLINICAPALMIRA SA. Ante las autoridades judiciales y administrativas y en toda clase de
procesos de caréacter civil, comercial, penal, laboral, penal aduanero, contencioso
administrativo, tribunales de arbitramento, etcétera, bien sea que la clinica sea
demandada, demandante, llamada en garantia, litis consorte, coadyuvante o cualquiera
otra clase de tercero interviniente. B.) Representar a la sociedad ante las autoridades
judiciales y administrativas en la solicitud y préctica de pruebas anticipadas,
exhibicién de documentos, constitucién de parte civil en procesos penales, incidentes
de reparacidén integral, para notificarse de toda clase de providencias incluyendo autos
admisorios de demanda, de llamamientos en garantia o de cualquier clase de vinculacién
como tercero, proferido por cualquier autoridad administrativa o judicial, sea civil,
comercial, penal, laboral, penal aduanero, contencioso administrativo, tribunales de
arbitramento de cualquier otra naturaleza, para que absuelva interrogatorios de parte
con facultades para confesar, para que confiera poderes especiales, comparezca a
declarar y asista a las deméds diligencias Jjudiciales, procesales o extraprocesales,
sean ellas de naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal, contencioso
administrativo y de cualquier otra naturaleza, para que asista a las audiencias de
conciliacién con facultades expresas para conciliar y transigir, quedado también
autorizado para recibir las notificaciones y las citaciones ordenadas por los juzgados
o autoridades administrativas que asi lo requieran quedando entendido que en estos
casos de notificacidn, citacidn y comparecencia personal de representante legal de la
sociedad, la misma quedara valida y legalmente hecha a través de los apoderados
generales designado, asi los mismos apoderados quedan facultados para confesar. C.) Que
el presente poder general se extiende para que los apoderados representen a la sociedad
ante los jueces de todo el territorio nacional y pueda transigir o intervenir en las
audiencias de conciliacidén judicial y extrajudicial, gquedando entendido que 1los
apoderados generales pueden comprometer a la sociedad, facultad que se extiende también
a las actuaciones, diligencias y audiencias de conciliacién que realicen ante cualquier
autoridad jurisdiccional, centros de conciliacidén, ministerio de la proteccidén social o
procuradores judiciales conforme con la ley. D.) Que el poder general que por esta
escritura se otorga se extiende para que los apoderados judiciales representen a la
sociedad en toda clase de procesos que cursen ante cualgquier autoridad jurisdiccional o
administrativa, sea publica o privada. E.) Asi mismo comprende facultad para designar
en nombre de la sociedad los &arbitros que se requieran en virtud de los tribunales de
arbitramento que se constituyan en desarrollo de cliusulas compromisorias. SEGUNDO.- El
presente poder general compromete también la facultad expresa para que los apoderados
generales CHRISTIAN ANDRES URIBE OCAMPO, JINNETH HERNANDEZ GALINDO, GLORIA
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HELENAHERRERA AVILA, puedan desistir, conciliar, transigir y recibir, para sustituir el
presente poder mediante memorial al tenor de lo previsto en el articulo 75 del cédigo
general del proceso o las nomas dque las sustituyan, modifiquen, complementen o
adicionen, para dar poder a otros abogados para que representen a la CLINICA PALMIRA
S.A., En general para nombrar apoderados especiales que representen a la compania y
reasumir el presente mandato.

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E.P. 2010 del 27/05/2022 de Notaria Segunda de Palmira 19004 de 19/10/2022 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sédbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8610

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

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

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Eg{? e Fecha expedicion: 06/06/2024 10:02:05 pm

Recibo No. 9522378, Valor: $7.900
cODIGO DE VERIFICACION: 08241Q2P0OH

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Ingresos por actividad ordinaria $54,557,202,164

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8610

KK AR A AR A A AR A A A A A AR A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A KA A I A A I AR I AR I AR I AR A AR A AR A AR A AR A AR A AR A KK

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sélo puede ser verificada en ese formato.

T

f"ﬁ’;& M. Lengua B.
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