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SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO DE GIRARDOTA
INSPECCION DE TRANSPORTE Y TRANSITO

Girardota, 14 de julio de 2021

REFERENCIA: Radicado interno 177-2021
Expediente C-001255338

IMPLICADOS: DUVAN ESTEBAN ZAPATA MONTOYA identificado(a) con
cédula de ciudadania N°1.193.384.480 quien es relacionado(a) en el IPAT
como conductor(a) del vehiculo N°1; ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ
identificado(a) con cédula de ciudadania N°1.044.506.208 quien es
relacionado(a) en el IPAT como conductor(a) del vehiculo N°2; YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN identificado(a) ¢on cédula de ciudadania

N°1.020.486.806 quien es relacionado(a) en el IPAT 'camo Victima N°1 en
acompafiante

La suscrita Inspectora en uso de sus facultades legales y en especial las
conferidas por los articulos 134 y siguientes de la ley 769 de 2002 <modificada
por la Ley 1383 de2010>, constituye el Despacho en Audiencia Plblica siendo
las 08:00 horas, tal como se dispuso en autode Notificacion de Audiencia
Publica. Con ocasion de los hechos ocurridos el pasado 13 de abril de 2021
en Kilémetro 14+300 (sector de italcol) comprensién territorial del municipio
de Girardota por el cual se abrié el expediente con radicado 177-2021; procede
a escuchar a los involucrados en version libre y espontanea, dandoles a
conocer elcontenido del articulo 33 de la Constitucion Palitica de Colombia, el
articulo 282 de la Ley 906 de 2004 y el articulo 138 del"Codigo Nacional de
Transito; articulos que indican que pueden guardar silencio respecto del hecho
que se les imputa, que no estan obligados a declarar “¢hi'su contra o contra
familiares y que tienen derecho a nombrar un abogado para que los represente
dentro de este proceso.

Presentes en el Despacho:

CONDUCTOR N°1: DUVAN ESTEBAN ZAPATA MONTOYA identificado(a)
con cédula de ciudadania N°1.193.384.480 expedida en Zaragoza; en
compafia de su apoderado(a) LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO con Tarjeta
¢
150 8061

5C4454 - 1

Centro Administrativo Simén Bolivér! i
Carrera 15 N° 6 - 35 Codigo Postal 051030
PBX: 3224299 :
www.girardota.gov.co /15! et
Girardota - Antioguia, . -, =
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bnal N°244866 del C.S.J que para efectos de notificacion se ubica en la
512 # 44 — 04, oficina 606 — Edificio Cisneros (Medellin), teléfono 300
B y correo electronico luifelipeac1@hotmail.com; a quien se le reconoce

bria juridica en audiencia publica para
ias, por lo que el Despacho le hace |
nidad con el articulo 73 y siguientes de

que lo(a) represente en estas
as amonestaciones de rigor e
la Ley 1564 de 2012 quedando

nente posesionado(a)

JCTOR N°2: ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ identificado(a)

con cédula de ciudadania N°1.044.506.208 expedida en Santa Rosa De

Osos;
Profesi
Calle 1
colreo
juridica

en compaiiia de su apoderado(a) GUSTAVO BETANCUR con Tarjeia
bnal N°210126del C.S.J que para efectos de notificacion se ubica en a
1 # 43 B 50 Oficina 303 poblado (Medellin), teléfono 3206983335 v
electronico gushetl@gmail.vcom; a quien se le reconoce personeria
en audiencia publica para que lo(a) represente en estas diligencias, por

lo que ¢l Despacho le hace las amonestaciones de rigor de conformidad con &l

articulo
posesia

ACOME
identifi
Bello; ¢
Tarjeta
ubica ¢
teléfong
le recol|
en esta
rigor ds
quedan

Se hac
cédula

73 y siguientes de la Ley 1564 de 2012 quedando debidamenie
nado(a)

PANANTE: El sefior YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
cado(a) con cédula de ciudadania N°1.020.486.806 expedida en
n compania de su apoderado(a) LUIS FELIPE ARICAPA OSCRIO con
Profesional N°244866 del C.S.J que para efectos de notificacion se
h la Carrera 512 # 44 — 04, oficina 606 — Edificio Cisneros (Medellin),
) 300 212 1153 y correo electronico luifelipeaci1@hotmail.com; a quien se
1oce personeria juridica en audiencia publica para que lo(a) represenie
s diligencias, por lo que el Despacho 'je hace las amonestaciones de

conformidad con el articulo 73 y siguientes de la Ley 1564 de 2012
do debidamente posesionado(a)

VERSION RENDIDA POR CONDUCTOR N° 1

e presente DUVAN ESTEBAN ZAPATA MONTOYA quien exhibe Ia
de ciudadania N°1.193.384.480 expedida en Zaragoza.

Seguida
DICE:

mente se le interroga sobre sus condiciones civiles y personales vy
is nombres, apellidos y documento son como estan escritos, natural ce

Zaragoga - Antioquia, resido en la Av 46 B # 67 — 90, Niquia Camacol dzi

Munici

io de Bello, mi teléfono es 314 798 6622, correo electrénico
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duvanzapata.000@gmail.com, estado civil soltero, edad 21 afios, ocupacion
u oficio operario.

PREGUNTA: ;Indiquele al despacho cual es la placa del vehiculo que usted
conducia? CONTESTO: OLMO9F

PREGUNTA: Libre de juramento, como lo seguird haciendo en el curso de la =

diligencia, sirvase hacer un relato detallado sobre las circunstancias de modo, ( \.
tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos CONTESTO: nosotros veniamos |' \,c _\,._f
por el carril izquierdo, veniamos asesenta, sesenta y cinco, mas delante de |I CF a2 }
YAMAHA, veniamos por el carril, cuando de pronto una camioneta blanca nos w Xy ;{
desestabilizo, y ya el cambié venia atras y nos arrastré a Yorman y a mi, eso Q"f'&’

fue en un segundo. No le dio tiempo ni de frenar el camion, venia muy réapido a

PREGUNTA: ;Considera usted que aportd causa en la ocurrencia del hecho?
CONTESTO: no

PREGUNTA: ;Con qué frecuencia transita por la via donde ocurre el hecho?
CONTESTO: para el trabajo, diario

PREGUNTA: ;cae usted antes de la colision con el camién? CONTESTO:
cuando la camioneta me desestabilizasi — e ank<' Jo e v

PREGUNTA: Indica en su version que transitaba por el carril izquierdo, ¢ cudl

era su ubicacion en el carril? CONTESTO: veniamos en el carril izquierdo hacia
el costado derecho un poquito

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ¢transitaba algin otro vehiculo paralelo

al suyo en el mismo carril izquierdo? CONTESTO: no o g
v i

PREGUNTA: ¢choco con el otro vehiculo que lo desestabilizé? CONTESTC: ? hall

si, me dio en el manubrio, y no tome las palcas —~

PREGUNTA: ;Habia observado el vehiculo N°1 antes de los hechos?
CONTESTO: no

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ¢si no observé el camidn antes de que
los embistiera, cémo puede afirmar que venia muy rapido vy que venia detras de
ustedes? CONTESTO: si él fuera despacio no nos hubiera arrestado a




iAHO

PTEERE R S

B R o

 EEN

nosotrog, le hubiera dado tiempo de frenar, nosotros tenemos un sefior que nos
auxilio, gue nos recogio, €l vio todo, tengo el numero de €l para que lo llamen
camion

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, jcon que parte del €s

J/
= )/ arrastraglo? CONTESTO: con la parte de atras la llanta derecha !
BEERe

PREGUNTA: Aclare al Despacho, jcomo transitandce usted por el cariil
izquierdp, y el camidn de tras, teniendo en cuenta que usted cae antes de ser
embestido por el camidn, es arrastrado con la |lanta de tras y no con la pare
delantera? CONTESTO: &l intenta esquivar, y como no tenia la suficiente
distancia no le dio L I T

; a3 7
& ’31 av ?:A\C\\Oé\ ‘: : \O’E v o

NTA: ;A qué velocidad se desplazaba usted momentos previos a a
o accidente? CONTESTO: sesenta, sesenta y cinco kilémetros por

PREGU
colision
hora

FREGUNTA: ;Sabe usted cual es el limite de velocidad permitido en el lugar

7 /7 " donde ocurre el accidente? CONTESTO: como sesenta creo u ochenta.
AN
N5 O PREGUNTA: ;/Qué senales de transito observd en el sitio donde ocurre le
“* I accidente? CONTESTO: en ese punto donde esta el accidente no hay, hay un
N letrero de bus, donde para el bus.
&/
Se congede la palabra al abogado(a) GUSTAVO DE JESUS BETANCUR
MEJIA; quien hace uso de ella para interrogar
PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ¢Cual cree usted que fue la causa d=l
accidente? CONTESTO: la camioneta blanca, se metié

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, dice que la camioneta blanca los
desestapilizéd sen qué carril venia dicha camioneta? CONTESTO: nosotros
veniamgs en el carril izquierdo, cuando nosotrgs, la camioneta paso de uan vy
se tird en el carril de nosotros, yo traté de frenar de una y ahi fue que ncs
desestapilizo, es decir que venia pro el carril detecho.

PREG
ustedes

NTA: Manifieste al Despacho, ;Qui
o la supuesta camioneta? CONTESTO

n venia transitando delant=,
| nosotros
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PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ;el momento de la colision entonces
ocurre cuando dicha camioneta intenta cambiar de carril y el vehiculo N2
pasaba al lado de ustedes? CONTESTO: el venia atras

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ¢si usted no vio el vehiculo N°2 como la
manifesto porqué dice que venia alta velocidad y fuera de esto manifiesta que
él venia detras de ustedes? CONTESTO:

-no se concede la pregunta, toda vez que ya fue efectuada por el despacho-

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, jhacia que lado dela via lo desestabiliza
la camioneta que usted menciona? CONTESTO: ella me choca el manubrio, 1a
moto me empieza a tambalear, yo trato de frenar y ahi es donde nos cameos,
slla me golpea y me desvia la moto hacia el lado izquierdo

PREGUNTA: Serfiala que no ve el vehiculo N°2, pero afirma que este no
llevaba la suficiente distancia aclare esto al despacho? CONTESTO: de
acuerdo a las reglas que tienen los del transito, v si el hubiera tenido a
distancia suficiente le hubiera dado para frenar o esquwar y no arrastréo una
trayectoria mas o menos de veinte metros

PREGUNTA: Menciona en su declaracidon, que ustedes caen antes e

colisionar con el vehiculo N°2, ;con que parte de camién es arrastrada la
motocicleta? CONTESTO:

-No se concede la pregunta, toda vez que ya fue efectuada por el Despacho-

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, la motocicleta es arrasirada sola
después de que ellos caen? CONTESTO: cuando nosotros caemos ya lo que
nosotros sentimos es el dolor y ya ahi tenemos el testigo con el video. No se.

\ g“” :
DU;DKN ESTEBAN ZAPATA MONTOYA
Identificacién N°1.193.384.480

GUSTA\/O JESUS BETANCUR MEJIA
Apoderado Conduetor N°2




N~
amE]

TR

IAHORA

PREGUNTA: /Digale al despacho si tiene algo mas para agregar a a
declaradion, material fotografico o filmico para anexar, o algun otro documento
que permita el esclarecimiento de estos hechos? CONTESTO: no, sclo el
testigo del video

ﬂu\tﬂl hfq"ﬁ' .
DUVAN|ESTEBAN ZAPATA MONTOYA
Conductor del vehiculo N°1

Siendo las 08:48 horas se deja constancia de que se presenta en el Despaclio
el sefior ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ

VERSION RENDIDA POR ACOMPANANTE

Se hacg presente YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN quien exhibe
la cédula de ciudadania N°1.020.486.806 expLedida en Bello. Seguidamenie
se le ipterroga sobre sus condiciones civiles y personales y DICE: Mis
nombres, apellidos y documento son como estan escritos, natural de Medellin,
resido en la Unidad Molinos del Sol del Municiﬂ:io de Bello, mi teléfono es 31¢
723 1397, correo electronico aoca-09@hotmail.com, estado civil soltere, edad
23 afosg|, ocupacion u oficio operario.

PREGUNTA: Libre de juramento, como lo seguira haciendo en el curso de @
diligencia, sirvase hacer un relato detallado sobre las circunstancias de modo,
tiempo ¥ lugar en que ocurrieron los hechos CONTESTO: nosotros veniamos
por el carril izquierdo, en la via de nosotros, al lado derecho venia ura
camiongta y atras un furgdn, la camioneta fse tira a cambiar de caril vy
desestabiliza al compafiero, nosotros caemaos, el furgon viene de atras y me p's

ale pie deca la llanta de atras.

PREGUNTA: ;aproximadamente cuanto tiempo transita el furgdn detras de
ustedesP CONTESTO: la verdad ahi no sé, por ahi dese la Yamaha

PREGUNTA: ;circulaba algtn otro vehiculo delante de ustedes? CONTESTO:
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no, porque nosotros llevabamos la via
PREGUNTA: ¢ Por qué parte del carril izquierdo transitaban’? CONTESTO:

PREGUNTA: ;Qué lesiones sufrio? CONTESTO: mas o menos en la mitad, es
qus llevabamos la via

PREGUNTA: ;la moto que los desestabiliza choca ustedes? CONTESTO: si,
nos tumba y ya viene el furgdn

PREGUNTA: ;la camioneta transitaba por cual carril? CONTESTO: por el
derecho

PREGUNTA: ;circulaba antes o después de ustedes? CONTESTO: ella iba
mas adelante porque como que intentd fue cambiar de carril, ahi s donde nos
pega y nos tumbé

PREGUNTA: ;en qué momento se percata usted del camion que iba detras de
ustedes tal como afirma en sui version? CONTESTO: él venia ahi detras, yo
estaba con el compaiiero en la moto y se veia el furgon ahi detras.

PREGUNTA: ;caen antes de la oclusion con el furgon? CONTESTO: nosotros
nos caemos y ahi es cuando pasa por encima del pie mio

PREGUNTA: ;con que parte del camién son embestido? CONTESTO: con la
llanta de atras

PREGUNTA: ;como puedes explicar que sean embestidos con la llanta de
atras y no la delantera, si transitaban delante del camién -como sefala en su
versién-? CONTESTO: yo digo que nos quiso esquivar y no le dio con la de
atras, porque si nos coge con la de adelante nos pasa todo el carro

Se concede la palabra al abogado(a) LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO; quien
manifiesta que no tiene preguntas por realizar

Se concede la palabra al abogado(a) GUSTAVO DE JESUS MEJIA
BETANCUR; quien hace uso de ella para interrogar




PREGUNTA: Manifieste al Despacho, tiene licencia para conducii?
CONTES$TO: no :

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ;mas 0 menos a que velocidad ze
desplazaban al momento de la colision? CONTESTO:

-no se |concede la pregunta toda vez que el acompanante no puede
pronunciarse sobre hechos que no son propios, y este no iba conduciendo-

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ;antes de|la colision, durante el recorricic
usted vig el vehiculo tipo furgén? CONTESTO: cuando venia detras

|
PREGUNTA: Manifieste al Despacho, sa qué diistancia si lo sabe, antes de &
colision Yio al furgén? CONTESTO: no sé, yo solamente sé que venia deiras

PREGUNTA: Dice en su declaracion que transitaban por el centro del cariil
izquierdo, /jcuando la camioneta los desestabiliza hacia que lado lo hace?
CONTESTO: nosotros venimos en la mitad méajs 0 menos, la camioneta viere
en el cafril derecho, se quiere pasar al izquierdo, nos desestabiliza y ahi nos
caemos.| En el momento lo Unico que uno ve es que uno cae, no sabria decirle
si al ladqg derecho o izquierdo.

PREGUINTA: En el croguis con una “x” sefale donde mas o menos ocurre 2
irmpacto con el furgén CONTESTO:- sefala con color naranja-

PREGUNTA: con un circulo, indique sobre la via, y en (Que carril los
desestabiliza la camioneta? CONTESTO: -sefiala con color amarillo-

PREGUNTA: ;De qué color era la camioneta que los desestabiliza?
CONTESTO: la camioneta era blanca

PREGUINTA: ;,Cuando cae queda consiente o inconsciente? CONTESTO:
cuadro yo caigo en el momento uno no siente dolor, yo me iba a parar, pero v
la rodilla| asi y me volvi a acostar otra vez

PREGUNTA: Describa las lesiones que sufrio CONTESTO: tengo destrozada la
rodilla derecha y me hicieron injertos de piel
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>ng%%AN1Qﬁ.%gg§A9PO ALBARAN

Acomparfiante (Conductor N°1)

A

LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO
Apoderado Conductcw‘-’f

P

GUSTAVO DE JESUS BETANCUR MEJIA
Apoderado Conductor N°2

PREGUNTA: ¢;caen antes de ser embestidos por el camion? CONTESTO: si,
primero caemos

PREGUNTA: ;Digale al despacho si tiene algo mas para agregar a la
declaracion, material fotografico o filmico para anexar, o algin otro documento

que permita el esclarecimiento de estos hechos? CONTESTO: un video que
dura 10 segundos

-Es enviado al correo electronico de la inspeccion, el Despacho procede a
grabarlo en un CD ya que no es aportado en medio magnetico ni fisico -

Q%M%ANT.Q&%&% —

Acompanante (Conductor N°1)

VERSION RENDIDA POR CONDUCTOR N° 2

Se hace presente ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ quien exhibe la
cédula de ciudadania N°1.044.506.208 expedida en Santa Rosa de Osos.
Seguidamente se le interroga sobre sus condiciones civiles y personales vy
DICE: Mis nombres, apellidos y documento son como estan escritos, natural de




Medellin, resido en la Vereda Estaciéon Berrig del Municipio de Santa Rosa
de Osos, mi teléfono es 314 638 7340, correo electionice
andresmauricio1404@gmail.com, estado civil sOLTERO, edad 238 anos,
ocupacion u oficio conductor.

PREGUNTA: ;lIndiquele al despacho cual es la placa del vehiculo que usted
conducia? CONTESTO: SXZ930

PREGUNTA: Libre de juramento, como lo seguira haciendo en el curso de la
diligencia, sirvase hacer un relato detallado sobre las circunstancias de mods,
tiempo Y lugar en que ocurrieron los hechos CONTESTO: ese dia yo venia &n
horas de la manana, venia por el carril izquierdag, yo venia bajando pro lo lados
de alli de ITALCOL, cuando de un momento a otro el carro me brincé, yo miié
por el retrovisor y lo pelaos quedaron en mitad #e carretera por €l carril qus yo
venia, 14 moto me la llevé resbalada con la llanta trasera, al yo frenar el carc
me saco él culo y ya los pelacs estaban e mitad de carretera, ellos quedaron en
todo el carril que yo venia, ellos le pegaron a la llanta del lado derecho, a la
llanta trasera.

PREGUNTA: ;Considera usted que aporto causa en la ocurrencia del hechc?
CONTESTO: no

PREGUNTA: g,circulaba algin otro vehiculo delante de usted previo a 2
colision] CONTESTO: no

PREGUNTA: ;observo si paralelo a usted circulaba algin vehiculo por el carril
derechof CONTESTO: si, una volqueta

PREGUNTA: ;Habia observado el vehiculo| N°1 antes de los hechos?
CONTESTO: no

PREGUNTA: /A qué velocidad se desplazaba usted momentos prevics a ¢
colision o accidente? CONTESTO: a sesenta

PREGUNTA: ;En qué parte de su vehiculo se produjo el impactc?
CONTESTO: en el lado trasero, lado derecho




PREGUNTA: ¢sintidé o escucho alguh .golpe. en su vehiculo? CONTESTO: yo
senti que el carro me brincd, yo ya mire por el retrovisor y la moto le habia
pegado a la llanta trasera

PREGUNTA: ¢conoce si hubo otro vehiculo implicado en el hecho?
CONTESTO: no lo hubo

PREGUNTA: ;Tiene testigos de los hechos?, en caso de ser afirmativo donde
se encontraban vy si tiene alguna familiaridad con usted. CONTESTO: iba solo

PREGUNTA: ;en qué parte de su vehiculo se produce el impacto?
CONTESTO: en la llanta trasera del lado derecho

PREGUNTA: ;Como eran las condiciones de la via y el flujo vehicular?

CONTESTO: a esa croa siempre habia mucho carro, eso fue antes de las seis
de la manana.

Se concede la palabra al abogado(a) LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO; quien
hace uso de ella para interrogar '

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ;como es o qué caracteristicas tiene le

vehiculo que usted manejaba al momento del accidente? CONTESTO: es un
camion grande, tipo furgdn

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ¢jla cabina es alta, tiene que levantarse?

CONTESTO: el carro siempre es altico, por ahi un metro mas o menos, uno o
dos metros de alto

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ¢en el momento del hecho iba cargado o
vasio? CONTESTO: vacio

PREGUNTA: En respuestas antericres manifiesto que el flujo para esa hora v
es= dia era alio, ¢Qué vehiculo transitaban par ale momento del accidenis,
hacia adelante o atras CONTESTO:

-Chjeta el apoderado GUSTAVO ya que el representado ya habia dado
respuesta a esa pregunta por parte del despacho-

PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ¢si habia algtin carro delante suyo a que
distancia se encontraba mas o menos? CONTESTO:
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PREGUI
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iAHORAS
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ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ
Conductor del vehiculo N°2

/

LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO
Apoderado conductor N°1

PREGUNTA: ¢Digale al despacho si tiene algo mas para agregar a la
declaracion, material fotografico o filmico para anexar, o algun ofro documenio
que permita el esclarecimiento de estos hechos? CONTESTO: siete fotos

-las envia al correo electronico de la inspeccion y estas son grabadas en un
CD, ya que no son aportadas en medio magnético ni fisico

adves fatigo :
ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ
Conductor del vehiculo N°2

Siendo las 09:58 horas se procede al aplazamiento de la diligencia paor
agotamiento de tiempo; se aplaza para el jueves 29 del mes de julio del 2021, a
las 11:15 horas, y se notifica a quienes intervinieron.

SANDRA RUIZ GOMEZ
Ins@msim
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SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO DE GIRARDOTA
INSPECCION DE TRANSPORTE Y TRANSITO

Girardota, 27 de julio de 2021

REFERENCIA: Radicado interno 177-2021
Expediente C-001255338

IMPLICADOS: DUVAN ESTEBAN ZAPATA MONTOYA identificado(a) con
cédula de ciudadania N°1.193.384.480 quien es relacionado(a) en el IPAT
como conductor(a) del vehiculo N°1; ANDRES MALIF!CIO PATING GOMEZ
identificado(a) con cédula de ciudadania N°7.047506.208 quien es
relacionado(a) en el IPAT como conductor(a) de! vehiculo N°2; YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN identificado(a) con cédula de ciudadania
N°1.020.486.806 cjuien es relacionado(a) en el IPAT como Victima N°1 en
acompanante

La suscrita Inspectora en uso de sus facultades lenales y en especial las
conferidas por los articulos 134 y siguientes de la lev 769 de 2002 <modificadla
por la Ley 1383 de2010>, constituye el Despacho en Audiencia Publica siendo
las 08:00 horas, tal como se dispuso en autode Nofificacién de Audiencia
Publica. Con ocasion de los hechos ocurridos el pasaco 13 de abril de 2021
en Kilometro 14+300 (sector de italcol) comprensiduy “=rritorial del municipio
de Girardota por el cual se abrid el expediente con rar= "+ 177-2021; procede
el Despacho a continuar con la diligencia suspendic™" =~ dar la palabra a las
partes y que estas procedan con sus solicitudes proha* “zs:

Presentes en el Despacho:

El abogado LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO con Tarjeta Profesional
N°244866 del C.S.J que para efectos de notificacion se ubica en la Carrera 512
# 44 — 04, oficina 606 — Edificio Cisneros (Medellir), teléfono 300 212 1153 y
correo electronico luifelipeaci@hotmail.com; en representacion de los
intereses del senor DUVAN ESTEBAN ZAPATA MOMTOYA identificado(a)
con cédula de ciudadania N°1.123.384.480 en ca!i<" * sle conductor N°1 y
del sefior YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBA™’ ° ‘dentificado(a) con
cédula de ciudadania N°1.020.486.806 expedida &~ " -
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El aboghdo GUSTAVO BETANCUR con Tarjeta Profesional N°210126 del
C.S.J que para efectos de notificacion se ubica gn la Calle 11 # 43 B 50 Oficina

303 po

blado (Medellin), teléfono 3206983685 y correo electronico

gusbet1@gmail.com; en representacion de los |intereses del seior ANDRES
MAURICIO PATINO GOMEZ identificado(a) |con cédula de ciudadania
N°1.044.506.208 expedida en Santa Rosa De Osos; en compaiiia de su

apoderagio(a)

SOLICITUDES PROBATORIAS

Se congede la palabra al abogado(a) LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO;

solicito
testimon

nuy respetuoso mente al Despacho |se decreten y practiquen el
jo del sefior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA identificado con la

cédula de ciudadania N°98.698.405, quien cuenta con el abonado telefonico
320 784 0279, testigo que fue nombrado tanto en el interrogatorio de parie
como eif la recepcion del testimonio del pasajero de la motocicleta, el cual
presencio los hechos que hoy nos relne, esto es el accidente de transito.

Asi misrho, solicito al Despacho se llame para ratificacion del Informe Policial
de Transito al PT ROMERO GARCIA JULIO para que de a conocer los
pormengres de su informe y nos suministie los detalles como primer

respond

» il

LUIS FE
Apodert

Se cond
MEJIA;
procedir

ente.

LIPE ARICAPA OSORIO
p Conductor N°1

ede la palabra al abogado(a) GUSTAVO DE JESUS BETANCUR
me uno a la solicitud de llamar a ratificacion al agenie dsl
liento, con €l fin de que nos informe las hipotesis del accidente que

coloco gn el IPAT a quién corresponde. En cuanto a la solicitud del testigo ms

opongo
procedir
lamado

GUSTA

hiento no aparece cionado ningun testigo, por tal razén no debe ser
a ningun tipo de&declaracion.

toda vez que incluso en el IPAT % laborado por el agente del

VO DE JESGS BETANCUR MEJIA
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GUSTAVO DE JESUS BETANCUR MEJIA
Apoderado Conductor N°2

Considera el despacho procedente escuchar en ratificacion al policia de N
carreteras JULIO ROMERO GARCIA identificado con cédula de ciudadania &
N°®1.022.323.309 y placa institucional N°091518, con el fin de que informe al i }e“ K-
Despacho lo que encuentra en el lugar de los hechos cuando hace presencia, | ~ <
aunado a ello se le indagara sobre los elementos que tuvo en cuenta para la

plantear la hipétesis planteada plasmada en el IPAT e

Respecto a la solicitud del testigo, si bien el mismo no fue relacionado en el
IPAT, no es requisito para decretar la prueba testimonial que esta conste en
una documental, y aunque el conductor de la motocicleta mencicna de manera
somera a un “sefior que venia detras”, considera el Despacho importante
escuchar al testigo solicitado con el fin de determinar si fue un testigo
presencial, y en caso de ser asi con su testimonio dar claridad a las
circunstancias de tiempo modo y lugar en que se presenta el hecho; roda vez
que las versiones de ambos conductores son contrarias.

No siendo otro el motivo se lee y estando correcta se firma en constancia y se
procede a fijar fecha de préactica de pruebas para el jueves 30 de septiembre de

2021 a las 09:30 horas. El apoderado LUIS FELIPE se encargara de la
comparecencia del testigo.

Centro Administrativo Simon Bolivar
Carrera 15 N° 6 - 35 Codigo Postal 051030
PBX: 3224299
wwyy.girardota.gov.co
Girardota - Antioguia




SECRETARIA DE TRANSPORTE Y TRANSITO DE GIRARDOTA
INSPECCION DE TRANSPORTE Y TRANSITO

Girardota, 30 de septiembre de 2021

REFERENCIA: Radicado interno 177-2021
Expediente C-001255338

IMPLICADOS: DUVAN ESTEBAN ZAPATA MONTOYA identificado(a) con
cédula de ciudadania N°1.193.384.480 quien es relacionado(a) en el IPAT
como conductor(a) del vehiculo N°1; ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ
identificado(a) con cédula de ciudadania N°1.044.506.208 quien es
relacionado(a) en el IPAT como conductor(a) del vehiculo N°2; YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN identificado(a) con cédula de ciudadania

. N°1.020.486.806 quien es relacionado(a) en el IPAT como Victima N°1 en
acompanante

La suscrita Inspectora en uso de sus facultades legales y en especial las
conferidas por los articulos 134 y siguientes de la ley 769 de 2002 <modificada
por la Ley 1383 de2010>, constituye el Despacho en Audiencia Publica siendo
las 09:30 horas, tal como se dispusoc en autode Notificacion de Audiencia
Publica. Con ocasion de los hechos ocurridos el pasado 13 de abril de 2021
en Kilometro 14+300 (sector de ITALCOL) comprension territorial del
municipio de Girardota por el cual se abrio el expediente con radicado 177-
2021; procede el Despacho a practicar las pruebas decretadas en auto anterior:

. e Ratificacion al policia de carreteras JULIO ROMERO GARCIA
identificado con cédula de ciudadania N°®1.022.323.309 vy placa
institucional N°091518

e Testimonio CARLOS MARIO OCHOA OCHOA identificado con la cédula

de ciudadania N°98.698.405, guien cuenta con el abonado telefonico
320 784 0279

Centro Administrativo Simén Bolivar
Carrera 15 N° 6 - 35 Codigo Postal 051030
PBX: 3224299
5 www.girardota.gov.co
& icontec MENT o Girardota - Antioquia

150 9001

SC4459 -1
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Girardota para todos

"Articulo 442. Falso testimonio. El que en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en
prision de seis (6) a doce (12) anos”

Por cuya gravedad jurd decir la verdad y nada mas que la verdad,; sobre sus
notas y condiciones civiles y personales manifesto:

Mis nombres y apellidos son como quedan CARLOS MARIO OCHOA OCHOA
quien exhibe cedula de ciudadania N°98.698.405 expedida en Bello -
Antioquia, natural de Medellin, domiciliado Carrera 67 # 72 - 16 (Bello),
teléfono 320 784 0279; soy hijo de CARLOS MARIO y MARIA GEORGINA, de

estado civil Union marital de hecho, tengo 39 anos de edad, de profesion u
oficio conductor.

PREGUNTADO: ;Sabe usted porqué fue convocado el dia de hoy?
& CONTESTO: obvio

PREGUNTADOQO: ;Sirvase manifestarle al despacho si usted observo los
hechos? CONTESTO: en el momento que ocurrieron, si iba en la autopista

PREGUNTADO: ;Donde se encontraba usted para haber encontrado los
hechos? CONTESTO: yo iba conduciendo también en el tramo. Al lado
derecho, iba a delante, el transito iba por el lado izquierdo normal

PREGUNTA: Manifieste al Despacho que conoce de los hechos materia de
investigacion CONTESTO: lo que sucedio ese dia fue que yo venia hacia
Girardota a recoger un cuido, tenia que esta a las seis de la manana, faltaban
como diez, yo iba en el camion cuando delante de mi iba una camioneta, en el
momento que ocurriod todo, la camioneta tratd de tirarse sobre el carril izquierdo
. a sobresalirse, a adelantar, en ese momento venian los dos pelaos en la moto,
cuando ya ese camion fue que les pasd por encima y lo tird asi como para el
barranco, para la izquierda. Donde hubiera seguido derecho los hubiera
destripado. Ya ahi yo paré el camioncito y me baje, como a mi ya me han
pasado accidentes en moto uno quiere mirar eso, ese pela'c tenia el pie
destrozado del todo, el pela'o estaba gritando ahi (el parrillero). Uno a tratar de
ayudarle y tranquilizarlo, cundo yo | vi a ahi tirado que el camion le paso la
llanta por encima si lo vi muy mal. Yo ya me iba a ir y le di como contactarme vy
le di el numero mio por si me necesitaba algun dia. Ya tuve que irme y no pude

Siceniae

Centro Administrativo Simon Bolivar
= !__b]_é—t_ . Carrera 15 N° 6 - 35 Codigo Postal 051030

— s PBX: 3224299
www.girardota.gov.co
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PREGUNTA:
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PREGUNTA: ;con que parte del vehiculo tipo camion es arrastrada la
motocicleta?? CONTESTO: es que todo sucedio tan ligero, yo iba por el lado
derecho, y el camion le paso la llanta, cuando vi, ya le habia cogido los pies. Es
mas, donde le camion no tire la direccion para el lado izquierdo sigue derecho y
los habia matado, el camion porque reacciond ahi mismo vy lo tiré par a un lado,
donde ese mas siga derecho los destripa.

PREGUNTA: ;puede indicar al Despacho que sefales de transito observo en
el lugar donde ocurre el hechos? CONTESTO: en el momento que yo iba

condiciendo, era la raya que separa los dos carriles, que yo me acuerde ese
dia.

PREGUNTA: ¢ previo al accidente observo usted en qué posicion transitaba el
vehiculo tipo motocicleta y el vehiculo tipo camién? CONTESTO: es que eso
sucedid muy ligero, y el trafico iba normal, de por si los que transitamos
derecho vamos un poco mas despacio. EL izquierdo es como para andar mas
ligero. Eso ahi creo que es para cincuenta o sesenta. El izquierdo ahi es como
para sesenta. EL camion iba como a sesenta. Inclusive lo habia visto antes que
venia muy acelerado a sesenta.

PREGUNTA: ;lo observo antes donde? CONTESTO: asi cuando los carros
van pasando pro el izquierdo, si venia muy acelerado

PREGUNTA: ,y lo observa previo a la colision? CONTESTO: si, donde el
senor reduzca mas velocidad no le hubiera dado nada, porque le hubiera dado
tiempo para frenar

PREGUNTA: ;aproximadamente cuanto tiempo o distancia antes observo
usted el camion? CONTESTO: él sentia asi que venia al lado mio, uno siente
cuando un carro viene muy acelerado, cuando viene mas de lo normal

PREGUNTA: sy en ese momento donde observé vehiculo tipo motocicleta?
CONTESTO: la motocicleta iba por el carril de él normal, por el lado izquierdo.
Ellos iban bien, iban adelantico del camion, es que donde el camion no venga
tan acelerado no pasa nada

PREGUNTA: ;previo al accidente, cuando observa el camion observd la
motocicleta? CONTESTO: lado izquierdo carril normal, adelante del camion

ﬁ Centro Administrativo Simén Bolivar
Carrera 15 N° 6 - 35 Codigo Postal 051030
180 8001

LEiNet &

PBX: 3224299
www.girardota.gov.co
Girardota - Antioquia
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PREGUNTA: g,y'en ese trayecto el camion lograba sobrepasar la motocicleta?
CONTESTO: es que-todo sucedio como en segundo, yo siento que viene un
carro al 4lado mio muy acélerado, ellos van adelante del camion, van bien por
todo el cparril de ellos,ccentrados, es que ahi al camion o le daba para frenar,
venia demasiado ligero, donde ¢l venga mas despacio. no los levanta como los
levanto.
-Se le pide que responda la pregunta realizada- GONTESTG: como le respondi
fue asi como lo vi, si, lo sobrepasaba la velocidad ellos iban normal. Cuando
pasa un accidente, eso pasa en cuestion de seguhdos.

SAR0s (ARIS oehph Geliah

Testigo

Toma la|palabra el apoderado LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO, quien hace
uso de ella para interrogar
PREGUNTA: Manifieste al Despacho, ;Una vez ocurrié el accidente a que
distancial mas o menos quedé la motocicleta| al punto final de parado el
camion?|CONTESTO: el quedo adelante de ellgs, yo digo que quedod a unos
cuarenta|metros

PREGUNTA: en manifestaciones anteriores usted sefiala que el camion venia
demasiagio rapido, segun su experiencia como conductor a que velocidad mas
o menos venia el conductor del camidn involucrado en el accidente
CONTESTO:
-El condlctor no puede pronunciarse sobre hechos que no son propios, y en
respuestas anteriores el conductor dio una velocidad de referencia-

Toma la| palabra el apoderado GUSTAVO DE JESUS BETANCUR MEJIA,
quien hace uso de ella para interrogar

PREGUNTA: Indiquele al Despacho ;con qué ffecuencia transita usted pro la
via donde ocurre el accidente? CONTESTO: con poca frecuencia, porque yo
hago reemplazos y ese 'dia estaba manejandg ese camioncito a recoger un
cuido a Copacabana, a mi me mandan para toda parte, entonces son transito

mucho ppr esa.
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PREGUNTA: indique al Despacho jcual es la velocidad permitida en la via
donde ocurre el accidente? CONTESTO: por esa via siempre se ha andado a
cincuenta, la permitida. Como hay foto multa uno trata de ir a la velocidad
anormal, a cincuenta

PREGUNTA: ¢ a qué distancia de su vehiculo observa que ocurre el accidente?
CONTESTO: eso esta a cincuenta metros de mi vista hacia adelante

PREGUNTA: Con qué parte del vehiculo tipo furgon ocurre la colision con el
vehiculo tipo motocicleta? CONTESTO: el lo cogio con la delantera, porque
donde los coja con la llanta trasera los vuelve nada a todos dos, los mata.
Porque uno no esta pendiente de eso, uno esta pendiente de la caida de las
personas, cuando yo veo el accidente es que ya todo ocurre de una

PREGUNTA: indique al Despacho ;usted vio o supone que fue con la llanta
delantera? CONTESTO: supongo, porque en ese momenio yo iba era
conduciendo, yo no estaba pendiente de como los iba a atropellar ni nada, yo
solo vi que los cogio por encima y no les dio tiempo de nada

PREGUNTA: Usted declara que hubo una camioneta que al intentar cambiar de
carril los desestabiliza y tanto conductor como parrillero caen a la via, ;cual
cree que fue la causa del accidente? CONTESTO:

-Objeta la pregunta, el testigo no esta en las condiciones de suponer cual fue o
no la causa del accidente, pues simplemente e es una persona que va
transitando y que no espera ni esta involucrada en el accidente que nos
acontece-

Se concede la pregunta ya que simplemente se indaga sobre una apreciacion
del testigo, quien ha manifestado en repetidas ocasiones haber observa el
hecho, se le recuerda ademas al abogado que no es el testigo quien emite la
decision de fondo en el asunto, pues esto compite a esta instancia-
CONTESTQO: Pues, la camioneta se iba asi como a pasar para el carril
izquierdo en ese momento, cuando a venia es acarro asi todo acelerado (yo ya
habia dicho que lo senti que venia todo acelerado). La camioneta fue la que los
hizo desestabilizar, como que asusto al conductor

SARL B IMRIS S&i8A

Testigo
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LUIS FELIPE ARICAPA OSORIO
Apoderﬂdo conducto

GUSTAVO DEJESUS BETANCUR MEJIA
Apodergdo conductor N°2
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Se hizo presente a este Despacho el policia de carreteras con funciones de
transporte y transito JULIO HERNANDO ROMERO GARCIA identificado con
cédula N°1.022.323.309 y placa N°091518 a fin de rendir declaracion sobre
el procedimiento realizado el 13 de abril de 2021 en Kilometro 14+300
(sector de ITALCOL). Para tal efecto el despacho le puso de presente el
contenido de los articulos 272 y 442 del Codigo de Procedimiento Penal.

"Articulo 272. Obtencion de declaracion jurada. EI imputado o su
defensor podran solicitar a un alcalde municipal, inspector de policia o
notario publico, que le reciba declaracion jurada a la persona, cuya
exposicion pueda resultar de especial utilidad para la investigacion. Esta
podréa recogerse por escrito, grabacion magnetofénica, en video o en
cualquier otro medio técnico idéneo.

"Articulo  442. Falso testimonio. El que en actuacion judicial o
admunistrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en
prision de seis (6) a doce (12) anos”

Por cuya gravedad juro decir la verdad y nada mas que la verdad; sobre sus
notas y condiciones civiles y personales manifesto:

Mis nombres y apellidos son como quedan JULIO HERNANDO ROMERO
GARCIA identificado con cédula N°1.022.323.309 de Bogota -
Cundinamarca, natural de Apulo - Cundinamarca, domiciliado en Calle 57 #
68 C - 163, barrio el Trapiche Bello - Antioquia, teléfono 321 539 3733; soy
hijo de AURA y GERMAN, de estado civil unién libre, tengo 35 anos de edad,
de profesion u oficio Policia.

PREGUNTADO: ;Digale al Despacho bajo la gravedad de juramento, si usted

elaboro el IPAT con expediente C-001255338 vy si la firma que reposa sobre el
mismo es la suya? CONTESTO: si

PREGUNTADO: Describa el procedimiento realizado para la atencion de este
accidente CONTESTO: nos informan de la central de HATOVIAL para esa
fecha del dia 13/04/2021 a las seis y diez, en sentido sur norte sobre un
accidente de transito con lesionado; al desplazarnos para el lugar de los
hechos se verifico y realmente habia una colision entre una motocicleta y un
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camion (¢
de la comcesion HATOVIAL con el inspector vial
llegar a I|lugar de los hechos se evidencia una h
demas caracteristicas de la via (sefalizacion)

PREGUN
topografi
norte, c(
evidenci
arrastre
reglame;
vig, la c

NTA ;Describa por favor al despacho

»n una via... una salida dela empres

omento y se acotan las evidencias de
de energia) de numeracion 1516

PREGUNTA: ;Qué sefalizacién reglamentar
CONTES

le servicio publico. Y en el lugar tambiér

co (casilla 17 IPAT)? CONTESTO: est

as en el lugar de los hechos, una mo
metalico en el carril izquierdo e la calz
ntaria, encontramos el sentido vial y la tr
alzada el material es en asfalto, en buer

1 se encontraba la ambulancia
evacuando los lesicnados. AL
uella de arrastre metalico v las

lo plasmado en el bosquejo
0 es una calzada sentido sur
ITALCOL. Hay cuatro o tres
to, un camion, una huella de
ada. Hay sefalizacion vertical
ayectoria de cada vehiculo. La
1 estado y se encontraba seca
un punto de referencia (poste

a se observa en el sitio?

TO: la SR-30, velocidad del sector por donde transitan los vehiculos.

PREGUNTA: ;cual es el limite de velocidad permitido en el sitio donde ocurre

le hecho
cuarents

PREGUNTA: segun su respuesta anterior gt

velocidad permitido en el IPAT? CONTESTO
plasmada, porque ese es codigo que tiene en €
como tal no mea cuerdo qué velocidad.

PREGUNTA: Indique al Despacho ;,Cuél es la r
consignada ene | IPAT? CONTESTO: es la mis
: impacto al eje trasero del vehiculo N°1,
del vehiculo N°1 (eje tarsero). La “x" marca tre
marca 43.90 metros en “x’
-Se pideé que responda especificamente cual €
longitud |no la tome, la que lleva la linea de arras

PREGUNTA: indica en respuesta dada al Desp
de velogidad del tramo de via donde ocurre le
convendion SR-30 ;a que corresponde el valor
rojo pla

mado en el IPAT sobre la parte superio
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? CONTESTO: La verdad no me act
o treinta porque hay una salida de la en

mon Bolivar
2]

uia

serdo, creo que debe ser de
presa ITALCOL ahi tambien.

o se consigno el limite de

esta la sefial ahi como tal
| manual de sefalizacion, pero

nediad de la huella de arrastre

rlna medida gue tiene le posible

donde termina la posicion final
ce metros y la del eje trasero

s la longitud- CONTESTO: la
fre.

acho que no recuerda el limite
hecho, pero que consigno la
de “30" encerrada en el circulo
- de texto SR-307? CONTESTO:
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debe ser a treinta, treinta es la sefial reglamentaria que hay en el sector. Es la
sefal, el codigo de la sefal reglamentaria y el treinta es la velocidad permitida
ene | sector donde ocurrid el accidente

PREGUNTA: ;Cébmo determiné el punto de impacto en el vehiculo N°2?
CONTESTO: El camidn, se hace una inspeccion visual al llegar al alegar de los
hechos del vehiculo. Parte frontal, parte posterior y con las partes laterales de
los vehiculos y se evidencia en el vehiculo N°2 que los dafnos o el golpe o el
impacto con el vehiculo N°1 fue en la parte lateral derecha. Se puede decir que
en la llanta o el guardabarros. entre la llanta y el guardabarros sufre el dafio el
vehiculo N°2. No se visualizan mas dafios en este

PREGUNTA: sen el lugar quedé alguna huella de frenado marcada en la capa
asfaltica? CONTESTO: la Unica huella es la del arrastre metalico que queda en
el carril izquierdo

PREGUNTA: en razén de su ejercicio profesional ;Qué indica una huella de
arrastre metalico? CONTESTO: es una evidencia fisica que dejan en una
colision, que deja un vehiculo y deja desde el punto de impacto hasta su
posicion final. Esa evidencia se puede decir que es de una parte de dicho
vehiculo, y asea de una parte del hierro que rosa sobre el pavimento

PREGUNTA: sen el lugar cuando atiende el caso, se le presentd alguna
persona como testigo del hecho? CONTESTO: no sefiora

PREGUNTA se pone de presente el IPAT (casilla 11) ¢;Con base a qué
elementos plantea las hipdtesis 139 y 098 para el vehiculo N°1? CONTESTO:
con base al posible punto de impacto y a los dafios del vehiculo N°2

PREGUNTA: ;jen el lugar los conductores le dieron informacion de como
ocurrié el accidente? CONTESTO: no

PREGUNTA: ;tuvo conocimiento de algun otro vehiculo implicado en el
accidente? CONTESTO: no sefiora. Lo que se evidencia ahi en el lugar de los

hechos y lo que esta plasmado en el informe

Se concede la palabra al abogado(a) ANDRES FELIPE SIERRA VARGAS;
quien hace uso de ella para interrogar

150 8001 | O
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PREGUN

trasero d
N°2 476

cariesian

Se conc

MEJIA; g

PREGUN
guardabe
refiere? (

punto de

PREGUN
autopista
alguna p
croquis §

secunda

avisando

sector

PREGUN

autopiste
CONTES
transitan

LUIS FE

0} al eje tarsero del vehiculo N°2 hay 47

cde la palabra al abogado(a) GUSTA
uien hace uso de ella para interrogar

ITA: ;Cuando usted menciona el pu

CONTESTO: llanta dual del aparte poste
impacto con el vehiculo N*1

e para la via que sale a la autopista
ia? ;? CONTESTO: es la doble cal
a los usuarios de la via a qué veloci

o para el carril derecho donde se
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TA: ;cudl es la distancia desde el po
ol camion (en su posicion final)? CONTE
D metros. Desde el punto cero (donde s¢

rros y la llanta del vehiculo N°2 a cual ¢

ITA: teniendo en cuenta que le lugar dc
y que hay una via secundaria que ef
osibilidad de que la sefial de velocida

ITA: de acuerdo con su respuesta ¢ este

bTO: es para ambos carriles, ya que cg
o salen de esa empresa vehiculos articu
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sible punto de impacto al eje
-STO: eje trasero del vehiculo
> parten la “y" y la “x” del alno
60 metros

VO DE JESUS BETANCUR

nto de impacto fue entre el
juardabarros y a que llanta se
rior derecha. Ahi fue el posible

nde ocurre la colisidn es una
npalma oca la autopista, hay
d plasmada por usted ene |
o es para la autopista y via
zada sur norte, que le esta
dad puede fransitan por ese

3 es para ambos carriles de la
incorpora la via secundaria?
mo al via secundaria también
lados.
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GUSTAVO DE JESUS BETANCUR MEJIA
Apoderado conductor N°2

No siendo otro el motivo se lee y estando correcta se firma en constancia y se
procede como fecha de fallo el jueves 04 de noviembre de 2021 a las 14:00
horas, Se fija como fecha limite para entrega de alegatos el jueves 14 de
octubre de 2021, se recibiran en el coreo  electrénico
inspeccion.transito@girardota.gov.co

e y Transito

Centro Administrativo Simon Bolivar
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Girardota, 04 de noviembre de 2021

En la fecha y siendo las 14:00 horas, se constituye el Despacho en
AUDIENCIA PUBLICA con el fin resolver la parte contravencional de la
presente diligencia,

RESOLUCION N°2679
(04 de noviembre de 2021)

“POR MEDIO DE LA CUAL SE EMITE UNA DECISI}ON DE FONDO EN
MATERIA CONTRAVENCIONAL DE TRANSITO”

La Inspectora de Transporte y Transito adscrita a la Secretaria de Transporte y
Transito del municipio de Girardota, en uso de las facultades legales y en

especial las que le confiere el articulo 134 de la Ley 769 del 6 de agosto de
2002 o Codigo Nacional de Transito Terrestre, y

CONSIDERANDO

Que dentro del Procedimiento Contravencional de Transito contemplado en los
articulos 135 y siguientes del Codigo Nacional de Transito, este despacho
asumio el tramite de la presente investigacion contravencional mediante
informe de accidente de transito C-001255338 con radicado interno
177_2021 y sus anexos, elaborado el dia 13 de abril de 2021, por el policia de
carreteras con funciones de Transporte y Transito JULIO ROMERO GARCIA
identificado con Placa N°091518, puso en conocimiento un accidente de
transito, ocurrido en Kilémetro 14 +300 (Sector ITALCOL) Jurisdiccion del
Municipio de Girardota, caso en el que figuran implicados los siguientes
vehiculos con su respectivo conductor.

Vehiculo N°1: tipo motocicleta de servicio particular con palca OLMO9F
conducido por DUVAN ESTEBAN ZAPATA MONTOYA identificado(a)

con cédula de ciudadania N°1.193.384.480 segun IPAT allegado como
prueba en el referido.

Vehiculo N°2: tipo camion de servicio publico de carga con palca
SXZ930 conducido por ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ

identificado(a) con cédula de ciudadania N°1.044.506.208 segun IPAT
allegado como prueba en el referido.



Victima N°1: en calidad de acompanante del vehiculo N°2 YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN identificado(a) con ceédula de
ciudadania N°1.020.486.806 segun IPAT allegado como prueba en el
referido.

Se fij6 como fecha para audiencia publica el dia 1|J4 de julio de 2021 a las 08:00
horas, a la diligencia se hacen presentes las partes anteriormente relacionadas
en compania de sus apoderado; a quien se le brindd la oportunidad de narrar
su version sobre como ocurrieron los hechos garantizando el debido proceso
contemplado en la normatividad vigente, segin folios obrantes dentro del
referido radicado. [

Para tomar una decision de fondo en el presente asunto se cuenta con el
siguiente|acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los pormenores de los hechos
suscrito por el agente de transito y Transporte adscrito a esta Secretaria.
Citaciones entregadas a las partes

Peritaje del vehiculo de placas SXZ930

Peritaje del vehiculo de placas OLMO9F |

Notificacion de Audiencia Publica |

Un (01) CD que contiene siete (07) fotografias y un (01) video

Diligencia de audiencia publica celebrada el 14 de julio de 2021 en la
que se escucha la versién de los implicados

8. Ratificacion del funcionario JULIO ROMERO GARCIA y testimonio del
séfior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA: en diligencia celebrada el 30
de septiembre de 2021 !

Mook N

VVersion iconductor N°1

“mosotros veniamos por el carril izquierdér, veniamos a sesenta, sesenta
y| cinco, mas delante de YAMAHA, ven'(amos por el carril, cuando de
pronto una camioneta blanca nos desestabilizé, y ya el cambié venia
atras y nos arrastré a Yorman y a mi, eso fue en un segundo. No le dio

tlempo ni de frenar el camion, venia muy rapido”

Version| del conductor N°2: [

“ese dfa yo venia en horas de la maﬁana'i, venia por el carril izquierdo, yo
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venia bajando pro lo lados de alli de ITALCOL, cuando de un momento a
otro el carro me brincé, yo miré por el retrovisor y lo pelaos quedaron en
mitad de carretera por el carril que yo venia, la moto me la lleve
resbalada con la llanta trasera, al yo frenar el carro me saco el culo y ya
los pelaos estaban e mitad de carretera, ellos quedaron en todo el carril

que yo venia, ellos le pegaron a la llanta del lado derecho, a la llanta
frasera.”

De ambas versiones tenemos que cada conductor trata de endilgar la
responsabilidad al otro, afirma cada uno transitar por el carril izquierdo; refiere
el conductor de la motocicleta anteceder en la marcha al conductor de camién y
que al ser desestabilizado por “una camioneta blanca” que transitaba por el
carril derecho, cae y es arrollado por éste. Sin embargo, los puntos de impacto
y las posiciones finales de los vehiculos no son correspondientes con una
colision por alcance. Por otra parte, el conductor del camién sostiene que al
transitar por el carril izquierdo siente que el carro “brincd” y al mirar por el
retrovisor se percata de que quedan los jovenes en la via.

Por su parte el testigo narra:

‘I PREGUNTA: Manifieste al Despacho que conoce de los hechos
materia de investigacion CONTESTO:. lo que sucedié ese dia fue que yo
venia hacia Girardota a recoger un cuido, tenia que esta a las seis de la
manana, faltaban como diez, yo iba en el camién cuando delante de mi
iba una camioneta, en el momento que ocurrié todo, la camioneta trato
de tirarse sobre el carril izquierdo a sobresalirse, a adelantar, en ese
momento venian los dos pela'os en la moto, cuando ya ese camion fue
que les paso por encima y lo tiré asi como para el barranco, para la
izquierda. Donde hubiera seguido derecho los hubiera destripado. Ya ahi
yo paré el camioncito y me baje, como a mi ya me han pasado
accidentes en moto uno quiere mirar eso, ese pela’o tenia el pie
destrozado del todo, €l pela’c estaba gritando ahi (el parrillero). Uno a
tratar de ayudarle y tranquilizarfo, cundo yo | vi a ahi tirado que el camién
le paso la llanta por encima si lo vi muy mal. Yo ya me iba a ir y le di
como contactarme y le di el numero mio por si me necesitaba algun dia.
Ya tuve que irme y no pude seguir observando mas.

PREGUNTA: ¢por cual carril circulaba el vehiculo tipo motocicleta?
CONTESTO: por el izquierdo

f frninistratives Sm




iAHORAS|'
lw TR S 1 =W

PREGUNTA: ¢cual era la ubicacion de dicho vehiculo en el carril?
CONTESTO: normal, ni en la mitad, ni a ningun costado, iba normal por

de

donde transitan todos los carros, el trafico| Es que donde [so pelaso, la
carpioneta no los haga caer, eso fue porJ,ue ese camion venia encima
|

ellos, sino.

PREGUNTA: ¢;a qué se refiere con que él camiéon venia encima de

ellps? CONTESTO:. ese camion venia muy ligero, no le dio tiempo de

nafla, la camioneta se iba a sobrepasar, Ié hizo el quiebre y €l venia ya
. 2 . | ’

muyy ligero, no le daba tiempo ni de frenar. se les monto encima

PREGUNTA: ¢previo al accidente habia usted observado el vehiculo tipo

ca

mion? CONTESTO: yo iba conduciendo pro el derecho, yo lo vi fue

cupndo el camién atropelld ya a los pelaos. Uno esta es manejando, uno
no esta pendiente de lo que viene por los lados a toda hora

De lo
motocicli
motocicli

narrado por el testigo tenemos que coincide con la version del
sta al sefalar que previo al hecho una camioneta desestabiliza a los
stas, sin embargo y pese a que afirma clue el camién venia encima de

los muchachos y a mucha velocidad, sefiala ini¢ialmente no haber visto dicho

vehiculo
moto es
de AND

previo al hecho. En lo que no coincide el testigo con el conductor de la

en sefialar que la “camioneta banca” choca con ellos, pues a diferencia
: 3 | % S

RES MAURICIO, este afirma que la camioneta no colisiona con la

motocicleta.

Version

T

d
c

del acompanante del vehiculo N”1:

“PREGUNTA: Libre de juramento, como lo seguira haciendo en el curso

O

rcunstancias de modo, tiempo y lugar en que ocurrieron los hechos

b la diligencia, sirvase hacer un | relato detallado sobre Ilas

GQONTESTO: nosotros veniamos por ej carril izquierdo, en la via de

psotros, al lado derecho venia una camioneta y atras un furgon, la
amioneta se tira a cambiar de carril y desestabiliza al compariero,
psotros caemos, el furgén viene de atrds y me pisa el pie oca la llanta

e atras.

'REGUNTA: ;aproximadamente cuanto tiempo transita el furgon detras
e ustedes? CONTESTO: la verdad ahi no sé, por ahi dese la Yamaha
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PREGUNTA: /circulaba algun otro vehiculo delante de ustedes?
CONTESTO: no, porque nosotros llevabamos la via

PREGUNTA: ¢la camioneta que los desestabiliza choca ustedes?
CONTESTO: si, nos tumba y ya viene el furgén

PREGUNTA: ;la camioneta transitaba por cuél carril? CONTESTO: por
el derecho

PREGUNTA: ¢circulaba antes o después de ustedes? CONTESTO: ella
iba mas adelante porque como que intenté fue cambiar de carril, ahi es
donde nos pega y nos tumbo

PREGUNTA: ¢;en qué momento se percata usted del camion que iba
detras de ustedes tal como afirma en sui version? CONTESTO: él venia

ahl detras, yo estaba con el compafiero en la moto y se veia el furgén
ahi detras.

PREGUNTA: ;caen antes de la oclusiéon con el furgén? CONTESTO:
nosotros nos caemos y ahi es cuando pasa por encima del pie mio

PREGUNTA: ¢;con que parte del camién son embestido? CONTESTO:
con la llanta de atras

PREGUNTA: scomo puedes explicar que sean embestidos con la llanta
de atras y no la delantera, si transitaban delante del camién -como
sefiala en su version-? CONTESTO: yo digo que nos quiso esquivar y ho

le dio con la de atras, porque si nos coge con la de adelante nos pasa
todo el carro”

Lo narrado por el acompainante es consistente con al versién del conductor
N°1, frente al hecho de que previo a la colision con el vehiculo N°1, caen por la
colision con un vehiculo tipo camioneta de color blanco, el cual no logra ser
vinculado al proceso, ademas.

Como es sabido, el operador juridico al momento de realizar la valoracion de la
prueba lo ha de hacer conforme a las reglas de la sana critica, para de esta
manera llegar a la certeza sobre la trasgresion a alguna norma de transito por




parte de

probar la
infracciéon

,%o

la facultas

justicia,
persona

! |
os implicados. En ese sentido, tiene <£|ue cumplir con el deber de
ocurrencia de los hechos, la tipificécién de la conducta como
de transito y la autoria del procesado. En su funcion de administrar
see una serie de atribuciones encaminadas a garantizar a toda
efectividad de un debido proceso, de manera que para este fin tiene
de decretar y practicar aquellas pruet}as que considere necesarias

para adoptar la decision que ponga fin al proceso, y que lleve al

esclarecin
del analig

posible a

Analizadq
principaln

establecs

hiento de los hechos; asi entonces, su determinaciéon sera producto
is de la verdad procesal, la cual siempre debera ser lo mas cercano

la verdad real.

» en todo su conjunto las pruebas obrantes en el proceso,
hente el Informe Policial de Accidente de Transito, permite concluir o

ir al Despacho que en el caso en estudio NO se puede endilgar
beza de alguna de las partes,

responsgbilidad en materia contravencional en CT

pues aungue YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN (el acompanante),
CARLOS MARIO OCHOA OCHOA (el testigo) y DUVAN ESTEBAN ZAPATA
MONTOYA (el conductor N°1 ) afirman que el la motocicleta antecedia en la
marcha |al rodante N°2, no es claro para el Despacho como ante las
afirmaciones de dicho conductor y del testigo frente a que el camion no
conservaba distancia e iba a gran velocidad, |aicolisién no se presente con la

va
parte fr%ntal del vehiculo, y mucho menos que no queden huellas de frenado
ene | payimento. I

tomparte parcialmente lo alegado por| el apoderado GUSTAVO DE

en sus numerales 3y 4

No se {
JESUS

“8- Es imposible fisicamente, que la colision se produjese con la llanta
elantera derecha del vehiculo de mi prohijaco, como quieren hacerlo
er, no solo el conductor de la motocic!eqa, sino el parrillero y su testigo,
hda vez que su declaracion fue vaga, Imprecisa e incoherente con la
validad, ya que si dicha colisién hubiese sido con la llanta delantera
erecha, la motocicleta no hubiese quedado en la posicién en la que
uedo, y no hubiese golpeado el eje trasero derecho, sino que, o se
ubiese desplazado hacia el carril dereého. o Incluso, hubiese quedado

lebajo de la parte delantera del vehiculo|#2.
|
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{. Debe darse muy poca importancia a lo declarado por el testigo, ya que
racticamente se centré en declarar que mi representado venia muy
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rapido, pero no sabe decir la velocidad; dice que el accidente se produce
con la parte delantera del vehiculo #2 y que los motociclistas transitaban
por el centro del carril, lo que en ningan momento e incluso fisicamente
no corresponde al punto de impacto de los vehiculos, trayectoria y
posicion final de los rodantes.”

Pues si bien en sus versiones el conductor y acompaiiante no manifiestan que
la colision se haya presentado con la llanta delantera, y el testigo no se
pronuncia al respecto; si es cierto que el punto de impacto (desde donde inicia
la huella de arrastre metalico) no se encuentra en el carril central, lo que indica
claramente que esta no era la ubicacion de la motocicleta en el carril como lo
afirma su conductor. No obstante no se logran establecer la causas de la
colision, pues aunque la hipétesis planteada por el PT Romero es endilgada al
conductor de la motocicleta las versiones antes citadas, apuntan a que el
hecho es producido por un tercer vehiculo que se evade del sitio.

Frente a lo argumentado por el doctor LUIS FELIPE:

“(...) CUARTO: Quedo plenamente demostrado, el sefior ANDRES
MAURICIO PA TINO GOMEZ, conductor del vehiculo tipo camion de
placas SXZ 930, NO guardaba la distancia reglamentaria, establecida
por el caédigo nacional de transito, conforme a la velocidad regulada, esto
es, minimo veinte (20) metros de distancia prudente con el vehiculo que
antecede, teniendo en cuenta que presuntamente dicho vehiculo tipo
Camion, transitaba a 60 km/h, circunstancia que con el hecho posterior,
se demostrara, que la velocidad por la cual se desplazaba era mayor a la
enunciada.

QUINTO: Quedo plenamente demostrado, que hay una huella de
arrastre del posible punto de impacto entre la motocicleta y la posicion
final del vehiculo tipo camién es de cuarenta y siete punto sesenta
metros (47.60 MTS), traduciendo esto que el vehiculo tipo camion
transitaba a mas de sesenta (60) kildmetros contrario a lo manifestado
en la declaracion del sefior ANDRES MAURICIO PA TINO GOMEZ,
conductor del vehiculo tipo camion de placas SXZ 930.

SEXTO: Quedo plenamente demostrado, que el gran tamafo del
vehiculo tipo camién de placas SXZ 930 conducido por el sefior
ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ, es totalmente desproporcionado
y por tal motivo debe ser conducido con mayor grado de pericia y
cuidado, tal y como lo dejo plasmado la primera autoridad respondiente

bt
s
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en el accidente de transito, esto es, el seﬁjgr Patrullero Romero, al dejar
consignado como posible hipétesis de accidente el cédigo 139 “impericia
en lel manejo”; dado que fue este hecho uno de los contribuyentes para
que se produjera este lamentable accidente, el cual nos arroja la gran
negligencia del conductor del vehiculo r-z‘ipo Camién sefior PATINO

GOMEZ(..)" |

El Despacho debe sefialar lo siguiente; los puntos de impacto no dan cuenta de
una colis|én por alcance y no | ogra demostrarse dentro del proceso que el
rodante N°1 antecediera en la marcha al rodar{te N°2; ademas la huella de
arrastre metalico solo da cuenta de la cantidad dée metros que fue arrastrado el
vehiculo [tipo motocicleta, no de la velocidad que llevaba el vehiculo tipo
camion, aunado a ello, sen funcion de que variables determina el profesional
del dereg¢ho la distancia y la velocidad “mayor” a la que hace referencia”. Lo
claro de| cara al IPAT, es que ambos conductores expedian el limite de
velocidad, pues libremente manifestaron transitanJ! a 60 kilbmetros por hora; y en

el bosquejo se observa dicha sefial dibujada.

Pese a |lo anterior, el Despacho no sancionara a estos conductores por
conducir|con exceso de velocidad, pues el funcjonario que atiende el caso no
es preciso en su ratificacion frente al limite plasmado en el bosquejo:

‘HREGUNTA: ;Qué senalizacion reglamentaria se observa en el sitio?
CONTESTO: la SR-30, velocidad del sector por donde transitan los

vehiculos. [

PREGUNTA: ¢cuél es el limite de velocidad permitido en el sitio donde
ocurre le hecho? CONTESTO: La verdad no me acuerdo, creo que debe
ser de cuarenta o treinta porque hay unalsaﬁda de la empresa ITALCOL

ahi tambien. [

FAREGUNTA: segun su respuesta anterior ;no se consigno el limite de
vielocidad permitido en el IPAT? CONTESTO: esta la seiial ahi como tal
plasmada, porque ese es codigo que tiene en el manual de sefializacion,
plero como tal no mea cuerdo qué velocidad.

PREGUNTA: Indique al Despacho ¢;Cual es la mediad de la huella de
rrastre consignada ene | IPAT? CONTESTO: es la misma medida que
lene le posible punto de impacto al eje frasero del vehiculo N°1, donde

mn
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termina la posicién final del vehiculo N°1 (eje tarsero). La “x” marca trece
metros y la del eje trasero marca 43.90 metros en “x”
-Se pide que responda especificamente cual es la longitud- CONTESTO:
la longitud no la tome, la que lleva la linea de arrastre.

PREGUNTA: indica en respuesta dada al Despacho que no recuerda el
limite de velocidad del tramo de via donde ocurre le hecho, pero que
consignd la convencién SR-30 ;a que corresponde el valor de “307
encerrada en el circulo rojo plasmacio en el IPAT sobre la parte superior
de texto SR-30? CONTESTO: debe ser a treinta, treinta es la sefal
reglamentaria que hay en el sector. Es la sefial, el cédigo de la senal

reglamentaria y el treinta es la velocidad permitida ene | sector donde
ocurrio el accidente

()"

Frente a la Desproporcién senalada en la alegacion sexta, no comprende esta
instancia cual es la desproporcion senalada frente al vehiculo;, ademas la
hipotesis a al que se refiere el profesional de “impericia en el manejo” fue

endilgada pro el funcionario que atendio el caso a su poderdante y no al
conductor del camion.

En este orden de ideas, no puede pretenderse entonces que ante dudas
insuperables acerca de la responsabilidad de alguna de las partes, estas se
resuelvan en su contra, desconociendo asi los mas minimos elementos del
debido proceso y de la valoracion de las pruebas, necesarios para proferir un
fallo declaratorio de responsabilidad que resuelva el asunto de fondo. Por
ende, buscando el equilibrio procesal y frente a la imposibilidad probatoria de
desvirtuar o afirmar lo narrado por las partes en su version, se debe dar
aplicacion al Principio de Presuncion de Inocencia, en la medida que toda duda
razonable sera resulta a favor del inculpado o inculpados, cuando no haya
modo de eliminarla (Articulo 29 de la Constitucion Politica, en concordancia con
los articulos 162 del Codigo Nacional de Transito, articulo 6 del Cédigo Penal y
articulos 6 y 7 del Codige de Procedimiento Penal).

"ARTICULO 29. Debido proceso. El debido proceso se aplicara a toda
clase de actuaciones judiciales y administrativas.

Nadie podra ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que
se le imputa, ante juez o tribunal competente y con observancia de la
plenitud de las formas propias de cada juicio.
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En|materia penal, la ley permisiva o favorable, aun cuando sea posterior,

aplicard de preferencia a la restrictiva o desfavorable.

Tczfa persona se presume inocente mientras no se la haya declarado

icialmente culpable. Quien sea sfndicadp tiene clerecho a la defensa y

a la asistencia de un abogado escogido por &l, o de oficio, durante la

inviestigacion v el juzgamiento; a un debidg proceso publico sin dilaciones
injustificadas; a presentar pruebas y a con{rovemr las que se alleguen en

su
ve

contra; a impugnar la sentencia condenatoria, y a no ser juzgado dos
ces por el mismo hecho. '

Es| nula, de pleno derecho, la prueba obt|em‘da con violacién del debido

proceso.”

"ARTICULO 162. Compatibilidad y analogia. Las normas contenidas en

el

Cédigo Contencioso Administrativo, Cédigo Penal, Cddigo de

Procedimiento Penal y Codigo de Procedimiento Civil, seran aplicables a
las situaciones no reguladas por el presente cédigo, en cuanto no fueren
ingompatibles y no hubiere norma prevista para el caso en analisis."

"ARTICULO 7. Presuncién de inocencia e in dubio pro reo. Toda

persona se presume inocente y debe ser tratada como tal, mientras no

quede en firme decision judicial definitiva sobre su responsabilidad penal.

En consecuencia, correspondera al organo de persecucion penal la carga

de la prueba acerca de la responsabi lidad penal. La duda que se

presente se resolveréa a favor del procesado

P

Ademas

Enh ningun caso podrd invertirse esta carga probaa‘oria.

ara proferir sentencia condenatoria debera existir convencimiento de la

responsabilidad penal del acusado, mas alla de toda duda.”

la corte respecto al In dubio pro rec ha precisado: “sera violacion directa

si el juzgador reconoce en el fallo que existe dm:rfa probatoria sobre la existencia
del hecho o la responsabilidad del procesado, y sin embargo condena; sera

indirects
admite,
Penal, |
1997, R

En mate

analisis
de quie
consecty
MATER
juridica
tal comq

si niega su presencia; existiendo, y en consecuencia condena, o si la
inexistiendo, y absuelve”. (Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion
V. P. Dr. Fernando E. Arboleda Ripio!, Sentencia: Septiembre 25 de
eferencia: Expediente No. 10072). ’

ria de transito tiene plena aplicacion este principio, y dentro del caso en
existen serias dudas y razonables por|cierto, sobre la responsabilidad
hes comparecen ante este despacho; de ahi que esta instancia, siendo
lente con lo antes planteado, NO IMPU'TARA RESPONSABILIDAD EN
IA CONTRAVENCIONAL DE TRANSlﬂO y como consecuencia logica y
ordenara el archivo definitivo de la presente actuacién contravencional,

b se indicara en la parte resolutiva de este proveido.
|




No sobra advertir que le queda a las partes aln la jurisdiccion ordinaria para
intentar una accion indemnizatoria, porque la verdad es que el proceso
contravencional lo Unico que al final determina es si se trasgredio o no una
norma de transito por parte de los conductores; para el caso en concreto como
ya se sefalé no fue posible demostrar quien y qué norma de transito se
infringe. Por lo antes expuesto la suscrita Inspectora de la Secretaria de
Transporte y Transito de Girardota,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Abstenerse de imputar responsabilidad en materia
contravencional de transito en el presente caso, en virtud de lo analizado en la

parte considerativa de este proveido.

ARTICULO SEGUNDO: Contra la presente resolucion no proceden los

recursos de Ley, conforme lo establecen los articulos 134 y 142 del Cdédigo
Nacional de Transito.

ARTICULO TERCERO: Archivese la presente diligencia una vez quede en
firme.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dadaen la Secretaria Municipal de Transportes y Transito de Girardota, a los
cuatro (04) dias del mes de noviembre de 2021.

Inspéctora de Transporte y Transito




|
Conforme|a lo establecido en el articulo 139 del Codigo Nacional de Transito, la
presente Resolucion se notifica en estrados;

W’/,_,_,__..——-— s A
- /L’gy 0 |
LUIS FELIPE ARIC OSORIO

Apoderaﬂ!o Conductor de jhlculo N°1

/ ,J

GUSTAVD O JESUS BETANCUR/MEJiA
Apoderafo Conductor del vehiculo N°2 |
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Fecha inkio incepacidad: 21 Oct 2011 ' PR - 1810846

Facha final incapecidad: 36 Qe 2021

e —— e ettt

mFDRMACZOﬂ BT ?‘RESCRI?TGR

?@arnbﬂ" Hardn Dﬁz Ao
Cargo o Activided: MEDICIHA- G*Nﬁw. R :
Ips que Presatber VS SELLG - TEEE‘RJH-‘J 4448'\295
Direccitn: (Medellin) CR 52 51 39

GESERVACIONES ' 7

R
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Mamniﬁ-aﬂm&m FIRASE - Nasional I 8003 34 524
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IRCARACIDAD paglne 1

EFTIDAD RESPONSABLE DOL PACO

Horbre: Sajud jotal EPS - Virmey Sols Chdigas EPS0S2
DATOS DEL PACTENTE i : }

. Tipbnumw&mﬁade&mda:ﬂa Dompnem: 1520455506
Nmmvckmsmmwmﬂmu . Feche de Radmiento: 12 Jun 1058
Thireccidn: £L 77 CR 63 A G5 TRR Z AT 305 LINUDA Taiér’mm:zaems
MOLIROS
Departamento: (35) ANTIOOQLIA Murnicigio: [988) Befio
Telifom Celuler: 3117081850 : Enaﬁ Aﬂﬁ-ﬁ?@mfm—%
DAIOR DE LA TRANSACCION .

Tipo: AMBULATORIA Régimm:
Potiva: L Fecha Vendnianta:
Diandstice: S553.7 Rap Amtesion $2023-2152452502

- [hicacin def Pacente: Conswia Externa oo Solichud:

Srigen del sarvido: Enfierpedad Genarsl

DETALLE

_______-____-____,_.,_.._—.—————————"—"—

PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE l.E SEL EFECTUADA LA I.IQUIDAC[ON
CORRESPONDIENTE

Diss de incapacdad: 10 )

Tectm iniclo incapacidad: 22 OcL 2021 : PR - 1831443

Fache final incapacidad: 07 Nov 2621

e maomc:om DELPR.E::CRIF?'GR
Nonire: Deiby Camilo {hn'mn‘a Cardma Telefono 2
Corgn o Actividad: M!-:Dmmm . - Teshn o Colisiar
s que Presariber VS BELLO Telifono: 4548205 °
Dlreccian: (Medelfin) CR 52 51 32 '

e PP —r—e el

TESERVACIONES 7

rum Bely il 28, st arendae SO, 44' ‘E'h‘! ol
: L, G, MOEREE AT, ot SRRET, e Atk AT
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' Deparmmentor {85) AHTODU'.'A

CMamcgio: {591‘ Meceﬁ'm
TiEfono Celufar: 3117GEBIBS0

Fenal: A0A-TOBHOTHATL CON

- S . . TRCAPACTMAD . Pegina 1
5 o o o " Eetha y Hom: U9 Hov 2021
SNTIDAD RESPANSABLE DEY PABO ' B
Hombee; Sziod To=f £73 j {&dfigo: EPSEO2
- DATOS b PACIEWTE o '
Tigo Dostmenm: Teduts de Gudadema : Docurnsstor 1020566506 .
Hormbee: YORMAN EAI»!"IAGG QLAMPD }\LEARR.“! . racha de Hacmients: 12 Jun 1598
tHireccitn: CL 77 CR 53 A 08 TER Z AP 503 un.\ A ;mm. 25581238
AOLINOE ’

“owiper gel s=rvicio: Enfermeded Gerrare!

DATSS DE LA | BANSALLIOR _ ;
Tspo: AMEULATORIA B Regiman:
| HMotvo: - - ' Ferfa VanoitoiaTs:
Dagnéstico: $83.7 ) o _Rap Anterier: 02023-2153824653
Uhicerisn detf Pactents: Consulte Erearnn © Fo. Sobicied:

DETALLE

\.ORRESPQ"QD'EHTE ’

' Diag G2 Incapacicad: 19 "

Feciis inicio ncapacideds 09 Mov 2021 _ PR-:LBS{:‘BSJ:.

*Fachs ﬁr»e! meagacidad: 18 Hov 202" :

e o et e it
PRESENTE ESTE FORMATO ER LA BARRA DE A_EILCECFN PARA QU... LT SEA "FECTU.‘\DA LA ”QUTDP-CIOH

IFORMALCION DEL PRESTE PRESCCETOR:

torifras Am.'-ﬂsa‘[n ahgmaaa Grozcc " deifone:

Carao o AMividads ME}I‘CI}‘IA RAL '_"

ot Tahdnane Osiulers
Ips que Prescribe: VS BELL e et e Tel?:an:r 4—1-¢a29=
Diserciin: {MeceEn) £:w.52=3.3§ B
: N . u?s'-‘z’amczqrg&s—. !
: .
\
- 1"\\.‘.
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R - THCAPRCIDAD Pagina 1

Fecha y Hora: 30 Moy 2021

ENTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

Fombre: Saiud 1ol BB - VirTey Sois _ . Chtige: chathg,
DETDS DEL PACTERIE . R

Tipe Documents: Cedula de Ciudad-ama ) Documento: 1020486806

Nombre YORMAN SANTIAGO OCAMPD ALBARAN Fecha de Madmiente: 12 Jun 1398
Direccion: CL 77 CR 63 A 08 TRR 2 AP 505 UNUDA Teléfono: 2061328

MOINDS .

" Departaraento: {07} ANTIOQUIA . Monicipio: (001) Madellin |
Teléfono Celufar: 3117081850 Email; ADA-DOBRHOTMAILCOM
VATOS DE LA TRANSACTION :

Tips: AMBRLATGRIA i

Motivo: . . Fecha Venciméento:

Dizgndstico: 587. ) Hap Antesiors 02023 2156351415
Ubicacién del Padente; Consuliz Externa No. Solicttue:

Crioen del servicin: Enfarmedad General

DETALLE _
“PRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE LE SEA EFECTUADA LA LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE
pias de incapadidad: 10 T
Fetha inicio incapadidad: 30 Nov 2021 . PR - 1948169
Fecha firal incapacidad: 89 Dic 2621

INFORMACION DcL FRESCR.FTQR.

Hombres Paazamamaaga Fuigari i Taﬁm
Cargo o Actvided: MEDICTHA GENERAL T o Telshns Cem!ar""

Tps que Prescribe: vS SELLOT
Direccidn: {Medeliln} CR 52 51 3P0

OBSERVACIONES

mmmmmm

_ S0 Sab, RUBHED B GOEAD, VSEF‘&L_!!""‘__Q_

Firng ~Yimey Sofis LBE. 8.4 ’ Fhmma Ususie :
ar fa a2 o {or Breres oeis e aste de b cusid :s_‘&r*e;{‘-u s 1R854
R p"z’%é“F REGIRY M

aam

Zago "i..\..:uriu. st LG8 18 5 A| izesionss 485 36 85 - Wevlone) O T 120 EiE




INCAPACIDAD

Paginz 1

. Fecha ¥ Homs: 09 Oie 2821

BHTIDAD PESPONSABLE DSL PAGD .

Nombre: Salus 1ol 55

Cogigo: EP5302

DETOS DEL PACISNTE

Tipn Dosumantn: Cadole de Clugadaniz

Nombre: YORMAN SANTIAGD CLAMPQ ALSARSN
Direccign: QL 77 CR 53 4 08 TRR 2 AP 505 LNUDA
MOLINDS

Departzmentor (03] ANTEOQIAA

Teldfono Celular: 2117082830

Dommmento: (020485808
Facha de Redimientos 12 Jun 1253
Teléfono: 2661328

Mumicipin: (051} Medellin
Ernall: ACA-DOGROTMAIL COM

DATOE DE LA TRANSACTTON

Tipa: AMBLLATORIA Régimen:
Mot Fecha Vencimdento:
Diagnisticn: S72.4 Nap Anterige: ":2135-215&430:86
Ubicacidn gl Padients: Considta Bxtems Mo, Sohdiud:
Origen del servicio: Enfarmedad Saoers)
DETSLLE -

PRESENTE EG15 FORMATO EN LA SARRA DE SioHLION PARS DQUE{E SEA ﬁ""‘l.rm LA MQJ;DRCI"“N

CORRESPONDIENTE

bies da incapacided: 37

Fecha Inigde Incapacidad: 0% Dic 2821
Feths fingl Incapesidad: 07 Ene 2022

PR - 1272185

!NFGRVACIG"; DE. PRESCRIFTOR,

Mombre: Avamo Fﬂmamm .—ﬁﬁaigo Zambrang -
Cargo ¢ ActiifZac;
Ips mua Presmhe: V5 FLORIDA

¢ GRTOPEDTAY, mam:o,_otm )

Telafona:: R
Tetsfono Ce!.nar'
Telfinor $488283

Direcctum fMedejIn) CL71 &5 150 £ 3133 AORIDA PARQUE COMETAL 7

DB SRVALTONES

ot o
T R FGEranTs ot Sabisns

!’:\--‘ '] i'r*i, Boils u.?P‘N S.z&

hq“"&’.’_‘. a..rnd.ad" J’\L.:m_...czm'a 455 1587 -

. '(-.p ettt oy S K

?Vﬁ"@m ?% :vr:e_, pers o aobre Saix

Aminsiz amw«r AEE & SE = fipeitral 0 Z00D 122 075




TRCARACIDAD fagina 1

Facha v Hom: 08 Sne 2022

EITIDAD RESPONSABLE DEL RARO

Nomde: Saiud Total EPS - Virrey Safis . : Codigo: CPob02
GATOS DEL PACIENIE j

- Tipo Documente: Cadils de C?L.aadama Doournanta: 1020485806
fiarviore: YORMAN SARTIAGY OCAMPO RESARAN Feche de Nesimfento: 12 Jun 1956
fHreesiSnT CL7F CR G5 ADG TRR 2 AP 303 PHUDA Telsnno: 26531328
MOLTROS
Departamento: {95) ANTIOQUTA Municipio: (01} Megdalin

" Teigtene Cehular: 3117081850 . el ADA-DOGHETMAT.COM
DATLS DE LA TRANSACCICN ’
Tipao: AMBULATORREA Regiman:
wimiver - . . Fegtm Venarmiento!
Dimgnistico: S72.4 . Nep Ar=rise C2023-2200530229
Uhiraciin ded Pacemine: Consalln Exrema Nn. Saliefnd:

Irigen daf servido: Enfermedad Sanerat

DETALLE

PRESENTE EE1E TORMATD L:N A BAERA T ATENCON PERA QUT £ STA TroCTUADA LA LTQUIRACION
CORBSSPOHDIENTE

Dies da Incapacided: 15 .

Faerha nide Incepecikdad: 53 Ene 2522 ) PR - 2075120

Facha fing! incepadidad: 17 Ene 2922

i T DFLAAI0N DL PRESCRIFTOR
!»Inmh‘e. Deioy Camiio &eﬁm.a Eanfma T ekTonn:

Caroo © Actividad: EDICIMA GENERAL - - . Teidfono Celulers. | -
Ips gue Présoribe: VS GEHLD . Teléfono: 4448303 - .

Siracoifin: (Medalln) CR 5% 53 3¢

SRSEAVALZONTS

RN SRR

T ?‘-‘.HA ':w:, RS Oz LONPEE DE SERNUIGS 3
& SR e B e

ey Sofie LES. B0

YT AL
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ENTIOAD RCSPONSABLE DEL PAGO

TRCAPACIDAD ) Pagina 1

Facha 'y' Hora: 18 Sne 20722

Nomie: Satkud Total BF5 - A EPS - Virrey Solls . . Cislgo: * EPRO0Z
A0S DeEL SACIENTE ’
Tivo Documents: Cadulz de Chudadgana LoD 162‘0486606
Hombre: YORMAN SANTIASC OCAMPD L BERAN Fechiz de Kacimiento: 15 Jun 3888
Daccin: &7&&3;&08‘8&2.&?5’5“&%& Teldéfona; 2061528
HMGLIRDS .
Depariamante: {§3) ARTIOQUIA ’ Munfloio: {OG.‘.} Merelin
“slstone Celular: 33176818506 ’ Fmal: AGA-‘JB@HGT‘IA_‘ Lemeii]
DATOE DE LA TRANSACOION ]
Tpo: AMBULATORIA Renies::
Motivs: © Fedm \fm—:ienb:
Tiagniatico: 5623 : Nop Antaeier: (2023-22021316234
t3hieaciin del Pastente: Consule BXema . No. Solicituz:
Origen o sanvido: Enfermedad Gznerat
. . DETALLE ' ’

. PRESENTE ESTE FORMAID B3 LA BARPABE SICHOION PARA GUE LE SEA EreC LADR LA IQUEDACICR
CORRESPONDIENIT - .
tes de ncagadded: €
feche inide incapadidad: 18 ':ne 2q22 OR - 23RF952

Ferta fnpl capadded: 28 Ene 2022

B 7Y Q=TT Tty

E'EFQRMCLJH Dz!.. PRESCRIPTOR . .~

rﬂcmbre‘ Armulfo Amrdefﬂl&g&?aﬂ_ B - T Tareonny . :
Corgn & Adivided: MEDICINA GERERAL . ... . 1 Tedtano Caiui.ar. .
Ips que Presoribe; VB - BELLD - Teidfonn: 4448295

ivecribo: htadeliny CR 52 51 39

GESEPACIONES

a:ﬁ{ a ueécmur da B

4
. FiRee ety

Sirme Lstiario

2o el e £5 pn. auents a Virey Sofls LA.S. 4
7 ‘;‘ fmﬁ{ﬂ:orr praejmbad.al auEe kﬁr?',;So_—i:,l. 5 24

Inmﬁ..::tﬁn 488 4R Y - AuRriaiet 425 45 fr A - 'furmﬂ.i ot %O‘"I ‘2






INCAPACIDAD - Paging 1

Fecha v Hora: 24 Felo 2022

TN TOAD RESPONGABLE DLL PAGU

Norrdwe: Salud Totel EPS : Codige: EPSR02
CATOS DEL PACENTE
Tipo Doormenta: Cetuls de Cludadania Docurrento: 3020485805
Hornbre: YORMAR SANTIAS0 DCAMPO ALBARAN fecim de Radmienie: {2 Jun 31953
Direrdifn: O 77 TR 53 A 08 TRR 2 AP S05 UNHUDA Telstonw: 2051708 ’
HMOLINoS - )
Departamento: {05} ANTIGOUIA HMurfcipio: (001 Medelin
Teléfono Telidars 3117051850 Bl ADA-OSEHIGTMAIL.OOM
DATDS DE LA TRANSACCION
Tiou: AMSLHATORIA REginIEn:
Motves Fechs Vencimizmmio:
Diagndstco: TE5.2 Nep Ancsrior: G2823-2208805151
Ubicadtn dal Pacionte: Consults Sxterna Ho, Solldmd:
Grigan del servido: Enfarmadad Senerdd
DETALLE
PREZERTE E‘TE FORMATG CH LA BARRA DE RIEAIUN PARA QLIE LE SEA ErECTUADA LA ?_'[QLEDA{ZON
CORRESPONDIENTE
Siss de acapacidad: 10
Fecha inicie ncapacidad: 24 Febh 2022 PR - 2200022

Ferha final mpaudad 0% M=ar 2022
TironnaLIoN DEL PRESCRIPTOR

uamfnre At Mndetwggas Para, - “Telgfonot
Larao o Actividad: MEDICTIA C;RERRL L © " Yeléfono-Cehdar:
Ips qua Prestribe; VS BELED . 0 T Teéfonn: 4448285

Dieoridn: (Medeliny CR 32 31 32

DESTRVACIORES

lathad] ?":?‘:.Dn“s._\'z_gfi ] ccm-rz.q ug

Firma- .f';rf'ep Sofis

I oy e ...
T ATTRIESTAS *exarﬁér
» PTG Bhadls cuniau: |Lro:

Brpinl Subslieder i WgEien SE5
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~=F WU BT

c1ieirs R Hora: 10:117.5%
E g"%_(‘ :;ﬁa ' CL;%C‘:;;-E;:‘E;{?&E‘?:QE; o i o i
PR ine ) , e
o= % R
) : 438751
Nombre: TORMAN SANTIAGD DCAMPD ALBARAN oo 1020435806 D llWes | Alio
Cetpaciin : Otros frabajadores de servicios personales 2 particuiarss, no sizsticados bajo otros epigrates s 3 =z
Empresa: SALUD TOTAL EPS-SEA
Tipo de Incagheitnd : GNFERMEDA GENERAL : Wistadia Clintea, 1020486806
Fechs Inicia - 08/05/2052 Fecha Final: 19/08/2022 Di2s fe {ncapecidad O Llgencie: 4 CLATRO
Caucs Exiemz: SNFERMEDAD GENEZRAL Tipo de Tretamienior Ambuiaienin Procedimients ©
Diagndstico Principal ! MZ58 OTROS TRABTGRNGS INTERNGE DELA ROTILLA
Dieprdsiico Relscianador: i
Fecha Acsidente: PO o1k 152 Promoga: MO Expedita En: TLINICA ANTIOGUA BELLC §A - CONSULTA URCENGIAS BELLO
Smpresa Donde Trabaja s
Observaclones el Profesional i 4 DA
1.
SankiasoATETONE -
SANTIAGO ALZATE GIRALDO Firma ¥ Selio De Preste. Econgntisas Firma Aftiado
Documanto. OO 104DF47E5S
Reg. T04074TS54
METHOENA GENSRAL
Observastinges ¢o ko £°5; Sste cerfzadn no implisz ol reconschmiento 2 ia prestzcién esandmica. La validacidn de is proyoge 3¢ vere ralieada e et
de la Rquidacisn de iy ipsapecices, sfompre ¥ de, canmpia can bos remEsios. Fere acceder al recoRocimisno eranémics se debe solcsr = IRves
de la radicacidn por parts Sei ermpleador,
asfoaeeze CITES e SRIGEIRL ==~
Za CEIFECA ANTIOQUIA 5.4 RincAR]
AL’ = -
{ g2 F CLRECA ANTIOQUIA BELEO SA
g 200120884 esiagliipoeice
Hors: 101758
Tiim CLL 48 47 20- Tel 43222211 Pagina: 1
2N TS - = ) A :
Pt CERTIFICADD DE ICAPACIDAD e e
485751
Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPD ALEARAN [ 1G2G4RER06 Dig | Mes | Bt

2 3 2022

Ocupacién : O4os trabajmiores de servicios parsonalss 2 pertivulares, no clasiicados bejo niros epigrafes
Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipe de theapecidad: ERFERMEDA GENERAL Higtoris Olinies  4020AEGE0G

Fecha Inicia © J90X/2027 EschaFin: 19082022 Dies Oe incapacidad Ofdcencia: 4 CUATRD

Causa Bxtorna 1 ENFEMMEDAD SENERAL  Tipo de Alencidn : Amipiiaions Frocedimianto

Diagnastice SrEeipal : M238 QTROS TRASTORNOS INTERNGS DELARDDHLLA ’

Diagnsistico Reladlonadar :

Fecha Accidente: FrootrooGo Prorroge: MO Expedida En: CLINICA ANTIOUUA BELLE 5.4 - CONSULTA URGENGIAS BELLG
L Empress Donde Trabags

Obeeryaciones Hel Profesioraiz 4 DIAS

SrmligToAzoAe S -

SANTIAGY ALZATE GIRALDO Firmea Y Seflo Re Prestz. Economit2s Firma &fliade
Documento. CC 1040747654
Req. 1040747554

MEDICINA SENERAL i
Dbaelvasionaes de 1z FPE: Este cortificads ne ipplics of Errid da i prestacid Sanicn 1o validaridn de ja prd wmmm‘m&d&endm}ammm
e Iz guidaeidn de = pracidad, 55 ¥ iy, b ecn Jos requlst Pora acceder 2k R0 Iy Genlco se dede solislier & través '

de ka radicagitn por parte del empleadsr.

_esfgarzgzz 10TISE »ns COPIA ==




CLMICA ANTIGQURA BELLO S.A

- 2501230834
BEL SRR 1L 48 47 20 Tel 43222294
annoguis CERTIFICADG DE INCASACIDAD
Nomire: YORMAN SANTIAGO OCAWPD ALBARAN oC 1020486805
Oounzelsn : Otros trabajadores de servicins persommies a particulares, nd clasificedos bajo obus epigrafes

Empresz: SALUD TOTAL EFS-3 844,

Tipo de Incapeciged 1 ENFERMEDA GENERAL Historia Cilnfea 7820485306

Fesha inlola - 12022027 Facha Final: 10/04/2022 Dias e nespacidad O Licencia: 30 TRIINTA

Capsa Bvierna ;. ENFERMEDAD GENTRAL Tho de Tralamients Embulaterio Frozedimiento :

Diagndsiico Principat @ 85337 TEAUMETIEMD D ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILIA

Diagnssties Relacionador :

Facha Acgidente: it OmDEDS promoge: S!  Sxpedida Bn: GLINICA ANTIOQLEA BEULD SA - URBENCIAS BELLO 100
Eropresa Donde Trobai :

- Okservacionese: Profesionat :

Hactm J. Bomgz o
Finmade Slecirdnicaments pon
HECTOR JAas S0mET BONTOYA Frma ¥ Salin Dz Drocla, SECHOMTHEES Rimtees Afiliade
Documents, OC 7082488
Reg, 3435 COTGI2E505
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Gbservaciones de la EFS: Sote cartificado ps implica ol recvicimiento de 1z prestacifc coombmice, L3 vabdacion de I8 préroge st vers refligjada en el rrameqte
de e Bquidacion de fa insapRclind, slamors ¥ cuands, cutpe Sa oF requsiios, Pars arpedss 2t resntocimients esandmics oo debe S0THar a Tavis
ép a recilcacidn par paste dei emplesdon

19082022 G5 48:00 e ORISIRAL TeT
- CLINICA ARTIONUIA S5
iﬁi@ﬁ CHINICA mmui BELLO SA Rinckiy
800150884 Hom: ceoas
o e 3 CLL 48 47 20- Ted. £-3222214 pigina: 1
ariogUys CERTIFICADO DE IKGAPACIDAD e
487423
Nombre:  YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN ce 4020455808 | Dig | Mes | Afic |

ik 3 2022

Ouupacion ; Oivos wabajadores de servicios personrales 2 particuiares, no clasificados bafo olws eplgraies
Empresa: SALUD TOTAL EPS-ESA.

Tigo de Incapacidad ;. ENFERMEDA GENERAL : Hlstoria Clinicz 1020456808

Fecha imicia = 12/03/7072 Fecha Fin: 10/04/2022 Dias De Incapasidad D Licencia: 30 TREMTA

Causa Exiemma: CNTERMEDAD GENERAL  Tipode AtenciSn:  Amhulatonc Procedimisnie &

Diagnéstics Prinsipal : SB37 TRALMATISMD DE ESTRUCTURAS MULTIPLEE DE LA RODILIA

Dizgnisiicn Relacinnator t

Facha Accitente; 7 S00R0 Prérroge: 3 Expedida Sn: CLINIGAANTIOQUIA BEILO SA - URGENCIAS BELLG 100
Empress Domda Trabaja

- bservaricnes de! Profasiunal :

Firmado Electronicamente por:

HECTOR JAIME GOMEZ MMONTOYA Fimez Y Selin De Prasta. Fconomitas Firma Afifiado

Dovuments. CC 76082425
Reg. 3495 CCTR0E2435
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOCIA
Observacionss de [a EPS: Este reriifcado no lmplica ol reconocimients oo Ia prestaekin econdmica. La validacin de la prérrogs se vara refigiads en ef momene:

e fa liquldacion de I Intapacidad, siempre y cuande, Sumpia con o3 requisitos. Parm asceder al reconosimtanto ecorémics se debe soliclar a través
da I radicacién por parte del empleadsr.
WIOS/2022  0SMAE =% CQPlR =2

3




INCAPACTOAD : Pagina I

fecha y Hore: &1 Abr 2022

ENTIDAD RESPON&GS..E DL PAEO

Hombra: Saled Tea oo

Codigo: EF=002

DATUS UEL PAIEIIE

Tiza Documents: Cedula de Gudedsnia

Tlosnhret WORMAN SANTIAGD DLAMPO ALEARAN
pireccidn: CL 77 CR 63 A 03 TRR 2 AP 505 UNUDA
TGS

Departamarin: [0F) ANTIOQUIA

Teléfong Celular: 3117085850

Oooumeate: 1G204B5805
Fechs g2 %admient: 12 Jun 1928

Teidfono: 2051328

Municinic: {001 Medalis
Ematls AOL-DO@HOTMAIL COM

CATGS DE LA TRAMSATCRQN
Tips: AMBULELORGA. Régimen:
HMotvor Fecha Vendinileata:
Diagnbgticn: S33.7 Mop Aaterior: CAURI-2217344457
Uba:auﬁn gdel Padente: Consults Sxiema ¥o. Solistud:
Oiigen delf servicin: Accidente d¢ Tansip '
DETRLE

"FRESCNTE ST FORMAIO BN LA BARRA DE ATCNCION PARA QUIE LS SEA FECFUADALAL:QUIDRCION

CORRESPONDIENTS

Dizas de incepacidad: 10

Fecha inicle incapacidad: 11 Abr 2022
Fecha final incapacideds Z0 Abr 2022

TRECRIMALCION el PRESCRIFTOR

PR - 2300137

Mombre: Jaine Sdtigon Sems Arravave
Cargo o Acividad: MEDICINA GENERAL
ips que Prescribe: VS BELED . ...
Direceifn: {Madelin) CR 52 5239

Tedefno: .
Teléfnio Celular:
Teléfono: 4448205

OBSTRYALCIONES

RS

LG FEAS GERENESDED
= mhy

E TR [

diiﬂ Y

i :..HE,\.:. .:u

: M\uaa a5 =.a - hz..pmy: n .—L
L - fupizades as SET 4B BE ~ Maskmesl SF 8000 2L
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Firiga Usae
195 pero al cobey 88 B dvemia e otz LRE &,



INCAPACIDAD

- Pagina i

Fechm ¥ Borat 31 Ay 2022

TH [1UAe RESSOHSABLE DEL BAGD

hra: Cahid Toml 05 ~ Virey Sois

T

Cedipo- EP5002

e —mater
DATOS DR PACIENTE

Tioo Documemo: Cedula de Cldadania

Kormbre: YORMAR SANTIAGS DCAMPO ALBARAR
Direedln: CLF7 CR 63 A 08 TRR 2 AP 03 UNUDBA
e e Y

Departemento: {0F) ANTIOOULA

Taisfong Caluiar: 2U1TFIBIESY

Doorrerte: 1H20435548
Pecka do Hadimiento: 12 3un 1988
Teiéforem: ZDEIZ2E

Furisipio: (001) Medaiin
Sl AGA-OSEHOTMAIL.COM

BATCS OF LA TRAASACCION
Tipn: AMBULRTORIA Régiman.,
JifpiltaH Fecm Vensimlente:

Disangskion: S§3.7

Hap Antartor: 02023-2215241181

Uhicacidn dei Paciente: Consuliz Externa o, Sallctud:
Origen def servizio: Enfermansc Ganaral
DETALLE

P.R‘ESENTE ESTE CORMATO BN LA BARRA DE ATENCION PARA QUE L& SEA EFRCTUADA L LIQUIDALTESDN

CORRESPONDIENTE

Dins de oepeddad: 19

Fecha Inicie Incapecidad: 22 Abr 2022
Fecha Sral cepadin=d: 30 Abr 2022

PR -E331327

THRORMECIONH DEL PRESCRIPTOR

Nommbre: L26a Lristra suterrez ko
Cereo o Acividad: MEDICIHA CENERAL
i que Prescribe: VS BELLO ’
Direccidn: {Medallin) CR 52 51 38

Taléfono:
Teidfonc Ceiiar:
Taléfomn: 4345285

DESERVALIONES

Lede Cristina Guiferrez Julio REGIETRO. 1104866343

BT AR A R



et LW

Siimiew, CLL 4047 23 Tel, £5222271
aﬂﬁ'g%{;ﬁ% CERTIFICADD DE INCAPACIDAD
Homzre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALDARAN S0 1023405808
Coupaciin : Oirps tabeiedores de servicios perzonsies s particelares, mo clzsificadns baie ofros enigralss

Empres2: S& UDTOTAL EPB-S 54

Tigo de ncapasidad : ENFERMEDA SENERRL . Histeriz CHinigs 020482205

Fecha inicka - 84/05/2022° Feche Finai: (2082022 Dizs Deincopacidet O Ucencia: 20 TREINTA

Cauga Externz: ENFERY GENERAL Tipode Vratamisnte:  Ambul=tods Frocedimiamo ©

Diagndstizo Frinzipal - 255 DOLOR SN ARTICL ACTON

Dizondstico Rsiacionsdor: o i

Fecha Accidestar {4 DRO0nG Prowroga: S Expodida B LRSS ANTIOUUEA BELLO S.A - ADIANISTRATIVD UREENGIAS &
Empresa Donde Trabaja:

Uhservacionss daf Frofesicrst 1

i ERBSD ANTORID RORA GARCIA Frrma Y 5elis De Presiz., Eoonpmicss Firma &fliade
Docunsns, ©C TROSSARS
Reg. 17-15315-55 COF20E43g
ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOSIA,
Coservesiznes Jeo s £05 Tele certificsds go Eupiiza of rescasintienis Jo b prastesicn soondmiss {2 valkdasidn de e prdmacs se vers: reflgada o 8 mronrsst.

d&!aij&dﬁn&ekimﬁaﬁ,s&m;mg:mmb,mﬁﬁ;mhsmﬁﬁm?zmma: SRR COTEE-O S Sehe SRR &
de [z ratizacian por parne el emnpizadon
QerosRlze 2oh22 v ORIZMAY u~

CIRRCA ARTICGIRA SA

In
CLINICA ANTIOQUIA SELLO S 4 . [incAT)
& Faeha: Qzfosizz
Cfﬁr‘l{é m'im Hﬂm' 1251:22
TiE 48 47 20- Tel 43222214 Féging:
antiagtis CERTIFICADO DE NCAPACIDAD @gm@@mm
482037
Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN CC  10ZD48BS0E oiz_1 Mes | pso ]
Ocupasiin : Gires trabajadares de-senyisiss personales 2 particulares, ko clasificades bejo obros wpigrates 2 i 2022
Empresal SALUD TOTAL EPSS 5.A.
Tipo de focapacitied 1 ENFERWEDA GENSRAL Historia Cifdica 4020406806
| Fechalnicia: 04/03/2022 Fecha Fin: 02062022 Dfas.Delncepacidad O lzanciz: 20 TREINTA
Cavsa Extorna: ENFERMEDAD GENERAL  Tipode Alension :  Ambrdsiobo Procedimienio ©
Diaghdstino Principat MEEE  DOLOR BN ARTICULADION ’
Dizgnistico Refacionador:
Feche Accidentss PRV ¥ ety ce s Promoga: S Expedida B CLINICA ANTIOGUIA BELLT S.A - ADMHISTRATIVO URGENCIAS B
Empress Donde Trabaja =
Observacionss del Prefesional:
= S e
= =2 b £ey
GUILLERRO ANTONIC MORA GARCIA ' Frms ¥ Sefla Do Wreastz. Eoonomicas Finm= Afkads

Documenio. GG 72008484 -
Reg. 17-15315-99 GC72005404

ORTOPEDIA Y TRALMATOLOGIA
Observacicnes de ks EFS: Este certificado ne implice e! reconocimiento de 1a p ifm ecommica. La valitacitn do o primmogn se vam seflajada a0 el momento
e fa Ity de la Incapacidad, sf a3 , pia con fos requisiios, Parn scosser Al MPEONSIRTHEN D el GRide S0 (ebe solicitar afreves

dulamdcadﬁnporpmeda!em!eadar
03052022  12:01:22 e T
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INCARACIDAD Pagma 1

Facha v Horar 13 Juns 2022

ENTIDAD HESPONSABLE DEL PAGO

Nombra: Szlud Totzl EPS i K Cadigo: EPSOILZ
DATOE DEL PACIENTE

Tipe Documents: Cadula ds Cadadaniz Dompnentn: 20488208
fombra: YORMAN SANTIAGD OCANDD ALBARAL Fecha g2 Nadndento: 12 hun 1998
Direccidn: LL 77 CR 63 A GE TRR 2 AP 5075 UNUDA Teldfond: 2061328

‘MOUNGS

Departamerto: (05) ANTIOQUIA _ Municipio: (001} Medellin
Teléfono Calidar: 31317081850 Emab: ACAPIEHITHAIL COM
DATOS DE LA TRANSACCION -

Tion: AMBLLAT CRLA Hegimans

Mative: Ferie Yencimderto:

Dizgndstizo: M22.2 Hao Anterior: 02023-2227748150
UHracian del Paclente: Consuita Divens Ko, Solicined:

Oyigen dai se.-vi:io: Enfermadead General-

DETALLE
TRESENTE ESTE FORMATO EN LA BARRA DT ATENCION PARA QUE LE SEA SFECTUADA UA LIGUIBACION
CORRESPURDIENTE .
Diasz de meagecidad: 4
Fechz inkle hapadidad: 13 Jun 2022 PR - 2455331
feeha final incapaddad: 15 Jun 2622
IMFGRHAGBM DEL 7 P_RESWOR

Horwore: Kally Jorsrne Tﬁm‘an.‘{ﬁs AeiEionar .
Carge o Actividad: MEDICINA GENERAL T Teléfuno Ceﬁ::’tar
Ips Que Prescriber WS BELLD Telétono: 6544829:9

Blrecddn: {Medellin) CR 52 51 26

OESERVACIORES

iﬂﬂﬁﬁﬁﬁﬁ@@!&ﬁﬁﬁﬂ@%ﬁﬁ%

Fryma - Vomey Soifs LRSS el

F g SEORes op SOTDTE O SETULTIDG L‘Eo’as ham‘n saere i3 10F ADomss pars BF eolyo e i
Kﬁyﬁdﬂmﬁ?ﬁiﬁm&%ﬁ:&& CEISTROE EJMSM k|

E:-g:a:ﬁ Subaitiadn: iHarmacion S 1T 81 - Rrantaciones 452 48 £9 - Naoieeml 07 B 3ED Ss




MR TEP R TR

,'om'oPEssm AT R |

10}0512022 _
" YORMAN. SANTIAGO OCAﬁF*O A!.BAPJJ.N o L
Facha de Nacimiento: ' 06{12/1993 .Confrator -~ 18688356

" (Docurmento:-CC 1021}436806)
L USALUDTOTAL, - - v
CTEL: 3117081850 R

INCAPACIDAD POR 30 DIAS. 17/06/22 - 16/07/22
DR FERNANDO mmmn :




. DATOG DEL PRLIENTE

- Téléfons Lelutar: 3117031850, .

' . ) Fecha ﬁnal am:apacldad. 28 ol 2027

KNOQP:‘\CIDAD

recha v Hore: 19 Jut'3622

: ._Emmm nr:sponsAaLE DEL m;o "

" Tibmbre: Sahid Total PS5

S0 Dodamento: Cattia. aecmadana
m«m YORMAN SANTIAGO DCAMPO ALBARAN -

o Direcdin: (1:77 ﬁﬁ'nusmzmsasuwm E

- MQLRDS - :
: Depa:tamento‘ () AN‘HOQUJ:&

_ '_Te;efmm 2061328 '

umcapw- {001) Medellm

L Emari ADA- cg@nommcén

DATOS DE LATTRANSACCION |

'_.Tm. A.MBULATORIA -
‘Motivo: T
Diagmstscm 53? 9
Ubicacidn del’ Padmw Cmsul‘a Errema

e Ongera deisa'vic’ro Enfermedad Ganeral E

. Fecha\rmcm-nth' R :
L H@p Anterdors: 02(15-2?.35181550 )

ND Sahd"ud

D'ETAA.'LE -

PRES:NT‘E ESTE FOFLHATO =5 LA EF\RRA D‘ ATENClﬂN PA.RA QUE LE SF_A. ’FECTUADA Lh LIQUTDACIDN B

. CORRESPONDIERTE | _
B Dlasdelncapac»d&d 10 S
: ..Fechamcromcapaadad 19 3 20

"'Pﬁ--zs_e?.'.;_so' -

hlumbre .Am Malena Rios an
Cargo. nm}dad MzDIE.’mAJGE ERAL:
- Ips que Preseribe: VS FLORIDA .

' __"Du‘eccmrr {Mede‘l‘nj 73 5:: “50 {.C 3133 FLORIDA FARQUE COHECIAL PH.

- OBSERVP-CIDNES




- . INCARACTIDAD Padins

Fetha v Hera: 25 2 2022

ENTIDAD RESPORSABLE DEL BAGS

Kombre: Sakd ot EPS - Virtey S0Iis

Cixfigs: EPSOO2

DATUS DEL PACIERTE

Tiae Documente: Caduia de Cludadania

Kombre: YORMAN SANTIAGD CTAMPO ALBARAN
Direcoidn: CL 77 CR 632 A 08 TRR 2 AP 305 UNUDA
MOLIMGS

Dapartamanty: (05} ANTIOQUIA

Teléfono Celular: 3117061850

Bocumenta: 020485308
Fecha ge Moacmientor 12 Jun 1998
Teiéfons: 2061328

Municinia: (001) Megelln
Fomii: ACA-CORHDTMAIL COH

DATCS BE LA TRANSRACCION

Tipo: AMBULATORIA Réoimen:
Mativo: Feshs Venciniento:
Diagridstico: 587.0 Nap Anterior: QRQ23-2225841052
Ublicacidn del Pactente: Consuita Externa Ko, Soiicitad:
Origen dad servigie: Enfermedad General
DETALLE

PRESERTE ESTE FORMATO Eft LA GARRA DE ATENCION FARA QUE LE SCA CIECTUADA LA LIQUIDACIN

CORRESPORDIENTE

Das de incapadded: 10

Fechs inicls incapacidad: 29 Jul 2022
Fecha fival incapacided: 07 Ago 20622

PR - 2601513

INFORMACIOR DEL FRESCRIFTDR

Nomire: Stefimty Antonia Acufia Orilz
Cargs o Actividad: MEDICTNA GENERAL
L, que Prescribe: VS 8ELLG

Birecetdn: (Medeidlin} CR 52 51 39

Teietonn:
Teléloas Caluizr:
Teléfonn: 4248265

GESERVYACIONES

T T A AR A A T

Stefanny Antonia Acufia Orgz REGISTRO, 1i43381042

Kl



Fundacién Clinica del Norte

: P Evenice 38 Sag 5950 ~ Taldliona: 4812 70 N Gﬁ?ﬁaﬁi DAD
. %@ﬁﬁ Antizquizis Bello . .
Fol S :  DAOS DELPACIERTES. & TR
Paclente T YORMAN SANTlﬁGO OCNAPUA..BARAM Idanhﬁuc:ﬁn T -} 1020438908
Fecha!iacimlento 1 1208HE38 - Tip Idenﬁﬁcacwn""' ] GG - Caduis do Cludadanis
‘Edad ; 24 &ftos [ Génerg - 2o | Mascafing
 F8iéfono Dom;dﬁa | 3117081880-2051328 Telefono. Geluiar 1 AT7AB15E0 - . -
}Sems:ia que Admrte Ambulatoris Programads F.Ca_nira.o ERP- © | 2044 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVG
. - SR oganean
ide Atenclon L | 28TAET Nra'da Ingresg - - .| 2283072
T AR  OEaeines paci’dad R
Consecutive - . | B22545 o] OS/GE2022
‘[itapatidad: - . ST A
‘Eechalnicials” - CR/S20G22 Folase de" cidad | Accidente di Tamsitn
FschaFmaL CoMer2ae - Tipo incapacidad: PRORROGA
.:ruar- Dteqo M:mterg:m Gsmez - | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLGGIA
) den‘a‘f' cacion’ 95655759 ot GRERRAN

impreso por; Eriica Mareeta Ibarbo Jaramilio. Fecha Imprasién: 0emR/ 2022 112410
£016192-8. Certificamos quie &l documnento ba sido firmado dightaimente

GHIPS - Software elabogado por tps Universitaria. Nit 81

Pag.idet



INCAPACIDAD S . . Pagina’l

Fecha\_.rHara D?aep 2022 s

—— e —— e

ENTIDAD RESPONGABLE DEL #AGD

ombras Satnd Total EPS - ViTey SOHS . — Cﬂdi_go Eps'noz

DATOS DEL PACIENTE. o
. Tipa Dogument, Ceduia de Cludadama . B Dorumsnto: 1023456806 ’
. Nombre: YORMAN SANTIAGD OCamPO ALBARBN ~ Fecha de Nacimiento: 12 Jun 1998
Direccion: Ck. 77 CR 53 A8 TRR 2 AP =05 UNUDA Teléfone: 2051343 -
MOLINGS - - .
- Départamenta: (03) AN’I'IOQL!T.A . - Mumct'.:m {001 Meqnlian
Telétono Calular 31T7081850 et . Email: AOA-DQ@hOTMAILLOM
" TATOS DE LA TRANSACCION :
Tipg: AMBULATORIA . s . Reg:rrer' :
Mptived - . C o : - . Facha VE"s-rmlent:‘
DisgnGsmices ‘387 0 . e - Wap Amerior: B2023- 2243924L.D
Ubicacicn ded Padenies Consui'E :ztﬂma T Nu -Solicitud:
Origen dal samaa Qs :
. DEFALLE
- PRE:-:EM'E E?E FDFLMATD EN LA BARRA DE ATENCIDN °ARA QU: LE SE& 'ECTU ALHA. LA LIQUEDACIO"\I
CORRESPONDIENTE . ' )
Dlag de incapadidad: 10 o o
‘Fache inicio incapadidad: 07 Sep 21:22 . T PR- 2713737

Fecria final Incapatidad: 15 Sep 2022

INrORMI\CIDN DEL PRESCRIPTOR.

Ncmbre Mﬁton Gcnza!ezlmtcﬂa
* . Cargo'o Atividad: MEDICTNA GENERAL
Ips que Prescribe: V5 BEL.LO ]
Direccidn: (MedEIim} CR 5351 39

T OESERVACIONES

IEE[EEIEEIHEEI lﬂﬂ!ﬂﬂﬂﬂﬂmﬁﬁ‘ﬁﬂﬂﬂﬁ}ﬁﬁﬂhlﬁi@

%



Eh."l'IDAD RESPOT\.SAB_E D:L PAGO

'_ : Fe&a y Hm- 17 Sep 2022

T Nombre:- Salud Total Fon]

Codigo' EPsuuz

T DATOS DEL. DAE?LENTE

i Tipo Dotirmentos Teduia de: Gudadama T
" Mombre: _":‘OR.MAN CANTIAGO OCAMPG Ai.smn :

| Teistons Celutars 3117081850

—Bocamantos T
-Fecha: de Nacmr.-:rrm 12 Juny 1993

pios : i
Emeil" ADA-DQ@HO‘MAIL CGM

s ~Fecha ﬁnal m.l:zaac‘rdad 26 Sep 2022

. “DATOS DE LA TRANGACCION.
DU Tipes AMBUL.ATDRIA B Regrmen . ]
SooiMpdvar L L Fecha' vengimiento: . LT
. -Dmagtwsﬁca 537 o T : c -Napﬂ.nl:&rmr 02023-2247111452
T Ubieacion del Paclente: - Cnnsul'a E::'.:ema e T s Scrl:ﬁrtud
'Onge;rdelserwc:o. Enfarmadadeenera} T T S A :
PRESENTE ESI'E FDRMATO EN MBARRA DE ATENCJON PAHA QUE LE S:A EFECTUADA Ul LIQIJ\IDACION
.. CORRESPONDIENTE - © - o
" Digs’ de incapacudad 10 - o S ) '_
*.Fecha inidio fncapacidad: 17 Eep 2022 - FR 275?93(1

I?\-FORM!\GDN DEL 'PRESCRIP T D‘R

- Nornbre Ja‘fmefdiison Sem An-wav
- Cargo o Actividad: MEDICK
© ips.que Frescifber VS BELLD
i‘Ju'ecchn. (M°del['r\) RS 51 39 :

~ CESERVAGIONES . -




desdes L

. Ef1 DAD RESPONGARLE DEL FAGD ™

V55 Documento: Cedidas de cauda'&ar'f

'. Motive: |

. Pagina

-Hombre: Safud Total EPS ~Virrey - SO[ES
A0S 'DELPACIENTE - :

- Hombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
g3 :

M?L_J‘HGS :
Departamerctu_ fGS} ANTIOQUIA
Te]e:mu Cehtar: 3117081450 ¢
" DATO5 DE LA TRANSACCION -
-.Tipa: AMB-UL&TDRIA

Da'\«‘bc’asﬁcozsa‘i'o LT e
- Uricadién del- Paciente: Donsuim Ex*em:""_ oo
: Drigjen. del senrimo Enfermedad Gem\ﬁ;_'-

DEA._‘_E

FEEENTE ES"_'E TORNATO aw u. BA‘RR-—» DE ATu"ac:[o% TAFA QU SEA

- LR RESPONDTEWT'E
D fas- de mmpaﬂdad 10

un.::ze_ Leda Cr{sﬁna Guﬂeuez Julio

B Car. D 0 Amﬁdad MEDIGHA G.EN"PA

Ips Sue Preseribe; VS EEILD .
'::amén (Megeum) casz 51 39

T CSSERVACIGRES -




' Femay Hm’a 67 Oct 2022

Pagina 1

"ERTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO

~ -Nombra: Salud Total £PS - ‘ﬂrrey Solis Cﬂd!gu EPsuuz
' DATOS DEL PACIENTE. SRR T

- Tipo. Docomento: Cedula de cmﬂadanm _Doumento 1nzu4355u5 .

* ' Nombie: YORMAN SANTIAGD DCAMPO: AJ.BARAH © ! Fécha de Nacifieiio: 12 }un 1993

CR 63 A {18 TRR 2 AP 595 UNUDJ\ Te!afom 206132&

- "Deparmu'ertc' {OS) AhI"IIDQUIA Mﬂmn}:»o (DUJ.) Medﬁlln '

| Teléfomo Cellor: 3117084850 .. . " © - 7 " Emal Aoa-as@nomm.c'dﬁ L
"_DAT‘GSDE LF.TRANSRCGUH R - B . et

. et ‘_Napnntemr nzass 225mm93
Ublﬁﬂmdelmenm s:ms:.dca Exxema ot N Soh:itud o
- Origmdrimfm.&mm T N

S N DETN_E

o FRESEHTE ESTE Fomxro =ﬂ LA BAF.RA nE ATENCtON ‘;‘ARA QUE LE SEA ErECTUADA LA LTQUIDACEGN
. CORRESPONDIENTE © - S . . :
. Dlas de incaparidad: _stlI L
- Farha. wumnmpandad 027 ncrznzz
 Farhas final im:apaadad 15 Oct 2022

PR 2 31&45 D

: INFDRMACIDN DEL PRcSuuv T uR

- OBS ERVALIO NES

cﬁimmﬁt

.. 'ESTE DOCUMENTO ES UNA COMA DEL




o

mmn RESPONSABLE DEL PAGO

T Ting. Documeanto: -Cedula e C ..u:ladan
" Dirercifn: CLT7 CR'6Y A.ﬂBTRRZA? ;os UNUL‘A : 'Tagfbnn:_'zﬂsms‘

: -Dez:amma-nm:“ﬂsa mcqum'
© Teldfono. Calulaiz ‘11?1381850

’ T,'.l ot JE\MBULATDRIA

Dn _cﬂun (Medell!n) LR 52 51 39

- Pagina 1.

: Fachs y Hore: 18 0ct sn22-

- Hombra? S T dtal EPS WrrEySuhs R '_ deJgo _psatr e

~DaTOS DEL F'ACIEHTE

- . -Dommento, 102L485305
r:nbre- YORMAN, SAN?IAGO OCAMPU ! LBARAH . Fatha de Mecimiento:-12 2..n 1?98

T HDLINGS.

" DETOS DELA TRANSACCIGN

. _Re;.mer

T - Fedig \renﬁm:en.e. ST A
' ' Lo rlap Anearier: D’“’J'._z_;lln??"og -

*Unicacidn del pacisnte: Consulta Exterr-s' S e, Suhc?t._n:‘ _

@’r}ban delservt:io Enfermadad G"'._ﬂefﬁ:l _- o . AT

Mo‘-‘m

PPE"_'E'NTE ESTE FOF.MATO EN LA BARR"-\ DE AT"CIU"* :’.ﬁRA QU_ I.l: SE-— EFE:TL}RQA' L-F» '.EQLE[DACIGN S

 COTRESPONDIENTE -
'Dm_ deincapandad 10 T
Feziva inicio” Incapaddad: 1 Oct 20?.2
Fa..., a_ﬁnal mcapamdad 27.0a32032 -

'IF]FDRMAQO"I DEL PRESCELP_DR

T TelBfongl - oo Lo
Tefone Celdars - f o L 0 . .
Telefann 4246295 - - L B T

N-‘:mbrre. Leda Cnsnna Guue:rez Juno
Cz-xr,.:r o A::tlvi_ﬂad ME}]ICIEIP. GEHERM.
Ip: ‘e Presoribe: VS BELLD -

) oP:.ERVACIO t“ES
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EREY SOLIS ¢

L s e L B, R .
' ies INEAPAC[DAD S Tol o pagina
T O R ML Fechavhora os No» zczz T
. EWTIDAD RESPONSABLE DEL PAGO- - R ' A '
- Mombra: Salud Total EPS - Mimey. Schs . = T Cﬂdigm EPSDUZ
" DETOS DEL PACIENTE - . S PR -

Tipo Decurnents: Cedula de; Cmdadama T Dcsmmentn 1020#85366

" Nembre: YORMAN SANTIAG’O OCAMPD ALBARAN— 2, Fetha de Naﬂmlentc i3. Jun i998
© Dirgccion: CL?? CcR’ 53 A 08 TRR 2 AP ::05 UNUDA Te‘éforo 2061328 o

AGLINDGS - ) o

_ Departamento: {05] Am-oqum - L ': -Mum:‘rpw' {001) Mecellm
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Paciente : CC - Ceduia de Ciudadania - 1 020486806

¥ El

- YORMAN BANTIAGO DCAMPO ALBARAN

R s

INFORME EPICRISIS

Lo FUNDACION CLINICA DEL. NORTE
{{) Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
s Antioquia - Bello
Fundacitgn :
Ef'mca da.?l Nmr’te
DATOS DEI. PACIENTE

Paciente YORMAN SBANTIAGO OCAMPO ALBARAN ldentlficacion 1020486806
Fecha Nacimiento 12/06/1898 Tipo Identificacidn CC - Cedula de Ciudadania
Edad 23 Afios Género Maseulino
Teléfono Domiciilio 3117081850-2061328 Telsforo Celular 3117081850

Bervicio que Admite .

Urgencias Generales

Contrato ERP

1272 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO
MED

Nro de Atencidn

23476544

Nro de ingreso

2182857

Serviclo Ingrese

SALA DE OBSERVACION Blogue 1
URGEMNCIAS PISC S-1 CAMILLA

| DESERVACION 14

Servicio Egreso

HOSRITALIZACION PISO & Bloque 1 PISO 8
CAMA B19B

Diagnéstico Egresa

Estancia

B

Facha Ingreso

26/07/2021 13:01:22

Fecha Egreso

hop 3 2021 12:40FM

PATCS DE INGRESO

Fecha lngrese

Jut 26 2021

Molivo de Consulia

"Tengo ungs pines infectados”. Causa Externa: Enfemedéd Genaral

| Revisién por Sistemas

Niega otros sintomas.

Enfermedad Actual

Paciente de 23 afios, quien tiene AP de awdanta de trénsito el 13.04. 2021 oon trauma complejn de MID, con
atencion en la institucidn:

- Accidente de transits el 13/04/21

* Traurna de alta energia

* Aplastamiento det MID

- Lxfx abierta GItIA de la rodilla derecha

* Fx de wéndilo femaral lateral con pérdida ssea por friccidn

* Fx coronal del condilo femoral medial

¥ Lesidn arterial mayor descartada

- Herida en pigrna deracha con lesitn de! compartimento anterior

* Contusién de la piel con alio riesgo de necrosis

- Fx diafisaria tercio medio del percné

- POP el 13/04f21 de favado + deshridamiento + curetaje dseo en femur v tibia + reduccion de Ixfx de rodilla + FE de
confrol

de dafo + Javado de herida en ptema deracha.

- POP el 23/04/21 de lavade + desbridamiente + escarectomna de pierna derecha + toma de cultivos + aplicauén de
sistema VYAC,

- Rabdomiolisis resuelta

- Anernia, requirit transfusion de 3L de Gr el 1504121

- Infeccidn tejidos blandos polimicrobiana de PIERNA derecha

« POP de lavado con cambio de VAC en pierna derecha 28-04-21.

- POP de favado cambio de VAC en piemna 0B-05-21

- POP de injerto de piel en pierma y zone poplitea de M1 por cx plastica 13-05-21

+ ATB: TMISMX FI: 27-04-21 d: 21142

+ PIPTAZO + VANCOMICINA fi: 28-04-21 D2 23/42

Paciente que ha tenide manejo ambulaterio por clinica de heridas con curaciones en pietna y pie derecha. Tiene tutor
externo en MID, desde hace una semana con aumerto del dolor, con secrecién purulenta en Schanz proxdimal de
fémur, con mal olor. Dice que tuve consuita con médico general en donde ordena gentamicina 5 1M - ciprofioxacina
por § dias. Ahora persists con aumnento del dolor, picos febriles y secrecidn mencicnada. Niega otros smtomas

Diagnostico Ingreso

Z98E - OTROS ESTADDS POSIQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

— Dx2

Dx3
Dxd4 .
Normbre Médico Catalina Tormes Mesa Especialidad - MEDICINA GENERAL
Identifleacién 1152191856 Registro 1152191956
Firma
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Pagiente : GC - Cedula de Cludadania - 10204B5806 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

'
T

Resumen de Ja Atencidn

.| *Tromboprofilaxis

NOATB

-Curacién del FE cada 12 horas

-Se progrema cx, ya tiena aval
-Medidas antiescara

Usuario: Alonso de Jesus Pena Lopez
Fecha: 29/07/2021 13:25

Especialidad: ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Analisis: Paciente en PQP de retiro de FE de rodilla derecha y toma de cultivos los cuales esian pendientes, s inicia
mangje ATB migntras tiensg gl resultado.

Se destaparz mafana para definir necesidsd de nua\ms lavados.

Se indica apoyar con proteccitn de muletas e intensificar terapias para mejaria del equmo
Se explica al pasiente, dicen em.endery aceptar,

Plan: -Digta - .

-Reforzar analgesla

-Tromboprofilaxis

-ATB

-Medidas antfescara

-Pendientes cultivos del 30/07/21

<Destapar madana

-FT {puede apoyar protegido, mejorar el equino)

Usuarie: Juen Diego Montenegre Gomez

Fecha: 31/07/2021 14:16

Egpecialidad: MEDICINA GENERAL
Analisig: .

Plan: .

Usuario: Melissa Montoya Enciso

Resumen de la Afencion

Fecha: 01/08/2021 02:48

Especialidad: ORTOPEDLA Y TRAUMATOLGGIA

Analigis: TEJIDO BLANDO DE MUSLO Se obiuvo crecimiento modemdn de $.gureus Staphyloroccus aureus
Gentamicin § <:0,5 Trimethoprim/Sulfamethoxazole 8 <10 Oxadillin S 0,5

HUESQ FEMUR DERECHO Se obtuvo crecimienta escaso de S.aureus Staphylococcus aureus Gentamicin S <:0,5
Trimethoprim/Sulfamethoxazole $ <10 Oxacilin 5 0,5

Paciente en POP de refiro de FE de rodills derecha, tiene mfecclbn de tejidos blandos y OMC de fémur por MSEA, se
inicié ranejo ATB ayer ef cual contindia.

Se destape y no requiers nuevos [avados por ahora,

Se indict apoyar con profeccion de muletas e intensificar ieraplas para mejaria del equino.

Be explice al paciente, dicen entender v aceptar. .

Flan: -Dieta

-Analgesia

~Tromboprofilaxis

-ATR

-Medidas antiescara

-Curacidn hoy

-Destapar en 48 horas

-FT {puede apoyar protegido, mejorar el equina)

Usuario: Diego Alejandrp Castano Herrata

Fecha: 01/08/2021 12:48

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Analisis: .

Planm: .

Usuario: Melissa Montoya Enciso
Fecha: 02/08/2021 09:33

Espenisiided: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Impreso por: Laura Andrea Ruiz Hernandez. Fecha impresion: 03/08/2021 13:00:44 Pag. 3 de &
Certificamos que el documento ha sids fimado digitalmente - o
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Paciente : CC - Ceduta de Ciudadania - 1020486808 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALDARAN

EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADC EN TIBIA O PERDNE

| 30/07/2021 8:26:31

a.m.

Jorge Mario Cardona Alvarer

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR YVIA
ABIERTA

30/07/2021 8:29:31
a.m.

Diego Alejandre’ Castano Herrera

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA
ABIERTA

30/07/2021 B:29:31
2. M.

Jorge Mario Cardona Alvarez

TRATAMIENTO : TOTAL DOSIS SDLICITADAS
ACETAMINDFEN 500 MG TABLETA 1000 MG
CEFAZOLINA 1 GR POLVO INYECTABLE LIOFILIZADD AMPOLLA 4 GR
DALTEPARINA SODICA 5000 Ul JERINGA PRELLENADA (REG) 5000 U!
DICLOFENACO SODICO 75 MG 3 ML AMPOLLA 75 MG
DIPIRCNA 1 G /2 ML AMPOLLA 1GR
ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUCION INYECTABLE 40 MG
TRAMADOL HCL 100 MG/MIL SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML 10 GOT
TRAMADOL HCL 50 MG J ML AMPOLLA 50 MG

TRIMETOPRIM 160 MG + SULFAMETOXASOL 800 MG TABLETAS

2 TAB

| Otros tratamientos |

Medicamentos NO POS Funclonario
] CONDUCTA [Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) Funcionarin
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HARITACION BIPERSONAL Charles Johan Saldariaga
: Espinpsa

DATOS DE EGRESC

Lx Principal MEEE-OTRAS OSTECOMIELITIS CRONICAS Dx Relacionade
Bx Relacionado 2 - Dx-Relacionado 3

PLAN DE MANEJO DE EGRESO

Medicamentos [Formula con que salej

Funcionario

ViA ORAL Cantidad: 2

TRAMADOL HCL 108 MB/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X T0ML - 10 GOT cada 6 Hora(s)

CC 71774033 Diego Algjandro Castano
Herrera Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

ViA ORAL Cantigad: 2

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 10 GOT cada 6 Hora(s)

CC 71774033 Diego Alejandro Castano
Hemera Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGEIA

VIA ORAL Cantidad: 2

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 10 GOT cada & Hora(s)

CC 71774033 Diego Alejandre Castang
Herrera Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

ViA ORAL Cantidad: 2

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 10 GOT ¢cada 6 Hora(s)

CC 71774033 Diego Algjandro Castano

.| Herrera Esp. ORTOPEDIAY -

TRAUMATOLOGIA -

VIA ORAL Cantidad: 2

TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 10 BOT cada 6 Hora(s)

CC 71774033 Diego Alsjandre Castano
Herrera Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Vid ORAL Cantidad: 2

TRAMAGOL HCL 100 MGMML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 10 GOT cadz 6 Hora(s)

CC 71774033 Diego Alejandro Castano
Herrera Esp. QRTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

VIA ORAL Cantidad: 2

TRAMADOL HCL 100 MG/MML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 10 GOT cada 6 Hora(s}

CC 71774033 Diege Alejandmo Castano
Herrera Esp. ORTOFEDIA Y
TRALUMATOLOGA,

Via ORAL Cantidad: 2

TRAMADCL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML - 10 GOT cada B Hora(s)

CC 71774033 Diego Alefandrs Castano
Hemsra Esp. ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOG!IA |

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada 8 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 40

CG 71774033 Diego Alejandro Castano
Herrera Esp. ORTQPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

ACETAMINOFEN 800 MG TABLETA - 500 MG cada 6 Horals) ViA GRAL Cantidag; 40 :

CC 71774033 Diego Alejandro Castano
Herrera Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cadla b Hera(s) VIA ORAL Cantidad: 40

CC 71774033 Diego Alejandro Castano
Herrera Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada 6 Hora(s) ViA ORAL Cantidad: 20

CC 71774032 Diego Alejandro Castano
Herrera Esp. ORTOPEDLA Y
TRAUMATOLOGIA

ACETAMINOQFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cada 6 Hora(s} VIA ORAL Cantidad: 40

CC 717740332 Diego Alejandro Castano
Herrera Esp, ORTOPEDIA Y

Impreso per: Laura Andrea Ruiz Hemandaz, Fecha impresion: 03/08/2021 13:00:44
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Paciente : CC - Cedula de Cludadania - 1020486806 - YORMAN SANTIAGD OCAMPD ALBARAN

1

ADAPTIC O CUTICELL 3X37.5. X 7.5 CM - 2 UND cada 7 Dia(s) NO APLICA Cantidad: 4

Herrera Esp. ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

CC 71774033 Diego Alejandro Castang

ADAPTIC O CUTICELL 3X 375 X 7.5 CM-2UND cada 7 Dia(s) NO APLIGA Cantidad: 4

Herrera Esp. CRTOPEDIA Y

CC 71774033 Diego ‘Alejandro Castanc

TRAUMATOLOGIA
Ayudas Diagnosticas Sustentacion
Examenes y Procedimientos Funcionario

903845 CREATININA EN SUERC U OTROS FLUIDOS

Diego Alejandro Castane Herrera

903858 NITROGENO UREICO

Diego Alefandre Castano Herrera

802210 HEMOGRAMA IV {(HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRDCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECL

Diego Alejandro Castano Herrera

908813 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUfOMA'I'IZADO

Diege Alefandre Castann Merrera

902204 ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - VEG] MANUAL

Diego Alejandro Castano Herrera

803868 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA]

Diego Alejandro Castanc Herrera

Diego Alejandro Castano Herera

903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATD AMING TRANSFERAGA]
203858 FOTASIO EN SUERG U OTROS FLUIDOS o

Diego Alejandro Castano Herrera

903885 CREATININA EN SUERO U QTROS FLUIDOS

Diego Alejandro Castanc Herrsra

802858 NITROGENO UREICO

Diego Alejandro Castano Herrera

502867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMIND TRAMNSFERASA]

Diggo Alejandro Castano Herrera

903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AKIND TRANSGF ERASA]

Dlego Alejandro Castano Herrera

903856 POTASIO EN SUERC U OTROS FLUIDDS

Diega Alejandro Castano Herrgra

802204 ERTROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5] MANUAL

Diaga Aleiandre Castane Herrera

902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
INQICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU

Diego Algjandro Castano Herrera

8063813 PROTEIMNA C REACTIVA ALTA PRECISICN AUTOMATIZADD

Diego Alejandro Castana Herrera

503895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Diego Alejandre Castang Herrera

903856 NITRDGEMO UREICD

Diego Alejandro Castano Herrera

802210 HEMOGRAMA |V {HEMOGLORBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROGITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECL

1 Diego Alejandro Castane Herrera

903857 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]

Diego AleJandro Castant Herrera

B03866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMING TRANSFERASA,
806813 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Diego Alejandra Castano Merera

Diego Alejandro Castano Herrera

803858 POTASIO EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

Diego Alejandm Castano Herrera

202204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION CLOBULAR - V5G] MANUAL

Diege Alejandro Castane Herrera

803895 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDDS

Diego Algjandro Castang Herrera

903858 NITROGEND UREICO

Diego Algjandro Castano Hemera

902210 HEMOGRAMA I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITG RECUENTO DE ERITROCITOS
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECU

Diegs Alejandro Castana Merrera

$038E7 TRANSAMINASA GLUTAMICC OXALACETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA]

Disgo Aleiandro Casfano Herera

Diepo Alsjandra Castano Herrera

903866 TRANSAMINASA BLUTAMICO-PIRUVICA JALANING AMING TRANSFESASA'I

903850 POTASID EN SUERD U OTROS FLUIDGS :

Diego Alejandro Castang Herrera

806813 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADD

Diegn Alejandro Castang Herrera

802204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SERIMENTACION GLOBULAR - V5G] MANUAL

Diego Alejandre Castano Herrera

883500 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDQ CELULAR SUBCUTANEG 50D

Diego Alejandro Cagtanc Herrera

Interconsultas

‘Funcionario

890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALIETA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA -
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Diege Alejandro Castano Herrera

Diego Alejandre Castana Herrera

850402 INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA - ORTOFEDIA Y TRAUMAT OLOGIA

Demanda Inducida .

RUTA DE ATENCICN INTEGRAL JUVENTUD {18-28 ANCS)

-No mafar ni retirar los vendajes

para faverecer la desinflamacion

-No quedarse foda el tiempo acostado

-Debe realizar los ejerciciod que le ensefié fisioterapia

-MNo salir de la casa a menos que sea estricamente necesario
-Consuftar en ugencias en caso de dolor intense, fiebre (temperatura mayor de
38.5°C con el termé&metra), dolor en el pecho, dificultad pare respirar, sangrado

Otros ) -Seguir el manejo ordenada, NO automedicarse

-Solicitar cita de revisién para dantre de 15 dias por ortopedia
-Solicitar eitas con médico general para revision de exdmenes )
-Realizarse los examenes rutinarios cada 15 dias e ir a revisién con médico genaral
-PUEDE apoyar el pie operado, debe usar muletas y estar acompaiiads
~Mientras esté sentado o acostado, mantener el pie levantade y moviendo los dedos

abundante, nuevos traumas

Paciente sale incapacitado 5I
NO

Pacienie szle muerto

INFORMACGION PROFESIONAL.
Medico Finafiza , .

LTS YT =

- g Ao SO J-B0t
Certificamos que el doctmants ha side firmado digitzlmente
GHIPS - Boftware elaborado por Ips Univarsitaria. Nit 8110158192.8
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Fundacion Clinica del Norie

Avenida 38 diag 59-59

Paciemé YORMAM SANTIAGO OCAMPO Iderdificacion CC - 1020486803
ALBARAN [

Diagnostico MEBS - OTRAS OSTEOMIELITIS Edad 23 ancs
CRONICAS

Aseguradora 1272 - SALUD TOTAL EPS- Atencion 2347644
CONTRIBUTIVO MEC

Peso (ky) 00 [Ciudad Beilo

_ Orden de Consuita
recha " [Especialiidad interconsulta S'ustentacion

0300872021 12:51:38 p. m.

1890450 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA

EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ©
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Or Jaramillo

|Paciente guien estd en POP de retiro de FE de

rodilla derecha, tiene infeccion de tefidos blandos
y OMC de fémur por MSSA, s& inicié manejo ATE
y ha tenido adecuada evolucidn porla cual se
defing dar alta con instrucciones y signas de
alarma, analgesia, ATE oral con TMP/SMX por 38
dias, cada 2 semanas requiera contro| de
paraclinicos (AST, ALT, potasio, Cr, BUN, HLG,
PCR, VSGY), la primera revisidn e realizard an
cita de orfopedia en 2 semanas (orden para
curacidn con cuticell por enfermeria el mismo dig
de la rewision POR}, luego por medico genersl en
EPs,

Adernas requiers curacionss por clinica de
haridas con cuticell una vez & la sernana por 2
sernanas hasta la revision.

S da incapacidad,

Se explice al pacienie, dicen entender y aceptar,

Medice

CC:71774033 - Nombre:Diego Alejandro Castano
Hemzra - Especialidad:ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGLA - Registro:5056612

Sesiones : 1 de 1 Tipo ronsulta: Primera vez
B

Fecha Expedicion

0310820219

Certificamos que el documento ha sido firmado digitaimente.




S
&S Fundacién Clinica del Norte
Ei;:‘)ié&[n:;::-‘rn;\lor:';
Avenida 38 diag 59-50
Pagientg YORMAN SANTIAGO DCAMPO Identificacién” CC - 1020486806
ALBARAN
Diagnostico MB66 - OTRAS OSTEQMIELITIS Edad 23 afios
CRONICAS '
Aseguradora '[1272 - SALUD TOTAL EPS- Atencién ' L |234764s
CONTRIBUTIVO MED K
Peso (ka) 18] Ciudad Belio
Orden _de Procedimiento
Fecha Age 32021

Especialidad CTx

CORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Procedimiento

CURACION DE LESION EN PIEL G TEJIDO'CELULAR SUBCUTANEQ SO0 - 863500

hateriales

curaciones por clinica de heridas ron cuticell una vez a la sernana por 2 semanas hasta la revision, #2

Paciente quien estd en POP de retiro de FE de rodilla derecha, tiene infeccidn de tejidos blandas y OMGC de fémur por MESSA, se inicid
manejo ATB y ha tenido adecuada evolucidn por lo cual se define dar alta con instrucciones y signas de alarma, analgesia, ATB oral
con TMP/SMX por 38 dias, cada 2 semanas requiers contral de paraclinicos (AST, ALT, potasio, Cr, BUN, HLG, PCR, VBG), la
primera revisién se realizard en cita de orfopedia en 2 semanas (orden para curacion con cuticell por enfermeria el mismo dia de |a
revisién POP), luego por médico general en EPS.

Ademas requiere curaciones por clinica de heridas con cuticell una vez a Ja semana por 2 semanas hasta 13 revision,

Se da incapacidad. ’

Se explica al gaciente, dicen entender y aceptar.

Tipo de Anestes

ia Gengra!

Se hace Reservaen

Ei Tiempo Qx Estimado es (1/2) Horas

Medico

CC 71774033 - Nombre:Diego Alejandro Castann Herrera - Especialidad:ORTOPEDIA Y )
TRAUMATOLOGIA - Registro:5056612

Fecha Expedicidn 03/08/2021

Certificamo

s gue el documento ha sido firmado digitalmente.
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Paciente ; CC~ Cedula “Je Ciudedania - 10204868086 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN ! : f‘?
FUNDACION CLINICA DEL NORTE ATENCION GENERAL
Avenida 38 diag 59-50 « Teléfono: 448 1270
7 Antioquia - Bello
———Fungdaciin——"m-"
Clinica del Narte
Gt pest %
- DATOS DEL PACIENTE
Paciente VORMAN SANTIAGO QCAMPO ALEARAN | identificacion 1020486806
Fecha Nacimiento 12/06/1968 Tipo Identificacidn 0 - Cedula de Ciudadania
Edad 23 Ahos Género Masculing
Teliéfone Domicilio 2081328 Tejéfono Celular 2417081850 :
Servicio que Admite Ambulatoda Programada Contrato ERP 1272 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO
: MED
Nro de Atencién 2350803 Nro de Ingreso 2188187
Fecha Aga 20 2021 12:34
Nivel educative Basica Primaria
Pertenencia étnica Otras emiss
[ Grupo poblacional Poblacién general
Credo refigioso “Otras
Autoriza participacién de Si
estudiantes
Motivo de la consuita paciente politraumatizada. Acoidents de transito el 13/04/21
: - * Traurna de altz energia
* Aplastamiento del MID
: - Lxfx abierta GiflA de la rodilla derecha
R + Fx de condilo femorat lateral con pérdida osea por friccion
! * £x coronal del condile femaral medial
* Lesién arterial mayor descartada
- Herida en piema derecha con lesion del compartimento anterior
« Contusidn de la pisi con alto resgo de necrosis
- - P diafisaria tercio media del peroné
- POP gl 13/04/21 de lavado + destridamiente + curetaje dsec en fémur v tinia + reduccion de ixix de rodilia + TE de
contrel
de dafio + lavado de herida en piema derecha. .
| - POP el 23/04/21 de lavade + desbridamiento + escarectomia de piema derecha +toma de cultivos + aplicacion de
sigtema vac
Enfermedad actual va se retiro tutor , no gane movilidad
Revisidn por sistemas Otros antecedentes: Dag
: : : Antecedentes personales Antecedentes familiares
Agoe 202021 : Pataiégicos - Ninguno Quinirgicos : Ninguno Alérgicos neg :
Ninguno Traumaticos Ningune Téxicos : Ninguno Perimetro cefafico :
Ginecolégicos : Ningunadun 4 2021 : Patokégicas 1 Ninguno Quirdrgicos :
Ninguno Alérgicos : Ninguno Traumaticos : Ninguno Téxices : Ninguno
Perimetro cefalico ; Ginecoldgicos : Ninguno
Alggicos L : - {No
Consume medicamentas No
naturales )
. “Tratamiento actual
se iniciara terapias
L - : Examen fisico
Signes vitales y atros PAJ EG: FR: T°: Peso: Taifa: ime:0
Aspectos generales . no hay signos de infeccion .
- Examen fisico : Notas : i Examen fsico - Notas
Cabeza y Cuello ' No Evaluado : Osteomuscular No Evaluade
Qjos : No Evafuado Extremnidades Ancrmal rigidez en radilla y fobille en
dorsifelxion , pie caido
Otorrinolaringologia No Evaluado Piel No Evaluado
Cardigvascular No Evaluade Neurolégico_ No Evaluada
Pulmonar No Evaluado Tacty rectal No Evaluade
Abdomen No Evaluado Tacto vaginal - Na aplica
Genitoutnario No Evaluade . Examen Mental - No Evaluado
| Analisis - _ — | se ardena terapias -
['Ox pringipai ' { S831-huevo-Presuntivo
Dx relacionado 4 | 1
Dx refacionado 2 : 1
Dx relacionado 3
| Conducta ~_~ manejo medico h
Manejo -, | Ambulatorio

e g | < Cuenta con prqbable




Paciente ; CC - Cedula ce C]udadénia - 1020486806 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

T

FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORDEN DE
INTERCONSULTA
Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioquia - Belle
undaciin
t‘.':lm ca det Norte
it pracis £ T Lot
DATOQS DEL PACIENTE

Paciente YORMAN SANTIAGD OCAMPO Al BARAN ldentificacton 1420486806
Fecha Nacimiento 12/06/1888 Tipo ldentificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 23 Afios Genero Masculing
Teléfono Domicilic 2061328 - Teléfono Celular 3117081850

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada

Contrato ERP

1272 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO
MED

Nro de Atencién

2350803

Nro de lngreso

2188187

FECHA

ESPECIALIDAD INTERCONSULTA

SUSTENTACION

20/08/2021 12:35:07
p. m.

ORTOPEDIA FIJACION EXTERNA

manejo de pie caido y arirofibrosis
Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo Tipo consuita: Control

Medico

German Alejandro Jaramillo Quiceng
ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CC 986245874
Reg. 5152000

Firma
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1020486806 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Kl . N T

FUNDACION CLINICA DEL NORTE ORDEN DE
) . i INTERCONSULTA
Avenida 38 diag 39-30 - Teléfono: 448 12 70
Antioquia - Bello
—Furdaciin
Cliica del Norte
f_:mﬁ-._,un:m'x.‘&. ﬁz}‘..d'x
DATOS DEL PACIENTE
Paciente YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN | identificagién 1020488808
Fecha Nacimiento 12/06/1998 Tipo Identificacién CC - Ceduia de Ciudadania
 Edad 23 Afios - Génaro Masculing
Teléfono Domicilie 2081328 Taléfona Celular 3117081850
Servicio que Admite Ambulatoria Programada ) Contrato ERP 1272 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO
. MED
Nro de Atencidn 2350803 Nrc de Ingreso 2189187
FECHA ESPECIALIODAD INTERCONSULTA SUSTENTACION

20/08/2021 12:35:32 | FISIOTERAPIA ganar arcos de movilidad en tabillo y rodilla
B m. Sesiones : 20 de 20 TipoPrioridad: Electivo Tipo consulia: Central
Medico German Algjandro Jaramiilo Quiceno

ORTOFPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CC 588244874

Reg. 5152000
Firma . F

i i g.
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3‘11'1}818:.‘.0

23 Afcg _ E,G-;..,.v
| 2061328

S 1572 - SALUEJTOTALEPQ-GONTP!BIHW
L. RAED
S 2188187

| Ambulamriz Pregramada

1 2350803

T Agn 20 2021 12234
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*aat.ea&pm:tmmwazsz_da Accidents s Siasis of 1300421
1 * Treurns de o= enargle
+ Aplastammenio 2 IMAD
"] - bxfe abiers GUA O a sodils derecha
Ex de condln formera! Inters! con piriids dees por Fton
* By coremel del chndilo Temaral medial
~ | exidn artedel mEry descartada a
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de dafig + lavada de hadds =n plema dewecla.
-POP ¢ 2304121 de lzvedo = dechridemisn + csuaredinmia de piema deracha + fome de culfives + aplicaciin de

A

'.Reuisian arssﬁmss-- 7

Ago 20 20;21 Patalagweﬁ Nirguco Qumms Mngum Nergma_ nzg
Ninguno Traumdticos : Ninguno Tdees : Ninguno Fermeto osfEkoa
| Ginecolfgicos : Ningumodun 4 2621 © Patoligins < Ning guno Qusrinficns :
Ninguno Aldrgicos - Ninguno Tratmmsficos : Ninguno Téxicos : Ninguna

| _Penmeiro aefél‘m Gine“oiﬂms Niiquna
’ . Lo LT e

! w ieccion
o NGBS BT : - Sy e NS S
Ostecmuscular No Evaiuado
Extremidades Anonmal Heidez an rodills ¥ tobific en
darsifelxdon . pie caidn
Pisl No Evaleade
: Neurplegics Ne Eveluado
| Techs tegial No Bvaluago
: ‘Tact vaginal - No
Examan Memal Na Evelu=do
*B&r:eiacfunado 1-;
ﬁx,reiadonado 2
ﬁﬁi-eiaclunadc 3.




CLINICA ANTIOQUIA S.A

800150884 -1 RHsCixFch
Pag: 1 de1

Fecha: 07/09/21

T T

HISTORIA CLINICA No. GC 1020486806 -- YORMAN SANTIAGO OCAMPO Al BARAN

Empresa: RC. SALUD TOTAL PGP [PGP-CRO] Afitiado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento; 12/06/19¢8 Edad actual ; 23 ANOS Sexo: Masculine  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3117081850 Direccién: CLL77 CR73 08
Barrio: CABANAS Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Personas que reglizan trabajos varios
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educative: PROFESIONAL Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: NOAPLICA Grupoe Poblacional: NO DEFINIDO
SEDE DE ATENCION: 002 CLINICA ANTIOQUIA BELLO 8.A Edad : 23 A0S
FOLIC 2 FEGHA 07/09/2021 14:26:59 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
CONTRCL.
ENFERMEDAD ACTUAL

BACIENTE CON HISTORICO DE TRAUMA COMPLEJO EN PIERNA DERECHA POR AACIDENTE DE TRANSITO COMO PARRILLERO. MULTIPLES
FRACTURAS Y LESIONES EN TEJIDD BLANDO CON PERDIDA TECIDUAL. MANEJO POR ORTOFEDIA CON TUTORES EXTERNGS YA RETIRADOS. POR
r- CIRUGIA PLASTICA CON INSERTOS DE PIEL PARCIAL REALIZADOS EN CLINICA DEL NORTE. ABISTE A CONTROL

T L

E. FISICO:
AREAS DONANTES DE INJERTOS DE PIEL A NIVEL DEL MUSLO DERECHGC CON HIPERCROMLA. NO SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO. INJERTO

CON INTEGRACION 100%. NO HAY SIGNOS DE INFECCION.

CONBUCTA.
RECOMENDACIONES GENERALES + HIDRATACION CUTANEA. CREMAS CON CONTENIDD DE SILICONA

QOPTIMIZACION DE LA ANALGESISA.
CONTROL URGENTE POR ORTOFEDIA PARA DEFINIR CONDUCTA SOBRE RODILLA.
CONTROL FGST CIRUGIA PLASTICA EN 3 MESES

DIAGNOSTICO  S867 TRAUMATISMG DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS A NIVEL DE LTipo PRINCIPAL

INTERCONSULTAS -
INTERCONSULTA PORCIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA Fecha de Order: 07/06/2021 Ordenada
. Importante: Este servica debe ser realizado en a fecha: D612/21
OBSERVACIONES
RESULTADOS :
INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 07/09/2021 Ordenada
i importante: Este serviclo debe ser realizade en 1a fecha: 06/12/21

OBSERVACIONES
RESULTADOS ;

" edtztiziT

= = daedt

e

ey

REYNALDO LLAMAS COLCN

Reg. 13598 CC7300868
CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA

7J.0 *HOSVITAL" Usuario: ARCHIBELLO
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CLINICA ANTIOQUFA S.A [ROrdIntr)

800120884 Fecha: OM0%21
Hora: 14:42:29
Pagina: 1

INTERCONSULTA AMBULATORIO

FECHA ORD. MEDICA: 07/09/2021 14:26:58

Paciante: CC 1020486805 YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN Edad: 23 ANOS
: Empresa: R.C. SALUD TOTAL PGP [PGP-ORD]
;L Pabelion: Cama:
A
: DIAGNOSTICOS ACTUALES
cédigo Descripcidh Clase
5867 TRAUMATISMO DE MULTIFLES TENDONES Y MUSCULOS A NIVEL DE LA PIERNA | PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cdédiga _ Descripcién Prioridad
150 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA Convencional
Profesional
‘. Ho—
T — REYNALDO LLAMAS COLON
] Reg. Med, 13598 CC72008688
" CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
!J|:
E.




CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROrdIntr]

800190884 Fecha: 07/08/21
Hora:  14:42:29
Pagina: 2

INTERCONSULTA AMBULATORIO

FECHA ORD. MEDICA: (07/09/2021 14:28:59

Paciente: CC 1020486806 YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN Edad: 23 ANOS

Empresa: R.C. SALUD TOTAL PGP [PGP-CRD)]

Pzbellon: Cama:

DIAGNOSTICOS ACTUALES
[ Codigo Descripeién Clase
- 5867 TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS A NIVEL DE LA PIERNA PRINCIPAL
!i SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cdédigo Descripcion Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Urgente
Profesional

S

REYNALDO [LAMAS COLON
Reg. Med. 13598 CC73008688
CIRLIGIA PLASTICA Y ESTETICA

B S i A
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Fecha v Hora de Impres“ jUEVES, 18 de nowembre de 2021 01 53 PM:

Coravay

I ‘

UHB‘B’F‘I‘ £0DLIS

4 HISTORIACLINICA

Pégln‘a Ho. 1

IDENTIFICACION DEL PA.CIENTE

Nombre: YORMAN SANTIAGO DCAMPO ALBARAN
Fecha de Nacumlento" 06;12;‘1998 . Contrat0° 18688556 {Documeﬂto CC 1020486806)
Edad: 23 Afios - Sexo:- Mascullno S a Dsreccwn Resndencna. CL77 CFL 63 A 08 TRR
Telefono Rcsulencua. 2&61328 f - 'Cludad Residencial Medeltm Pl
Aseguradora: Salud Tdta! EPS - '-npo de \rmc:ulacuan-' REGIMEN commsu—rwo

. N

Consulta del jueves, 13 de novrembre de 2021 01: 36 FPM en Vs BELLO L

Nombre del Profesional: Yenys Johana Martinez Soto - MEDICINA‘GENERAL (Regtstro No. 1065617957)
Ndmero de Autorizacion: 02023 2155784172

Tipe de Consulta: CDNSU LTA GENERAL VALORACION INTEGRAL INGRESO JOVEN POR MEDICO GENERAL

i . . . '. : -I-i i

Métive de Consulta: "LA INCGAPACIDAD® .

Identificacion RS S D
s i ’ . t P Ll ! : :
delaConssta || ‘:. T ‘
Fecha de la Consulte: 11/18/2@21 13:36:00° S : ~ Tipo de Consiita: De céntrol
Dato { dos - | _ B A ol =
_l}gl tos del Paciente ' ; . . R ) i :
Bdad: 23 Raza:- Mestnza - Escolaridad: Secundaria’ o _ '
Estado Civil : Soltero " Ocupacién: QTROS TRABAJADORES DE SERVICIOS i
Actualizar direccion?: No o ‘ )
R” . 1ed | Ho | : [ . . ) e . e amaman et G e e o
Nombre: - © AMANDA OCAMPO - - _ '
Parentesco: . - . winguro. - e e e
Telgfono: .. 3117081850 ' o e '-
" flante - o+ i ’ R A oo
-Nembre: © - - -Ninguno * o . S . - . < g
Teléfono: NINGUNQ _ : - o
Anamnesns S R A :
S i D : F. ! L T
adaminesis L I

Enfermedad Actuai PACIENTE COMN ANTECEDENTES DE LUXOFRACTURA ARIERTA GRADO TITA DE LA RODILLA DERECHA, .
----- ) . FRACTURA-DE CONDILG- FEMORAL LATERAL , POP 13/04/2021 REDUCCION DE FRACTURA DE RODILLA-
DERECHA QUIEN CONSULTA PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD, TIENE PENDIENTE CITA POR ORTCOPEDIA.

L ... 1 SE INTERROGA SINTOMAS coviD - PACIENTE NIEGA

vision Por Sistemas - - 7 T . . ) : AU B
Tos Mayor de- 1-5 dias: No ' ' ‘

Smtomat1co da-Piel: No. .

Organos de los Sentldos : NIEGA TR A

Cardiopulmoner: NIEGA - o T

Gastrointesting: NIEGA . .

‘Gepitourinario:: NIEGA - S

Osteomuscular: NIEGA . ' '

- Neurolégico: NIEGA -

Endocrino: . NIEGA . .t:
meommunohematopoyetmo NIEGA
Vascular Periférico : NIEGA )
Piel:y- Faneras: NIEGA = 1
Mental: ~ NIEGA

Ahtecgdgnt"es' "'
oL T

Ant, farmacoterapeutico (&FT): - : . T

Anteo _Personal _--;';v_\?-' LN - :

Refiere Nuevos: No  + = -° " ' - N T T I S .

Hipertension Arterial: N, Hlpe¢enslon Arterlal No Apllca Coor R Sl

tas ew I 1': b 7-Clo IR

1



.Fecha Y Hor'a de Impresn:ar* 1ueves 18 de noviembre de 2021 01: 53 PM o ' Pagma Na. 2

NO]“'ibi‘e YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN s . Contrato: 18688556 (Documento- cC 1020486806)
WHREY musv T ‘ v :
Anftec _P nales X 3 P o T
“Toxicos: 'NIEGA Dr{a). Yenys Johana Martinez Soto (11/18/2021 13 36 22) Pl
A!erg!cos. "NIEGA Dr{a). Yenys Johana Martmez Soto (1 1;18/2021 L3 36 22) : :

Hlpersensm MC: NIEGA . i - : T 1
Farmacoiog:oos ACETAMINOFEN + CODEINA Dr(a) Yénys Johana Martihez Soto (11{18/2021 13:36: 22} '
Ocupacmnales. QPERARIO DE PLANTA. Dr(a). Yenys Johana Martiriez Seto (11{18/2021 13:36: 22) '
Venereos; h ‘NIEGA Dr{a). Yenys Johana Martinez Soto (11/18/2021 13:36:22)

Qu]r&rgicoy Fx de codo derecho luxacio abierta Fodilla derecha, fx condilo femoral con perdoa osea, i. FX RODILLA DERECHA
- - 13/04/21 Dr(a). Yenys Johana Martinez Soto (:1/18/2021 13:36:22] C
,Transfusmnaies NIEGA Dr(a). Yenys Johana Martinez Soto (11[18}2021 13:36:22) ; :-

Traumatu:os' . LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDiDA OSEA Dr(a). Yenys
i+ "Iohana Martinez Soto (11{18/2021 13:36: 22) - : _—
Interes en Salud No : -

Mlérgies . L o 5
Causa de Alf.?rg_ia: K o : '

- Nibguna

Fecha Dilig., Causa de Alergla
11)’18}2021

5 iesao

Actividad Fisica: No
Consume de Alcohol: No
Consurne sust psicoactivas: No
Enf de Transrision Sexual
Uso de Preservativo: No
Antecedentes Familiares :
Madre:  NIEGA Dr(a). Yenys Johana, Martlnez Soto (11/18/2021 13 36:22),
Padra: NIEGA Dr(a). Yenys Johana Martmez Soto (11/18/2021 13 ::6 22y
Hermanos: NIEGA Dr(a) Yenys Johana Martmez Soto (11{18/2021 13 36: 22)
Tabaquismo: o S 'No;F-umadoi_‘ (a)'
Exp Pasiva a Tabaco: No SET ) S
Exposicién a humo de lefia: -~ ST T No
Vacunagén | _ _ A
Estado vacunacién Covid: En proceso ' . - - .

COVID-19 1 dosis: pfizer . : Fecha COVID 1 dosist 07/14/2021
covm 19 2 dosis: pendiente ' : :

ENG

Dengue. No

Salud Sexual Hombre

Eéperinarcai 13 .Fecha de Espermarca:, 06/03/2013 Inicio Relacionas gexuales: Si Edad de Inicio: 16
. Séxualmentd Active: Si Planifica: Si: ' :
i ~M'étodo anﬁifoﬁ:eptivo: Barrera' .+ Método anticon. pareja: Natural

Examen ﬂsu_t:o

; ' - 1 . I

e Slgnos lgale . _ A . _

" Talle: UMT:  Pesa:  UMP: 0 IMC: CTAS: | TAD:  TAM: FC: FR: Temp: Perimetro Abdominal:
1.7 . Mts_ . 60  Kg 208 110 60 76 ‘78 18 365 86
Formulas i : ' C

i o Creatmma ‘No~
- NO
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.Fechay Hora de Impresmn jusves, 18 dé& nowembre de 2021 01 S3PM Pagma No. 3
NombrE' YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN . .' Contrato 18688556 (Docurnento cC 1020486806)

YIRREY smg.;gv_.

Exarnan FISICO ' S L v : _ ‘ B
EF Organos de log Sentidos: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS ALlALUZ :

EF Cardlopulmonar TORAX E)(PANSIBLE SIN TIRAJES, CARDIDPULMONAR SIN ALTERACICNES
EF Gastrointestinal: * SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL : : P
EF Genitoufinario: PURNOPERCUSION BILATERAL NEGA‘I’IVA ’ . . ' ' o ' Do i:-
_Genitales Externos:. - NO EXPLORADOS . . L ' ' : L
EF Osteomuscular: SIN EDEMAS SE MOVILIZA CON MULE‘I‘AS DOLOR EN RODILLA DERECHA Z Lo
|EF Neurolégico: GLASGOW 15/15 ' : :
* EF Endocring: " Sin alteraciones ) . : :
EF Linfolnmunchematopoyétice: Sin alte,mcione%‘» - : Lo o j : : :
EF Vascular Periférico:  Sin alteraciones Lo ' ' ' :
EF Piel y Fangras: . Sin alteraciones ¥ :
EF Mental: Sin Alteraciones : ;

_ Plan de Estugio y Manejo : . S L
Parcial de Orina: : B '

NO . S :

* Fecha PO: 11/18/2021 T -

EINDRISC

FINDRISC | . '

Frecuenma consumo frutas, verduras: Todos los dias ) F_Cohs.‘ Fruta Verdura Pts.: O F_Act Fisica Pts.: 2
E Ha presentado hiperglicemia: No . e F_Hiperglicemia Pts.: O . F_Edad Pts.: O )

Antecedente de diabetes:  No L e S -F;:Ant familiar diabetes Pts.: 0 F_IMC Pts.: O

F_-Medicamentos HTA Pts.: 0 F_Per Abd -Pts.: -Q,- : : ’

F-Puntaje total: 2 Lo ce R

Resultado Findrisc: Riesgo bajo'de Diabetes

Frammgham

Equivalente-Coronario: R

Ninguna ) o

Plntos segln Tabaquismo: 0 ' °

PuNtos seglin Edad: -9 :

Clasificacion Frammgham " Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificacion oMS

Estratificacion de ﬁesgo cardiovascular OMS: . Calculando por Framingham

Apgar Familiar
Est sfecho i ‘
_Mi-familia me apoya en mis problemas:  ° Casi siempre ‘ 1, pts: 2
Miifamilia y yo resolvernos nuestros problémas: * Casi siempre © 2.pts: 2
: Ef mi familia tomames decisiones importantes: Cast siempre - 3.ptss 2
Efi rni familia mie expresan el carifio: . Casi siampre Yo dlpts: 2
.En mi familia compartimbs t:empojuntos " Casisiempre - 5. pts: 2
Total pts: 10, : _ . '
Clasificacion Fiial: Normofunciomal < ©F .0 ¢

‘Anlisisy Manejo . - . ... .. .. A S .

Al S rigio
Analists y Plar de ‘Maneje: PACIENTE CON ANTECEDENTES DE POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE RODILLA
- .. DERECHA, DQY PRORROGA DE INCAPACIDAD. EDUCO SOBRE HABITOS DE VIDA SALUDABLE,
EDUCG SOBRE LA IMPORTANCIA DE USO DE PRESERVATIVO PARA PREVEMCION DE ETS Y
EMBARAZOS NO DESEADOS.
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Andlisis y Méng]‘o ‘

Adherencia af Tto! Si . o . s - :

Describa Adherencia tto: RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: 1- SF ACTUALIZA ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y

o ALERGICOS. 2- SE REVISA QUE NO HAY INTERACCIONES Y/O CONTRAINDICACIONES CON LOS

MEDICAMENTOS QUE TOMA EL USUARIQ CON LA FORMUIACION ACTUAL. 3- SE REGISTRAN LOS ;
CAMBIOS REALIZADOS A LA FORMULACION EN LA HISTORIA CLINICA.4- SE LE EXPLICA Al USUARIO

e - . SU FORMULACION ¥ CAMBIOS REALIZADOS, PACIENTE REFIERE ENTENDER. | i . :

Causa Externa: Otra ’ e’.'l?“xpiﬁca discapacidad?: No. _ o ' :

Dias de Incapacidad: 0 Sospecha de Hipctiroidisme: No ' '

Reporte RAM & Medicamente: No Rep Probl Asoca Digpositiva: No -

_ Recomendaciones:  SEGUIR RECOMENDACIONES INDICADAS POR ESPECILISTA TRATANTE.

P
i
T
i
:

Educacién individual Juventud; Derechos humanas,Pravencion del suicidio,Plevencidn del consuma de alcohol, tabacoy @ |
drogas,Aspectes bioéticos v legales:en la atencién de jovenes,Fortalecimiento del liderazgo v. la
participacion juvenil,Signos y sintomas de los trastornes alimentarios,Efecto del consurmo de!
bebidas energizantes,Sexualidad,Autoexamen de seno,Promocidn de la vacunacion,Derechos.

. sexuales y reprc}ductivos,Antico'nu:epcic’:n,ITS-VIH—SIDA,MaItrato’ y abuso - ; ;
_Activar ficha Covid19 : No Generar certificado aislamiento: No - .- o : |

Eormulacidn NO POS en Linea _

éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No - :

DIAGNOSTICO: (Z00.0) EXAME,N‘:MEDICO GENERAL _

Tilpcr de Do IMPRESICN DIAGN,} A - DX Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA) .

" X
o ?? ,.a:f,\@“\
—  Yenys Johana;Marinez SoLofA T -5~
MEDICINA GENERAL T : )
Tipo de Idengific (;i@ Ceduifa de Cludadania. ;.
Mumero de IdenBifcagion: . : .
Reqistro Profesional: 1065617857 D
Cédigo Institucionai: 2023000140~ -

Y

'



HISTORIA CLINICA No. 1020486806

Nombre: YORMAN SANTIAGO DCAMPO ALBARAM Identificacian: CC. 10204860048
Fecha de macimiento: 1998-08-12 Género: Masculino

Edad: 23 ahos Estado civil: Solterofa)
Direccidn: cafls 77 ore 63a-08 Teléfone: 2061328 - 3117081850
Acodieate: AMANDA OCAMPO Teléfono acudienter 3137081850
Ascguradorsn: SALUD TOTAL ENTIDAD FROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN ..
CONTRIBUTIVC ¥ DEL REGIMEN SUBSIDIADO SA Fecha histortu: 2021-09-13

DX Principal

3831 LUXACION DE LA RODILLA

DX secundario

Motive de consuita
"me paso un firgon por encima de la pisrma derscha”

Especialidad remitente;

Oriopedia
Qtira espactalidad que renite:
German Alejandra Jaramille
ANTECEDENTES

Pergonales -

. Negativo " Distipidemia
L  Hiperensién ararial L Vénipe
. ' Disbetes T Cardiopatia

* Tircides ' Epilepsia
Traymaticos

FACIENTE SUFRE ACCIDENTE DE TRAMSITO EN CONDICION DE FARRILLERO EL DIA 13 DE ABRIL DE 2021 DONDE SUFRE TRAUMA DE ALTA ENGRGIA,
APLASTIAMIENTO DEL MID, LUXQOFRACTURA ABIERTA DE RODILLA DERECHA, FRACTURA DE CONDILO FEMORAR LATERAQ CON PERDIDA 0QSEA, FRACTLURA
CORONAL DEL CONDILO FEMORAR MEDIAL, FRACTURA DIAFISIARLA DEL TERCIY MEDIAL DEL PERONE

Quirurgicos
SE LE REALIZO LAVADQ+DESBRIDAMIENTO +CURETAJE OSEQ EN FEMUR Y TIBIA +REDUCCION DE LUXOFRACTURS DE ROODILLA EL DIA 13 DE ABRIL DE 2021 Y EL
DIA 23 DE ABRIL DE 2021 5E LE REALIZO LAVADO+DESERIDAMIENTO + ESCARECTOMIA DE PIERNA DERECHA +TOMA DE CULTIVOS + aPLICACION DEL SISTEMA
VASCULAR

Familiares:
' Negativo " Distipidemia
' Hipertension arterial [ vertigo
: . . Diabetes l.... Cardiopatia
" Tiroides l Epilepsia

Alirgicos
Negative

Farmarolbgicos
MNegativo
Otros antecedentes

' Negativo ... Bebidas Alcoholicss | _Tabaco ..: Sustancias psicosctivas

ESCALA DE RIESGD DE CAIDAS

Recomendaciones: =~ - No T _-,' ]
Ninpuna

Calificacién: BAJO RIESCGO

AYUDAS DIAGNOSTICAS

Ne apoits

Delor segiin Escala Analogz de Dolor (E.AI): 7, rodilla derecha
Infl idn; Agudo, micmbro inferior derecho

Linvitacién de Movilidad Articular Retraceiones mosculares



Ohbservaciones

Faclents con dolor co roo‘.gl]la derecha Gcasional de 7110 apareeicnde al levantarse, inflamacion ca
miembro inferior derecho, calembres y paresiesias en piemna y pie detecho , arcos de movididad
limitados pera cadera, rodilla y tobitlo demc;l:o , retraceiones musculercs en gasmosolass,
isquiotibialés, cuadriceps, Fuerza £ 2/5 para musculaiura de cadera, rodilla y tobille , marcha
alterada con wso de dos muleras | sencihilidad conservads, AYUDAS DIAGNOSTICAS: Mo
aporta, independientes pars las Actividades Basicas Cotdianas y ACudvidades dc la Vida Diaria

Recomendaciones
Ninguna

Profcsional:

%‘l'wl{.n EZ cg,\c:c,{

STRVEN ESCOBAR JARAMILLO
CC. 1214723765
REG, 1214723765 FISIOTERAPEUTA

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISINOVA SAS
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HISTORIA CLINICA No. 1020486806
Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO

ALBARAN Ydentificacion: CC. 1020486806
Fecha de nacimiento:; 1998-06-12 Género: Masculino

Edad: 23 afios Estado civil: Soltero(a)
Direccién: calle 77 cra 63a-08 Teléfono: 2061328 - 3117081850
Acudiente: AMANDA OCAMPO Teléfono acndiente: 3117081850

Aseguradora: SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO
SA

Diagnostico base
S831 LUXACION DE LA RODILLA

Cédigo autorizacion: 91223-2143722497 Sesién 1/1. Fecha: 2021-09-13 11:11

Ayvudas externas: ‘No utiliza
Medios fisicos:
' ‘Calorhiumedo  Crioterapia i TENS = Ultrasonido - Parafina EMS

Mecanoterapia:

" 'Eliptica © Recumbent Plataforma Vibratoria ° Caminadora Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

"Pasiva Activa | Activa-Asistida TTsométrico iIsotdénico  Excéntrico Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

:"LSP 'LSA FNP “iFina = Gruesa

"I Equilibrio . Propiocepcién .- Reeducacién de marcha
Coédigo autorizacién: 91223-2143722497 Sesién 1/1. Fecha: 2021-09-13 11:11

10:45. Paciente de 23 afios que asiste por primera vez al servicio de fisioterapia, operario, residente en Bello,
remitido por la entidad SALUD TOTAL por el ortopedista German Alejandro Jaramillo con diagnéstico
médico de LUXACION DE LA RODILLA para 20 sesiones de terapia, CON EL SIGUIENTE PLAN DE
MANEJO: MEJORAR ARCOS DE MOVILIDAD DE RODILLA Y TOBILLO , se encuentra en buenas
condiciones, consciente, coherente, activa con buenos signos vitales y atenia a las indicaciones y
recomendaciones referidas por el profesional. PACIENTE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CONDICION DE PARRILLERO EL DIA 13 DE ABRIL DE 2021 DONDE SUFRE TRAUMA DE ALTA
ENERGIA, APLASTIAMIENTO DEL MID, LUXOFRACTURA ABIERTA DE RODILLA DERECHA,
FRACTURA DE CONDILO FEMORAR LATERAO CON PERDIDA OSEA, FRACTURA CORONAL DEL
CONDILO FEMORAR MEDIAL, FRACTURA DIAFISIARIA DEL TERCIO MEDIAL DEL PERONE. SE
LE REALIZO LAVADO+DESBRIDAMIENTO +CURETAJE OSEQ EN FEMUR Y TIBIA +REDUCCION
DE LUXOFRACTURA DE ROODILLA EL DIA 13 DE ABRIL DE 2021 Y EL DIA 23 DE ABRIL DE 2021
SE LE REALIZO LAVADO+DESBRIDAMIENTO + ESCARECTOMIA DE PIERNA DERECHA +TOMA
DE CULTIVOS + APLICACION DEL SISTEMA VASCULAR, Se realiza evaluacion fisioterapéutica
evidenciando: dolor en rodilla derecha ocasional de 7/10 apareciendo al levantarse, inflamacion en miembro
inferior derecho, calambres y parestesias en piema y pie derecho , arcos de movilidad limitados para cadera,



STIVEN ESCOBAR JARAMILLO
CC. 1214723765
REG. 1214723765/FISIOTERAPEUTA

Diagnostico base
S831 LUXACION DE LA RODILLA

Cédigo autorizacidn: 91223-2145974416 Sesién 1/1. Fecha: 2021-09-24 12:35

Ayndas externas: Muletas 4

Medios fisicos:
. Calor himedo .. Crioterapia .. TENS _ Ultrasonido .'Parafina :EMS

Mecanoterapia:
© Eliptica - Recumbent  Plataforma Vibratoria - = Caminadora Pedal
Movilidad Articular: Fortalecimiento:
Pasiva  Activa  Activa-Asistida Isométrico -Isoténico  Excéntrico  Concénirico
Estiramiento: Motricidad:
LSP  LSA : 'FNP “Fina  Gruesa

..'Equilibrio  ‘Propiocepcién . Resducacién de marcha
Cédigo autorizacién: 91223-2145974416 Sesién 1/1. Fecha: 2021-09-24 12:35

12: 00 paciente ingresa en buenas condiciones de salud , por sus propios medios, con dos muletas, se le explica

- el procedimiento a seguir, sus posibles riesgos y complicaciones, inicia sesién con trabajo de flexién activa
sostenida de rodilla en sedente, se le realiza flexién activa asistida de rodilla derecha en de cubito lateral,
movilidad pasiva de rotula derecha en sedente, realiza fortalecimiento isometrico de tibial anterior con pelota,
realiza estiramientos activos de cadena muscular posterior de miembro inferior bilateral y finaliza con calor
humedo en rodilla derecha por 10 minutos, se atiende al paciente con los respectivos elementos de proteccion
personal tanto del paciente como del profesional, se retira en buenas condiciones de salud. 12:40

Profesional:

%l\uﬁn “E}; c@\cﬁ\(

STIVEN ESCOBAR JARAMILLO
CC. 1214723765
REG. 1214723765/FISIOTERAPEUTA

Diagnéstico base
S831 LUXACION DE LA RODILLA.

Cédigo autorizacion: 91223-2146612547 Sesioén 1/1. Fecha: 2021-09-28 12:37

Ayudas externas: Muletas o
Medios fisicos:

- Calor himedo ~ Crioterapia ' ITENS - 'Ultrasonido - Parafina = EMS
Mecaneoterapia:




Profesional:

%l‘wa\ &c@\cﬁ{

STIVEN ESCOBAR JARAMILLO
CC. 1214723765
REG. 1214723765/FISIOTERAPEUTA

Diagnéstice base
S831 LUXACION DE LA RODILLA

Cédigo auterizacidn: 91223-2147895797 Sesién 1/1. Fecha: 2021-10-0512:16

Ayudas externas: Muletas v

Medios fisicos:
_'Calor himedo - . Crioterapia - .TENS  ‘Ultrasonido - Parafina = EMS

Mecanoterapia:
""Eliptica *~ Recumbent . Plataforma Vibratoria | Caminadora Pedal
Movilidad Articular: Fortalecimiento:
‘Pasiva  Activa - Activa-Asistida “‘Isométrico | ‘Isotémico  Excéntrico  Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:
| 'LSP : 'LSA : FNP "1Fina  Gruesa

Cédige antorizacién: 91223-2147895797 Sesién 1/1. Fecha: 2021-10-0512:16

11: 00 paciente ingresa en buenas condiciones de salud , por sus propios medios, con dos muletas, se le explica
el procedimiento a seguir, sus posibles riesgos y complicaciones, inicia sesién con trabajo de flexién activa
asistida de rodilla derecha, Tealiza activacidn de cuédriceps en sedente con pelota, realiza movilidad pasiva de
rotula derecha, Tealiza activacidn de tibial anterior en supino con pelota, se le realiza dorsi flexion pasiva de
tobillo derecho a tolerancia del paciente y finaliza con calor hiimedo en tobillo derecho por 10 minutos , se
atiende al paciente con los respectivos elementos de proteccion personal tanto del paciente como del
profesional, se retira en buenas condiciones de salud. 11:40

Profesional:

%l‘nﬂ-ﬁn -E5 C‘.c}c.ﬁ.(

STIVEN ESCOBAR JARAMILLO
CC. 1214723765
REG. 1214723765/FISIOTERAPEUTA

Diagndstice base
8831 LUXACION DE LA RODILLA



Cédigo autorizacidén: 91223-2149243735 Sesién 1/1. Fecha: 2021-10-12 12:44

12: 00 paciente ingresa en buenas condiciones de salud , por sus propios medios, con dos muletas, se le explica
el procedimiento a seguir, sus posibles tiesgos y complicaciones, inicia sesién con trabajo en recumbent a
tolerancia, realiza trabajo de descargas de peso con apoye bipodal forzando flexidén de rodilla derecha de
manera concéntrica e isométrica, realiza activacién de cuadriceps en sedente estimulando flexioén de rodilla con
balén medicinal de 3 KG vy asistencia de miembro inferior contra lateral y finaliza con flexion de rodilia en
prono de manera pasiva con étmica de FNP sostener-relajar, se atiende al paciente con los respectivos
elementos de proteccién personal tanto del paciente como del profesional, se retira en buenas condiciones de
salud. 12:40

Profesional:

%Jl'\\.?‘&n. -E:E,c@\cﬁ(

STIVEN ESCOBAR JARAMILLO
CC. 1214723765
REG. 1214723765/FISIOTERAPEUTA

Diagndstico base
$831 LUXACION DE LA RODILLA

* Cédigo autorizacién: 91223-2150340806 Sesidn 1/1. Fecha: 2021-10-19 14:07

Ayudas externas: Muletas "

Medios fisicos:
_:Calorhiimedo ~ Crioterapia [ i TENS = Ultrasonido - .Parafina EMS

Mecanoterapia:
“"Eliptica . Recumbent {Plataforma Vibratoria i Caminadora ~Pedal
Movilidad Axticular: Fortalecimiento:
‘Pasiva  Activa [ Activa-Asistida . ‘Isométrico Isoténico  Excéntrico  Concéntrico
Estiramienfo: Motricidad:
.LSP LSA FNP -~ Tina QGruesa

' 'Equilibrio . Propiocepcién .. Reeducacién de marcha
Cédigo autorizacion: 91223-2150340806 Sesion 1/1. Fecha: 2021-10-1% 14:07

13: 00 paciente ingresa en buenas condiciones de salud , por sus propis medios, con dos muletas, se le explica
el procedimiento a seguir, sus posibles riesgos y complicaciones, inicia sesién con trabajo de dorsi flexion y
planti flexion activa de tobillo derecho en bipedo con pedal, realiza fortalecimiento de intrinsecos de pie
derecho con agarre de toalla, realiza activacién concéntrica de tibial anterior derecho, realiza estiramientos
activos de gastrosoleos y fascia plantar derecha con toalla, se le realiza dorsi flexion pasiva de tobillo derecho
en supino de manera concéntrica e isométrica y finaliza con inversién y eversién pasiva de tobillo derecho a -
tolerancia, se atiende al paciente con los respectivos elementos de proteccion personal tanto del paciente como
del profesional, se retira en buenas condiciones de salud. 13:40

Profesional:



Ayudas externmas: Mulstas _ >

Medios fisicos:
Calor himedo - Crioterapia TENS  Ultrasonido  Parafina  EMS

Mecanoterapia:

" Eliptica . Recumbent i.:Plataforma Vibratoria - Caminadora = :Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

. <Pasiva ‘Activa © Activa-Asistida Jsométrico ~ Isoténico . ‘Excéntrico  Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:

"'LSP LSA . FNP . ‘Fina (Gmesa

_Equilibrio  Propiocepcién . Reeducacién de marcha
Codigo autorizacién: 921223-2151690438 Sesidn 1/1. Fecha: 2021-10-26 13:36

Paciente que ingresa en buenas condiciones al servicio de fisioterapia a las 13:00. Se explican los
procedimientos a realizar el dia de hoy y sus posibles riesgos y complicaciones, se inicia con calor en zona de
dolor 8 minutos para analgesia se indica respectivos cuidados para evitar quemaduras, se continua con
movilidad flexo extensores rodilla con cono de plastico como punto de referencia y toalla estiramiento de
flexoextensores rodilla con toalla, reeducacion de marcha con apoyos; paciente realiza ejercicios
adecuadamente, se dan recomendaciones para continnar tratamiento en casa. Se retira en buenas condiciones
generales de salud del servicio a las 13:40. Atfencion realizada bajo €l protocole de bioseguridad de la
institucion.

Profesional:

-t\meﬁo.i £

TIMISAY GOMEZ BEDOYA
CC. 43255490
REG. 43259490

Diagndstico base
S831 LUXACION DE LA RODILLA

Codigo autorizacion: 91223-2153081532 Sesion 1/1. Fecha: 2021-11-03 15:09 . ~

Ayudas externas: No uiiliza S '

Medios fisicos: SRR ’
Calor hiimedo *"'Crioterapia T TENS iUltrasonido ~ Parafina ~ EMS v *"

Mecanoterapia:

" 'Eliptica {_ Recumbent .. Plataforma Vibratoria { Caminadora .'Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

. ‘Pasiva .Activa | Activa-Asistida - Isométrico Isotémico  Excéntrico  Concéntrico

Estiramiento: Motricidad:

LSP . LSA L TNP < Fina  Gruesa

{_'Bquilibrio . Propiocepcion L. Reeducacién de marcha
Cédigo autorizacién: 91223-2153081532 Sesién 1/1. Fecha: 2021-11-03 15:09



CC. 43259490
REG. 43259490

Diagnostico base
5831 LUXACION DE LA RODILLA

Cédigo autorizacion: 91223-2154685568 Sesidn 1/1. Fecha: 2021-11-11 16:08

Ayudas extermas: No utiliza v

Medios fisicos:
- Calor hiimedo . Crioterapia . TENS  Ulirasonido .. Parafina .. EMS

Mecanoterapia:
 Eliptica ° Recumbent Plataforma Vibratoria . Caminadora  Pedal
Movilidad Articular; Fertalecimiento:
‘Pasiva  Activa ' Activa-Asistida " Tsométrico Isoténico  Excéntrico  Concéntrico
Estiramienfo: Motricidad:
S L8P LSA  ENP { 'Fina  Gruesa

. Equilibrio  Propiocepcitn .. Reeducacién de marcha
Cddigo autorizacion: 91223-2154685568 Sesién 1/1. Fecha: 2021-11-11 16:08

Paciente ingresa en aparentes buenas condiciones al servicio de fisioterapia a las 16:00. Se explican los
procedimientos a realizar el dia de hoy, sus posibles riesgos, complicaciones y objetivos del tratamiento; inicia
con isotonicos de flexores, abeductores, aductores, rotadores de cadera y flexoextensores de rodilla en sedente
asistido con pesa ajustable de 5 libras en tobillo, continua con estiramiento de fren posterior rodilla y finaliza
con calor local 6 minutos con sus respectivos cuidados evitando que maduras, se verifica piel sin novedades;
paciente realiza ejercicios adecuvadamente, se le dan recomendaciones para continuar en casa 5S¢ retira en
aparentes buenas condiciones generales del servicio a las 16:40. Atencidn realizada bajo el protocole de
bioseguridad de la institucion.

Profesional:

twmba-; .

TIMISAY GOMEZ BEDOYA
CC. 43255490
REG. 43259490

Diagnéstico base
5831 LUXACION DE LA RODILLA

Cédigo autorizacion: 91223-2155531841 Sesién 1/1. Fecha: 2021-11-17 13:34

Ayudas externas: Muletas s
Medies fisicos: _

~*Calor httmedo L. Crioterapia ~ !TENS - 'Ultrasonido  Parafina EMS
Mecanoterapia:



casa. Se retira en buenas condiciones generales de salud del servicio a las 13:40. Atencién realizada bajo el
“protocolo de bioseguridad de [a institucion.

meesional:

—ttm#ﬁq..{ .

TIMISAY GOMEZ BEDOYA
CC. 43259490
REG. 43259490

Diagnéstico base
S831 LUXACION DE LA RODILLA

Cédigo autorizacidon: 91223-2156402713 Sesién 1/1. Fecha: 2021-11-22 13:47

Ayudas externas: No utiliza v

Medios fisicos:
Calor himedo  Crioterapia « ‘TENS ™ Ultrasonide =~ Parafina =~ EMS

Mecanoterapia:
‘Eliptica  Recumbent ..Plataforrna Vibratoria .. Caminadora . Pedal
Movilidad Articular: Fortalecimiento:
..'Pasiva  Activa ! ~Activa-Asistida . Isométrico -Isoténico  Excéntrico  Concéntrico
Estiramiento: Motricidad:
ISP LSA . ENP _.iFina . Gruesa

" 'Equilibrioc = Propiocepcién - Reeducacién de marcha
Cédigo auterizacidn: 91223-2156402713 Sesién 1/1. Fecha: 2021-11-22 13:47

Paciente que ingresa en buenas condiciones al servicio de fisioterapia a las 13:00. Se explican los
procedimientos a realizar el dia de hoy y sus posibles riesgos y complicaciones, se inicia con calor en zona de
dolor 8 minutos para analgesia se indica respectivos cuidados para evitar quemaduras, se continua con
isometria flexo extensores rodilla, planti-dorsiflexores tobillo, aductores, flexoextensores de cadera asistido
con balén blando mas pesa ajustable de 5 libras, en sedente, se estira tren posterior con banda dorada y
propiocepeion en cojin de puas; paciente realiza ejercicios adecnadamente, se dan recomendaciones para
continuar fratamiento en casa. Se retira en buenas condiciones generales de salud del servicio a las 13:40.
Atencidn realizada bajo el protocolo de bioseguridad de la institucion.

Profesional:

—ttma:,c..ﬁ L.

TIMISAY GOMEZ BEDOYA
CC. 43259490
REG. 43259490

Diagndstico base



Cédigo autorizacién: 91223-2157620352 Sesién 1/1. Fecha: 2021-11-29 13:42

Pacien’s que ingresa-en buenas condiciones al servicio de fisioterapia a las :00. Se explican los procedimientos
a realizar el dia de hoy y sus posibles riesgos'y complicaciones, se inicia con tens mas calor en zona de dolor 8
_ minutos para analgesia se indica respectivos cuidados para evitar quemaduras, se continua con isotonicos de
flexo extensores rodilla, flexores y abeductores de cadera, plantiflexores tobillo asistido theraband verde mas
pesa ajustable de S libras en sedente; realiza ejercicios adecuadamente, se dan recomendaciones para continuar
tratamiento en casa. Se retira en buenas condiciones generales de salud del servicio a las 13:40. Atencién
realizada bajo el protocolo de bioseguridad de la institucion.

Profesional:

ttﬂﬂ*b«q ¢

TIMISAY GOMEZ BEDOYA
CC. 43259490
REG. 43259490

Diagnéstico base
S831 LUXACION DE LA RODILLA

Cédigo autorizacién: 91223-2158110833 Sesién 1/1. Fecha: 2021-12-01 13:31

Ayudas externas: No utiliza v

Medios fisicos:

" 'Calorhimedo ~ Crioterapia * ‘TENS  Ultrasonido - Parafina EMS

Mecanoterapia:

- Eliptica © .Recumbent  Plataforma Vibratoria =~ Caminadora * Pedal

Movilidad Articular: Fortalecimiento:

- ‘Pasiva  Activa - Activa-Asistida . ‘Isométrico - ‘Isotémico  Excéntrico . Concénirico
Estiramiento: Motricidad:

.2LSP = LSA '~ FNP "iFina . - Gruesa

. 'Equilibrio ':Propiocepeién ~ Reeducacién de marcha
Cédigo autorizacion: 91223-2158110833 Sesién 1/1. Fecha: 2021-12-01 13:31

Paciente ingresa en buenas condiciones a las 1:00, se atiende con los debidos protocolos de bioseguridad para
covid-19. Se encuentra activo y consciente a las 6rdenes e indicaciones dadas por el profesional. Inicia sesién
para LUXACION DE LA RODILLA con estiramiento de masculos isquiotibiales con theraband gris, continua
con estiramiento de cuddriceps con banda cerrada negra, realiza fortalecimiento de aductores de cadera con
pelota pequefia, continua con trabajos de propiocepcién para miembros inferiores. se retira del servicio de
fisioterapia en buenas condiciones a las 1:40 NOTA paciente finaliza sesiones de fisioterapia, indica que el
dolor aparece ocasionalmente con calificacién de 7/10 segin escala aniloga verbal del dolor, no hay
milamacién, pie equino, queda pendiente cita con medico tratante.

Profesional: ROV G
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wmnEY 5oL o, HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Rombra: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Fecha de Nacimianta: OE/12/1998 Contrator 18688556 (Documents: £°C 1020485808)
Edadi 23 Aflos - Sexe: Masculing Direccién Residancia: CL 77 CR63 A 038 TRR
Teléforo Residenciar 2061328 Ciudad Residenciai Mzdailin

Aseguradera:r 3alud Totl EPS Tipa de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Conserlita dal jusves, 5 de diciembre de 2021 03:10 PM on VS FLORIDA

Nombre del Profesionsl; &lvars Fernardo Hidalgo Zambrano - DETOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA {Registro No, 10294863)
Nimero de Autorizacidn: 02053-215%430656

Tipo de Ceasulta: €O

Igentifinacion

Latng de la Consnjrs

Fecha de Ia Consulta: 12/09/2021 16:10:00 Tipo de Consuiia: D8 Primers Vez
Finzlidad Consulte: NGO APLICA

Datos Complementarios

<Tipifica discapacidad?: No

Causa Externa; Enfermedad General

Dizs de Incapacidad: 30

Datos del Pagiente
_ Estado Civil ¢ Soltera Dcupacidn: OTROS TRABAJADORES DE SERVICICS Edad: 23
7 Hesnonsahle de} Usuprin
Nombre: AMANDA CCAMPD
Paraniameo. Ninguno
Taléfona: ESS WLk
Arompafante .
Mornbrz; Ninguno
Teléfono: 4]

interconsui

Concepto Médico: ORTOPEDIA .
MASCULING DE 23 ANDS, HACE 8 MESES ACCIDENTE DE TRANSITO CON LUXOFRACTURA ABIERTA GLIL A DE LA
RODILLA DERECHA POR APLASTAMIENTO, FX DE CONDILO FEMORAL LATERAL CON PERDIDA QSEA, FX CORONAL
DEL CONDILD FEMORAL MEDIAL, FX DIAFISIARIA TERCIO MEDID DEL PERONE, REQUIRIO LAVARD,
LDESBRIDAMIENTD, CURETASE OSED CON FIADOR EXTERNO EN CLINICA DEL NORTE
TIENE RM SIMPLE RODILLA DERECHA 12/05/2021 RUPTURA COMPLETA DE LIG COLATERAL MEDIAL GIIT Y
LATERAL GII, RUPTURA COMPLETA DE AMBOS { IGAMENTOS CRUZADCS, DESGARRS HORIZONTAL DEL CUERNRC
ANTERIOR DE MENISCO LATERAL
RX DE TOBILLO DERECHD FRACTURA NO DESPLAZADA DE LA BASE DE MALEOLO TIRIAL INTERMND
23/07/2G21 RX DE RODILLA CON FRACTURA DE FEMUR DISTAL APARENTEMENTE SUPRACONDILEA &
INTERCONDILEA, LA PROYECCION NO ES CONCLUYENTE PARA TIPO DE TRAZOS. PRESENTA CON FLJADORES
EXTERNGS
Andlisis y Plan de Manejo: .
Es2ala Dolor: 1 Clasificacién Dolor: Lave
Recomendaciones: BF: MARCHA CON MULETAS, RODILLA DERFCHA CON FLEXTON DE 20°, EXTENSION COMPLETA, NDQ DGLOR A
LA PALPACION, PIE DERECHN CAIRS CON LIMITACION PARA DORSIFLEXION. MULIPLES CICATRICES MUSLO
PIERNA DERECHA CON INJERTOS N BUEN ESTADO
PLAN: TAC SIMPLE DE RODILLA DERECHA + RX DE TORILLO DERECLO
PRORROGA DE INCAPACIDAD LABORAL 30 DIAS
VALORACION POR MEDICINA LABORAL POR INCAPACIDAD PROLONGADA
VALORACICON POR FISIATRIA FOR PIE DERECHO AIDD (LESION NEUROLOGICA DEFINITIVA)
CONTROL CON RESULTADOS
FISIQTERAPTA PIERNA DERECHA

I A rand TH“'""
¢

BURANTE LA CONSULTA SE HACE LAVADO DE MANOS SEGLIN RECOMENDACION IF LA OM5 TANTG €
FOMENTOS, TECNICA ¥ DURACION, SE TIENE PUESTO ELEMENTQS DIE PROTECCION PERSONAL Y ME
. PROTECCION BXEL PACIENTE PARA COVID-19, NIEGA SINTOMAS ASDCIADOS A ELLO
Activar fichs Convidia : No feporte RAM a Medicamento: No Rep Probl Asoc a Dispositiva: No

Rintamae Sacdd 10
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HISTORIA CLINICA

VIREEY S$OLIS @

IRDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Fecha de Nacimiento: 05/12/1998 Contrato: 1BG6BBESE (Documento: CC 1020486806)
Edady 23 ARps - Sexa: Masculing Dirsgcién Recidancia; CL77 CRE3 A 08 TRR
Telefono Residencia: 2061328 Civdad Residencia: Medellin

Arzeguradorar Salud Tots! EFS Tipa de Vinculacidn: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consuita dei jusves, 9 de diciembre de 2021 05:12 PM en VS FLORIBA

Nombre dei Profesional: Alvaro Fernande Hidalgo Zambrano - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Registro No. 10294963)
Nimero de Autorizacidn: 02053-2159430686

Tipo de Consulta: CO

Identificacién

Datog de | nsul
Fecha de 12 Consulta: 12/09/2021 17:12:00 Tipo de Cansulta: De Primera Vez
‘Finalidad Consufta:  NO APLICA '
< ol i
ATipifica discepacidad?: Mo
Causa Externa: Enfermedad Genaral
Ciss de Incapacidad: €

__Jatps dal Paciente
Edad: 23 Estada Civit ; Seltera Ccupacitn:
OTRDS TRABAIADDRES DE SERVICIOS
Responsable del Hsyario
Mombre: AMANDIA QCAMPD
Parentesco: Ningimo
Teléfone: 3117081850
Acompafiante
Nombre: HMinguno
Teléfono: 0
Adicion

ivo d icibn

Angiisis y Plan de Mangjo: PREGABALINA
Reporte RAM a2 Medicamento: Mo Pep Prebl Asoc 2 Dispositivo: No
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones . ’

&F Cardiopulmenar:
..+ Gastrointestinal:
EF Genitourinario:
'EF Osteomuscislar:
EF Neurotdgico:

EF Endocrino:

3in alteradiones
3in alteraciones
Zin alteragiones
5in alteraciones
Sin alteracignes
Sin alteraciones

EF Linfoinmunohamatopoyético: Sin akeraciones

EF Vascular Pariferico:

EF Piel y Faneras:
Cbservaciones;

Ein zltaraciones
Sin aiteraciones

lacidn NO = n Lin
iFormulp tecnologia NO FOS an linea?: No io. de Frascripcidn:
DIAGNOSTICO: (T293.4) SECUELAS DE TRAUMATISMO DE NERVIO DE MIEMBRO INFERIOR

Tipe de T TAPRESION DIAGHOSTICH -~ BR Cizsa o8 DxINICIAL (CONSTA)

DIAGROSTICO: (F41.9) TRASTORND DE ANSIEDAD, NQ ESPECIFICADD

Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTAY



Fachs y Horz de Impresidn: juevas, 9 de diciembre ge 2021 05:13 PM

. Wombre: YORMAR SANTIAGO QCAMPO ALBARAN

- MiRReY sores %;,

1, CMD 10)-PREGARALINA TARIETA O CAPSLN A 75 M4, No. 30
Posologia: 1 Tableta (s) cada 24 Hora{s) por 30 Dia{s), via Orai

Alvaro Fernando Hidalge Zambrana
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA,

Tipu de identficacion: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Regisiro Profesional: 102248673

Cddigo Institucional; 2020000140

Pginz Mo, 2

Contrato: 18688555 (Documento: CC 10204868086)

Tmbml mdl i, T

-



Fecha y Hora de Impresién: martes;, 8 de febrero de 2022 03:_58' PM | _ ' ~ Pagina No. 1

yiaRey sous B ' HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACIDN DEL PACIENTE )
- Nombre: YORMAN SANTIAGOI OCAMPO ALBARAN - _ .
Fecha de Nacimiento: 06/12/1598 . Contrato! 18688556 (Doturmnentor CC 1020486806)

' Edad: 23 Afios - Sexo: Masculing - Direccién Residencia: CL77 CR63 A 08 TRR-
.- Tel&fono Residencia: 2061328 - . : . ' Ciudad Residencia: Medellin- '

Aseguradora; Salud Total EPS - - Tipode Vincula_cién: 'REGIMEN CONTRIBUTIVO

-~

Consulta del rnartes, 8 de febrero de 2022 03: 30 PM en VS FLORIDA

Nombre del Profasional: Alvare Fernando Hldalgo Zambranc - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Reglstro No 10294963)
Nimero de Autorizacidri: 02053-2206811655

Tipo de Consulta: CO

Tdentificacion

Fecha de la Consulta: 02/08/2022 15: 30 00 : . Tipo de Consuita: De Primera Vez
Finalidad Consulta:  NO APLICA '
. rios )
éTipifica discapacidad?: No
- Causa Externa: Enfermedad General _
Dies de Incapacidad: 0 - = - _ : - - -

Datos del Paciepte _ : )
Estado Civil : Soltero *~  Ocupacibn: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS Edad; 23
" Nombre: ' AMANDA OCAMPO

. Parentesce: nguno

Teléfono: : 3117081350

. ~ .

Nombre: - : Ninguno

Teléfono: L0

.I.I:Ltgrgmzs_ujtgs

Concepto Médico: ORTOPEDIA ' )
MASCULINO DE 23 ANOS, HACE 10 MESES ACCIDENTE DE TRANSITO CON LUXOFRACTURA ABIERTA GIII A DE
LA RODILLA DERECHA POR APLASTAMIENTO, FX DE CONDILO FEMORAL LATERAL CON PERDIDA OSEA, FX
CORONAL DEL CONDILO FEMORAL MEDIAL, FX DIAFISIARIA TERCIO MEDIO DEL PERCNE DERECHQ, REQUIRIQ
LAVADO, DESBRIDAMIENTO, CURETAJE OSEQ CON FIJADOR EXTERNO EN CLINICA DEL NORTE LESION DE
NERVIO PERONEQ CON SECUELAS, TIENE PENDIENTE COLOCACION DE BOTA 90° .
RM-SIMPLE RODILIA DERECHA 19/05/2021 RUPTURA COMPLETA DE LIG COLATERAL MEDIAL GIII Y LATERAL
GII, RUPTURA COMPLETA DE AMBOS LIGAMENTOS CRUZADOS, DESGARRO HORIZONTAL DEL CUERNG
ANTERIOR DE MENISCO LATERAL - )
"RX DE TOBILLO DERECHO: EN TERCIO DISTAL Y MEDIAL DEL PERONE IMAGEN EXQFITICA DE 10.6 X 6 MM QUE
SUGIERE OSTECCONDROMA
TAC SIMPLE DE RODILLA DERECHA: PENDIENTE

~ Anélisis ¥ Plan de Manejor .

Escala Dolar: 1 ] Clasificacién Dolor: Leve

Reccmendac:ones. EF: MARCHA CON MULEFA RODILLA DERECHA CON FLEXION DE 20°, EXTENSION COMPLETA, NO DOLOR A LA
PALPACION, PIE DERECHO CAIDO CON LIMITACION PARA DORSIFLEXION. MULIPLES CICATRICES MUSLO
PIERNA DERECHA CON INJERTOS EN BUEN ESTADO
PLAN: TIENE PENDIENTE CALIFICACION LABDRAL
PACIENTE CON FRACTURA COMPLEJA DE RODILLA DERECHA, UNICAMENTE HAY RX DE HACE. 7 MESES BONDE
AUN PRESENTABA TUTOR EXTERNO, NO HAY NUEVAS IMAGENES PARA VALORAR ESTADO ACTUALDE LA®
. : - RODILLA .
b . CONTROL CDN RESULTADO DE TAC

DURANTE LA CONSULTA SE HACE LAVADO DE MANOS SEGUN RECOMENDACION DE LA OMS TANTO EN LOS
MOMENTOS, TECNICA Y DURACION, SE TIENE PUESTO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y MEDIDAS DE
PROTECCION DEL PACIEMTE PARA COVID-19, NIEGA SINTCOMAS ASQCIADOS A ELLO i

Actlvar ficha Cowdlg Mo - o Reporte RAM a Medlcamento No Rep Probi Asoc 3 D:sposmwo- No

" Sintormas Covid-19: : i

- Ninguno



Fecha y Horz de Impresién: martes, 8 de febrero de 2022 03; 58 PM : : ' Pégina No. 2,
Nembre: YORMAN SANTIAGO QCAMPO ALBARAN ) Contratc 18688556 (Documento. cc 1020486806)

YIBREYSOIS 8B, |

Edad Pis: T L ' o - B
Cierre seguimiento Covid19: 5 - o ' e '
renulacid Lin R '

¢Formulo tecnaiogia NO POS en linga?: No . - ’ T
DIAGNOSTICO: (572, 4) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX o " Clase de Dx:INICTAL (CONSULTA)
"RDIAGNOSTICO: (S87.0) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA RODILLA ' .
Tipo de Dx:IMPRESIOM DIAGNQSTICA - DX ) . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (T93.4) SECUELAS DE TRAUMATISMO DE NERVIO DE MIEMBRO INFERIOR
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX : Clase de Dx: INICIAL {CONSULTA)

DIAGNOSTICO: (582.5) FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO : :

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX . Clase de Do INICIAL (CONSULTA}

DIAGNOSTICO: (F41.9) TRASTORNO DE ANSIEDAD, NQ ESPECIFICADO

Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX . Clase de Dx INICIAL (CONSULTA)

CONDUCTAS: .

1. REMISION

1, Tipo de Consulta: Consultz externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DRTOPEDIA Y TRAUMATDLOGIA
Observac:ones CON TAC DE RODILLA

Alvaro Fernando Hidalgo Zambrano
. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

T Tipo de Identificacién: Cedulz de C|udadan|a

Numere de Identificacion: | - . _ o
Registro Profesional: 10294563
Cbdigo Institucionad: 2020000140 _

Total naoinas impresas: 2



Fecha y, Hora de Impresién: martes 18 de enero de 2022 06:04 PM

HISTORIA CLINICA

| VIRREY SOLIS %

' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
.Fecha de Nacimiento: 06/12/1998
Edad: 23 Afios - Sexot Masculino
Teléfono Residencia: 2061328 -
Aseguradora: Salud Total EPS

Contrato: 18688556 (Documento: CC 10204856806)
Direccidén Residencia: CL 77 CR 63 A 08 TRR
Ciudad Residencia: Medellin .

Pagina No. 1

Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

COnsulta del martes 18 de enero de 2022 05:40 PM en VS BELLO

Nombre del Profesional: Armulfo Alexander Vlleg‘as Parma - MEDICINA GENERAL (Reglstro No 1152702?11)
Nimere de Autorizacién: 02023-2202116234 '

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacidn

-

Datos de 13 Consulta

Fecha de la Consulta: 01/18/2022 17:49:00
Consulta de segundo concepto: No

Datos Complementarios

' Tipo de Consulta: De Primera Yez

Datos del_Pacientq :

Edad: 23 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria

Estado Civil : Soltero Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE SEF_{VICIDS_
Responsable del Usuaria .

Nombre; © AMANDA QCAMPO

Farentesco; ~ Ninguno

Teléfono: . 3117081850

Acompafiante o

Nombre; : -Ninguna

Teléfono: 3117081850

Anamnesi

A ~ . N . - - .

Motivo de Consulta: "POR INCAPACIDAD" .

Enfermedad Actual: Masculino 23, afios que viene por |ncapaC|dad luxofx abierta GIII de rodilla derecha x aplastamlento x
' condilo femoral lateral con perdida osea, fx coronal de condilo femoral media y fx diafisiaria tercio medio
del perone y complicaciones posteriores, tiena cita de fisiatria 26 de enerc del 2022, pendiente cita con
ortopedia 06 de febrerp, medicing laboral pendlente ya tiene mas de 180 dras de incapacidad. , Niega otra
) sintomatologia.
Escala Dolor: O Clasificacion Dolor: Sin Dolar

Sintomas Covid-19: Ninguno
Revisidn Por Sistem
Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No
COrganos de los Sentidas : No Refiere
Cardiopulmonar: -No Refieren délor
Gastrointestinal:  No Refiere diarrea
© Genitourinario:  No Refiere
‘Osteomuscular:  No Refiere
Neurolégico: No Refiere
Endocrine: | No Refiere
Linfoinmunohematopoyético : No Reﬂere
Vascular Periférica : No Refiere

Sospecha Enfermadad Prof: No

Pigl y Faneras:  No Reflere
Mental: . No Refiere
Antecedentes.
Alergigs

Causa de Alergia:



Fechz y Hora de Impresion: martes 18 de enero de 2022 06:04 PM . Pdgina No. 2
_Nombre: YORMAN S_ANTTAGO CGCAMPO ALBARAN ' Contrato: 18688556 (Documento cC 1020486806)

Ant. farmaceterapéutico (SFT):

Anfecedentes Personales

‘Refiere Nuevos: Si

Patoldgicos: . NIEGA.. Dr(a). Deiby Camilo Carmona Cardona {01/08f2022 07 40:33)

Hlpertensitn Arterial: No Hipertensidn Arterial.: Mo Aplica

Hospitaiarios: LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA.. Dr(a). Deiby
. . Camile Carmona Cardona {01/08/2022 07:40:33) .

Taxicos: NIEGA.. Dr(a). Deiby Camilo Carmona Cardona (01/08/2022 07:40:33)

Alérgicos:  NIEGA... Dr{a). Deiby Camslo Carmona Cardona (01/08/2022 07:40: 33)

Hipersensib. MC: NIEGA.

' Farmacoldgicos: ACETAMINOFEN + CODEINA Dr(a). Paola Andrea Arteaga Pulgarin {11{30{2021 14:51:18)

Ocupacionales: OPERARIO DE PLANTA. . DPr(a). Deiby Camilo Carmona Cardoha (01/08/2022 07:40: 33)

Venereos: NIEGA.. Dr{a). Deiby Camile Carmona Cardona {01{08{2022 07:40:33)

Quirdrgicas:  Fx de codo derecho luxacio ablerta rodilla derecha, fx condilo fernoral con perdoa osea, I. FX RODILLA DERECHA

: 13/04/21. Dr{a). Paola Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51:18)

Transfusionales: NIEGA. Dr(a). Pacla Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51:18) :

Trauméticos: LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA. Dr(a). Pacla

: : Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51:18)

Perinatales:  Producte de primer embarazo, normal parto vadinal sin complicaciones ... Dr(a). Jaime Edilson Serna Arroyave
.(10/09/2021 11:53:19). :

Sicnslocialesz .. br(a). Jaime Edilson Serna Arroyave (10/09/2021 11:53:19)
Alimentarios: na..... Dr(a). Paola Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14;51:18)
Inmunolégicos: no.. Dr(a) Paola Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51:18)

Factores de Riesgo: No | "Interés en Saiud : No
Maltrato o Violencia?: No ' '
Factores de Riesqn

Enf de Transmisién Sexual
Uso de Preservabivo: No

Paraclinicos de Red: Rx tobillo’derecho En tarcio distal del peroné yv-en pfoyef:cnon mediat se oheerva imagen radlopaca_ irreqular
exhofitica que mide 10.6 3 6 mm en relacién con un ostescondroma a correlacionar con-antecedentes y la
cifnica. .

Liama la atencidn disminucidn dé la densidad osea al parecer por desuso.
No hay iineas de fracturas.,

_ Tejidos blandos de aspecto normal.
; I Famili _ .
Madre: NIEGA. Dr(a). Pacla Andrea Arteaga Puigarin (11/30/2021 14:51:18}

Padre:  NIEGA.. Dr{g). Paola Andrea Arteags Puigarin (11/30/2021 14:51:18}

Hermanos: NIEGA. Dr(a}. Paola Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51':18) ’

Espiremetria: No Espiromnetria:

Tabaguismp .

Tabaquismo: ' _ No Fumador {a)

Exp Pasiva a Tabaco: No -

Vacunacién

Estado vacunacién Covid: En pmcesb _

COVID-19 1 dosis: pfizer ' h Fecha COVID 1 dosis: 07/14[2021
COVID-18 2 dosis: pendiente . Co -

ENC

Dengue No

Sa!ud Sexual Hambre |

Salvd Se | Hombre
Espermarca: 13 Fecha de Espermarca 06/03/2013 InICIO Relamones sexuales: Si Fdad de Inicio: 16.

e i P e n_a.I.-_. el B L PR . P



Fecha y Hora de Impresion: marteslls de enero de 2022 06:04 PM Pagma No. 3

Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
© gEney sovs 5, '

. Examen Fisico

Contrato: 18688556 (Documento CC 10204B6806)

Signgs Vitales

Talla: UMT:  Peso: UMP:  IMC: TAS:
1.7  Mts 74 - Kg 256 110
Formulas '

IEG

Fecha Creat:

11/30/2021

Creat: o

TEG: - o

Sin Perfil Lipidico: No

Plan de Estudio y Manejo ©

Examen Fisica - -

TAD: TAM: FC:- FR: ‘Temp: Puntuacién IMC:_'

70 83 60 16 365 - 0

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES ALERTA, ACTIVO REACTIVO,QRIENTADRO EN TIEMPO PERSONA
¥ ESPACIO. SIN FASCIES TOXICAS.

EF O;-gancs de los Sentidos: Sin alteraciones

EF Cardiopuimonar: TORAX CON DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR CONSERVADO, MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS
- SIMETRICOS, SIN RETRACCIONES NI TIRAJE U OTROS SIGNGS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS.AUSCULTACION PULMONAR CON MURMULLO

+

VESICULAR CONSERVADO UNIVERSALMENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

EF Gastrointestinal: . ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DISTENDIDO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS Ni
: MEGALIAS. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

EF Genitourinario: Sin alteraciones
Genitales Externos: Sin alteraciones
EF Osteemuscular: NQ VALORAPD

EF Neuroldgico:

EF Endocrino: MARCHA NOBMAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO NI FOCALIZACIONES APARENTES,

EF Linfoinmunchematopoyético: Sin alteracionas
EF Vascular Periférico: Sin alteraciones
'EF Piel y Faneras: Sin alteraciones
EF Mental: _ Sin Alteraciones

Framingham

Rigsgo Framingham -

Equivalente Coronario:

Ninguna

Puntos segin Tabaguismo: = 0
Puntos segln Edad: -9

% Riesgo a 10 afios Frammgham 0

Clasificacion Framingham: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estratificacién OMS _
Estratificacién de riesgo cardiovascular QMS;

Analisis y Manejo

/

Calculando por Framingham

Andlisis y Manejo’
Anahsns y Plan de Manegjor

Masculino de 23 afios de edad con antecedentes y cuadro clinico descrite. examen fisico pauenbe hemodinamicamente estable
afebril sin sirs "Segun concepto de ortopedia pendiente fisiatria por pie derecho caido (lesion neurologica definitiva), medicina
labaral, se comenta con lider medico para programar ya mas de 180 dias de incapacidad fisioterapia pierna derecham tac
simple de rodilla derecha Redirecciono a cambio de prestader al PAU” considero prorrogar incapacidad por 8 dias hasta cita con
fisiatria quier debe determinar paciente mas de 180 chas de incapacidad si tiene concepto de rehablitacion favorable o

e — e

desfavorable. explico
- Interconsulta ambulatoria: No

Finalldad Consylta:
NDIAPLICA
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IRREY sours 8,

A LA FORMULACION EN LA HISTORIA CLINICA.4- SE LE EXPLICA AL USUARIQ SU
FORMULACION, ¥ CAMBIOS REALIZADOS, PACIENTE REFIERE ENTENDER.
Causa Externa: Enfermedad General ¢T|p1f‘ca discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: §  Estadio IRC: No Aplica

Recomendaciones: SE REALIZA CONSE]ERIA Y EDUCACION PARA CONSUMIR POCA SAL, GRASAS, DULCES Y HARINAS,
: ABUNDANTES CONSUMIR ENTRE FRUTAS Y VERDURAS 5 PORCIONES/DIA, REALTZAR EJERCICIO AEROBICO
150 MINUTOS A LA SEMANA. TOMAR LOS MEDICAMENTOS COMO INDICA LA FORMULA. -SIGNOS DE
ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHD, INCAPACIDAD PARA MOVILIZAR
- ALGUNA EXTREMIDAD, DIFICULTAD PARA ARTICULAR LAS PALABRAS, DOLOR DE CABEZA INTENSOQ,
PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR O SI SIENTE EL CORAZON ACELERADO O
CUALQUIER OTRO SINTCOMA QUE PREOCUPE,
La nformacién brindada al paciente es entendida : Si  Informacion brlndada al pac:ente' ST -

Activar ficha Covid19 : No
Generar certificado aislamiento: No

Formulacidon NG POS en Lines
dFormulo teenologia NQ POS en linga?; No - No. de Prescripcidn:

. DIAGNOSTICO: (T93.4) SECUELAS DE TRAUMATISMO DE NERVIOI DE MIEMBRO INFERIOR
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
BIAGNOSTICO: (S82.5) FRACTURA DEL MALEOLO INTERNOG '

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNQSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)

Amuifo Alexander Viliegas Parra

MEDICINA GENERAL .

Tipo de Identificacidn: Cedula de Ciudadania
Numero de Identificacién:

Registro Profesional: 1152702711

Cadigo Institucional: 2023000134
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: HISTORIA CLINICA No, 1020436306
gm?fgiwmo Tdentificacion: CC. 1020486306 Fechs de nacimiento: 199506-12  Génern: Masculine
Edad: 23 afios Estado eivil: Soltero{a) Direscién: calle 77 cra 632-08 Telifono: 2061328 - 3117081850

Asudiente: AMANDA OCANDD Tolifone seudiente: 3117031850 Fecka historia: 2022.01-25
Asepnradora: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO ¥ DEL REGIMEN SURBSIDIADO SA

Codigo DX
‘T932 SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR

DX Secundario:

R268 OTRAS ANCRMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD ¥ LAS NO ESPECIFICADAS

Maotive de consaita:

Aplastemicnto micmbro iaferior derecho,

Enfermedad actual: ’

Pacionte de 23 afios, masculino, opsrario de produccidn acmiziments incapacitado; Aplastamicnte micmbro miferior derecho en accidente de trinsito en moto
13/04/207 1, Luxo fractura sbierta de rodilla, tibta y peroné con miktiples manejos quindrgicos con meaterial de osteosiniesis, EF: Marcha ¢n cquino asistido
con dos muletas; cicatrices sanes muslo v piema derecha, Atrofin miembro inferior derecho; movilidad articnlar de eadera fancional, Hmitado para flexidn de
Teadilln 48%; liraitacién para movilidad de tobillo, Ple derechio caido por atrapanmiento {Fibrosis) de tibial posterior,

Lspecindidad remitenter

bedicina general
ANTECEDENTES PERSCMNALES
Persouates:
Otros antecedentes:
Luxo fractors abiectz de roditls, tibia y peroné con miltiples mencjos quirirgicos con material de osteosintesis.
AYUDAS DIAGNOSTICAS

' EXAMEN FiSico
Doler segin I escala andlogs del dalor:
No evalusble :
Movimiento articular: Retracciones zrifcnlares:
Completos 81
Feerza musceiar; . Atrofla muscular:

’ Normzl

Dominaaciaz Pinzas y agarres:
Diestro Conservagos
Earestesias Sencibifidad:
8i Consarvada
Marcha:
Aiterado
Zqutlibrio y prapincepeifa: _ Actividades basicas cotidiang y de Ia vids dinris:
Alterado ' Independiante
Analisis;

Pacienie con atmfia de miembro inferior derecho, Pie derecho en equino. Muy importante: OTP de polipropilene bajo molds de yeso con imlonerz de
aproximadamente 4 2 5 cins para misbro inferfor derecho. Para que hege un apoyo mds paneralizado del pie derecho. Control por fisiairia con uso de OTP
ordenada. Consideramos may prudente hacer un estudic del puesto de trabajo pues este joven con wm buena OFP va a mejorar &l zpoyo ¥ la marcha y muy
probablemente puede recupermr sit actividad faboral. Incapacidad del 26 de enero del 2022 af 24 de febrezo del 2022,

ESCALA DE RIESGO BE CAIDAS

Recomendaciones: &' No . Si
Niniguna

Colificacion: MEDIANG RIESGO
PLAN BE MANEJD

L {‘Po;'o Tempéugm et et

TRAS REMISIONES
STl SRSmE L DD R 2 P SUIESCICLTL TR S R D R Lo R NS ¢ A L T T R

’Remisiﬁ’n i e e B s e s s e/

Profesional:

W
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REMISION OfY ORDEN MEDICA

- Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALRARAN Fentificacién: CC. 020426808
- Fecha de nacimiento: 1998-36-12 Génere: Masculine
Edad: 23 afios Estzdg civil: Soltero(a)
Direceion: calle 77 crz 63a-08 Telétena: 2061328 - 3117081850
Acudiente; AMANDA OCAMPO Teléforo acadiente: 3117081850

Aseguradora: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE

SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN Fechp remisidn: 2022-01-25
SUBSIDIADO SA '

Remision
T32 . SECIUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR,

Controi por ﬁslatna corn use de OTP ordepada.

Profesional Especialista
Dong Eseodern /
. ' PEDRO KEL BUSTAMANTE
DIANA MARCELA ESCUDERD ' CC. 8342532
CC. 1037572297 Fisiatra
Fisieterspeuta REG. 00-03074
REG. 5-5347-t1

. Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISINOVA SAS
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REMISION O/¥ ORDEN MEDICA
' Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN identificacidn: CC, 1020486806
Fecha de nacimiento: 1998-06-12 Gépere: Masculino
Edad: 23 afios Estado civil: Soltero(a)
Direceidn: calle 77 cra 632-08 ' Teléfono: 2061328 - 3117081830
Acudiente: AMANDA OCAMPO Teltfono sendicnte: 3117081550

Aseguradora: SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTCRA DE

SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO YV DEL REGIMEN Fecha remicijn: 2022-01-25
SUBSIDIADQ SA

Encapacidad :
T932 - SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR.

Incapacidad del 25 de enevo del 2022 al 24 de febraro del 20722,

Profesions] Especialista
. [ 4
Diong Ssewdun /
PEDRO NEL BUSTAMANTE

DIANA MARCELA ESCUDERD €C. 2342532
CC. 1037572207 Fisiatra
Fisioterapeuta REG. 00-03074
REG, 5-5347-11

Copyright © 2013 - Todos los derechos reservados - IPS FISTNOVA SAS



Fecha y Hora de Impresién: jueves 24 de febrero de 2022 02:42 PM . _ Pagina No. 1

m,n____evwm& ; " HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN _ :
Fecha de Nacimiento: 06/12/1998 . Contrato: 18688556 {Documento: CC 1020486806)

Edad: 23 Afios - Sexo: Masculino _ Direccion Resid_encia: CL 77 CR 63 A 08 TRR
Teléfono Residencia: 2061328 . . Ciudad Residencia: Medellin

Asegm_'ado'ra: Salud Tetal EPS. ' Tipo de Vincuiacién: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulta del jueves 24 de febrero de 2022 02:32 PM en VS BELLO

Nombre del Profesional: Arnulfo Alexander Villegas Parra - MEDICINA GENERAL (Registro No. 1152702711)_
NOmero de Autorizacidn: 02023-2208805151

Tipo de Consulta; CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEQICINA GENERAL

Identificacién

Datos de la Consulta : .

-Fecha de la Consuita: 02/24/2022 14:32:00 ' Tipo de Consulta: De Primera Vez
. Consulta de segundo concepto: No ) ' : -

Datos Complamentarios

Datos del Pacie '

Bdad: 23 - Raza: Mestiza *  Escolaridad: Secundaria

Estado Civil | Soltero Ocupacion: QTROS YENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS

Responsable del Usuario | ' ’ i

Nombre: AMANDA OCAMPOQ

Parentasco: ' Ninguno

Teléfono: 3117081850

Acompafiante

Nombre: Ninguno

Teléfono: 3117081850

Anamnesis

Anarmnssis

Motive de Consulta: "Para renovar incapacidad”

Enfermedad Actual: Masculino de 23 afios de edad, viene por incapacidad pendiente OTP y cita control por fisiatria y ortopedia.
Miega ofra sintomatologia.
Escala Dolor 0 Clasificacién Dolor: Sin Dalor - Sospecha Enfermeadad Prof: No

Sintomas Covid- 19 Ninguno
Revisidn Por Sistemas .

Tos Mayor de 15 dias: No
Sintomatico de Piel: No

Qrganos de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmonar: No Refigre dolor
Gastrointastinal: Mo Refiere diarrea
Genitourinario:  No Refiere
Osteomuscular: No Refiere
Neuroldgiceo: No Refiere
Endocrine: Ne Refiere
Linfoinmeunohermatopayético - No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere

Mal o Fam coe - RAlm el mme
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Nombre: YO_RMAN SANTIAGD QOCAMPO ALBARAN Contrato: 18688556 (Documento: CC 1020486806)

vinrey sous 5.

Anteceten Pa

Refiere Nuevos: 5i

Patoldgicos: NIEGA.. Dr(a). Deiby Camile Carmona Cardona (01/'08/2022 07;:40: 33)
Hipertension Arterial: No Hipertension Arterial.: No Aplica

Hospitalarios: LUXQFRACTURA DE ‘RODILLA BERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA.. Dr{a). Deiby
Camilo Carmona Cardona (01/08/2022 07:40:33)

“Toxicas: NIEGA.. Dr{a). Delby Camilo Carmona Cardona (01/08/2022 07:40:33)

Alérgicaos: NIEGA... Dr{a). Deiby Camiio Carmona Cardona (01/08)’2022 07:40: 33)

Hipersensib. MC: NIEGA.

Farmacolégices: ACETAMINOFEN + CODEINA.. Dr(a). Paola Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:;51:18)
Ocupacionales: OPERARIO DE PLANTA.. ..br{a). Deiby Camilo Carmona Cardona (0170872022 07:40:33)
Veneraps: MNIEGA.. Dr(a). Deiby Camilo Carmona Cardona (01/08/2022 07:40:33). ’

‘Quirdrgicos: Fx de codo dereche luxacio abierta rodilla derecha, fx condilo femoral con perdeoa osea, i. FX RODILLA DERECHA
13/04/21. Dr{a). Paola Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51:18)
Transfusionales: NIEGA. Dr{a). Pacla Andrea Arteage Pulgarin (11/30/2021 14:51:18)

Trauméticos: LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA DSEA. Dr(a). Pacla
Andrea Arteaga Pulgarin {11/30/2021 14:51:18)

Perinatales: Products de primer embarazeo, normal, parto vaginal sin complicaciones...... Dr{a). Jaime Edilson Serna Arroyave
{10/09/2021 11:53:19) '

Sicosociales: no..... Dr(z). Jaime Edilson Serna Arroyave (10/09/2021 11:53; 19) -

Alimentarios: no..... Dr(a). Paola Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51: 18)
Inmunolbgicos: ne.... Dr(a). Pacla Andrea Arteaga Pulgarin (11/30,’2021 14:51:18)
Factores de Riesgo: No Interés en Salud : Mo

Maltrato-o Violencia?: No

E ] u]

£nf de Transmisidn Sexus)

Uso de Preservativo: No

Pamclmlcos de Red: Rx tobillo derecho En tercio distal del peroné y en proyeccién medial se abserva imagen radiopaca irregular
exhofitica que mide 10.6 x 6 mm &n relacnén con un csteccondroma a correlacionar con antecedentes y la
clinica.

Lama la atencién disminucion de la densidad osea al parecer por desuso.
No hay lineas de fracturas.

TEJEdOS blandos de aspecto normal.
Antecedentes Familiates
Madre: NIEGA. Dr{a}. Paola Andrea Arteaga Bulgarin (11,’30/2021 14:51:18)
Padre: NIEGA.. Dr(a). Pacla Andrea Arteaga Pulgarin (1:/30/2021 14:51:18)
Hermanos: NIEGA. Dr(a). Pacla Andrea Arteaga Puigarin (11{30}2021 14:51:18)
Tabaguismo ' '
Tabaquisme: No Fumador (a)
Exp Pasiva a Tabaco: No
Vacunacion
Estado vacunacion Covid: En proceso : :
COVID-19 1 dosis: pfizer . Fecha COVID 1 dosis: 07/14/2021
COVID-19 2 dosis: pendiente '

ENO
Dengue: No -

Salud Sexual Hombre

Salud Sexual Hornbre
Espermarca: 13  Fecha de Espermarca 06/03/2013 Inicio Relaciones sexuales: Si Edad de Imcnc 16

Sexualmente Activo: Si Planifica: Si . .
Método anticonceptive: Barrera Método anticon. pareja: Natural

Ewvaman BEicirn
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Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
nRREY sours .

1.7  Mts 74 Ka 25.6 110

E s

¢

IFG -
Fecha Creat: . .
11/30/2021 _ -
Creat: . 0
TFG: ' 0
Plan de Estudic ¥ Manejo
Examgn Fisico

Estado General:

70

83

¥ ESPACIO. SIN FASCIES TOXICAS.

EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciones
EF Cardiopulmonar:

- 60

16

Pagina No. 3

Contrato: 18688556 {(Documenta: CC 10204863806}

36.5

BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ACTIVQ, REACTIVO,ORIENTADO EN TIEMPQ, FERSONA

TORAX CON DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR CONSERVADO MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS

SIMETRICOS, SIN RETRACCIONES NI TIRAJE U QTROS SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. AUSCULTACION PULMONAR CON MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO UNIVERSALMENTE, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS.

EF Gastrointestinal:

MEGALIAS. SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

Sin alteracicnas
Sin alteraciones

EF Genitourinario:
Genitales Exterros:
EF Osteomuscuiar:

EF Neurolégico:
EF Endocrino: Sin alteraciones
EF meommunohematopoyétlco Sin alteraciones
EF Vascular Periférico: Sin alteracionas
EF Piel v Faneras: Sin alteraciones
EF Mentai: Sin Alteraciones

- Pruebas Dx

]

ABDOMEN BLANDQ, DEPRESIBLE, MO DISTENDIDO, NO DOLOROSO, NO SE PALPAN MASAS NI

EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS PULSOS
RADIALES Y PEDIOS ++/++. ELENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS.

MARCHA NORMAL, SIN DEFICIT NEURCLOGICO NI FOCALIZACIONES APARENTES.

Laboratorios -

Sin Perfil Lipidico: No _
Glicemia: a Fecha Gi:
HbGl: 0

Potasio: 0

Microalbuminuria: O

Lab rios

Fosforo Sérico: =~ O

Albumina: 0
Espirormetrig

Espifometn’a: Espirometria: No

Estudic funcion renal

Estudio 3
Edad 1-1:
Peso 1-1:
Creatinina 1-1:

_Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:
Relacién albuminuria/creatinuria 1-1:

- Proteinas en _PO 1:

Framingham
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VIRREY SOLTS &

Riesqo Framin
Puntos seg(n Tabaguismo: 0

Puntos segln Edad: -9 _

% Riesgo a 10 afios Framingham: 0 = - : : - .
Clasificacion Frami'ngham: Riesgo Cardiovascular Bajo '

Estratificacidn OMS ,

Estratificacion de riesge cardiovascular OMS: Calculando por Framingham

Analisis y Manejo ]

Andlisis v Maneig

Analisis ¥ Plan de Mangjo:

Masculino de 23 afios de edad con incapacidad pralongada, pendignte cita por ortopedia y fisiatria quien ordeno OTP. examen

fisico paciente hemodianamicamente estable afebril sin sirs, remito a ortopedia otra sede por na disponibilidad cerca.de citas,

DOY INCAPACIDAD 10 DIAS MIENTRAAS ENTREGAN ORTESIS Y TIENE VALORACION POR FISIATRIA Explico

Interconstifa ambulatoria: No .

Finalldad Consulta: '

NG APLICA

Adherencia al Tto: 5i Describa Adherenc:a tto: RECONCILIACION MEDICAMENTOSA: 1- SE ACTUALIZA ANTECEDENTES
FARMACOLOGICOS Y ALERGICOS, 2- SE REVISA QUE NO HAY INTERACCIONES
¥/0 CONTRAINDICACIONES CON 1L0S MEDICAMENTOS QUE TOMA EL USUARIO
CON LA FORMULACION ACTUAL. 3- SE REGISTRAN LOS CAMBIOS REALIZADOS
A LA FORMULACION EN LA HISTORIA CLINICA.4- SE LE EXPLICA AL USUARIC SU

_ FORMULACION ¥ CAMBIOS REALIZADOS, PACIENTE REFIERE ENTENDER.
Causa Externa: Enfermedad General éTipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 10 Estadio IRC: No Aplica

Recomendaciones: SE REALIZA consEIErfA Y EDUCACION PARA CONSUMIR POCA SAL, GRASAS, DULCES Y HARINAS,
ABUNDANTES CONSUMIR ENTRE FRUTAS Y VERDURAS 5 PORCIONES/DIA, REALIZAR EJERCICIC AEROBICO
150 MINUTOS A LA SEMANA. TOMAR LOS MEDICAMENTQS COMO INDICA LA FORMULA. -SIGNOS DE
ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS: DOLOR EN EL PECHO, INCAPACIDAD PARA MOVILIZAR
ALGUNA EXTREMIDAD, DIFICULTAD PARA ARTICULAR LAS PALABRAS, DOLOR DE CABEZA INTENSC,
PERDIDA DE LA CONSCIENCIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR O SI SIENTE EL CORAZON ACELERADO o
CUALQUIER QTRO SINTOMA QUE PREOCUPE. :

La infarmacién brindada al paciente es entendida : Si Informacién brindada al paciente: s

~ Activar ficha Covid19 : No

Generar certificado aislamiento: No
Sospecha cancer?: No
Formulacién NO POS en Linea

.

iFormuio tecnologia NO PQS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICD: (T93.2) SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Observacionas: PRIORITARIO CON USO DE OTP Y YALORACION DE FISIATRIA.
DIAGNOSTICO: (L70.9) ACNE, NO ESPECIFICADO N
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX _ Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS: _
1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10)-DOXICICLINA 100 MG. TABLETA O CAPSULA, No. 60
Posologia: 1 Tableta (s} cada 12 Hora(s} por 30 Dia(s), via Oral -USO: .
2. {CMD 10)-DOXICICLINA 100 MG TABLETA O CAPSULA, Mo, €0 Fecha Entrega: 03{24}2022
Posologia: 1 Tableta (s} cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral -USO:
3. TRETINOQINA (ACIDO RETINOICO) LOCION 0. 05 %/60 ML, No. 1 -
Posologia: 1 Aplicacion(es) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Topica(axterna) -USO: NOCHE-
" 4. TRETINOINA (ACIDO RETINOICO) LOGCION 0.05 %/60 ML, No. 1 Fecha Entrega 03/24/2022
- Posologia:’ 1 Aplicacion(es) cada 24 Hora(s) por 30 Dia(s), via Topica(externa} -USQ: NOCHE




Fecha v Hora de Impresién: juevels 24 de febrero de 2022 02:42 PM
Nombre; YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

VIRREY souss ).

Arnulfo Alexander Villegas Parra

" MEDICINA GEMERAL

Tipo de Identificacidon: Cedula de Ciudadania
Numere de Identificacion;

Registro Profesional: 1152702711

~ Codigo Institucional: 2023000134

Pagina No. 5
‘Contrato: 18688556 (Documento: CC 1020486806)




Fecha y Hora de Impresidn: lunes, 7 de marzo de 2022 12:45 PM _ ' i P3gina No. 1

VIBREY SOLIS g&

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombre: YORMAN SANTIAGO QCAMPO ALBARAN

Fecha de Nacimiente: 06/12/1998 . . Contrate: 18688556 {Dacumento: CC 1020486806)
Edad: 23 Afios - Sexo: Masculino . Direcciéon Residencia: CL 77 CR &3 A 08 TRR
_ Teléfono Residencia: 2061328 . Ciudad Residencia: Medellin

Aseguradora: Salud Total EPS ' . . Tipo de Vinculacién: REGIMEN CONTRIBUTIVC

Consuita deli lunes, 7 de marzo de 2022 11:33 AM en VS BELLO

Nombre del Profesional: Alejandro Garcia Borda - MEDICINA GENERAL (Registra No, 251119/04)
Nimero de Autorizacién: 02023-2210888565 ‘

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSUL‘I’A DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacidn

Datos de [ Consulta . . :

Fecha de la Consulta: 03/07/2022 11:33:00 Tipo de Consulta: D& Primera Vez
"Consulta de segundo concepto: No '

Diatos Compigmentarios

Datos del Paciente : - ] .

Edad: 23 Raza: Mestiza ' . Escolaridad: Secundaria .
Estado Civil : Soltero Ocupacidn: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS

Actualizar direccion?: No

Resno i

Nombre: AMANDA OCAMPO -
Parentesca: Ninguro

Teléfono: 3117081850
Acomgaﬁagtg ’
Nombre: MO TRAE

Teléfono: NO APLICA
Anamnesi

Anamnesis

Motivo de Consulta: "VENGO POR INCAPACIDAD MEDICA"

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIN RIEFERE CUADRO CLINICO DE 10 MEES 24 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
' ACCIDENTE DE TRANSITO EN MOTO ( IBA COMO PARILLERQ} POSTERIOR AL CUAL PRESENTA TRAUMA EN
MIEMBRO INFERIOR DERECHO POR LO CUAL FUE REMITIDO DE INMEDRIATO A CLINICA DEL NORTE DONDE
FUE WALCRADO EH INTERVENIDO QUIRURGAM EN RODILLA ¥ T181A PERONE, REFIERE LUEGO DE ELLO A
VENIDO EN INCAAPCIDAD MEDICA HASTA LA FECHA Y TUVO UNA RESPUESTA DE SALUD TOTAL EL DIA 19
DE ENERO DE 2022 DONDE LE INFORMAN QUE ES SU FONDO DE PENSIONES QUIEN DEBE SEGUN
NORMATIVA ESTAR A SU CARGO, AST MISMO EN DICHO DOCUMENTO FIRMADO POR DRA. ELVIA YOLIMA
RODRIGUEZ SUBDIRECCION NACIOMAL DE PRESTRACIONES ECONOMICAS SE LE ACLARA QUE TIENE UN
PRONOSTICO FAVORABLE SEGUN DICHC DOCUMENTO, ASE MISMQ REFIERE 7/10 QUE LIMITA A
ADECUADA MARCHA Y BIPEDESTACION, SE TOMO TAC DE MIEMBRO IFERIOR DERECHO EL CUAL TRAE A
LECTURA, TOMA ACETAMINOFEN+ CODEINA 1 CADA 12 HORAS, IMIPRAINA TABLETA DE 25 MILIGRAMOS
: 2 CADA 12 HORAS CON CONTROL DE DOLOR ' . )
- Escala Dolor: .7 Clasificacion Dolor: Severo Sospacha Enfermedad Prof: No
Sintornas Covid-19: Ninguno ' ' '
Revisidn_Por Sistemas
Tos Mayor de 15 dfas: No
Sintomético de Piel: No-
Organes de los Sentidos : No Refiere
Cardiopulmeonar: . No Refiere . ) _
Gastrointestinal: No Refiere o ' -
Genitourinarie: . No Refiere _ e
Osteomuscular:  DOLOR EN' RODILLA Y MIEMBRO INFERIOR DERECHO
Neuroldgico: NG Refiere '
Endocrine: Na Refiere
Linfofnmunohematopqyétiu;o-; NG Refiere _
Vascular Periférico : No Refiere . _ ' _ . _ o .
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vizRey sors 88

An 1a)

Alergias

Causa de Alergia:

kinguna’ _ .

Fecha Dilig. Causa de Alergia:

03/07/2022

Ant. farmacoterapéutice (SFT):

Antecedenies Personales -

Refiere Nuevos: No

Patologicos:  NO REFIERE Dr(a). Alejandro Garcia Borda (03/07[2022 11:33:02)
Hipertension Arterial: No prer‘tenslon Arterial.: No Apllca

Hospitalarios: LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMQRAL CON PERDIDA OSEA Dr(a).

Alejandro Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)
Toxicos: NO REFIERE Dr{z}. Alejandro Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)

Alérgicos: "NO REFIERE Dr(a). Alejandre Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)

Hipersensib. MC: NO REFIERE _

Farmacoibgicos: ACETAMINGFEM + CODEINA Dr(a). Alejandro Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)
Ocupacionales: OPERARIO DE PLANTA Dr{a). Alejandro Garcie Borda (03/07/2022 11:33:02)
Venersos: NO REFIERE Dr(a). Alejandro Garcia Borda {03/07/2022 11:33:02)

Guirlirgicos:  Fx de codo derecho Juxacio ablerta rodilla derecha, fx condito femoral ¢on perdoa osea, . FX RODILLA DERECHA
13/04/21. Dr(a). Pacla Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51:18}

Transfusionaies: NO REFIERE Dr{a}. Alejandro Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)

Traumaticos: LUXOFRACFURA DE RODILALA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA. Dr(a). Paola
Andrea Arteaga Pulgarin (11/30/2021 14:51:13)

Perinatales: Producto de primer embarazo, normal parto vaglnal sin r:omphcauones...... Dr{z). Jaime Edilson Serna Arroyave
(10/09/2021 11:53:19)

. Sicosociales:  VIVE CON MAMA HERMAND Y PADRASTRO Dr{a). Alelandro Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)

Alimentarics: COME 3 VECES AL DIA DIETA CORRIENTE Dr(a). Alejandro Garcia Borda {(03/07/2022 11:33:02)
Inmunoldgicos: REFIERE ESQUEMA COMPLETO NO TRAE CARNET Dr(a). Alejandro Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)
Factores de Riesgo: No ) Interes en Salud No

Maltrato o Violencia?: No

Factores de Riesgo

. Enf de Transmisién Sexua

Uso de Preservativo: No

Paraclinicos de Red; 28 DE FEBRERQ DE 2022 AC DE MIEMBRC INFERIOR DERECHO FRACTURA DE PATELA QUE COMPROMETE
EL MARGEN ANTERC LATERAL DEL FEMUR CON SIGNOS DE FRACTURA DE ESTE FRACTURA QUE
COMPROMETE EL MARGEN PQTERIOR DEL CONDILO FEMORAL MEDIAL FRACTURA NO DESPLAZADA DEL
PERONE PROXIMAL, FRAGMENTO OSEQ ADYACENTE A LA FACETA LATERAL DE LA PATELA PEQUENOS
FRAGMENTOS OSEOS ADYANCENTES A A EMINANCIA INTERCONDILEA Y CONDILO FEMORAL LATERAL
Rx tobillo derecho En tercio distal del peroné v en proyeccidn medial se observa imagen radiopaca irregular
exhofitica que mide 10.6 x 6 mm en relacién con un osteocondrema a correlacionar con antecedentes y la

" rliniea.

Llama la atencion disminucidn de la dEI'ISJdad psea al parecer por desuso.
No hay fineas de fracturas.
Tejidas blandos de aspecto normal

Compromiso érgano Blance: Sin compromiso de argano blanco

Madre; NO REFIERE Dr(a). Alejandro Garcla Borda (03/07/2022 11:33:02}
Padre:  NO REFIERE Dr(a). Alejandro Garcia Borda (03/07/2022 11:33:02)
Hermanos: NO REFIERE Dr(a). Alejandro Garcia Borda (03;0‘.’_,‘2022 11:33:02)

Tabaguismo

. Tabaguismo: No Fumadeor {a)

Exp Pasiva a Tabacn: No

vacunacién

Estado vacunacion Covid: En procesc .

COVID-19 1 dosis: PFIZER _ Fecha COVID 1 dosis: 07/14/2021
COVID-19 2 dosis: PENDIENTE : Fecha COVID 2 dosis: 03/07/2022
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Salud Sexual Hombre

: Pagina No. 3
Contrato: 18688556 (Documento: CC 1020486806)

al axua
Espermarca: 13

Sexualmente Activo: No . Desea planificar: No

Examen Fisico

Fecha de Espermarca: 06/03/2013 Inicio Relaciones sexuales: Si Edad de Inicio: 16

EF Neuroldgico:

Talla:  UMT: Peso:  UMP:
1.74 Mts - 60 Kg
Formulas

IEG

Fecha Creat:

11/30/2021

IMC:  TAS: TAD:
i9.8 100 70 75 72

Creat: ' 0.

TFG: "0
Tamizaje visual: No

_Plan de Estudio y Manejo :

Examen Fisico
Estado General: BUEN ESTADO GENERAL
EF Organos de los Sentidos: Sin alteraciongs

EF Cardiopulmonar: Sin alteraciones

EF Gastrointestinal: Sin altgraciones

EF Genitourinario: Sin aglteraciones
Genitales Bxternos: Sin alteraciones

EF Qsteomuscuiar:

TAM: FC:

FR: Temp: Puntuacidn IMC:
16 36 Lt

DOLOR EN RODILLA DERECHA QUE LIMITA LA ADECUADA MARCHA Y BIPEDESTACION

DEAMBULACION RODILLA DERECHA CON FLEXION DE 20°, EXTENSION COMPLETA, NO DOLCR A LA
PALPACION, PIE DERECHO CAIDO CON LIMITACION PARA DORSIFLEXION QUE IMPOSIBILITA
ADECUADO EXAMEN FISICO, CON MULIPLES CICATRICES MUSLO PIERNA DERECHA CON INJERTOS

Sin alteraciones

EF Endocrine: Sin alteracionas

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico: Sin altsraciones

EF Piel y Faneras: Sin alteraciones .

£N BUEN ESTADO DEAMBULA CON BASTON PERSONAL SIN AYUDA DE TERCERG

Microalbuminuria: O

Hemoglobina: 0O

Laboratorigs ERC 323 5

Proteinuria en 24 horas: 0 _

Fosforo Sérico: ] ) -
Albumina: a ’
Hormona paratiroidea: 0

Otros Laboratorios: , .

" NO

'r‘ ri
Espirometria: Espirometria: No

Trmamanas DiaAanackiscse

EF Mental: Sin Alteraciones
Pruebas Dx_
 lab i
Sin Perfil Lipidico: No
Glicemia: 0 Fecha Gh:
HbGl: 0 '
Patesia: 0
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ViRREY So115 J,. - '

Laboratorios

Imagenes Diaghosticas
Otras Imagenes;

NO-

Estudio funcidén renal

Estudio 1

Edad 1-1:

Peso 1-1:

Creatinina 1-1:

Creatinina 1-2:

Creatinina 1-3:

Relacidon albuminuriafcreatinuria 1-1: ' -0
Protéinas en PO 1: -1

Framingham

Riesgo Framingham

Equivalente Coronario:

Ninguna Punios segln Colesteral T: 0
Puntos seqiin Tabaguismo: 0

Puntos seqin HDL: 0

Puntos segdn PAS: "0 -

Puntos segiin Edad: -9

Tota! Pts. Framingham: -g

% Riesgo a 10 afos Framingham: 0

Clasificacidn Framingharn: Riesgo Cardiovascular Bajo

Estrati_ﬁcacién de riesgo cardiovascular OMS: - Calculando por Framingham

Escala Riesgo de Caidas

Riesqo General Caidasg

Poblacidn Vuinerable: NO Puntaje Poblaciéon Vulnerable: 4]
Puntaje Deficif Visual: o ' ’

Deficit Sensorial: Ninguna

Puntaje Deficit Auditivo: -0

Puntaje Deficit Sensorial: 0

Caidas Previas: NO Puntaje Caidas Previas: 0
Orientado: -1 ' Puntaje Crientacidn: 0
Deambulacion: Sin Asistencia Puntaje Deambulacidn: 0

Totzl Riesgo General: . O - Caracterizacion Riesgo General: Baja

Analisis y Manejo

Analisis y Maneig

Anzlisis y Plan de Manejo; )

PACIENTE CNO DIAGNOSTICOS ANOTADOS NO SE ENCONTRO VALORACION POR ESTE CASO DE MEDICINA LABORAL, PERO
AL CONTAR CON CONCEPTO FAVORABLE EMITIDO POR EPS ENERO 19 DE 2022 USUARIO DEBE ES ESTAR CCN RUEBICACION
LABORAL YA QUE TIENE LIMITACION FISICA MAS NO INCAPACIDAD, AHORA AL ENCONTRAR LAS FRACTURAS DE MIEMBRO
INFERIOR DEBE ORTQPEDIA VALORAR NUEVAMENTE USUARIO Y SI ES EL CASO REMITIR NUEVAMENTE A MEDICINA LABORAL
PARA CON ESTE NUEVO EXAMEN DAR MANEJC A SEGUIR Y RECOMENDACION Y RESTRCIONES LABCRALES A SEGUIR, NO SE
EMITE INCAPACIDAD MEDICA, FORMULO MEDICAMENTOS, REMITO A PSICOLOGLA, SE INFORMOQ DE CORRED ELECTRONICO DE
INCAPACIDAD PROLONGADA DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 2020, SE EXPLICA DEBER Y DERECHOQ DEL MES,

Interconsulta ambulatori;'_'i: No - .

Firnalidad Consulta:

NO APLICA _ )

Arharencia al Tra: S Mecrmiba Adhprpnr‘ia tHn: ANMHFRENTF : ' - .
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Anglisis y Manejo. : : - ' -

Recomendacmn’és TOMA DE MEDICAMENTOS ACUDIR A QRTOPEDIA Y SOLCITAR NUEVAMENTE REMISION A MEDICINA N

_'j

LABORAL, SE RECOMIENDA NO HACER EJERCICIOS REPETITIVOS, DE PERCUSION VIBRACION TORSION
TRACCION NO ALZAR PESO MAYOR A 6 KILOS CON MIEMBRO AFECTADO, NO HALAR HACER PAUSAS
ACTIVAS DE 10 MINUTOS POR CADA HORA DE TRABAJO. e
La informacién brindada al paciente s entendida : S1 Informacién brindada al pacientes” TOMA DE MEDICAMENTCS ACUDIR A
AR o © ORTOPEDIA Y SOLCITAR NUEVAMENTE
/ REMISION A MEDICINA LABORAL, SE
| ) / "RECOMIENDA NO HACER EJERCICIOS
| : ' | ‘ REPETITIVOS, DE PERCUSION
| - T VIBRACION TORSION TRACCION NO
| ALZAR PESO MAYOR A & KILOS CON
' MIEMBRO AFECTADO, NO HALAR
© HACER PAUSAS ACTIVAS DE 10
MINUTOS POR CADA HORA DE
TRABAJO.

SE ENTREGNO ORDENES IMPRESAN
EN LA MANO DE MEDICINA DEL
TRABAIO REHABILITACION Y DE
ORTOPEDIA EMITIDAS POR EL .
QRTCPEDISTA EL DIA 9 DE DICIMEBRE
DEC2Z- DR. ALVARO FERANDO
HIDALGO VIGENTES HASTA EL 7 DE
JUNIO DE 2022

Activar ficha Covidl : No
Generar certificado aislamiento: No
Sospecha cancer?: No

.Fo Bl i

éFormulo tecnologia NO POS en linea?: No Mo. de Prescripcion:

DPIAGNOSTICO: (572.4) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX : Clase de Dx:INICIAL (CONSULTAY
CONDUCTAS: S - N

1. PRESCRIPCICN MEDICAMENTOS
1. (CMD_1G)I-ACETAMINOFEN—FCODEIN;& TABLETA 325+30 MG, No. 60
Posologia: 1 Tableta {s) cada 12 Hora{s) por 30 Dia(s_), via Oral
DIAGNOSTICO: (S87.0) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA RODTLLA .

Tipo de Dx: IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (T93.4) SECUELAS DE TRAUMATISMO DE NERVIO DE MIEMBRO INFERIOR
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX — Clase de Ox:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (582.5) FRACTURA DEL MALEOLO INTERNO

Tipo de DX-1IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (F51.0) INSOMNIO NO ORGANICO .

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNGSTICA - DX T Clase de Dx:INICIAL {CONSULTA)
CONDUCTAS: : :

1. PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. {CMD 10)- -IMIPRAMINA TABLETA 10 MG, No. 120 -
Posalogia: 2 Tableta (s} cada 12 Hora(s) por 30 Dia(s), via Oral
DIAGNOSTICO: (F41.9) TRASTORNO DE ANSIEDAD, NO ESPECIFICADO

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX | - . Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:! ' :
- 1. REMISION

1. Tipo de Consulta: Consultas P ' medicas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

Alejandro Garcia Borda a
MEDICINA GENERAL

Tipo de Identificacion: Cedula de Ciudadania
numero de Identificacion:

Registra -Profesional: 251119/04

L A Tamkibamimm sl 190 ARONEO



CLINICA ANTIOQUIA S.A

CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 1te2

NIT. 200120284 -1 Fecha: 08/03/22
BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

NOMBRE: YORMAN SANTIAGC OCAMPO ALBARAN TIPO DE DOC: CC N° DOC: 1020488808
EDAD: 25 ANos SEXO M FECHA DE MACIMIENTO 12/08/1998

FECHA DE INGRESO: 08/03/2022 0&:32:0 FECHA DE EGRESO: 08/03/2022 10:04:2
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 32 CONSULTA URGENCIAS BELLO

MEDICO @ - RN
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESD DEE. PAGIENTE
FECHA: 08/03/2022 HORA: 08:35: SERVICIQ: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD CEMERAL

INGRESO A URGENCIAS

MOTIVO DE CONSULTA
-ME DUELE LA RCDILLA

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULING DE 23 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE CUADOR DE DOS MESES DE EVOLUCION DE DOLOR SCBRE POLO
INFERIOR DE RODILLA DERECHO PERSISTNETE MECANCIO 4/10 EAD QUE NG LO DEJA FLEXICONAR CORRECMENTE RODILLA,
REFIERE HA PEDIDO CITA EN LA EPS CON ORTOPEDIA PERQ DICE QUE LA AGENBDA ES MUY LEJOS Y NO SE AGUANTA EL DOOR
POR LO QUE CONSULTA A URGENCIAS NO OTOR PATOLOGICO A DESTACAR

REVISION POR SISTEMAS

CABEZA Y ORAL: CABEZA'Y CUELLO:NORMAL
TORAX NORMAL

CARDIOPULMONAR NORMAL

ABDOEMN NORMAL

NEURCLOGICO NORMAL

PIEL Y FANERAS NORMAL

EXAMEN FISICO

FC. B8 FR. 16 TA. 118/ 81 T, 36 SAD2, 98 AMBIENTE GLASGOW. 15

CABEZA Y ORAL: PACIENTE QUIEN INGRESA DEMARLIEADNDO POR SUS PROPIOS MEDIOS COJERA DERECHA SE APRECIA ORTESIS EN
DICHA EXTREMIDAD ALERTA CONCIENTE UBICADO EN LAS 3 ESFERAS, TRANGUILO EXTREMIDAD INFERICR DERECHA CON
ORTESIS, SE APOPRECIA PIERNA CON AMPLIAS CICATRICES SECUNDARIC A TRAUMA YA MENCIONADC PREVIAMENTE RODILLA NO
ESTA EN CAPACIDAD DE FLEXIONAR DE MANERA TOTAL NO SE APRECIA SIN EMBARGD CAMBIOS INFLAMADTRIOS CLAROS, RESTO
DE EXTREMIAEES MOQIVLES SIN DEFICTI MOTOR O SENSITIVO APARENTE, EUTROFICAS SIN EDEMA LLEADQ CAFPILAR DISTAL
MENOR A DOS SEGUNDOS NO OTRC PATOLOGICO A REFORTAR.

DIAGNOSTICOS

Principal M238 OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
ANALISES
MASCULING DE 23 ANOS DE EDAD AP ACCIDNETE DE TRANSITO TX POR APLASTAMIENTO TIBIA Y PERONE CON GUADRO DE DOLOR
CORNCO EN RODILLA DERECHA, AL EF SIN CAMBIOS INFLAMAOTIROS CLAORS EVIDENTES PERQ DOLOR PUAMENTE
MECANCIO,DECIDO FOR COMPLEJIDAD DE ANTECEDENTE CITAR EL DIA 11/03/22 A LAS 7:30 Al PARA VALORACION POR

ORTOPEDIA, ANALGESAI YA LTA
PLAN

7J.0 "HOSVITAL" Usuario: ARCHIBELLERACTICANTES DE ARGHIVD



CLINICA ANTIOQUIA S.A
CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A pag;  2de 2
NIT. 800190854 -1 Fecha; 08/03/22
BELLD - ANTIOQUIA

EPICRISIS
-DICLOFEANCO 75 MG IMDU
-ALTA
-ASISITR A CITA ORTOPEDIA EL DIA 11/03/22 A LAS 7:30 AM, VENIR MEDIA HORA ANTES
NAPROXNEQ 250 MG TBAS TOMAR UNA GADA 8 H VIA ORAL $I DOLOR

MEDICO : SANTIAGO ALZATE GIRALDOD RM: 1040747554
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRIZIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 08/03/2022 HORA: 10:04:
MAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Ox salida 1 M238 OTROS TRASTORNQS INTERNQS DE LA RODILLA

CONDICION DE SALIDA: VIVO DlAS DE INCAPACIDAD: 4

DenligooAlzanie & -

SANTIAGO ALZATE GIRALDO
RM 1040747854
MEDICINA GENERAL

7J.0 *HOSVITALY Usuario: ARCHIBELLERACTICANTES DE ARGHIVOD



CLINICA ANTIOQUIA S.A [RCrdSumn]

800120834 Facha: DB/03/22
CLL 45 49-02 - 3222211 Hora:  10:18:04
FORMULA MEDICA AMBULATORIA Pégina: 2
Departamento: ANTIOQUIA Municipio: [TAGUI | Vigencia: 24 Horas

Pacients: CC 1020486806 His Clinica: 1020485806 YORMAN SANTIAGQ QCAMPOD ALBARAN
Edad: 23 AROS Empresa: R.C. SALUD TOTAL PGP [PGP-ORD]

Sede de Atencion = 002 CLINICA ANTIQQUIA BELLO S.A
”E!H”H‘H]IHI|||]||]|ﬂ|"|[ﬂ]"[|]l”|| Pabellon: 32 CONSULTA URGENCIAS BELLD Cama: Fecha Formulacicn:  0803/2022 10:04:07
Tip. Usu. CONTRIBUTIVO COTIZANTE NIVEL 1 Folio No. 8
6 ipei : . Tiempo| Dosis Dia
Ne. Accidn Deseripeidn Dosis Via Frecuencia Cant Tra. * Dias Tra
1 | NUEVO NAPROXEMNOC TABLETA 250G CONC: 250 MG FO 1,00 ORAL B8 Heras 15,00 5 15
RMA TABLETA RECUBIERTA TE Dias
Cnt* Dias Tra : | QUINCE TABLETA
Indicacion: UNA CADA 8 H VIA ORAL S| DOLOR
Profesional

SamtimocAlTorie &

..... Mty

SANTIAGO ALZATE GIRALDC
Reg. MD. 1040747654
MEDICINA GENERAL

7.L.0 *"HOSVITAL*
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CLINICA ANTIOQUIA BELLO SA Pag:  tde2
NIT. 800190884 -1 Fecha: 11/03/22
BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS

MOMBRE: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN TIPODEDQC: CC N°DOC: 1020486806
EpAD: 23 ANOS SEXO M FECHA DE NACIMIENTO 12/06/1958

FECHA DE INGRESO: 41/03/2022 07:08:5 EECHA [E EGRESQ: 11/0312022 08:27:2
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIQ EGRESC: URGENCIAS
FPABELLON EVOLUCIGN: 56 URGENCIAS BELLO 100

MERZICO: - RV
- ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE

FECHA: 11/03/2022 HORA: 07:34: SERVICIQ: URGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
INGRESO A URGENCIAS
DIAGNOSTICOS
Principal M7986 DOLOR EN MIEMBRO
MEDICO : SANTIAGO ALZATE GIRALDO RM: 1040747854

ESFECIALIDAD: MEDRICINA GENERAL

NOTA MEDICA

EECHA: 11/03/2022 HORA: 07:36:30

MASCULIND DE4 23 AROS DE EDAD AP ACINEWTE DE TNRASITO TRUMA POR APLASTAMIENOT TIBIA Y PERONE QUE CONSULTA
INCIALMENTE EL DIA 08/03/22 POR DOLOR CRONICO 2 MESES EN RODILLA REFIERE LOA SOCIA AL ACIDENTE, PACIENTE CON
TOIDOS LOS ARCOS DE MOVILIDAD LIMITAOS CON GRAN LIMITACION APRA SU ACTVIDADES DELA VIDA DIARIA POR LO QUE
CONSDER ES PERTINETE SOLIGITAR VALORACION FOR PARTE DE OROTPEDIA POR LOQ LIE SECITA EL DIA DEHOY PARA VALORAION
ESPECIALIZADA, SE PASA

MENCO : SANTIAGO ALZATE GIRALDO RM: 1040747854 -
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

NOTA MEDICA

FEGHA: 11/03/2022 HORA: 07:32:02
X

MEDICO : SANTIAGO ALZATE GIRALDO RM: 1040747654
ESPECIALIDAD: MERICINA GENERAL

RESPUESTA A INTERCONSULTA
FECHA: 11/03/2022 HORA: OT.55.

PACIENTE DE 23 ANOS, RESIDE EN BELLO, CONSULTO POR URGENCIAS POR DOLOR EN LA RODILLA DERECHA DE 1 MES DE
EVOLUCION, TIENE ANTECEDENTE DE TRAUMA SEVERO DE MIEMBRO INFERIOR DEREHO EN ACCIDENTE DE TRANSITO EL PASADC
13 DE ABRIL EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PARRILLERO , ATENDIDO EN CLINICA PEL NORTE, HOSPITALIZADD

TJ.0*HOSVITALY Usuario: ARCHIBELLERACTICANTES DE ARCHMG



CLINICA ANTIOQUIA $.A
CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  2dez
NIT. 800190884 -1 Fecha: 11/0322
BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS
#ES Y MEDIO, TUVO FIJADOR EXTERNO DE FEMUR MULTIPLES CIRUGIAS E INJERTOS. RELATA CALAMBRES N PIERNA DERECGHA
¥ DOLOR EN BORDE EXTERND DE ROTULA.
TIENE RESULTADC DE TAC DEL 28 DE FEBRERQ QUE REPORTA IMAGENES DE FRACTURA DE ROTULA, QUISTES EN POLO INFERIOR
DE ROTULA, FRACTURA DECONDILO MEDIAL
LA CITA DE REVISION CON ORTOPEDIA EN SEDE SUR ES EN JUNICQ,
EN EL MOMENTQ TOMA ACETAMINOFEN + CODEINA | IMIPRAMINA.
AL EXAMEN FISICO PRESENTA RIGIDEZ DE RODILLA Y ROTULA FIJA, CON DOLOR EN BORE EXTERNC , CONTRACTURA DEL
AQUILES.
LA INCAPACIDAD SE TERMINA HOY.

Solicitado por: SANTIAGO ALZATE GIRALDO RM: 10407478654
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
Realizado por : HECTOR JAIME GOMEZ MONTOYA RM: 3485 CC700824

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CIERRE DE EPACRISIS - EGRESQ DE PACIENTE
FECHA: 11/02/2022 HORA: 0&:27:

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS

Dx salida 4 M795 DOLOR EN MIEMBRO
Dx salida 2 5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
CONDICION DE SALIDA: VIVO DIAS DE INCAPACIDAD: 30

Hechr 7. GomEZ ™M

Firmado Electrénicaments por:

HECTOR JAIME GOMEZ MONTOYA
RM 3495 CCT0082485
ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

4.0 *HOSVITAL" Usuario: ARCHIBELLERACTICANTES DE ARCHNO



g ﬁ;{fﬁ CLINICA ANTIOQUA S.A [ROrdIntr)
g 800190884 Fecha: 11/es2
chinics Hora: D2:48:30
ET‘E"E}ETU:I% ' Pagina: 1
s INTERCONSULTA
FECHA ORD. MEDICA: 17/03/2022 08:21:07
Paciente: CC 1020486808 YORMAN SANTIAGO DCAMPO ALBARAN Edad: 23 ANOS
Empresa: R.C. SALUD TOTAL PGP [PGP-ORD)
Pabellon: URGENCIAS BELLG 100 Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadigo Descripcién Clase
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripeidn Pricridad
514 ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA Canvencional
CBSERV. | GITA POR CONSULTA EXTERMA DE ORTOPEDIA COM RESULTADO DE LA ELECTROMIOGRAFIA

Frofesional
Heetm 7. Borez v

Firmadeo Electrénicamente por:

HECTOR JAIME GOMEZ MONTOYA,

Reg. Med. 3495 CC70082495

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROmed1]
800100884 Fecha:  11/03/22
ORDENES MEDICAS Hora:  08:48:30

rlin 2,
JHISUIR PROGEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS Pégina: 1
FECHA ORD. MEDICA: 11/03/2022 08:21.07
Pagiente: CC 1020486806 YORMAN SANTIAGO OCAMPD ALBARAN
Fecha de nacimiento: 12/06/1998 Edad: 23 ANOS  Sexo: M Folio: 11
Empresa: R.C. SALUD TOTAL PGP [PGP-ORD]
Pabelion: INTEGRIDAD REFERENCIAL Cama:

Diagndstico: M796 DOLOR EN MIEMBRO

w

Pracedimiento Descripcion Cant.

81402 INFILTRACION INTRALESIONAL CON MERICAMENTO ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES ' 1
Observacion. |RODILLA DERECHA PRIORITARIA. .

230860 ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO C MAS MUSCULDS) 2

QObservacién. |MIEMBROS INFERIORES.

He‘:c‘!’m T, BorE2

Firmado Electrénicamente por:

Médico: HECTOR JAIME GOMEZ MONTOYA
CCN°

Reg. MD. 3425 CCT0082485

7..0 *HOSVITAL® [ROrmed+]



AN

Test Date: 18/03/2022

Patient: YORMAN SANTIAGO DOB: 'Physician: DRA. CHOCRON
QOCAMPO ALBARAN . o . - SANCHEZ

Sex: Male : Height: com . Ref Phys: ' o

ID#: CC. 1020486806 Weight:  |bs. “Technician:

Patient Complaints:

Paciente de 23 afios, masculino, operario de produccion antecedente de Ap!astamlento miembro inferior
derecho en accidente de trinsito en moto 13/04/2021. Luxo fractura abierta de rodilla, tibia y peroné con
multiples manejos quirlrgicos con material de osteosintesis.

E.F: Marcha en equino asistido con muleta; cicatrices sanas muslo y pierna derecha. Atrofia miembro inferior
derecho; movilidad articular de cadera funcional, limitado para flexion de rodilla 30°; limitacién para movitidad
de toblllo Pie derecho caido por atrapamiento (Fibrosis) de tibial pOStEI’lOI‘ se evidencia actividad de DF de
tobitlo y ext de los dedos

Patient History / Exam:

- Previa firma de consentimiento informado y explicindose el procedimiento el cual entiende y acepta -

1

NEUROCONDUCCION
Nervios peroneo y tibial derecho presenta latencias, amplitudes y velocidades normales

Nervio sural derecho presenta latencias, amplitudes y velocidades normales .

Nervio peroneo superficial derecho sin respuesta del PANS

ELECTROMIOGRAFIA _

Al estudio electromiografico con aguja monopolar se- evidencian potenciales de unidad motora de normal
configuracién, duracién y amplitud en todos los muisculos explorados de MI derecho

(ver resultados en cuadro de valores)

Impression:

Estudio electromiografico anormal compatible con mOnor}eurolﬁaﬁa del peroneo superficial derecho

DRA. CHOCROCN SANCHEZ " S0,
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& CLINICA ANTIOQUIA §.A

g’%@ CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  de2
ciinira NIT. 806790884 -1 Fecha: 28104/22
zntioguis BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN TiPO DE DOG: CC N° DOC: 1020486806

EDAD: 23 ARQS SEXO M FECHA DE NACIMIENTQ 12/06/1998

FECHA DE INGRESO: 28/04/2022 09:16:14 FECHA DE EGRESO: 28/04/2022 10:04:5
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PABELLON EVOLUCION: 57 URGEMCIAS BELLO 101

MEDICO : - RM:
ESPECIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELECCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 2B/04/2022 HORA: 09:47: SERVICIO: LRGENCIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GEMERAL

INGRESO A URGENCIAS

' MOTIVO DE CONSULTA
"DOLOR ENLA RODILLA"

ENFERMEDAD ACTUAL

PAGIENTE MASCULING 23 ANOS DE EDAD CONSULTA POR PRESENTAR DOLOR CRONICO EN RODILLA DERECHA SECUNDARIO
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITYO CON APLASTAMIENTQ DE TIBIA Y PERONE EL PASADO 13/04/2021. PACIENTE
RECOMNSULTATE POR MISMO CUADRO CLINCIO EN EL MOMENTO A ESPERA DE NUEVAS YALORACIONES POR ORTOPEDIA, NIEGA
FIEBRE NIEGA TUMEFACCIGNES EN RODILLA NIEGA OTROS RELACIONADOS MOTIVO POR EL QUE CONSULTA,

EXAMEN FISICO
FC.78 FR. 18 TA, 115/ 75 T. 37 SAC2. 96 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: BUEN ESTADQ GENERAL COLABORADOR, ATENTO, ADECUADA INTERAGCION CON EL MEDIO

CRANEG: NORMOCEEALO, NO DEPRESIONES Ni HEMATOMAS.

0JO: CONJUNTIVAS NOCRMOCROMICAS PUPILAS ISOCORICAS MOVIMIENTOS OCULARES PRESENTES, ESCLERAS ANICTERICAS,
FOTOMOTOR (+) CONSENSUAL (+) :

FUNDOSCOPIA BILATERAL: NO CRUGES ARTERIOVENOSO NO EXUDADQS HEMORRAGICOS NO ALTERACIONES PAPILARES,

OIDOS: CONDUCTOS AUDITIVOS SIN LESIONES CONO LUMINDSO (+} MEMBRANA TIMPANICA {+}

NARIZ: NARINAS PERMEABLES

BOCA: MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES PALADAR INTEGRO APERTURA Y CIERRE ORAL CONSERVADC

CUELLO: MOVIL SIN ADENOMEGALIAS O MASAS, NO HAY SOPLOS O INGURGITACION YUGULAR, TRAQUEA NORMO CENTRADA,

TORAX: SIMETRICO EXPANDIBLE CON TRANSMISION DEL MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS F'AT'OLOGICOS,
CLARD PULMONAR PRESENTE SAT: 96% RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS O DESDOELAMIENTOS. NO DEFICIT DE
PULSO. .

ABDOMEN; BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SOPLOS PERISTALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI
PROFUNDA. 5IN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, BLUMBERG {-} MURPHY (-} ROVSING (-} PSOAS () TALON (-) GLOBO VESICAL

{-) NO BIGNOE DE IRRITACION PERITONEAL. PUNDPERCUSION () PULECS FEMORALES SIMETRICOS DE BUENA AMPLITUD:
EXTREMIDADES: EUTRGFICAS, LLENADO CAPILAR MENCR A 3 SEG. ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADO, PERNA DERECHA CON

ANTECDENTES QUIRURIGICOS GICATRIGES POR INJERTOS E INTERYECIONES, CON DOLOR EN RODILLA DERECHA EN EL MOMENTQ
NO EDEMA ND SIGNCSDE INFLAMACION LOCAL NO DEFICIT NEUROVASCULAR, NO HAY DOLOR A LA PALPACION DE LOS
DIFERENTES SEGMENTOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL. LA PELVIS TIENE RELACION Y CONGRUENGIA ARTICULAR CONSERVADA,
HOMMANS (-) PRATZ (-) LASEGUE (1) CAJON () BOSTEZO (1)

GU: NORMOCONFIGURADOS SIN LESIONES EXTERNAS

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: ALERTA CONSCIENTE ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS TOLERA BIPEDESTACION Y MARCHA NORMAL,
MOVYILIZACION ESPONTANEA, FUERZA MUSCULAR BIMETRICA 5/5, ROT +H++++, NO HAY DEFICIT MOTOR O SENSITVO, NO

7J.0 "HOSVITAL* Usuaric: 1010061300DANIELA CASTANEDA ARISTIZABAL
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GLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag: 202
ciqnita NIT. 800190884 -1 : Fecha: 2810422
antioguia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS

FOCALIZACIONES. NO RIGIDEZ NUCAL, KERNIG (-) BRUDZINSKI {-) SIN COMPROMISO DE PARES CRANEALES GLASGOW 1515
PIEL: NORMO TERMICA, SIN LESIONES EXTERNAS

DIAGNOSTICOS
Principal 5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

ANALISIS &

VALORQ PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA AFEBRIL, SIN SIGNOS DE FOCALIZACION NEURDLOGICA SIN
SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA, CONSIDERD EN EL MOMENTC MANEJO ANALGESICO IM, PACIENTE SE BENEFICIA DE VALORACION AMBULATORIA POR
ORTOPEDIA SE INDICA CITA PARA EL DIA 3 D EMAYO DE 2022 A LAS 11 AM PARA DETEMRINAR NUEVAS CONSDUCTAS MEDICAS
BE sU DOLOR CRONICO. YA TIENE FORMULA DE ANALGESICO EN CASA (ACETAMINOFEN + CODEINA) SE EXPLICA AL PACIENTE
CONDUCTA MEDICA ACTUAL QUEIN ENTIENDE Y ACEFTA.

PLAN

TRAMADOL 100 MG SC AHORA,

DEXAMETASONA IM AHORA

EGRESO
CONTROL ORTIPEDIA PARA EL DIA MARTES 3 DE MAYO,

SIGNOS DE ALARMA ARTICULAR

1~ DOLOR SUBITO- INTENSQ EN EXTREMIDAD O ARTICULACION

2- HINCHAZON, ENROJECIMIENTO ARTICULAR, LIMITACION DE LA MOVILIDAD

3-FIEBRE CAMBIOS EN LA COLORACION DE LA PIEL. SECRECIONES DE HERIDAS, ¥ ALTERACIONES EN LA INMOVILIZAGION
EXTERNA,

MEDICD : ERWIN DAVID MEL GAREJO LOPEZ RM: 1094273599
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

CIERRE DE EPICRISIS - EGRESO DE PACIENTE
FECHA: 28/04/2022 HORA: 10:04:

DLAGNOSTICOS DEFINITIVOS
Dx safida 1 S837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

CONDICION DE SALIDA: VIVD DIAS DE INCAPACIDAD: ]

ERWIN DAVID MELGAREJO LOPEZ
RM 1094273599
MEDICINA GENERAL

7.L0 "THOSVITALY Usuario! 1010061300DANIELA CASTANEDA ARISTIZABAL



CLINICA ANTIOQUIA S.A [RincAf)
CLINICA ANTICQUIA BELLO S.A

E : 28104122
fnlca CLL 48 47 32202918:‘:3222211 Hi{::? 11:52:35
=IO LS - 1€k Pagina: 1
ETHOgE CERTIFIGADO DE INCAPACIDAD W
A97760
Nombre: YORMAN SANTIAGO CCAMPD ALBARAN fol o3 1020486506 Dia Mes Afio

28 4 2022

Ccupacitn : Otros trabajaderes de servicios personales a particulares, no clasificados bajo otros epigrafes

Empresh: SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Tipu de Incapacidad : ENFERMEDA GENERAL Historia Clinica 1020456806

Fecha Inicla ; 26/04/2022 Fecha Final : 03/05/2022 Dias De Incapacidad © Licencia : & 3EIS

Causa Externa : ENFERMEDAD GEMERAL Tipe de Tratamiento: Ambulatorio Procedimiento :

Diagnéstico Principal : 5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA

Diagnéstico Relacionador ; )

Fecha Accidente: f£4 0 020000 Prorroga: NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA BELLOD 5.4 - URGENGIAS BELLO 101
Empresa Donde Trabafa :

Observaciones del Profesional ;

ERWIN DAVID MELGARE!O L OPEZ Firma ¥ Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Documenta. CC 1084273508
Reg. 1094273529
MEDICINA GENERAL
Obsetvaciones de la EPS: Este certificadn no implica ef reconosimisnto de la Rrestacion econdmica. La valigacitn de 1a prérega se verz reflejada en el momentn

de la liguidacién de Ja incapacidad, stempre v lo, cumpla eon los requisitos. Para der al reconocimi econémice se debe solicitar 3 través
de Ja radicacitn par parte del emplzador.
28/04/2022  11:52:35 **+ ORIGINAL **~
&t CLINICA ANTIOQUIA S.A
5 [RIncAf
@ CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
=5 ' Fecha: 28/04/22
800190884 Hora:  11:52:35
‘ﬁ%faé' Py i CLL 48 47 20- Tel. 4-3222211 Pagina: 1
sntiogulz CERTIFICADO DE INCAPACIDAD B ETRNN
497760
Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN cc 1020486806 . Dia_ | Mes | Ado |
Qeupacién ; Otros trabajadores de servicios personales a particulares, no clasificados bajo otros epigrafes 28 4 2022
Empresa: SALUD TOTAL EPS-S S5.A,
Tipo de Incapacidad : ENFERMEDA GENERAL Historia Clinic2 4020486806
Fecha Inicia : 28/04/2022 FechaFin: 03/05/2022 Dias De Incapacidad O Licencia : & SEIS
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL  Tips de Atencién : Ambulatoric Procedimiento :
Diagndstico Principal : $e37 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Diagndstice Relacionader ;
Fecha Accidente: {f Q00000 Prorroga: NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A - URGENCIAS BELLD 101
Empresa Donde Trabaja :
Observacicnes de| Profesional @

ERWIN DAVID MELGARE.IQ LOPEZ Firma Y Sells De Presta. Economicas Firma Afiliado

Documento, CC 1094273589
Reg. 1084273589

MEDICINA GENERAL
Observaciones de la EPS! Este certificado ne implica el reconocimientn de la prestacis émica. La validacion de la primoga se vera reflejada en el momento
da |a liquidacidn de la incapacidad, siempre y d pla ¢on los requisitos. Para der o r imil Smico s¢ debe solicitar a través

e la radicackén por parte del empljeador.
28f04/2022  11:52:35 *wr COPIA  »w»



CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]
800190884 Fecha: 28/04/22
:f[nl:a' Haora: 11:52:59
SETLIOE ME@ Pagina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD. MEDICA: 28/04/2022 09:51:47
Paciente: CC 1020486806 YORMAN SANTIAGO QCAMPO ALBARAN Edad: 23 ANOS
Empresa: R.C. SALUD TOTAL PGP [PGP-ORD]
Pabellon: URGENCIAS BELLD 101 Cama:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Codigo Descripeion Clase
£B8aT TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcién Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convenciona!
OBSERV. i MARTES 3 DE MAYD A LAS 11 AM. SE RECOMEINDA LLEGAR 2 HORAS ANTES

Profesional

ERWIN DAVID MELGAREJO LOPEZ
Reg. Med. 1094273599
MEDICINA GENERAL




CLINICA ANTIOQUIA 8.A

_ CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A Pag:  1de 4
afirian NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/05/22
antqgiia BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS
NOMBRE: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN TIPO DEDOC: CC  N°DOC: 1020486806

EDAD: 23 ARNOS SEXO M FECHA DE NACIMIENTO 12/06/1988

FECHA DE INGRESO: 03/05/2022 09:28:4 FEGHA DE EGRESD: 03/05/2022 11:14:4
SERVICIO INGRESO: TRIAGE SERVICIO EGRESO: URGENCIAS
PARELLON EVOLUCION: 31 ADMINISTRATVO URGENCIAS BELLO

MEDICO ; - R
ESPEGIALIDAD: SIN ESPECIALIDAD SELEGCIONADA

INGRESO DEL PACIENTE
FECHA: 03/05/2022 HORA: 08:32: SERVICIO: URGENGIAS CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL

INGRESO A LIRGENCIAS

MOTIVQ DE CONSULTA
* MUCHO DBOLOR"

ENFERMEDAD ACTUAL

23ANOS, AP DE ACC DE TTO TRAUMA POR APLASTMIENTO EN M INFERIRO DEREHCO QUIN INGRESA PARA VALORACION PRO-
ORTOEPDIA SEUNDARIOA DOLROC RONICO GONALRTRALGIA MECAN DERECHA, REFIERE SINTOAMS INCPAGITANTES Y NO AH
REALIZADG INFITRACIONES OR NO DISPONIBILD! DE CITA, FONDOS DE SOAT FINIKQUITADDS

REVISION POR SISTEMAS
CABEZA'Y ORAL: L.O DESCRIOT EN ENF ACTUAL

EXAMEN FI‘%!(CO

FC. 82 FR. 20 TA. 88/ B0 T. 37 SAO2. 98 AMBIENTE GLASGOW: 15

CABEZA Y ORAL: PACIENTE EN BURNAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, QORIENTADQ EN LAS TRES ESFERAS, AFEBRIL, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALQ, CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS, CAVIDAD ORAL SIN
AFTAS, NI LESIONES EN CARRILLOS, AMIGDALAS EUTROFICAS SIN EXUDADOS BLANQUECINOS.CUELLO MOVIL, SIMETRICQ, NO
INGURGITACION YUGULAR, SIN ADENOPATIAS O MASAS PALPABLES

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES, SIN RUIDOS
AGREGADOS, RUIBOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS.NI CALOPES

ABDOMEN:SIN CICATRICES.NO DISTENDIDO, PERISTALTISMC PRESENTE, DEPRESIELE, NO DOLOROSO A |A PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SiN SIGNOS DE [RRITACION PERITONEAL, SiN MASAS, SIN MEGALIAS.

EXTREMIDADES: ASIMETRICO CON ATROF[A REGION DE MUSLO Y GASTRONEMIOD ERECHO EN TERRITORIODETUTOR DERECHO
CONRETRACCIONES ISQUIOTIBIALES , SIN EDEMA, LLENADD CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSCS PERIFERICOS PRESENTES.
NEURCLOGICQO: GLASGOW 15/15, SIMETRIA FACIAL CONSERVADA, SIN FOCALIZACION APARENTE, FUERZA CONSERVADA EN TODOS
LOS SEGMENTOS

DIAGNOSTICOS .
Principal Mi78 GONARTROSIS NO ESPECIFICADA

ANALISIS

23 ANOS DE EDAD, AP DE ACC DE TRANSITO EN CALIDA DE AOCMRNANATE FONDQ DE SOAT FINIQUTIADO TRAUMA OR
APLASTAMIENTC EN M INFERIQ DERECHO, REQUIRIO TUTOR EXTERNO INGRESA PRG GONALTRAELGLA CRONICA AGUDIZAA,
SE PROCEDE PARA VALORACION MEDICA

7J.0 *HOSVITAL Usuario: 10001923 14MENA MONTOYA HENAO



! ' CLINICA ANTIOQUIA S.A
" CLINICA ANTIOQUIA BELLO 5.A Pag: 2de 4
’ NIT. 800190884 -1 Fecha: 03/0522
BELLO - ANTIOQUIA

EPICRISIS
PLAN
IC ORTOEDFPA
MEDICO : JOSE GUILLERMO MORILLO NAVARRETE RM: 1085944549
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
NOTA MEDICA

FECHA: 0352022 HORA: 11:02:55
ORTOPEDIA

PCTE CON CUADRO FDE APROX 1 ANO DE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 1AHN0 CONM
LESIONES GRAVES DE PIERNA DER Y MANEJO CLINICA DEL NORTE Y REFIERE MANEJO CON TUTOR
EXTERNO Y MULTIPLES CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS CON MULTIPLES INJERTOS Y COLGAJOS Y CONSULTAA
VALORACION , REFIERE NO TIENE INCAPACIDAD

TRAE ELECTROMIQGRAFIA CON MONONEUROPATIA DE PERONEQ SUPERFICIAL DERECHO

SEGUN HC CON TAC DE FEB 28 CON IMAGEN DE FRACTURA DE ROTULA, QUISTE POLO INFERIOR
DE ROTULA, FRACTURA DE CONDILO MEDIAL

EF : PCTE CON  RIOGIDEZ DE LA RODILLA CON MOV DE 5 A 30° DE FLEXO EXTENSION CON DOLOR

PIE EN EQUINO ¥ CON MULTIPLES CICATRICES DE INJERTOS ¥ COLGAJOS DE MIEMBRO [NFERIOR

PLAN REMISION A 1l NIVEL MODULD DE RECOINTRUCCION DE EXTREMIDADES Y SS RNM DE RODILLA Y DE
TOBILLO  SIMPLE Y REMISION A Hl O IV NVEL DE ATENCION

MEDICO : GUILLERMO ANTONIO MORA GARCIA RM: 17-15315.88 CC72096494
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA A INTERCONSULTA

FECHA: 03/05/2022 HORA: 11:16:

QRTOPEDIA

PCTE CON CUADRO FDE APROX 1 ANO DE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 1ANO CONM
LESIONES GRAVES DE PIERNA DER Y MANEJQ CLINICA DEL NORTE Y REFIERE MANEJO CON TUTOR
EXTERNG Y MULTIPLES CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS CON MULTIPLES INJERTOS Y COLGAICS Y CONSULTAA
VALORACICN , REFIERE NO TIENE INCAPACIDAD

TRAE ELECTROMIOGRAFIA CON MONONEUROPATIA DE PERONEQ SUPERFICIAL DERECHO

SEGUN HQECON TAC DE FEB 28 CON IMAGEN DE FRACTURA DE ROTULA, QUISTE POLO INFERICR
DE ROTULA, FRACTURA DE CONMDILO MEDIAL

EF : PCTE CON  RIOGIDEZ DE LA RODILLA CON MOV DE 5 A 30° DE FLEXQ EXTENSION CON DOLOR

T40HOSVITALY Usuario: 100019231 40MENA MONTOYA HENAQ



CLINICA ANTIOQUIA S.A
gt CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
¥ { LEEI 0N NIT. 800196384

-1
antinguia : BELLO - ANTIOQUIA
EPICRISIS

PIE EN EQUING Y CON MULTIPLES CICATRICES DE INJERTOS Y COLGAJOS DE MIEMBRO INFERIOR

FLAN REMISION A I NVEL MODULO DE RECOINTRUCCION DE EXTREMIDADES Y S5 RNM DE RODILLA Y DE
TOBILLO _ SIMPLE Y REMISION A 1l O IV NIVEL DE ATENCION

Solicitado por: GUILLERMO ANTONIO MORA GARCIA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Realizado por: GUILLERMO ANTONIO MORA GARCIA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

RESPUESTA A INTERCONSULTA
FECHA: 03/05/2022 HORA: 11:17:
ORTOPEDIA

PCTE CON CUADRC FDE APROX 1 AND DE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 1AROC CONM
LESIONES GRAVES DE PIERNA DER Y MANEJO  CLINICA DEL NORTE Y REFIERE MANEJO CON TUTOR

RM: 17-16315-9% CC72056494

RM: 17-156315-89 CC

Pag: Jde 4
Fecha: 030522

" EXTERNO Y MULTIPLES CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS CON MULTIPLES INJERTOS Y COLGAIDS Y CONSULTAA

VALORACION , REFIERE NO TIENE INCAPACIDAD

TRAE ELECTROMIOGRAFIA CON MONONEUROPATIA DE PERONEO SUPERFICIAL DERECHO

SEGUN HC CON TAC DE FEB 28 CON IMAGEN DE FRACTURA DE ROTULA, QUISTE POLO

DE ROTULA, FRACTURA DE CONDILO MEDIAL,

EF : PCTE CON RIOGIDEZ DE LA RODILLA CON MOV DE 5 A 30°

PIE EN EQUING Y CON MULTIPLES CICATRICES DE INJERTOS Y COLGALOS DE MIEMBRO INFERIOR

PLAN REMISION A HI NIWEL MODULO DE RECQINTRUCCION DE EXTREMIDADES Y S8 RNM DE RODILLA Y DE
TOBILLO  SIMPLE Y REMISION A Il © IV NIVEL DE ATENCION

Solicitade por : GUILLERMO ANTONIC MORA GARCIA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Realizade por: GUILLERMO ANTONIO MORA GARCIA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CIERRE DE EPICRISIS - EGRES0O DE PACIENTE
FECHA: 03/05/2022 HORA: 11:14;

DIAGNOSTCOS DEFINITIVOS '
Dx salida 1 M255 DOLOR EN ARTICULACION

RM: 17-153135-89 CCT2006484

RM: 17-15315-99 CC

INFERIOR

DE FLEXO EXTENSION CON DOLOR

CONDICION DE SALIDA: VIVO

DIAS DE INCAPACIDAD:

30

7J.0 *HOSVITAL* Usuario: 10001923 14XIMENA MONTOYA HENAG
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CLINICA ANTIOQUIA S8.A
CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A
NIT. 860190884 =1

BELLO - ANTICQUIA

EPICRISIS
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Pag: 4de 4
Fecha: 0300522

GUILLERMO ANTONIO MORA GARCIA

RM 17-15315-39 CC72096404
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Usuario: 1000192314XIMENA MONTOYA HENAQ



—

CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrmed1]
Fecha:  03/05/22

3001208384
. Hom: 12:01:31
AN ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS o ]
= 134 Agina:
qu IMAGENES DIAGNOSTICAS
FECHA ORD. MEDICA: 03/05/2022 10:58:18
Pacienta: CC 10204856806 YORMARN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
Fecha de nacimiento: 12/06/19%8 Edad: 23 ANOS  Sexo: M Folio: 21
Empresa: R.C.SALUD TOTAL PGP [PGP-ORD]
Pabellon: INTEGRIDAD REFERENCIAL Cama;
Diagndstice: M255 DQLOR EN ARTICULACION
Pracedimiento Descripcidon Cant.
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) — ~ T i
Observacian. AP Y LATERAL DER /?—' - j.e" e T G
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) .. — . 1
Observagion. | TOBILLO DER et e A S B B
883522 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMERO INFERIOR (ESPECIFICO} 2
Obsgrvacion. |RNM SIMPLE DE RODILLA ¥ DE TOBNILLO DERECHQOS
Ohservacion.
Observacion. | ORTOPEDIA I
Observacion. ~ )
Observacion. |PCTE CON CUADRO FDE AFROX 1 ANOC DE VICTIMA DE ACCIDENTE ||
| Observacior. DE TRANSITO HACE 1ARO CONM LESIONES (GRAVES DE
Observacidn. (PIERNA DER Y MANEJQ  CLINICA DEL NORTE Y
Observacion. [REFIERE MANEJQ CON TUTOR EXTERMNO Y MULTIPLES CIRUGIAS
Observacidn. [RECONSTRUCTIVAS CCN MULTIFLES INJERTOS ¥ COLGAJDS Y
| Observacion. [CONSULTAA VALORACION . REFIERE NO TIENE INCAPACIDAD
Obzervacion.
Observacion. | TRAE ELECTROMIQGRAFIA CON MONONEUROPATIA DE PERONEO
Observacion. | SUPERFICIAL DERECHO
Qbservacion.
OCbservacion. SEGUN HC CON TAC DE FEDB 28 CON IMAGEN DE
Observacion. | FRACTURA DE ROTULA, GQUISTE POLD INFERIOR DE ROTULA,
Observacicn. | FRACTURA DE CONDILO MEDIAL |
Observacian, |
[ Observacién. |EF : PCTE CON  RIOGIDEZ DE LA RODILLA CON MOV DE 5
Ohservacian. A 30° DE FLEXO EXTENSION CON DOLOR
Observacion, .
Observacidn. [PIE EN EQUINQ Y CON  MULTIPLES CICATRICES DE INJERTOS Y
Observacion. | COLGAJOS DE MIEMBRO INFERIOR
Obsenacion. N
Observacion. 1PLAN REMISION A [[| NWWVEL MODWLO DE RECOINTRUCCION DE
Observacion. |EXTREMIDADES Y 85 RNM DE RODILLA ¥ DE TOBILLO
Observacion. FSIMPLE Y REMISION A Il O IV NIVEL DE ATENCION
: s

Elermmaliae Rioatrdedlaarmoanto por:

Médico: GUILLERMO ANTONIO MORA GARCIA

C.ON°

Reg. MD. 17-15315-02 CC72096454

7.0 *HOSVITAL*

[ROrmed1)




CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROmed1]
I' 800190384 Fecha: 03/05/22
IITULA ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS pow: 20T
antiogita TERAPIAS Pagina:
FECHA CRD. MEDICA: 03/05/2022 10:58:18
Paciente: CC 1020486806 YORMAN SANTIAGO OQCAMPQO ALBARAN
Fecha de nacimiento: 12/06/1998 Edad: 23ANOS  Sexo: M Folio: 21
Fmpresa: R.C, SALUD TOTAL PGP [PGP-ORD]
Pabellon: INTEGRIDAD REFERENCIAL Cama:
Diagndstico: M255 DOLOR EN ARTICULACION
Procedimiento Descripcion Cant.
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 20
Obszrvacion. JRECUPERAR MOV DE RODILLA ¥ DE TOBILLO DER

- _—
T ERESERT

i oed o B HaesTr o r O mn S B St

Médico! GUILLERMO ANTONIO MORA GARCIA
CCN

Reg. MD. 17-15315-93 CCT2096494

7.0 *HOSVITAL"

[ROmmed1]
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Fecha y Hora de Impres:on martes 31 de mayo de 2022 08:21 AM

& _
ViHBEY sous '\d’" HISTORIA CLINICA

Pagina No. 1

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre: AMANDA OCAMPQ ALBARAN

Fecha de Nacimiento: 05/10/1975 ° Contrato: 18688554 (Documento: CC 43460358)

Edad: 47 Afios - Sexo: Femenino ' Direccién Residencia: CR 67-72 48
Teléfono Residencia: 2061328 o ~ ' ciudad Residencia: Medellin ,
_.As_egurado'ra: Salud Total EPS ) o Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

. Consulta del martes, 31 de mayo de 2022 08 10 AM en'VS BELLD
. Nombre dei Profesional: Jaime Edilson Serna Arroyave - MEﬂICINA GENERAL (Registro No. 051197[96)
-Mlmero de Autorizacién: 02023- 2225098413

T‘po de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

Identificacién o - : .
Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 05/31/2022 08:10:00 ' : Tipo deg Consulta: De Centrol
Consulta de segundo concepto: No ' ' S
D mplemeantar '
Ratos del Pacients :
Edad: 47 Raza: Mestiza Escolaridad: Secundaria
Condicion Usuaria: No Embarazada ' Estada Civil : Casado - Ocupacidn: AMA DE CASA
Actualizar direccidn?: No : ' .
e nsabl o :
Nombre: ) ' Eiber Jaramillo - 2061328
Parantesco: Esposc(a)
Teléfono: 3117081850
Acompafiante , ' }
Nombre: Ninguno -
Teléfono: IDEM _ :
Anamnesis ' ' -

Motivo de Censulta: "ME PUELE EL PIE IZQUIERDO- SENALA TODA LA EXTREMIDAD"

Enfermedad Actual: PACIETNE CON ANTECEDNE DE CONTRACTURA MUSCULAR EN MIIL. HA RECIBIDO MANEO CON
- ' ANTIINFLAMATORIOS,. HAY ANTECEDNE DE LUMBAGO , LO QUE CORREPONDERIA A LASEGUE 1ZQ. NO HAY
ANTECEDENTE DE TRAUMA. YA ESTUVC EN FISIOT’ERAPIA HA REALIZADO 5 TERAPJA SIN MEJORIA.

NO FIEBRENO ANOSMIANO AGEUSIA.

Escala bE:Ior: 6 Cla5|f‘cac:or_j Dolor: Moderado Sospecha Enfermedad Prof: No
Escala Dlsnea Ausenc.Disnea Excep. can Ejerc Puntuacién Escala Disnea: 0

Sintomas Covid-19: Ningunao

Revisidn Por Sistemas

-Tos Mayeor de 15 dias: No

Sintomatico de Piel: No .

Organds de jos Sentidos : NO FIEBRE NO ANSOMIA NO AGEUSTA.
Cardiopulmeonar:  No Refiere: -

Gastrointestinai: No Refiere

Genitourinario: No Refiere

Osteomuscular: Mo ReFI'ere . . .

* Neuroldgico: No Refiere

Endocring: o Refiere -

" Linfoinmunohematopoyético : No Refiere

Vascular Periférico :° No Refiere
Piel vy Faneras: -No Refiere
Mental: . No Refiera



Fechay Hora de Impregion: martes; 31 de mayo de 2022 08 21 AM o ' ' . . Pagma No. 2 -
Nombra: AMANDA OCAMPO ALBARAN ) S e Contrato 18688554 (Documento cc 43460358)

: wnasv sm.us %

' Anteced gnteg .

Alergigs o

Causa de A[ergza

Ninguna

Fecha Dilig. Causd de Alergla

05/31/2022 . . .,

Ant. f'armEICDtEI'EIDEUtICO (SFF)

Aﬂtﬂdﬁﬂtﬂ&&&:&%ﬂﬁi ’
" Refiere Nievos: Si

- Patdibgicos: NO REFIERE.. Dr{a}. Jalme Edllson Serna Arroyave (05/31/2022 08:10: 17)

- Hipertensidn Ar‘tenal No H:pertensson Arterial.: No Aplica
) .Hospltalanos. RO REFIERE. Dr(.a) Jaime Edilson Serna Arroyave (05/31{2022 08 10 17)
“Téxicos: . NQ REFIERE. Dr(a). Jaime Edilson Serna Arroyave (05/31/2022 08 10;17)
Alérgicos MO REFIERE. Dr{a). Jalme Edilson Sermnd Arroyave (05/31{2022 08;10: 17)

" Hipersensib. MC: NO REFIERE - ~
- Farmacoldgicos: NO REFIERE Dr{a). Jaime Edllson Serna Arroyave {05[31;‘2022 08 10 17} ) . .
. Ocupacmnal_es AMA DE CASA Dr {a). Jairne Edilson Serna Arroyave (05/31/2022 08:10:17) ' - co

. Venéreos:_ _ MENARQUIA: 16 AROS INICIO DE VIDA SEXUAL 23AN05 PAREJAS SEXUALES 2. Dr(a) Jalme Edllson Serna
. Arroyave (05/31;2022 08:10:17) - - - - :
- Quirdrgicos:  Colelitiasis, cesarea.. Dr(a). Jaime Edilson Serna Arroyave (05/31.:'2022 08: 10: 17] R

. Transﬁjmonales NO REFIERE. Dr(a). Jaime Edilson Serna Arroya\re (05/31/2022 08:10:17)
""J“"Traumatlco_s NG REFIERE.:.Dr(2). Jalme Edilscn Serna Arroyave (05/31/2022 o8- 10:17)
 Perinatales: NC REFIERE. Dr[a) Jaime Ed|lson Sema Arroyave (05/31/2022 08:10:17)
Sico_sociales: ‘.!'f\!F CON ESPOSO Y BOS HIINS Dr(a] Ja-me Edilson Serna Arroyave {D5/31/2022 08: -3 117) . .
Alimentarios: COME 3 VECES AL nia DIETA CORRIENTE.* Dr(a). Jaime Edilson ‘Serna Arroyave {05}31}2022 0R:10:17) -
Inmunologlcos REFIERE ESQUEMA COMPLETO MO TRAE CARNET, Dr(a). Jan‘ne Edilson Serna Arroyave (05,’31]2022 08: 10 1?)
Factores de Riesgo: No I Inter-és en Salud No
Maltrato o Violencia?: Na ' _ '
' Ei Ri o
Enf de Transmisién Sexual - o c
Uso de Preservativo: No ' o
Autoexamen de Seno: No _
. Paraclinicos de Red: 12 DE MAYQ DE 2021 URDANALISS CON INFECCION URINARIA . _
: 11 DE MAYO DE 2021 TSH 2.543 NORMAL, T4 LIBRE 1.00 NORMAL - '
07 DE MAYQ DE 2021 CREATINIA 0,78 NORMAL, ' HDL45,42 NORMAL, GLUCOSA 102.1 NORMAL
- TRIGLICERIDOS 104.93 NORMAL, COLESTEROL TOTAL 223.7 ELEVADO mtologla 08/11/21;
. - negativoparalesionintraepitelial.”
Compromlso drgano blanco 5in comprom:so de érgano blanco
An Familiar )
Madlre: - HTA.. Dr(a). Jaime Edilson Serna Arroyave (05;’31/2022 08: 10 17y ) .
Padre: ~ CANCER DE LARINGE Dr{a} Jaime EdllSClﬂ Serna Arroyave (05{31/2022 08 10:17)
"’ Hermanos: HIPOT]ROIDISMO Dr(a) Jalme Edilson Serna An'oyave (05/31/2022 08:10:17)
Iﬂ:r.a.o,u.lim.q _ :
. Tabaquismo: ' - No Fumador (@) _
. Exp Pasiva a Tabaco: No R T L T
" Estado yacunatfén"'cbvid: Vacunado - - N . ST s N
- "COVID-19 1 dosis:. = JANSSEN, ’ o e © ° Fecha COVID 1 dosis: 06/10/2021
| COVID-19.2 desis: . . Ce R Fecha COVID 2 dosis: 10/11/2021

ENO

'D_engu'e: Np.
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' Ginecg logia

Fecha y Hore de Impreswn maftes, 31 de mayo de 2022 08:21 AM ' ' Pagma No, 3

. Nombre AMANDA OCAMPO ALBARAN - D . ' CDrltrato 18688554 {Documento CC 43460358).

Ui‘ﬂ'ﬁE’!‘ Sﬂil.lS V

_ Frecuénciai - - o 30. .
Duracion:. ' 3 o : ' L : e -
. Tipa Ciclo: ' Regu]ares ' )

Ha Ténido Relacwnes Sexuales: SI' Inicio Refaciones Sexuales: 18

Meparguia: Menarqwa Si 16 :

Ha tenido mas de una pareja sexual por ano‘-‘ No . .

FUR:  01/31/2022 : S o
Ha sufriqo infecciones de tﬁansmisiéh sexuzl?: No - -

Obstetricos _ _ .

Gestaciones: Partos: Vaginales: Cesareas: Abértas: Ectdpicos: Mortinatos: Vivos: Viven:. Muertos 1z semn: Muertos + 13 sem:
2 1 0 1 0 0o 0 -2 2 Q 0

FUP:  10/26/2005 - Periodo Intergenesico: 16.2767 Lactancia Materna: No

Citologia: NO - '

Colposcopia: No
Bi iz Cervical
Biopsia: No

. Conizacion: NG o : _' .

Atencién por Ginecéloga Oncoldgica: No

 Familiar en ler grado con CA de seno?: No Presenta masa en seno?: Mo Terapia de reemplazo hormenal?: No

Examen clinico de senc?: Si . Fecha examen clinico de seno: 02/14/2022
Mamografia: NO

Eceografia Mama: NO

Biopsia Seno: NO

Atencién por cirugia de mama; No

Planificacion

Método-Actual:
- Oral Combinado

Examen Fisico

Planificacién . . _
Condicion Especifica: No Planifica: Si Fecha inicie método: 11/26/2005 Tiempo de uso en meses: 188.25
: . . 3

T

Contintia mismo métode: SI
Adherencia Método oral-inyectable-P/A:
Paciente Adherente

Remision Efectiva: No

Presencia de Complicaciones:

No Aplica

Signes Vitales

‘Talla: UMT: .Pesc: UMP: IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: . Puntuacién IMC:

1,58 Mts 66  Kg 26.4381110 70 83 78 16 365 0
Limite Inferior Edad: | o . _ 94.3269"

‘Eorrmulas ' . ' T

IEG

Fecha Creat:

04/02/2019 .

Creat: N 0

- TFGF: L i 0



Fec"na Y Hora de Imprasién: martes, 31 de maya de 2022 08:21 AM ' - - ’ : Pag:na No. 4
. Nombre: AMANDA. QCAMPO ALEARAN _ o ' Contrato 18688554 (Documento. cC 43460358)

1

, vingey sois

Tamizaje wsual No
Plan de Estucho ¥ Manejo :

) EStadO Geﬁera[ ‘ . CONDICIONES GEN ERALES ESTABLES CO]ER,A AlA MARCHA _
EF Organos de los S‘E':I'I‘tldOS Sin alteraciones - - - : T ' o
" EE Cardiopulmonar: . Sin altera5|ones ' ' ' ' : )
Glandula Mamaria: $in alteraciones
EF Gastrointestinal: Sin alteraciones _

EF Genitourinario: Sim alteraciones '

Genitales Externas: . Sin‘alteraciones :

~EF Osteomuscu-l'ar: © ROTH4 4/ FUERZA MUSCULAR DISMINUIDA e LASEGUE IZQ
EF Neurologlco Sin alteraciones - :
EF Endocrino: ' Sin alteraciones

EF Linfoinmunohematopoyético: Sin alteraciones

EF Vascular Periférico:  Sin alteraciones

EF Piel y Faneras: ' Sin alter'ar:iones

EF Mental: - ' Sin Alteraciones

Pruebas D_x

‘Laboratorios

Sin. Perfi! Lipidico: No
_ Glicemia: Q : Fecha GI:

HbGk . 0 '

Potasic: - 0

Microalbuminuria: © ' . i

Lahoratorios ERC 32 ) o ’ - :
" Fésforo Sérico: Q - ' ' ' ' '

Albumina: -0

Otros Laboratorios:

A47020/22: ACIDO URICC 3,92

Espir‘ometria: Espirometria: No

. iggnosti

RxTora*c R:-cTurax No

EKG: No . i

Angiografis Coronaria: Angiografia'Cordnaria: No

Ecografia Renal: No C '

.Otras Imagenes: T - '

RADIQGRAFIA DECLSDEL 14/01/22 DESNISDADOSEA COSERVADA. LNOS CUERPOS VERTEBRALESCONSERVAN 5U ALTURAY
_ MORFOLOGIANORMALESSIN EVIDENCTIA DE COLAPSOS O LINEAS DE FRACTURA. ELEMENTOS POSTERIORES
RESPETADOS.DISTANCIA INTERPEDICULAR CONSERVADA. ESPACIOSINTERVERTEBRRALES DE AMPLITUD NORMAL.NO HAY
SIGNOS DE ESPONDILOLIIS NI ESPONDILOUSTESIS SINEVIDENCIA DE INESTABILIDADLUMBOSACRAART’ICULACIONES
SACROILIACAS ST NALTERACION : .

1

Estudio funcmn renal

Estudio 1
Edad 1-1:.
' Pesg 1-1:
Creatinina 1-1:
Creatinina 1-2:
. Creatinina 1- 3 .
Relacién albummuna/creatmurla 1 1: o 0 oo
Proteinas en PO 1: S ' BT '



| . VERSION 3
VIRREY SOLIS @ : HISTORIA CLINIGA MANUAL T EODIGO M-COEX-FO0S

CONSULTA EXTERNA -URGENCIAS F. VIGENCIA: 25/10/2018

NOMERE: | yorman santiago gcampo albaran _

ENTIDAD: | Salud Total ' N° HC:
EDAD: | 23 Afos IDENTIFICACION: | 1020486806
DIRECCION: | belic - - TELEFONO:| 3117081850

FECHA INGRESO: | 03de junio _de 2022

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL: ! Mative de'consuita la incapacidad

USUARIO QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO TRAUMA POR APLASTAMIENTO EN MIEBRO INFERIOR

DERECHO CON MENISCOFATIA DERECHA PENDIENTE CIRUGIA DE LA MISMA Y TENDON DE AQUILES CCN

MULTIPLES CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS EN REGICON TIBIAL DERECHA ASISTE PARA RENOVACION DE

INCAPACIDAD

rXS: inestabilidad para la marcha

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS| NIEGA

AUIRURGICOS| CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS EN MIEBRO INFERIOR DERECHO QX DE RODILLA DERECHA

TOXICOALERGICOS| No refiere

FAMILIARES| No refiere

GINECO-OBSTETRICOS: IM:0 [c:0 leur: [0 lePACYM: D

oTrRoS| No refiers

EF: ESTADO GENERA Ta;] 10070MMHG | £C:| 86 X MIN
FR: 16XMIN __ [TEMP: 37 grados _|PESO: 64 TALLA: 170

Examen fisico.. NORMOGEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ . QTOSCOPIA BILATERAL

NORMAL . PULMONES CON BUENA ENTRADA DE AIRE SIN AGREGADOS PULMONARES RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS NO 80PLOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NO MEGALIAS PERISTALSIS POSTIVAS , EXT

EUTROFICAS Y SIN EDEMAS . SNC SIN DEFICIT APARENTE PIEL DEFORMIDAD EN REGION TIBIAL DERECHA

IMPRESION DIAGNOSTICA: 1DX, MENISCOPATIA DERECHA M222

SOLICITUD PARA-CLINICOS:

PLAN O TRATAMIENTO FARMACOLOGICO; PLAN MANEJO CON DICLOFENACO TAB B0MG X20 INCAPACIDAD POR 10 DIAS

L L0y
FIRMA Y SELLO 0100 T i30T

CUAR

Pagina 1 de 2



Fecha y Hora de Imnpresion: jueves, 16 de funio de 2022 03:28 PM ) .Pdginz No. 1
ViRREY SOL1S .,@;, '

HISTORIA ‘CLIN ICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Mombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN : )
Fecha de Nacimiento:_ 06,’12/1_998 ' Contrato: 18688556 (Documente: CC 1020486806)

Edad: 24 Afios - Sexo: Masculino ‘ . Direccién Residencia: CL77 CR 63 A 08 TRR
- Teléfono Residencia: 2061328 . Ciudad Residencia: Medellin

‘Aseguradora: Salud Total = o Tipo de Vinculacion: REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consutta de] jueves, 16 de junio de 2022 02 49 PM en VS FLORIDA

Nombre del Profesional: Alvaro Fernande Hidalgo Zambrang - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (Reglstn;- Na. 10294963)
Nimero de Autorizacién: 02053-2159446610 ' _ L

Tipo de- Consulta: CONSULTA EXTERNA.CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Identificacién -

Fecha de la Consulta: 06/16/2022 1'4:4§:00 o - ) - Tipo de Consulta: De Primera Vez
Datos Complementarios '
kY Paci

Edad: 24 . : - Estado Civil :  Soltero
Ocupacmn OTRDS VENDEDORES Y COM ERCIANTES NO CLASIFICADOS
- Respensabie del Usuario - )

Nombre: - .~ AMANDA QCAMPO
' Parentesco: ' " Minguno

Taléfono: . 3117081850
: A;ompa-ﬁam;g

Nombre: ' Ninguno
_Teléfono: 0

Anamnesis

Anamnesis

Motivo de Consulta: .

Enfermedad Actual; .

Escela Dolor: 17 Clas:ﬁ-caon Dolor; Leve
‘Sospecha Enfermedad Prof: No

" Révisid i

Osteomuscular: No Refiere
NeurolSgico: = Mo Refiers
Vascular Periférice.: No Refiere
Piel y Faneras: No Refiere

Antecedentes
nf Tt P nal ) .
Patolbgicos: APLASTAMIENTC DE MI DERECHO POR ACCIDENTE DE' TRANSITO  ----- . Dr(a). Kelly Johanna Teleran Yejas
) (06/13/2022 14:57:358) -
Toxicos: NO REFIERE-..- Dr{a}. Kelly Johanna Teheran Yejas (06/13/2022 14:57: 35)
Alérgicos:- NO REFIERE-..-- Dr{a). Kelly Johanna Teheran Yejas (06/13/2022 14:57:35)

Farmacolégicos: ACETAMINOFEN + CODEINA-..--- Dr{a). Kelly Iohanna Teheran Yejas {(06/13/2022 14-57:35)
Ocupacionales: OPERARIOQ DE PLANTA-..- Dr(a}. Kelly Johanna Teheran Yejas (06/13/2022 14:57:35)

Quirdryicos: Fx de codo derecho luxacio abierta rodilla derecha, fx candilo femaral con perdoa osea, i. FX RODILL.A DERECHA
13/04/21.-. Dr{a). Leonardo Javier Lopez Moreno (06/03{2022 14:12:36)
Transfusionale5° NO REFIERE-.—— Dr{a). Kelly Johanna Teheran Yejas (06/13/2022 14:57:35)

Traumaticos: LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA Dr(a) Leda
Cr‘lstma Gutlerrez Julio (04}21/2022 17 32 07) .

. Alergias
" Causa de Alergia:
Ninguna
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.VHERETS&‘}J%& -

Fecha Dilig. Causa de A[erg|a '
06/16/2022 o

: 1] Familiar: .

‘Madre: NO REFZERE Dr{a). Leonardo Javier Lopez Moreno (06{03/2022 14:12:36)
Fadre: NO _REFIERE.. Dr(a). Leonardo Javier Lopez Moreno (06/03/2022 14.12_.36)
Hermanos: NO REFIERE. Dr(a}. Leonardo Javier Lopez Moreno (06/03/2022 14:12:36)

'Estado vacunacidn Covid: En proceso . _ ) . :
COVID-1% 1 dosis: PFIZER-, . o b ' Fecha COVID 1 dosis: 07/14/2021

COVID-19 2 dosis; PEMDIENTE-, : Fecha COVID 2 dosis: 03/07/2022

"Examen Fisico

ignos Vitales: . ' . -

Talla:  UMT: Peso: . UMP:  IMC:  TAS:  TAD:  FC: FR:  Temp:

1.74 Mts " 80- - Kg - - 19.8177 60 60 60 . 20 27
Exarmen Figico . . ' ’ : :
Estado Genreral:’ ORTDPEDIA )
: MASCULINO DE 23 ANOS HACE 14 MESES ACCIDENTE DE TRANSHO CON LUXDFRACTURA ABIERTA GIiI A DE LA
RODILLA DERECHA POR APLASTAMIENTO, FX DE CONDILO FEMORAL LATERAL CON PERDIDA OSEA, FX CORONAL
DEL CONDILO. FEMORAL MEDIAL, FX DIAFISIARIA TERCIO MEDIO DEL PERONE DERECHO, REQUIRIO LAVADO,
DESBRIDAMIENTD CURETAIE OSEQ CON FIJADOR EXTERNO Y COJGAJOS EN CLINICA DEL NORTE, LESION DE
NERVID
— EF Dsteomuscular LESION DE NERVIO PERDNEO CON SECUELAS TIENE PENDIENTE CDLOCACION ‘DE BOTA ©0°
_ RM SIMPLE RODILLA DERECHA 19/05{2021 RUPTURA COMPLETA DE LIG COLATERAL MEDIAL GIII Y LATERAL
. GII, RUPTURA COMPLETA DE AMBOS LIGAMENTQS CRUZADOS DESGARRO HORIZONTAL DEL CUERNO
ANTERIOR DE MENISCO LATERAL .
RX DE TOBILL.O DERECHO: EN TERCIO DISTAL Y MEDIAL DEL PERONE IMAGEN EXOFITICA DE 10. 6 X 6 MM QUE
SUGIERE i
EF Meurclégico: OSTEQCONDROMA -
. - . EMG MIEMBRO INFERIOR 18;’03/22 MONONEUROPAT[A DEL PERDNEO SUPERFICIAL DERECHO
TAC SIMPLE DE RODILLA DERECHA APORTA UNICAMENTE LECTURA 28/02/22 LATERALIZACION PATELAR
CONIRREGULAIRDAD DEL CONTORNG DE MARGEN ANTEROLATERAL DEL FEMUR CON SIGNOS DE FRACTURA DE
ESTE, IMAGENES. QUISTCIAS EN-LA VERTIENTE DE LA PATELA FRACTURA QUE COMPROMETE EL MARGEN
POSTERIOR DEL-CONDILO FEMORAL MEDIAL,
. EF Vascular Penfenco FRACTURA NOQ DESPLAZADA DEL PERCHNE PROXIMAL PEQUENOS FRAGMENTQS QSEQS ADAYCENTES AALA
EMINENCIA INTERCONDILEA Y CONDILO FEMORAL LATERAL Y A LA FACETA LATERAL DELA PATELA :
EF: MARCHA CON MULETA, RODILLA DERECHA CON FLEXIOMN DE 20°, EXTENSION COMPLETA, NQ DOLOR A
LA PALPACION, PIE DERECHE CAIDO CON LIMITACION PARA DORSIFLEXION MULIPLES CICATRICES MUSLO
) PIERNA DERECHA CON INJERTOS EN BUEN ESTADO
- EF Piel y Faneras: TOBILLO DERECHO TENDON DE AQUILES TENSO CON PIE EN EQUIND L.IMITACIDN PARA LA DORSIFLEXION

PLARN: TIENE PENDIENTE CALIFICACION LABORAL : .
TIENE PENDIENTE RM SIMPLE DE RODILLA Y TOBILLO DERECHO
TIENE PENDIENTE VALORACION POR PSIQUIATRIA POR INSOMNIO :
: . REQUIERE REMISION A III NEVEL DE COMPLEJIDAD DE DRTOPEDIA CERUGIA RECONSTRUCTIVA
e : INCAPACIDAD POR 30 DIAS 1?{06/22 16/07!22

Anahsus y Manew

Analisis v Mane:]o

. Andlisis y Plan de Manejo: .
Finalidad Consulta: NO APLICA
¢Tipifica discapacidad?: No

" Causa Externa: . Enfermedad General )

Dias de Incapacndad 30 Fecha I'nic;io_Incapacidad:' 06/17/2022

‘Prioritario: No Aplica oo

Recomendaciones: . )
i6n NQ. inea .

¢Fermulo tecnoiogia NO POS en linga?: No . No. de Prescripcién:

" * Rep Probl Asoc a Dispositivo: No

Lo
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r E . an - ) ’ . . . : i . . N .
~ Reporte RAM a Medicamento: No ’ '
BIAGNOSTICO: (587.0) TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE LA RODILLA

~ Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX — Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA}
CONDUCTAS: ' ' '
1. REMISION
" 1. Tipo de Consulta: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y'I'RAUMATOLOGIA

Obsenrar.lones PLAN TIENE PENDIENTE CALIFICACION LABORAL ~

TIENE PENDIENTE RM SIMPLE DE RODILLA Y TOBILLO DERECHO

REQUIERE REMISION A TIT NIVEL DE COMPLEJIDAD DE ORTOPEDIA CIRUGIA RECONSTRUCI'IVA
2. PRESCRIFCION MEDICAMENTOS

1. (CMD 7)- PREGABALINA TABLETA O CAPSULA 75 MG, No 30
Posologia: 1 Tableta {s) cada 24 Hora(s) por 30 D:a(s), via Oral
DIAGNOSTICO: (572, 4) FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL FEMUR

‘Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOS'I'ICA DX Clase de Dx:INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (793.4) SECUELAS DE TRAUMA'I'ISMO DE NERVIO DE MIEMBRC INFERIOR

Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX - : ~ Clase de Dx.INICIAL (CONSULTA)
DIAGNOSTICO: (S82.6) FRACTURA DEL MALEOLO EXTERNO
Tipo de Dx:IMPRESION DIAGNOSTICA - DX .- Clase de DX INICIAL (CONSULTA)

‘Alvaro Fernando Hidalgo Zambrano |

CRTOPEDIA Y TRAUMATQLOGIA . .
Tipo de Identificacidn: Cedula de Cludadama

Nurnero de ldentificacidn:

Registro Profesional: 10294963

Cédigo Institucional: 2020000140

. . . : S . - Total paainas impresas: 3
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vy sous & HISTORIA CLINICA

IDENTEIFICACION DEL PACIENTE
' Mombra: YORMAN SANTIAGO. OCAMPO ALBARAN . . . : T
Eecha de Nacimiento: 06/12/1998 - - Contrato: 18688556 (Docurnénto: CC 1020486806) |

Edad: 24 Afios - Sexo: Masculino : _ Direccién Residencia: CL77 CR 63 A 08 TRR
Teléfono Resndenma- 2061328 ) ’ ' " . Ciudad Residencia: Medeliin
_ Aseguradora' Salud Total EPS ) o ' Tlpo de Vlnculac:on. REGIMEN CDNTRIBUTIVO

Consulta del martes; 19-de Jullo de 2022 01:27 PM en VS FLORIDA

Nombre del Profesicnal: Ana Milena Rios Gallego - MEDICINA GENERAL (Reg|stro No. 104?488200)
Nimero de Autorizacién: 02053-2235181550 -

Tipo de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MERICINA GENERAL

Identificacién

Dat | !
Fecha de la Consuita: 07/19{2022 13:27:00
Datos Complementarios
~ Datos del Paciente .
" Edad: 24 Raza: Mastiza S Escolarldad Secundaria

Estado Civil : Soltero  Ocupacidn: OTROS VENDEDORES Y COMERCIANTES NO CLASIFICADOS
Ras I ari -
Nombre: . AMANDA OCAMPO
Parentesco: Madre
Teléfono: " 3117081850 .
mpafiant; S o
Nombre: . .AMANDA OCAMPO
Teiéfono: 3117081850 '
Anamnesis
Anzmpesis

Motiva de Consulta: "PARA LA INCAPACIDAD"

Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINO DE 24 AfNOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE APLASTAMIENTO DE MIEMBRD
© . INFERIOR DERECHD POR ACCIDENTE DE TRANSITO, CONSULTA EN- COMPARIA DE SU MADRE PARA.
‘PRORROGA DE INCAPACIDAD, EN EL MQMENTO REFIERE DOLOR EN RODILLA DER.ECHA ASOCIADO A
CALAMBRES SIN OTROS SINTOMAS ASQCIADOS. :

s

) Escéla Dolar: 8 Clasificacion Dolor: Severe . - Sospecha Enfgrmedad_ Prof: No . .
Escaia Dj - . _ - S
Escala Disnea: Ausenc.Disnea Excep. con Ejerc ' Puntbacidn Escala Disnea: O
Exacerbaciones por EPOC: No Tuvo © S Puntuacién Exacerbaciones: O

Sintomas Covid-19: Ninguno " - T L g
" Revisién Por Sistemas _ S o '
Tos Mayor de 15 dias: No
" Sintematico de Piel: No
Organos delos Sentidos : No Refere . .
Cardiopulmonar: Np Refiere ' Lo -
' Gastrointestinal: No Refiere '
Genitourinario: No- Refiere
" Osteornuscular:  No Refiere
Neurblégico:- Mo Rr—;_zﬁére '
Endocrino:. Mo Reflere’
| Linfeinmunohematopoyético :  No Refiere
Vascular Periférico ; No Refiere '
Piel y Faneras:  No Refiere
Mental: . -No Refiere

Anteced e__htes

Alarmize
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Marmbre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN .  Contrato: 18688556 (Documento: CC 1028485806)
wimgey sours 88 ' ' ' -
‘Alergias
07/19/2022 _
Ant. farmacoterapeutico (SF_‘I'):
An M3l . -
Refiere Nuevos: No, - o ' _ : - _ .
Patoldgicos:  APLASTAMIENTO DE MI DERECHO POR ACCIDENTE DE TRANSITO  ---=- Dr(a).. Ana Milena Rios Gallege
- © (07/19/2022 13:26:45) _ . : ' '
Hipertension Arterial: No Hipertensién Arterial.: No Aplica _ _ . . : - :
Hospitalarios; LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA-..---—-- Dr(a).
] ) Ana Milena Rios Gallego (07/19/2022 13:26:45) - . : - ) .
Toxlcos: NO REFIERE-..-~ Dr(a). Ana Milena Rios Gallego (07/19/2022 13:26:45)
Algrgicos: NO REFIERE-..-— Dr{a). Ana Milena Rios Gallege (07/19/2022 13:26:45)
Hipersensib. MC: Sin establecer- : B S .
Farmacelogicos: ACI’:‘I’AMIN'OFEN + CODEINA-..---- Dr{a). Ana Milena Rios Gallego (07/18/2022 13:26:45)
Ocupacionales: OPERARIO DE PLANTA-..-- Dr(a). Ana Milena Rios Gailego (07/19/2022 13:26:45)
Venereos: NGO REFIERE-..--——- Dr(a). Ana Milena Rios Gallega (07/19/2022 13:26:45)" o

Quirirgicns:”  Fx de cedo derecho luxacio abierta rodilla derecha, £x coridilo femoral con pre'rdoa osea, i. FX RODILLA DERECHA
' 13/04/21.-.- Dr{a). Ana Milena Rios Gallego (07/19/2022 13:26:45) ' -

_Transfusionaies: NO REFIERE-.---- Dr{a). Ana Milena Rios Gallego (07/19/2022 13:26:45) ) .
. Traumaticoss LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA.-.- Dr(a). Ana

Milena Riocs Gallege (07/19/2022 13:26:45)

Perimatales:  Producto de primer emberaze, nermal, parto vaginal sin complicaciones......-.= Dr{a).'Ana Milena Rins Gallego

(07/19/2022 13:26:45)

" Sicosociales: ~ VIVE CON MAMA HERMANO Y PADRASTRC-.- Dr(a). Ana Milena Rios Gallego {07/19/2022 13:26:45)

'A_limen_tarips: COME 3 VECES AL DiA DIETA CORRIENTE -.- Dr{a). Ana Milena Rios Gallego (07/19/2022 13:26:45)

~ Inmunotégicos: REFIERE ESQUEMA COMPLETO NO TRAE CARNET.- Dr{a). Ana Milena Rios Gallego (07/19/2022 13:26:45)

Factores de Riesgo: No . _ Interés en Salud : No
Maltrato o Violencia?: No )

- Fach ligsq0
- Enf de Transmision Sexual . : : -

Uso de Preservativo: Si

paraclinicos de Red: 28 DE FEBRERO DE 2022 AC DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO FRACTURA DE PATELA QUE COMPROMETE

EL MARGEN ANTERQ LATERAL DEL FEMUR-CON SIGNOS DE FRACTURA DE ESTE FRACTURA QUE
COMPROMETE EL MARGEN POTERIOR DEL CONDILO FEMORAL MEDIAL FRACTURA NO DESPLAZADA DEL
PERONE PROXIMAL, FRAGMENTO QSEQ ADYACENTE A LA FACETA LATERAL DE LA PATELA PEQUENOS
FRAGMENTOS OSEOS ADYANCENTES A A EMINANCIA INTERCONDILEA Y CONDILO FEMORAL LATERAL
Rx tobilio derecho En tercio distal del peroné y en prpye_ccién medial se observa imagen radiopaca irregular
exhofitica gue mide 10.6 X 6 mm en relacion con un osteocondroma @ correlacionar con antecedentes y la
clinica. . B _ o T ' ' .
Liarra 1a atencién disminucién de la densidad osea-al parecer por desuso. -
No hay lineas de fracturas.. . o
. - Tejidos blandos de aspecto normal

Compromiso drgano blance: Sin compromiso de 6rgano blanco

Antecedentes Familiares S A _

Madre: NO REFIERE..- Dr(a). Ana Milena Rios Gallego (07/19/2022 13:26:45)

Padre: NO REFIERE. .- Dr{a). Ana Milena Rios Gallego (07/18/2022 13:26:45)

Hermanos: NO REFIERE.- Dr(a). Ana Milena Rios Gallego (07/1_9;202_2 13:26:45).

Tabaguismo - o . S _

Tabaguisme: N a " No Fumador (a)

. Exp Pasiva a Tabaco: No
__!aggnacién' ’ ' :

Estado vacunacidn Covid: En proceso . . o _ :
COVID-19 1 dosis: . . PFIZER-. S - . . Fecha COVID 1 dosis: 07/14/2021.
COVID-19 2 dosis:  PENDIENTE-. . : o .. Fecha COVID 2 dosis: 03/07/2022 "

ENO . | |

Dengue: No

Salud Sexual Hombre-
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VIRREY SOLIS ).

‘sal X
Espermograma de Control: No Aplica

Examen Fisico

Signos Vitales . . ' _ R . _ .
Talla: - UMT: Peso:  UMP; IMC: TAS: TAD: TAM: FC: FR: Temp: Puntuacién IMC:
1.74  Mts 62 kg 204783110 70 . 83 76 18 364 . 1
Fecha Creat:

-11/30/2021 :

Creat: _ B 0

TFG: . s 0

Plan de Estudio y Manejo :

Estado General: - PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL, ORIENTADQ

. EF Qrganos de los Sentidos: PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MUCOSAS HUMEDAS, SIN SIGNOS DE.
DESHIDRATACION, FARINGE SIN ERITEMA, GTOSCOPIA BILATERAL SIN ALTERACION

- EF Cardiopulmonar: RUIDOQS CARDIACOS RITMICOS, REGULARES SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR UNIVERSAL
. i : CONSERVADO EN AMBOS CAMPOS PULMONARES
EF Gastrointestinal: . ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE NO DOLORQSO A LA, PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACIDN
o : : PERITONEAL , .
EF Genitourinario:. PUNOPERCUSION RENAL BILAH:RAL thATaVA
Genitales Externos: - Sin alteraciones -
EF Osteomuscular: | - MARCHA CON AYUDA DE MULETAS, FLEXION DE RODILLA DERECHA HASTA 20° Y EXTENSION
, COMPLETA, PIE DERECHQ CAIDO CON LIMITACION PARA LA DORSIFLEXION
EF Neuroldgico: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, QRIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, GLASGOW
, 15/15, SIN SIGNGS DE IRRITACION MENINGEA - .
EF Endocying: . Sin alteraciones :

EF memnmunohematopoyetnco Sin alteracionas.

EF Vascular Periférica: PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADD CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

EF Piel y Faneras: ' MULTIPLES CICATRICES EN MUSLC Y PIERNA DERECHA CON INJERTOS EN BUEN ESTADRD
- BF Mental . Sin Altéraciones

Pruebas Dx

Laboratorios

Sin Perfil Lipidico: Si .
Glicemia: 0 . Fecha Gl
HbGI: "0

Potasio: 0.~

Microalbuminuria: ©

Hemoglobina; 0

L ratori as

' Proteinuria en 24 horas: 0

"Fosfore Sérico: 0

Albuming: - 0

Otros Laboratorios: :
NGO -

Esgircmgtﬁa

Espirbmetrid: Espiremetria: No
lmagenes Diagnosticas

Rx Torax: Rx Torax: No

. EKG: No

Ecografia Renal: No_

Qtras Imagenas:

NO) -
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‘winrey sotes . : | S

E i1
Edad 1-1:
Peso 1-1: .
Creatinina 1-1:
Creatinina 1-2; -
) Crea_t_ihina 1-3: - .
Relacién albuminuria/creatinuria 1-1: S 0 _
Proteines en PQ 1. - e _ -1 o o /
Framingham
Rlesgo Framingham
Equivalente_'Coronario-:
Ninguna
Puntos seqiin Tabagquisme: O ) _
Puntos segdn Edad: - : : L Co-
Clasificacién Framingham: " Calculando por QMS - N
Estratificacion OMS ' o S '
Estratificacién de riesgo cardiovascular OMS: Riesgo de <10% .-

" AnAlisis y Manejo

" Andlisis v Maneso
Andlisis y Plan de Manejo:
MASCULINO DE 24 ANOS DE EDAD CON ANTECEDEN‘TES ANOTADOS ACTUALMENTE CLINICAY HEMDDINAMICAMENTE
ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE LIMITES NORMALES, AFEBRIL: PACIENTE QUIEN SE ENCUENTRA EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA Y TIENE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL, RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE
DE RODILLA Y TOBILLO DERECHO Y VALORACION POR ORTOPEDIA ¥ CIRUGIA RECONSTRUCTIVA EN I1T NIVEL POR LO QUE SE ~
REALIZA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 10 DIAS MAS A PARTIR DE HOY (FI: 19/07/2022 - FE: 28/07[2022), REALIZO '
REFORMULACION DE MEDICAMENTOS POR 1 MES. D Y D MES, NO INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS.
‘Interconsulta ambulatoria: No . .
Finalidad Constita:
NO ABLICA i .
Adherenma al Tto: Si Descrlba Adherent:ta tto 5S¢ explica importancia de adherencia adecuada al tratamiento farmacologmo ¥
no farmacolégico v los posiblés efectos secundarios del primero..1. SE REVISAN
Y SE CONSIGMNAN ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Y ALERGICOS 2. SE
VERIFICA QUE NO HAY INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS NI
CONTRAINDICACIONES EN LA FORMULACION3. SE HACE AJUSTE DE
MEDICAMENTOS, SE CONSIGNAN CAMBIOS REALIZADOS 4. SE EXPLICA A
PACIENTE FORMA DE USC DE MEDICAMENTO, SE ESTABLECEN HORARIOS,
- oo RECOMENDACIONES,
Causa Externa: Enfermedad General ’ &Tipifica discapacidad?: No

Dias de Incapacidad: 10 Estadlo IRC: No Aplica
Recomendaciongs: RECOMENDACIONES Y 5IGNOS DE ALARMAS

La informacion brindada al pamente es entendida : Si Informacion brindada al pac;ente PACIENT’E Y ACOMPANANTE REFIEREN
' S : ' . , - ENTENDER Y ACEPTAR INFORMACION

Activar ficha Covid19 : No
Generat certificado aislarienta: No
Sospecha c’éncer?: Mo

Formulacié P n Lines

éFormulo tecno]ogla NO POS en linea?: No No.. de Prescripc:én

' DIAGNOSTICO' (387.07 TRAUMA'I‘ISMD POR APLASTAMIENTC DE LA RODILLA
' Tipo de Dx:CONFIRMADO REPEI'IDO . Ciase de DxINICIAL (CONSULTA)
' CONDUCTAS: , ' ' '

1 PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
1. (CMD 10)- ACL—TI‘AMINOFEN-I—CODEINA TABLETA 325+30 MG, No 60
Posologia: 1 Tableta {s) cada 12 Hora(s) por 30 Dla(sJ, via Oral
2. BETAMETASONA 0. 05% CREMA 20 G, No. 1 -

Posolpgia: 1 gramo(s) cada 24 Hora(s} por 20 Dia(s), via Topica(extemna) _
BT A SRMETESA M FTOZ A SROLIF AS METOAIIMATICMO NE MESYTN e MTI:MI:[DH TI\IEKDT!"\D
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Paciente : OC - Cedula da Cludadania - 1020486806 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Fundacion Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70

ORDEN DE CIRUGIA

- @E@'ﬁ‘m _ Antioquia - Belio
: DATOS DEL PACIENTE :

Paciente YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN - Identificacion 10204868808

Fecha Nacimiento 12061898 Tipo Jdentificacidn CC - Cedula de Cludadania

Edad 24 Afos Género Masculino

Teléfono Domicilio 3117081850-2061328 Teléfono Cellar 3117081850
Servicio gue Admite Ambulatorfa Programada Contrato ERP 2044 - SALUD TOTAL EFPS-CONTRIBUTIVO

' : 2022(19-07)
2472027 Nro de Ingreso 2293072

Hro de Atencidn

Eecha 08/08/2022 11:20:12a. m.
EsbecialidadCx QORTOPEDIA FIJACION EXTERNA

Procedimiento Cups
Procedimiente Manual

831101 - (13808)

TENGTOMIAS EN PIE (UNA O MAS) - (Tenotorias en pie- (una o dos) )

Materiales

Tipe de Anestesia Genaral
Se hace reserna en
El tiempo Qx esfimado es 2 Moras

Observaciones

Pacients can equina pie derecho adquiride, requiers tenotomia percuténea del Aquiles y capsulotomia de tobille
percutines.

Riesgas: Complicacionss anastésicas, infeccidn, lesidn vascular o nerviosa, sangrado, cieatriz, deformidad, dakar
residual, necesidad de reintervencién, muerte.

=gl ECTIVO™
VMedico Juan Diego Montenegro Gomez
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 88665739
Req. 5-2524-04
Firma

Impresa por: Erika Mareela ibarbo Jaramillo. Fecha impresidn: 09/08/2022 11:24:32

GHIPS - Software elaboradao por {ps Universitaria. Nit 811 018102-8. Certfficamos que el documente ha sido fimade digitaimente
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Faciente : GC - Cédula de Ciudadania - 1020486806 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70

ORDEN DE CIRUGIA

Clinics del Narte Amtioguia - Bello
. Elern phymr il iirinte . -
DATOS DEL PACIENTE
Paciente YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN | Identificacidn 1020486508
Fecha Nacimients 12/Q6/1898 Tipo ldegﬁ_ﬁcacién CC - Cadula de Cludadania
Edad 24 Afos Génern Maseuling
Teléfone Domicilio 3117081850-2081328 Teléfono Celular 3117081850
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Contrato ERP 2044 - SALUD TOTAL EFPS-CONTRIBUTIVO
: : 2022018-07)
Nro de Atencidn 2472027 Nro de Ingreso 2293072

Procedimiento Manual

| Fecha Q8/08/2022 11:20:12 8. m.
EspecialidadCx ORTOPEDIA FIJACION EXTERNA
Procedimiento Cups 804701 - {18275

DIVISION DE CAPSULA- LIGAMENTO O CARTIEAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR ARTROSCOPIA -
(Sinovectomia parcial de hombro- codo- cadara- rodilla o tabillo )

Materiales

Tipo de Anestesia Ganeral
Se hace reserva en
El tiempo Qx estimado es 2 Horas

Observaciones

percitanes.

TELECTIVO™

Riesgos: Complicaciongs anestésicas, infecaién,
residual, necesidad de reintervencion, mueris.

Paciente con equine pie derecho adquirido, requiers tenotornia percuténea del Aquiles y capsulotarnia de tobillo

lesién vascular o nerviosa, sangrado, cicatriz, deformidad, dolor

Medico

Juan Diego Montenegro Gomez
CRTCOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 98665738

Req. 5-2524-04

Impreso por: Erika Marcala [b:

arbo Jaramillo. Facha imprasion: 09/08/2022 11:24:27
GHIPS - Softwars elaborado por lps Universitaria. Nit 811016182-8.
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Paciente : GG - Cedula de Ciudadania - 10204856808 - YORMAN SANTIAGC OCAMPO ALBARAN

- Fundacidén Clinica del Norte
NOTAS DE EVOLUCION

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfona: 48 1270

@ﬁ%ﬁ?&m : Antioquia - Belle
DATOS DEL PAGIENTE -
Paciente (ORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN ! Identificacidn 1020436806
Fecha Nacimiento 12/06/1298 Tipe Id entificacién CC - Cadula de Ciudadania
Edad 24 Afos - Génaro Masculing
Teléfonc Domicilio 3117081850-2061328 Teiéfana Celular 3117081850 .
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Contrata ERP 2044 - BALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIV!
2022(1907)
Nro de Atencién 2472027 Nra de Ingreso 2293072
Fecha 09/08/2022-10:43
Nivel educative Basica Primaria
Pertenencia Enica | Otfras ainias
| Grupo poblacional Paoblacidn general
Credo religioso Otras
Autoriza Nao Aplica
participacidn de
estudiantes
Dx Principal 8831 DX Relacionado 2 M215
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4
Evaluacién

Antecedente de luxacién abierta de rodila derecha grade 1lib hace 16 meses, tto con fijadar extema control de dafio par 3 meses, retiro del fijador
en julio de 2021, En evaluacién por médulo de rodilla se indicd qus no era candidato a reconstruccidn ligamentaria, Cortinud seguimiento por
ortopedia s través de su EPS (Sziudiotal). Esta pendiente de calificacidn de discapacidad y tiene incapacidad vigente hasta el 7/8/2022. En Oltima
evaluacion por ortopedia hace 1 mes se indics remision a 3er nivel de atencidn, evaluacion por eirugia reconstructiva para definir la pertinencia de
nueves procedimientos. Actualmente refiers dolor leve y tolerable en rodilla, pera dice que tiene mucha dificultad en la marcha por posician en
equino de pie derecho. Trae resultado de Rx da erodilla y tobillo derecho del 2218/22 an las cualas no se observan fracturas, deformdiad, artresis u
oiras slterasiones 6seas en rodilla o tobillo derecho. EMG de migmbras inferiores del 18/3/22 se reponta "estudio anormal compatible con
mononeurcpatfa del perongs superficial derecho® (Dra Edira Chocran, fisiatra). Al EF: pacients tolera apoyo, usa muletas, Rodilla derecha con arcos

. acfivas 0-45*. No hay inestabildad franca, excepta leve aumento de bostazo medial, pero con tope. Piema derecha ¢on cicatrices de injertos de piel
sanas, sin fistulas. Bie izquierdo con equina de 30°, na corrige pashramente, pero hay activacion de tibial anterior. Se congsidera que el paciente no
es candida a cirugias resonstructivas para mejorar arcos de rodilla pues n &) momento conserva un arco funcional aceptable dada la magnitud de
la lesidn ligamentaria precedente, con una huena estabilidad residual, & intervenir con cuadriceplastia implica &l riesgo de infacciunes o perder la
poca estabilldad articular que conserva. Por otra parte, el paciente se beneficia dea realiza correccion del equino del pie derecho con tenatomia del
aquiles y capsulotomia de tobillo. Se prorroga incapacidad por 1 mes. Se hace crden para cirugia ambulatoria {tenotomia del Aguiles y
capsulotomia de tobillo)

Conducta a seguir
Se hace orden para cirugia ambulatoria (tenctomia del Aquiles y capsulotom/(a de tobiilo).
Tipo Ambulatorio
Hospitalizacion
Funcionario CC 98665733 Juan Diega Montenegro

Gomez Reg.5-2324-04 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma - —

FESR—
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¢/~ Fecha y Hora de Impresidn: sabado, 17 de septiémbre de 2022 09:41 AM

Nombre YORMAN, SANTIAGO DCAMPO ALBARAN

vmmsv samsv '

ante_cgd_anms_l?maaies

- . Quindrgicos: ~
T 13/04/21.--..

g Trauméticds: :
- Vggmaﬁ]gn o
‘Estado vacunacién Cowd En pr'oceso

Fx de codo derechb beaCto abierta rodilla--".

Pagina No. 2 .

Contrato‘ 18688556 (Dccumento CC 1020486806}

derecha, fx condzlo T"emoral con. perdoa osea, i. FX RODILLA DERECHA

Dr(z). Jaime Edilson Serna Arroyave (09/17,!2022 09:17:51) . .
. LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ,FRACTURA DE. CONDILD FEMDRAL CON PERDIDA OSEA.—.———. con Dr(a)
Jalme Ed|lson Serna Arroyave (09,!17/2022 09:17: 51) 3 . : .

Fecha COVID 1 dosis: 07/14/2021

COVID-19tdosis:” < PFIZER-— . - . _

COVID-lQ 2 dosis: PENDIENTE- - ' ‘Fecha COVID 2 dosis: 03/07/2022
ﬁx.ameMsum
'Talla': U'MTEI  Pesor  UMP: ™ IMC:. TAS: ' TAD: TAM:  FC: . FR:. Temp! Oximetrfa: FiO2::
172 Mts 63 . t_(_i_:j : 21.2_95'3 110 ’70“ 83 . 78 .. 16 ° 365 95 2L

Estado General: .- -
_EF Organos de los Sentldos
- EF Cardiopulmoniar: '
"EF Gastromtestmal
~ EF Génitourinario:
" EF Os'teomu'scu!ar:'

Sin alteracmnes
. Sin aiterar:tones

EF Neurologlcu “Sin aiteralc-mnef_;‘

- EF Endocrino? - Sin alteraciones
EF |.|nfu|nmunohemabopoyet:co Sin alteracmnes
EF Vascular Periférice: . Sin’ alteraciones - .

EF Piel y'Faneraé.' o Sin alteramones h

Anahsus \'4 Manew

rscersno soplos pulmones Ilmp|os

mgresa cammando con. cogera can apoyo no sdr. no ;ctem:la no sdr
inr refeljospresenass i

b

LT ' A . 3

_ o rot+++/+++ oon hmltan:n ‘2 arcos de movimiento de felxoextensm en roddia ders y pia:
oo : mid. .. . . . ) . .

com cicatrices em

Angltsls Yy Man=io

Anal;sls y Plan de ManEJo enteawdo ¢ de he pacietn con antecedne de aplastamlentn de mld con mulnp!es ox ( 3) e da
mcapacndad por 10 dias. inicia 17/09,!22 26/09{22 tiene pend|tne para el martes va]oracmn por
anestesmlogla por cx de talon en pie derecho, . .

Fnahdad Consulta: ~  NO APLICA
Causa Externa Enfermedad General
.Digs de Incapacndad 10 - .

deber'y derecho rencna::lralocnmedlcamentosa smgo de alrma

iTIpiﬂCE discapa_cjdad?; No L

_ Generar certlﬁcado a:slamlento No Actwar ﬁcha Cowdlg No

) _Formulacién NQ PQS en Linga - N
_éFormulo tecnologia NO POS &n Imea" No -

No: de Préscnpmon*

DIAGNOSTICD. {s87. 0) TRAU MATISMO POR’ APLASTAMIENTO DE LA RODILLA

- ~—Tipo de Dx: CONFIRMADO REPETIDO

CONDUCTAS: . - b
 1.PRESCRIPCION MEDICAMENTOS. - -

N )

Clase de Dx INICIAL (CONSULTA} _

1. (CMD 10] ACETAMINOFEN+CODEINA TABLETA 325+30 MG No. 60
Posologia: 1 Tableta (s) cada 12 Hora(s) per, 30 Dla(s) via Oral

2 {CMD 10} DICLOFENACO SODICO TABLEI’A 50 MG, No: 30

; Poso1ogla i Tableta (s) cada 12 Hora(s} por 15 Dla{s), _wa “Bral .
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Fecha y Hora de.Impres_ic'pn: sabado, 17 de sepi;iembre de 2022 09:41 AM ' _‘ . ’ Pagina No. 1 A

MIRREY SOMZ et o HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE S T
Nembre: YORMAN SANTIAGO OCAMPG ALBARAN B S :
Fecha de Nacimienta: 06/12/1998 : Contrato: 18688556 (Docurnento: CC 1020486806)

. Edad: 24 Afies - Sexo: Masculing . | E Direccién Residencia:. CL 77 CR 63 A 08 TRR
. jTeIéfono_Ré_sidencia:.2061328'_' . Ciudad Residencia: Medeliin |
. As,eguradora: Salud Total EPS _ T'pa de V‘nculacién. REGIMEN CDNTRIBUTIVO

Consulta de[ sabado, 17 de septnembre de 2022 09 35 AMen VS BELLO

Normbre del Profesional: Jalme Edilson Serna Arroyave MEDICINA GENERAL (Reglstro Na. 051197/96)

‘NOmere de Autorizacién: 02023- 2247111452 o

" "I'po de Consulta: CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL CONSULTA PRIORITARIA

Identificacién- . : S

D. .II B - . N .

Fecha de la Consulta:  09/17/2022 09:35:00

C ~omol . .

Estado Civil s~ Soltero

Edad: 24 :

Ocupacidn: AMA DE CASA

Actualizar direccion?: No

Acompafiante _ '

Nombre: ' . Ninguno _

Teléfono: . o igem

Nombre: AMANDA OCAMPO: - - . S : - -
Teléfano: . 3117081830 ' ' ‘
Anamnesis

ANamnesis

Motivo de Consults: por la incapacidad

Enfermedad Actual: paciens con anteceddente de acc:ldente de transito poir aplastamlento en. miembro inferiro darecho. ha sido
: objeto de multiples cirugias. ahora tiene cita el rmartes con aneste35|olog|a para cx en pie - talon.- :

Escala Dolor: 7 CIasnflcacxon Dalor: Severo
isin Por Si o
' Organgs de los Sentidos ;. no tos no disnea"..
Cardiopulmonar: no tos no disnea,
Gastrointestinal: No Refiere -
Genitourinario: Ko Refiere,
Osteomuscular: ' si mialgi asi artralgia )
Neurolégico: . No Refiere . I
Endocrino: . . " .No Refiere ' - . T
- Linfoinmunchematopoyética : ‘No Refiere
Vascular Periférico : No Refiere
Piel y Fanéras: - - No Refiere o C
Antecedentes '
4] n A I ﬂ. -
. Patolégicos: - . APLASTAMIENTD DE MI DERECHO POR ACCIDENTE DE TRANSITQ  -—-—-.. Dr(a). Jaime. Edilson Serna
. _Arroyave (09/1 7/2022 09:17:51) \

Hospitalarios; LUXOFRACTURA DE RODILLA DERECHA, ;FRACTURA DE CONDILO FEMORAL CON PERDIDA OSEA— --------- Dr(a)-.

: - Jairne Edilson Serna Arroyave (09/17/2022 09:17:51}) ) o
Téxicos: . NO REFIERE-..—-... Dr(a}. Jaime Edilson Serna Arroyave (09/17/2022 08:17:51)

‘Alérgicos; ’ NO REFIERE-.,=-+--... Dr(a). Jaime Edilson Sern_a Arroyave (09/17/2022 09:17:51)

Farmacoldgicos: ACETAMINOFEN + CDDEINA-.'. —————— . Dr(a)}. Jaime Eqiléon Serna Arroyave (09/17/2023 09:17:51)
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Paclante : OC - Ceduia de Chidedenia - 102(4BSS0S - VORMAN SANTIAGT QCAMPO ALSARAN

E —%‘ # Fundasicn CEnice def Merie
Avanida 38 diag 5350 - Telffence £46 12 76 INFORME EPICRISIS
cﬁrxsﬂ&a d-c‘xl‘{‘b_l?rm A Antioqtia - Gelo : '

L T A DﬁTﬂS‘DE{.PACiEk’I‘:
. YDRMAN SA.WGO Q"QMF’OALBARAN ’wEﬂﬁﬁ"'ﬂﬁOﬁ

{ 12/05/1998 “Hoo ItenhEacon - - | O - Cedula dp Cludadania
| 24 ABRS:  GaferD T tdasculino
| R11708 3660 2051228 — (3117081800
TChugia "] 2044 ~SALUD TOTAL SP5-CONTRIBUTIVO
25EEH02 ] 2895041

CIRUGIA Bisgue 1 CIRUGHS CX CiRUIGIA Blooue 1 CIRUGIA TX
: 2

Nov 27 2022 50704

B8/137202% 170135

Sep A 20

.Mntwnﬁg.i:ansulta _§ Paciente Cieglie

Rev:sﬁg porSistemas:

-Enfermedad Actual.

| Diagnostico tngreso. - | 11245 - CONTRACTURA ARTICLEAR

Dxd _

ldenhs:caclou
Fm'na s

_ Resumen dalaAteac:m i . - =
o Procedimientos,. - ¥ Fecha 2A112022 g
. Frocedirganty; Alerpemienty dof tendin ds Aq_n'_ies
Viar 2 .
Justilicacitn: pie equing pc:lraumﬁm de 43 grades
Céoinn actividad:
Cups: BIRS02
1 Cimfana: 784583840 Ganos Sduzia Oalderon e
Tspeciaiidad: ORTOPZDIA YV TRAUMATOLOGHA

I | Fache: 270142022

FIA -0 | Procediieate: Tenotomias de isquiotibiates- tinisa o miiiple

Jusnﬁmcm pie equing postraurnatice de 45 grados

Cifige actividad:

.1 Cups: 831208

Cinyfenc: 79483810 Carios Eduarde Talderon Tz
Espagialidad: GRTOFPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fethar 27112622 _ .
Procedirisnto: Sinoveciomia partial ds hambm— codo-cadera-radifa ¢ toblls
Viz= 2
Justificacion pie equinp postaumabico de 46 grados
1 Codino acthidad
1 Cups: BOATO
~. | Cinijare; 78452510 Caros Sduarde Calderon Croz
Especialidad: CRTOPEDIA Y TRAUMATOLGEA

T PROCCDIRENTOY.GX. 7o 1.

— T T JOTALDOSS SOUCITADAS — -
ACETAMINGEEN 500 MG TABLETA ZTAS

CEFALEXINA 500 86, CAPSULA 500 MG
NAPROXENO 500 MG TABLETA - 500 MG

hnpu'e.sopor-luﬁanﬂmtemmom Fecha impresion: 2T111/2022 17:07-16 Fapg. 1de?
GHIPS - Software elaborado por Ins wmmﬁmsummez-&mmaammmmw




Fundacién Clinica del Norte

;Ewemda 38 diag 59-55

- ORMAN SANTIAGO OCAMPO
_IALRARAN

. -IN2a5 - CONTRACTURA

" longa - SALUD TOTAL EFS-

ICONTRIBUTIVO 202203007}

£

Espetiaiidad

DTI112022 5:01:58 p. BOGAAN CONSULTA DE CONTROL O DE
{SECURMENTD POR ESPECIALISTA BN
SETOPEDIA Y TRAUMATCLOGHA
GRTOPEDA Y TRAUMATOLGEIA

{DESCRIPCION OPERATORIA: bajo efecios de

CiTA "‘O‘\.’TROL EM 1 MES

Janestasi regional decuibily pmno provia asepsia y
anfispesi campas ox eshiles se proczda @ se
hace shorizie posterior 2l quiles dereche,
narinea media terminade distal ratromazlsoiar

5o athes slargamsinio en 7 daf tendon de
iles 3 omscomigiends of equing hasla TS
radas por el razon se wifizi arbsioapia ocpa
tenste 2 30 grades 28 sedbizala cepsule
posisrio es era con schawar i3 eepaual
iriastrasalions posierior v estragalocatznes B3}
singwisl comespondient 5a coneiyuie 20 gradas,
1;::.15:3 ssharrizio tarmins tormis] gel agtalas con
ftecrioca de bunnel con porles 4, mas suwE
peritendisNose Ge pariss con peoles 30 se sura
ila pien en 2 plancs se inmoeviza copn boata cotta
de yeso 2 B0 grados, con pie piantigrade
Al 1 AZGOS OPERATORIOS: pie equing
nostraumatics te 45 grados, secuals de tpum=2
omnisio coprireciura del aquiles v capsula
posierior
Sesiones ; ¥ d2 1 Tipo consulla: Control

“{cruz - Especialidad:ORTOPEDIA Y
RAUMATOLOGIA - Registro:0r1468-87

fiwedicos = ter:724835%0 - NombresCarios Eduards Cakderon

1" .

i Q’. "’Jﬂp =

s 1 “5‘-&
x%iﬁﬁ.&n—aﬁnw

"~ lerigose

.
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Fundacion Clinica del Norie

A\fenida 38 dzaq 59-53

" [YORMAN SANTIAGO OCAMPS - I0C - 1020425805
ALBARAN
o ‘ME#S - CONTRACTURA 24 ghos
" ARTICULAR
2044 BALUD TOTAL EPR- 2488502
U - JCONTRIBUTIVO 2022(19-07}

_.0

. a v

Condicwn general de§ Qacsente aE momnta del eg_rese -

12741142022 5:03:00 0. m. Estado Egresu R Vivg
- | RUTA DE ATENCION NTECRAL Fr_)ap_aqdad o o s
JUVENTUE {18-28 AROS) TN R

Dishnostico Princinal

' '|_r.g45 - CONTRACTURS ARTICULAR

Disgnostict Refacionade 1

o7 L NO MOJAR YESO
T ND OUITAR YESD

L - CONSESUIR FAPATO DE YESO PARA REALIZAR APOYO DEL FIE

. CONSULTAR BN URGENCIAS BN DASC OF FIEBRE PERSISTENTE, OLOR FETIDO EN YESO, DOLOR
_loUs NG MEIORA CON ANALGESICOS.

L GO TRSRIRN Carios Sdusido Calderan Gz - EepecisidadORTOPEMNA
- ¥ TRAUMATOLOGIA - Registro:01488-87

N
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Paciente : CC - Ceﬁula de Ciudadania - 1620486806 - YORMAN SANTIAGO QCAMPO ALBARAN

% Fundacidn Clinica del Norte :
NS Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION
Slinjoa del Morce Antioquia « Bello
e P e i Vi
DATOS DEL PACIENTE.

Paciente YORMAN SANTIAGO DCAMPO ALBARAN | Identificacién 1020486806
Fecha Macimiento 13!06}1998 Tipo ldentificacion CC - Cedula de Ciudadania
Edad 24 Afios Eénero Masculing
Telefeno Domicilic 3117081850-2061328 Teléfono Celular- 3117081850
Servicio que Admite Ambulatoria Programada Contrato ERP 2044 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO

: 2022(18-07)
‘Nro de Atencidn 2514218 Nro de Ingreso 2330221
Fecha 12M212022-13:58
Nivel educative Basica Primaria

Pertenencia Etnica | Ofras etnias

Grupo poblacional Poblacion general

Credo religioso Otras

Autoriza No Aplica

participacion de

estudiantes

Dx Pringipal MB70 DX Relacionado 2
Dx Relacionado 3 . DX Relacionado 4

Evaluacién

Res. Bello, operaria en emprasa polichado metélico. :

Acc tio 13/04/2021; tuvo luxacidn de rodilla DER, manejo con fiiacidn externa. Lasion del nervio fibular con contractura en equine del pie.
-POP 27/11/22 alargamiento del tenddén de Aquiles, capsulotomia posteriar artrassopica de toblllo, se dejé yeso en plantigrado.

™ bign

" _ 4 MID refira yeso, herida quinirgica suturada sana

A: buena evolucidén POP, retiro yeso, dejo brace de tobille en plantigrado

Conducta a seguir

Cita en 1 mes, prérroga de insapacidad

Tipo Ambulatorio
Hospitalizacion
Funciefnario CC 71774033 Diego Alejandro Castane Herrera Req.5086612 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma




Paclente : CC - Cedula de Giudadaria - 1020488806 - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

— Fur Ll
Ciinjot del Neree

Fundacidn Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teiéfono: 448 1270
Antioguia - Bello

ORDEN DE INTERCONSULTA

DATQS DEL PACIENTE

Paciente YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN | Identificacidn 1020486808

fecha Nacimiento 12/06/1998 Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania

Edad 24 Anos Género Mascufino

Taléfono Damicilio 3117081850-2061328 Teléfono Celular 3117081850

Servicio que Admite Ambulatoria Programada Contrato ERP 2044 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO
2022(19-07) '

Nro de Afencidn 2514218 Nro de Ingreso 2330221

| Eespecialidad Interconsulta

890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESFECIALISTA EN ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA : ORTOPEDIA FIJACION EXTERNA

Fecha 12/12/2022 2:01:45 p. m.
Sustentacidn Cita en 1 mes Dr Juan Montenegro

Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electivo Tipo cansuita: Control
Medico Diega Algjandra Castano Herrera

QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 71774033
Reg. 5056612

Firma
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Pacients 1 OC - Sedula de Ciudardnia - 1320486808 - YORMAN SANTIAGC OCAMPO ALBARAN

-

oJ ' . Fundacién Clinica def Norte -
o " Avenida 38 diag 59-30 - Teléfono: 448 12 70 o NOTAS DE EVOLUCION
Sifnion dan forte : * . Antioguia - Balio _ o
' ' — DATOS DEL PACIENTE

Paciente - YORMAN SANTIAGT OQCAMPO ALBARAN ldentiﬁcicién o 11020485808
Fectiz Macimiento 1 2/06/1998 Tino identificacidn . . .| CC - Cedula d= Gludadania
Edad - ’ 24 Afes : Génaro - - Masculing
Teléfono Donvcliio 2117081850-2081328 - Tetefono Celular © | 3117081850
Servicio que Admite | Ambulatoria Programada Contrato ERP -~ . -] 2044 - SALUD TOTAL EPS-CONTRIBUTIVO

. _ ' ] 2022(18-07)
Nro de Atencion . 2520680 Nro _de Ingreso . .| 2337458
Facha 10704 02311218 )
Nivel educative Basica Primaria

Perienencia Etnica | Owas elnias

Grupo poblazional Pohiacion genersl . : . }
Credo religioso Ctras

Autoriza | Mo Aglica

participacion de
estudiantes

Dx Pringinal M215 AR, { DX Relacicnado 2 M258

D« Relacionado 3 3831 DX Refacionade 4
Evaluacion .

Antecedanta de luxacidn zhierda de rodiila derecha grado b hace 16 meses, fto con fijador extemo conlral de dafio por 3 mases, reiiro dai fjador
er julin de 2021, Con secuelas de rigidez articular de rodilia derecha, cicatrices sxtensas nor infertos de pisl en plerma y musio derecho y aquino gat
ma gersche corregido suirdrgicaments hacs 2 messs, Consulta para revisién. Aun desmbulz sin apoye de pie derecho, con brace de tebillz, Mieg2
coior. Al EF: cicatriz quirdrgics de tenotomiz de Aquiles completamente sana, sin brecha en recorrido dei tenddn. Pie plantigrado, con arcos
sitanos nor rigide= ~esidual (10° desde platigraca a flexion plantar, no crmigs pasivernente). Tolera apoys complete con brace. Se le indiea inicic
e apoye complele progresivaments vy a iolsrancia. usando el mraca de tooiio. Se ordens artesis tebillc rle 312 medida. Se gestiona el formate de

concspie o2 discapacidsd oers v EFE. Beordenz terapic Feigs, Be provoga insepacidan por 1 mes

Conducta a sean_;ir

Se grdena terapia fisica 10 sesiones ton énfasis en prumever apoyo complelo de pie derschc wsande brace de tabiife, mejorar propiccepeion de fa
marche. Cita par oriopedia en 1 mes '

Tipo ambulatorio

Hospitalizacion : . .

Funcionario £ 98665738 Juan Diego Maontenegra Gomez Reg.5-2524-04 - Especialidag, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma C g R —— . —— >

. . L
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< N20486808 - YORMAN SANTIAGO OCAMPQ ALBARAN

Fundacion Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270
Antioquia - Bello

ORDEN DE INTERCONSULTA

DATOS DEL PACIENTE

Paciente YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN Identificacidn 1020486506

Fecha Nacimignto 12/06/1998 : Tipo Identificacion CC - Cedula de Ciudadania

Edad 24 ARos Género Wasculine

Teléfana Damicilio 3117081850-2061328 Teléfono Celular 3117081850

Servicio que Admite Ambuiataria Pragramada Contrata ERP 2044 - SALUD TOTAL EFS-CONTRIBUTIVO
2022(19-07}

Nro de Atencién 2520680 Nro de Ingreso 2337408

Eespecialidad Intercansuilta

850380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Facha 10/01/2023 11:47:38 a. m,
Sustentacidn Cita por ortapedia en 1 mes
Sesiones : 1 de 1 TipoPrioridad: Electiva Tipo gonsulta: Control
Medico Juan Diego Montenegro Gomez
QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
CC 98665722
Rag. 5252404
Flrma

“ram Biegy Femtenegre ©
" gy Tameh
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ciinlaq

SAVCHILEE

CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROmdIntr]

300190884 Fecha; 1603723
Hora: 12:32:34
Pagina: 1

INTERCONSULTA AMBULATORIO

FECHA CRD. MEDICA: 16f03/2023 12:17:22

Paciente: CC 1020486806 YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN Edad: 24 ANOS

Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-S B.A.

Pabelion: Cama:

DIAGNOSTICOS ACTUALES

Codigo Descripcidn Clase

M190 ARTROSIS PRIMARIA DE DTRAS ARTICULACIONES PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcion Prioridad
514 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Convencional

QBSERY. | PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA SEVERQ EN MID HACE 2 ANOE EN ACCIDENTE DE TRANSITO , FUE

OPERADQ VARIAS VECES , TUBO UN TRAUMA POR APLASTAMIENTQ Y FUE COLOCADO MUCHOS INJERTOS DE
PIEL EN MUSCULDS DE LA PIERNA DEREGHA Y UN TUTOR EXTERND EN FEMUR Y TIBIA | EVOLUCIONA

CON RIGIDEZ DE LA RODILLA DERECCHA Y RIGIDEZ PARA LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO IZDO, EX

FCO -RIGIDES Y CREPITACION SEVERA DE LA RODILLA DERECHA ,SOLO TIENE FLEXION DESDE 20

GRADOS HASTA 40 GRADOS | Y NO HAY PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD -

CONDUCTA -20 DIAS DE INCAPACIDAD ¥ S8 RXS DE FEMUR RODILLA Y PIERNA DERECHA .Y SE REMITE
A CLINICA DE 3ER NIVEL POR LA COMPLEJIDAD DE LAS LESIONE PARA VALORACION POR EL MODLULO DE
RODILLA EN FORMA PRIORITARIA .

Profesional

Iy lectrdnicamonts Do

FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ
Reg. Med. 5247886 CC12957382
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA




CLINICA ANTIOQUIA S.A

[ROrdIntr]
800190884 Fecha: 16/0323
Mora: 12:32:38
Pégina: 1
INTERCONSULTA AMBULATORIOC
FECHA CRD. MEDICA: 16/03/2023 12:17:22
Paciente: cc 1020486806 YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALEARAN Edad: 24 ANOS
Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Pabellon: Carna:
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Cadigo Descripcion Clase
M190 ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES PRINCIPAL
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Cédigo Descripcidn Prioridad
514 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Convengional

OBSERV. | PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA SEVERQ EN MID HACE 2 ANDS EN ACCIDENTE DE TRANEITO , FUE
OPERADO VARIAS VECES , TUBO UN TRAUMA POR APLASTAMIENTO Y FUE COLOCADD MUCHOS INJERTOS DE
PIEL EN MUSCLULOS DE LA PIERNA DERECHA Y UN TUTOR EXTERND EM FEMUR ¥ TIBIA | EVOLUCIONA

CON RIGIBEZ DE LA RODILLA DERECCHA Y RMGIDEZ PARA LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO IZDO , EX

FCQO .-RIGIDES Y CREFITACION SEVERA DE LA RODILLA DERECHA ,SOLO TIENE FLEXION DESDE 20

GRADOS HASTA 40 GRADOS | Y NO HAY PERDIDA DE LA SENSIBILIDAR -

COMBUCTA ~30 DIAS DE INCAPACIDAD Y SS RXS DE FEMUR ,RODILLA Y PIERNA DERECHA .Y SE REMITE
A CLINICA DE 3ER NIVEL POR LA COMPLEJIDAD DE LAS LESIONE PARA VALORACGION POR EL MODULD DE
RODILLA EN FORMA PRIORITARIA .

Profesional

por:

FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ
Reqg. Med. 5247896 CC12087382
CORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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CLINICA ANTIOQUIA S.A

800120884 -1 RHsClxFo
Pag: 1 da 2
Fecha: 16/03/23
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HISTORIA CLINICA No.CC 1020486806 -- YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-S 8.A.
Fecha Nacimiento: 12/06/1998 Edad actual : 24 AFQS

Teléfono: 3117081850

Barrio: NIQULA

Municipio: BELLO

Einia: Ningunio de los anteriores

Nivel Educativo: PROFESIONAL
Discapacidad: HNOAPLICA

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo; Estado Civil: Soltero(a)

Direccidn: CLL77 CRB3 08
Departamento: ANTIOQUIA
Ocupacion: Personas que realizan irabajos varios

Grupo Etnico:
Atencion Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: AMANDA QCAMPO
Acompanante: AMANDA OQCAMPO

Teléfono: 3117081850
Teléfono: 3117081850

Parentesco: Padre o Madre

SEDE DE ATENCION: n02

CLINICA ANTHOQUIA BELLO S.A

Edad : 24 ANOS

FOLIO 23

FECHA 16/03/2023 12:17:22

TIFO DE ATENCION AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
"TUBE UN ACGIDENTE DE TRANSITO "
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA SEVERQ EN MiD HACE 2 ANOS EN ACCIDENTE DE TRANSITO , FUE OPERADO VARIAS VECES , TUBG UN
TRAUMA POR APLASTAMIENTO Y FUE GOLOCADD MUCHOS INJERTOS DE PIEL EN MUSCULOS DE LA PIERNA DERECHA Y UN TUTOR EXTERNO EN
FEMUR ¥ TIBIA , EVOLUCIONA CON RIGIDEZ DE LA RODILLA DERECCHA Y RICIDEZ PARA LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO IZDO , EX FCO
~RIGIDES ¥ CREPITACION SEVERA DE LA RODILLA DERECHA ,SOLO TIEME FLEXION DESDE 20 GRADOS HASTA 40 GRADOS , Y NO HAY

PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD .-

CONDUCTA ~30 DIAS DE INCAPACIDAD Y £8 RXS DE FEMUR ,RODILLA ¥ PIERMNA DERECHA Y SE REMITE A CLINICA DE 3ER NIVEL POR LA
COMPLEJDAD DE LAS LESIONE PARA VALORACION POR EL MORULO DE RQDILLA EN FORMA PRIORITARIA .

ANALISIS

PAGIENTE GON HISTORIA DE TRAUMA SEVERQ EN MID HACE 2 ANDS EN ACCIDENTE DE TRANSITO , FUE OPERADO VARIAS VECES , TUBO UN
TRAUMA POR APLASTAMIENTO ¥ FUE COLOGADO MUGCHOS INJERTOS DE PIEL EN MUSCULOS DE LA PIERNA DERECHA Y UN TUTOR EXTERMO EN
FEMUR ¥ TIBIA , EVOLUCIONA CON RIGIDEZ DE LA RODILLA DEREGCHA Y RIGIDEZ PARA LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO [ZDO , EX FCO
~RIGIDES Y CREPITACION SEVERA DE LA RODILLA DERECHA ,30L0 TIENE FLEXION DESDE 20 GRADOS HASTA 40 GRADOS , Y NO HAY

PERDIDA DE LA SEMSIBILIDAD -

CONDUGTA -30 DIAS DE INCAPACIDAD Y S5 RXS DE FEMUR ,RODILLA ¥ PIERNA DERECHA .Y SE REMITE A CLINICA DE 2ER NIVEL FOR LA
COMPLEJSIDAD DE LAS LESIONE PARA VALORAGION POR EL MODULO DE RODILLA EN FORMA PRICRITARIA .

PLAN Y MANEJO

PAGIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA SEVERO EN MID HACE 2 AROS EN ACCIDENTE DE TRANSITO , FUE OFERADO VARIAS VECES , TUBC UN
TRAUMA POR APLASTAMIENTO ¥ FUE COLOCADO MUGHQOS INJERTOS DE PIEL EN MUSCULOS DE LA PIERNA DERECHA Y UN TUTOR EXTERNO EN
FEMUR Y TIBIA , EVOLUCIONA CON RIGIDEZ DE LA RODILLA DERECCHA Y RIGIDEZ PARA LA DORSIFLEXION DEL TOBILLO 1200 | EXFCQ
~RIGIDES Y CREPITACION SEVERA DE LA RODILLA DERECHA ,$OLO TIENE FLEXION DESDE 20 GRADOS HASTA 40 GRADOS , Y NO HAY

PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD -

CONDUCTA .-30 DIAS DE INCAPACIDAD ¥ $& RXS DE FEMUR RODILLA Y PIERNA DERECHA Y SE REMITE A CLINICA DE 3ER NIVEL POR LA
COMPLEJIDAD DE LAS LESIONE PARA VALORACION POR EL MODULO DE RODILLA EN FORMA PRIGRITARIA .
Evolucidn vealizada por: FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ-Fecha: 16/03/23 12:27:26

DIAGNOSTICO  M190

ORDENES DE IMAGENES DIAGNGSTICAS
Cantidad Descrpeion

1 RADIDGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)

DEREGHA

7J.0 "HOSVITAL"

ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES

Tipo PRINCIPAL

Pandiente

Usuario: 12087382



CLINICA ANTIOCQUIA S.A

800190884 - 1 RHsCIxFo
Pag: 2 de2
Fecha: 18/03/23

i

HISTORIA CLINICA No.CC 1020486806 -- YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-S S.A, Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimienfo; 12/06/1998 Edad actual : 24 AROS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Teléfono: 3117081850 Direccidn: CLL77CR63 08
Barrio: NIQUIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Ocupacion: Personas que realizan trabajos varios
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupe Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial: OTRCS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: AMANDA OCAMPO Teléfono: 3117081850 Parentesco: Padre o Madre
Acompaiiante: AMANDA QCAMPO - Teldfono: 3117081850
INTERCONSULTAS
INTERCONSULTA PORORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Fecha de Orden: 16/03/202% Ordenada

OBSERVACIONES
PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA SEVERO EN MID HACE 2 ANDS EN ACCIDENTE DE TRANSITO , FUE OPERADD VARIAS VECES , TUBQ UN
TRAUMA POR APLASTAMIENTO Y FUE COLOCADO MUCHKOS INJERTOS DE PIEL EN MUSCULOS DE LA PIERNA DERECHA Y UN TUTOR EXTERND EN
FEMUR Y TIBLA , EVOLUCIONA CON RIGIDEZ DE LA RODILLA DERECCHA Y RIGIDEZ PARA LA DORSIELEXIGN DEL TOBILLO I12DO , EX FCO
~RIGIDES Y CREPITACION SEVERA DE LA RODILLA DERECHA ,SOLQ TIENE FLEXION DESDE 20 GRADOS HASTA 40 GRADOS , Y NO HAY
PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD -

CONDUCTA .-30 DIAS DE INCAPACIDAD Y 55 RXS DE FEMUR ,RODILLA Y PIERMA DERECHA, ¥ 8E REMITE A CLINICA DE 3ER NIVEL POR LA

COMPLEJIDAD DE 1AS LESIONE PARA VALORACION POR EL MCDULO DE RODILLA EN FORMA PRIORITAREA .
RESULTADOS :

£8 A . sdoenin
% ST,
Elirmn lotranicamento motr

FREDY ARMANDO JACCME RODRIGUEZ
Reg. 5247896 CC12987
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CERTIFICADO DE INCAPACIDAID 557369
Nombre : Liagnéstica Dia Nes Aria
YORMAN SANTIAGO OCANPO ALBARAN [ 102048680G 190 16 3 2023

Ocupacién : Otros trabajadores de servicios personales 2 particulares, no clasificados bajo otros epigrafes
Emprasa: SALUD TOTAL EPS-5 S.A.

Tipe de Incapacidad : ENFERNMEDA GENERAL Historfa Clinica 10486308
Fecha Inicla : 16/03/2022 FechaFin: 14/04/2023 Dias De Incapacidad O Licencla: 30

Causa Externa : ENFERMEDAD GEMERALTipo de Atencidn : Ambulatorio Procedimiento :

Diagnastico Relacionador :

Fecha Accidente : {1 00:00:00 Frorroga : NO Expedida En: CLINICA ANTIOQUIA BELLO S.A -

Empresa Donde Trabaja:
Observaciones del Profesional :

B P A
e o T T, ST
. I rarar
| Pasy lectrdnicamento por

FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ Firma ¥ Sello De Presta. Economicas Firma Afiliado
Reg. 5247386 CC12987
ORTOFEDIA ¥ TRAUMATOLOGLA

7J.0"HOSVITALY Usuario: 12987382 -
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Paciente:

Fecha de nacimiento:
Empresa:

Pabellen:
Diagnédstico:

CLINICA ANTICQUIA 5.A
800180884

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

FECHA ORD. MEDICA:
YORMAN SANTIAGO OCAMPD ALBARAN
24 ANOS  Sexo: M Folio: 23

cc 1020485806

12/06/1998 Edad:
R.C. SALUD TOTAL EPS-S S.A.
CONSULTA EXTERNA BELLO
M190 ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES

Cama:

[ROrmed1]
Fecha:  16/03/23
Hora: 12:30:M1
Pagina: 1

1B8/03/2023 12:17:22

Procedimiento

Descripcidon

Cant.

873313
Obsensacion.

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)
DEREGHA

G PR 1, b
T e et St

% o
Flemn rectrdnlcamonte por:

Medico:

C.CN* 12337382

FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ

Reg. MD. 5247896 CC12987382
ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

7J).0 *HOSVITAL”

[ROmned1]
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Paciente:

Fecha de nacimiento:
Empresa:

Pabellon:
Diagnostico:

CLINICA ANTICQIUIA S.A
800190884

ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS

IMAGENES DIAGNOSTICAS

FECHA ORD. MEDICA:
YORMARN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
24 ANOS  Sexo: M Folio:

cC 1020486806

12/06/1998 Edad:
R.C. SALUD TOTAL EPS-3 5.A.
CONSULTA EXTERNA BELLOD
M130 ARTROSIS PRIMARLA DE OTRAS ARTICULACIONES

23

Cama:

[ROrmed1]

16/03/23
12:30:34
Pagina: 1

Fecha:

Hora:

16/03/2023 12:17:22

Procedimiento

BPescripcion

Cant.

873431
Ohsarvacion.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)
DERECHA

D FARAY A, cloaber m,
T B T

%
Fivey [octranlcormonte o

Médico: FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ

CCN

12987382

Reg. MD. 5247896 CC129873682
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

7J.0 *HOSVITAL"

[ROrmed1]




CLINICA ANTIOQUIA S.A [ROrmed1}]
800190884 Fecha: 16/03/23
Hora; 12:28:32
ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS Pigina: 1
IMAGENES DIAGNOSTICAS
. FECHA ORD. MEDICA: 16/03/2023 12:17:22
Paciente: CC 1020486306 YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
Fecha de nacimiento: 12/06/1%%8 Edad: 24 ANOS  Sexo: M Fualfio: 23
Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-5 5.A.
PabeBon: CONSULTA EXTERNA BELLO Cama:
Diagnostico: M190 ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES
Procedimiento Descripgidn Cant.
873312 RADIQGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) 1

Observacion.

DERECMO

% Bl
gt
Firrme lectrdanicamonta ot

Médico: FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ
CCN* 12987382

Reg. MD, $247896 CC12987382
ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA

FLOTHOSVITALY

[ROrmed1]




CLINICA ANTIOQUIA $.A [(ROrmed1]

800130384 Fecha: 16/63723
Horma: 12:28:00
climten, ORDENES MEDICAS AMBULATORIAS o
STVLEAGAIE Pagina: 1
Jiifent IMAGENES DIAGNOSTICAS
FECHA ORD. MEDICA: 16/03/2023 121722
Paciente: CC 1020486806 YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
Fecha de nacimiento: 12/06/1928 Edad: 24 ANOS  Sexo: M Folio: 23
Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-S 5.A.
Pabellon: CONSULTA EXTERNA BELLD Cama:
Diagnostico: M190 ARTROSIS PRIMARSA DE CTRAS ARTICULACIONES
Procedimiento Descripcién Cant,
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AF LATERAL) 1
Observagian, |DERECHA

ARGy A ragon .,
@_‘ TR VD
F v InctrSmicamarnts ors

Médico: FREDY ARMANDO JACOME RODRIGUEZ

C.CN® 12087382

Reg. MD, 5247896 CC12987382
CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

.0 "HOSVITAL

[ROrmed1]




!g@ CLINICA ANTIGQUIA S.A [ROrdIntr]
5 3
7@45\ . 800120884 Fecha: 24/04/23
ciirica ' ' Mora:  10:27:10
,ﬂtk}’quia ) Pagina; 1
T INTERCONSULTA AMBULATORIO
FECHA ORD, MEDICA: 24/04/2023 10:08:37
Paciente: CC 1820486806 YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN Edad: 24 AROS
Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-3 5.A.
Pabellon: Cama:
DIAGNOSTICCS ACTUALES
Cédigo Descripcion Clase
SOLICITUD DE INTERCONSULTA
Codigo Descripcion Prioridad
514 ORTOFPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Comvenclanal
OBSERY. | Cita con julizn naranjoc en 3 meses

Profesional
. }n_}\-.a-"\ ﬂwl L= )

=

JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ
Reg. Med. CC88672070
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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HISTORIA CLINICA No.CC 1020486806 -- YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN

Empresa: RC. SALUD TOTAL EPS-5 S.A, Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1
Fecha Nacimiento: 12/06/1998 Edad actual : 24 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero{a)
Teléfono: 3117081850 Direccian: CLL77 CRE3 08
Barrio: NIQUIA Departamento: ANTIOQUIA
Municipio: BELLO Qcupacion: Perschas que realizan trabajos varios
Etnia: Ninguno de los anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: PROFESIONAL Atencion Especial; OTROS
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: NO DEFINIDO
Responsable: AMANDA CCAMPO Teléfono: 3117081850 Parentesca: Padre o Madre
Acompafiante: AMANDA OCAMPO Teléfono: 3117081850
SEDE PE ATENCION: oo CLINICA ANTIOQUIA ITAGLE S.A Edad : 24 ANOS
FOLIO 24  FECHA 24/04/2023 10:08:37 TIPO DE ATENCION AMBULATORIO
MOTIVO DE CONSULTA
la rodilia
ENFERMEDAD ACTUAL
Yorman Santiage 24 afios

Residente en Bello
Operario de Produccion incapacitado hace 2 afios

Accidnete de transito 13.04.2021 )

PACIENTE CON HISTORIA DE TRAUMA SEVERG EN Miembro inferisr derecho HACE 2 AROS EN ACCIDENTE DE TRANSITG , FUE OPERADG

VARIAS VECES , TUVO UN TRAUMA POR APLASTAMIENTQ Y LE FUERON REALIZADDS VARIOS INJERTOS DE PIEL EN MUSTULOS DE LA PIERNA
DERECHA ¥ UN Fijador EXTERNO EN FEMUR Y TIRBIA , EVOLUCIONA CON RIGIDEZ DE LA RODILLA DERECHA Y RIGIDEZ PARA LA

DORSIFLEXION DEL TOBILLO 1ZDO , EX FCO ~RIGIDEZ Y CREPITACION SEVERA DE LA RODILLA DERECHA SOLC TIENE FLEXION DESDE 20
GRADOS HASTA 40 GRADOS , Y NQ HAY PERDIDA OE LA SENSIBILIDAD .-

Viene paciente a consulta de Rodilla, refiers limitacion de la fiexion dolor, dolor en el talon derecho y calambres sl

paciente usa baston para caminar, dolor cronice mas acentusdo en las noches

Diagnosticos; Luxacion de rodilla derecha
Lesion de nervio tihial anterior pierna derecha
pie aguino

EF rodilla derecha arcos 20 - 40 gradus.doforosos crepitacion marcada con la flexion, lachman negativo cajon anterior
negative bostzso negativos, tobille derecho arcas limitados de dursiflexion

RX se ohsreva artrosis patelofemoral avanzada

CONCLUSION: Paciente de 24 afios CON SECUELAS YA ESTABLECIDAS de PERDIDA DE LA FLEXION DE LA RODILLA 20-40 grados, con 2
afios de rigidez articular considero que no hay procedimientos por cirugia de rodilla que liberen el arco de mavimiento

ne &s posible mejorar la fuincion de la rodilla se explica este af paciente, consldero que requiere evafuacion por

medicina faboral, para proceso de calificacion de discapacidad

Se cita & revision en 6 meses
promoga de incapacidad laboral por 30 dias mas y luego una proroga de 3Q dias mas

INTERCONSULTAS

INTERCONSULTA FORMEDICINA DEL TRABAJO Fecha de Orden: 24/04/2023 Ordenada
OBSERVACIONES

cita con medicina de! trabajo

710 *HOSVITAL . Usuario: 98672070
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CLINICA ANTIOQUIA 5.A

RHsClxFa
Pag: 2 de2
Fecha: 24/04/23

R

800190884 -1

HISTORIA CLINICA No.CC 1020486806 - YORMAN SANTIAGC OCAMPO ALBARAN

Empresa: R.C. SALUD TOTAL EPS-8 BA.
Fecha Nacimiento: 12/06/1988  Edad actual ; 24 ANOS

Telefono: 3117081850

Barrio: NIQUIA

Municipio: BELLO

Etnia: Ninguno de los anteriores

Nivel Educativo; PROFESIONAL
Discapacidad: NO APLICA

Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1

Sexo: Mascuiine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)

Direccidn: CLL77 CR 63 08

Departamento: ANTIOQUIA

Ocupacion: Personas que realizan trabajos varios
Grupo Etnico:

Atencién Especial: OTROS
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Responsable: AMANDA OCAMPO
Acompanante; AMANDA OCAMPO

Teléfono: 3117081850 Parentesco; Padre o Madre

Teléfono: 3117081850

cita con medicing del dolor
RESULTADOS :

INTERGONSULTA PORMEDICINA DEL TRABAJO
OBSERVACIONES

¢ita con medicina del trabajo
RESULTAROS ;

INTERCONSULTA PORDRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OBSERVACIONES

Cita con jubian paranjo en & mases
RESULTADOS :

\‘_)\..m ﬂwwitb
LA |

Tl TR

JULIAN DAVID NARANJO RAMIREZ
Reg. CG9BE72070
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA,

7J.0 *HOSVITAL®

Facha de Order:: 24/04/2023 Ordenada

Fecha de Orden: 24/04/2023 Ordenada

Usuario:
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FORMATO PARS SER U FNADC POR EL BEDICC TRATANTE
Rledico tratante: Para of grocess do calificaciin de [z perdida e I» capacidad fabarai, o2 remuisio fegall indispensable fa
corificecion sobre Iz rehebiiiiaritn integral gal gacicte Difperciando por compien esie formelarie o jaira irgrerts Segor
U especidiidas, gue sirve de Sese fogs! paro oSis ol £ srumrde & Srifcrie 23 Jof Decrein 2EERDE v wt 18 Decrmin
$TT03. L omisidn de este tecrale sers mmgﬁammed'mﬁgz
FECHA DE ATENCION: (Dommvas) £

NFORE Cﬁ@?ﬁ DEL PACIENTE

EMPRESA PROMOCTORA DE SALUD SALUD TOTAL
ADRIMISTRADORA EE—F@RB@ BE  ESTADRC GV

PEMSIONES: e rf;,r' =

NOMBRE: NURERD HIJOS:

 CEDULAC - -

FECHA DE NACHHENTO: ERAD:

VINCULACION LABORAL S W&

CARGL: TELEFONC RESIDERGHA: :
ESTA INCATACITTADD ACTUAL BENTE i - . _ ;
MEDICO TRATARTE: Jonn g Miiloncoes Lol

CIAGNOSTICO FINALES

DIAGROSTICOS: PRONOSTIOO: fFavorabie o Dmfavomb‘e)
i‘g‘. L/JL{-. Msﬂﬂ fﬂ‘&j !(! Jﬂ-—r‘e._ﬁ'tc
2. z,ﬂ-f(y;-;y‘l d-—-{ /. E,{Mg - I a ipf:,fﬂ__ a-{{_,—
3 e _p*‘m- :/«3-1"1'._;_;-(;.

ESTADG ACIUAL DEL PACIERIE: Lo srensly  rosb o/ Tes  focecley =< cz,!;!‘_a. ..,:’L. 5.

i

TERAPEUTICAPOSIBLE: Zfm—imer Ao d i B b ?M-r,f?ﬁw 5 2e s b

W

;
POSIBLIDADES DE REHABIITACION O RECUPERACION: ¥4 [ocnln iy . oan o
A ‘.r.-;ﬁ-fdfc c—-l“"f 3:—«-—4“.‘5 C—f{‘:é‘fe._e_,‘;a
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CLASE FUNCIONAL:

| PRONOSTICO DEL PACIENTE: FAVORABLE DESFAVORABLE __ 1< [ 50- io¢! s cors las )
FUNCIONALIDAD LABURAL: ! s _= NO

| RERICORPORACIOR LABORAL - & _w BO
RECOMENDATIONES
LABGRALES: ,
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i Cddigo unico de asesoria:
123]N98585

ana smrans

Proteccion

Sasesususant

FEYTTTTT

Lista de documentos necesarios para iniciar una solicitud de
prestacion econémica por Invalidez

e LT e

Fecha asesoria 14 de septiembre de Nombre afiliado YORMAN SANTIAGO
2023 . OCAMPO ALBARAN
Tipo identificaciébn CC Numero 1020486806
identificacion

L T T T T LT T P T T TP T T T . sssrenmnnsesevenenvnnnnnnraa®

Estimado solicit'a:!te, antes de iniciar su solicitud queremos ratificarle nuestro compromiso para prestarle el mejor servicio,
por lo que le solicitamos tenet en cuenta los siguientes requisitos para la presentacion de la documentacion.

Para ello, lo invitamos a leer el documento anexo “Lo que debo saber sobre mi solicitud”, alli encontrara informacién
importante sobre los documentos solicitados y las opciones disponibles para su entrega. Ademds, podra encontrar un
resumen del proceso que se llevar4 a cabo y la explicaci6n detallada sobre cémo puede hacer seguimiento a su solicitud.

_IMPORTANTE: Esta lista de documentacién se genera acorde a las preguntas que usted respondié. Si respondid
,:7‘? Incorrectamente una pregunta, podriamos solicitarle documentos adicionales. *

’ . @ g
DOCUMENTO | | ﬁg’E%%IiERL 6 M recBIDO Vi

TOS GENERALES DEL AFILIADO .

TP e
et it

de Ciudadania

s b W el e
i

e

e

Fotocopia.de 1

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania La contrasena no es un documento de identificacién valido| | Prote ccl on ‘i
2 i o - 5
. [E1 documcrftndebc:::rleg]ble ‘ pensionesyCes:ntias_ i
Fotocopia Registro Civil de nacimiento - ' | Medellin Torre rroteccion
Fotocppia Registro Civil de nacimiento Deben venir fotocopiade por -ambas caras, incluyendo el : .
espacio para notas marginales. El registro no debe tener una fecha de expedicién no mayor a 6 W23 SEP. 1 4
meses. No se aceptan certificados emitidos por la notaria u otra entidad, ni partidas de bautizo. Los
datos como nombres, apellidos y fecha de nacimiento que aparecen en el registro civil, deben £ 4706
coincidir con los del documento de identidad. . Of. AnAE]
Fotocopia de la Cédula de Ciuda \ asccs CEEES e

Fatocopia de la Cédula de Ciudadania La contrasena no ¢s un documento de identificacién valido,
El documento debe ser legible
Poder amplio y suficiente

( Poder amplio y suficientc Si el cliente estA| en el extranjero deben estar apostillados por el

.consuladﬂ colombiano. Si el poder es especAfico debe tener fecha de expediciA’n inferior a u.r\rESte documento se solicita ante unal
aAxo. Si el poder es general es decir otorgado por escritura pA®blica la fecha de expediciA’n no|Notaria
debe superar dos aAdos, en caso de superar dicha fecha de expediciA’n, se debe adjuntar el
certificado de encia emitido por la notaria para garantiz no ha sido revocado, ”

FORMATOS =~ = = A o P
Este documento se le entrega junto /El/

con la lista documental en Proteccién

s

Constancia de Asesoria -
Constancia de AsesorAa Finmada con nA®mero de identificaci®n.

En caso rjlc requerir una copia de glgﬁn fqrmato requerido para dar inicio a la solicitud, se puede comunicar a Ia linea
de servicio o solicitarlo en cualquier oficina de Proteccién cercana a su lugar de residencia '



No permita que un tramitador le quite su dinero, recuerde que en Proteccion usted puede realizar su solicitud de
manera fdcil y sin costo. Lo asesoramos v acompaiiamos en el proceso. En caso de observar irregularidades,
denuncie estas conductas a través del buzon linea.etica@proteccion.com.co



Medellin, 7 de julio de 2023

Sefior(a):

YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
C.C. 1020486806

BELLO - ANTIOQUIA

Proteccion

Asunto: Notificacion del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

Apreciado Yorman,

En Proteccion estamos para guiarte y acompafiarte en cada momento de tu vida. El dia 5 de junio de 2023

realizaste una solicitud de calificacién de pérdida de capacidad laboral.
Junto a IPS Suramericana analizamos las secuelas de las enfermedades que
han afectado tu desempefio laboral.

Los resultados fueron los siguientes:

Porcentaje de pérdida 51,99%
capacidad laboral

Fecha de estructuracion 24/04/2023
Origen Accidente comin

Teniendo en cuenta lo anterior, te informamos que presentas el porcentaje
minimo que determina la condicién de invalidez.

.Qué tuvimos en cuenta para realizar la calificacién?

e La historia clinica que nos entregaste
e Resultados de examenes médicos
e Informacion relacionada con tu estado de salud

;Cuil es el porcentaje que determina el estado de invalidez?

De acuerdo con la ley, la calidad de invalidez se determina si pierdes el
50% o mas de capacidad laboral a raiz de una enfermedad o accidente.

Proteccion

Pensiones y Cesantias

Medellin Torre Protecei
2023 As. 9 8
3. ] o

Of. 4706
Correspondencia

La Vida dESde hoy Reribida

Conceptos claves
Capacidad laboral:
Son las habilidades,
destrezas y aptitudes
fisicas, mentales vy
sociales que permiten el
desempefio de un
trabajo.

Fecha de estructuracién:
Es el dia en el que una
persona pierde un
porcentaje de su
capacidad laboral a raiz
de una enfermedad o
accidente.

Porcentaje de pérdida de
capacidad laboral:
Es el grade de
disminucion de las
habilidades, destrezas y
aptitudes fisicas,
mentales y sociales que
permiten realizar un
trabajo.

Origen:

Es el motivo o situacion
que causa el accidente,
enfermedad o muerte.
Puede ser a causa del
trabajo o a raiz de una
circunstancia que no
esta relacionada con lo
laboral.

Www.proteccion.com



Proteccion

&Si no estoy de acuerdo con el dictamen de calificacién, qué debo hacer?

Si no estas de acuerdo con los resultados presentados, tienes la posibilidad de apelar esta calificacién, en
un plazo méximo de 10 dias hébiles posteriores a esta notificacion, debes enviarnos al email
documentos.calificacion@proteccion.com.co la siguiente documentacién:

l. Una carta en la que expliques los hechos relacionados con tu caso y los motivos de tu
inconformidad, debidamente firmada.

2. Copia de esta notificacion firmada.

Copia de tu documento de identidad.

4. Si tu apelacion o la notificacién del dictamen es firmada por una persona diferente a ti, deberas
aportar copia de la cedula de la persona que firma y poder autenticado en notaria.

o

Nosotros nos encargaremos de remitir tu apelacién, junto con los documentos que entregaste previamente
para esta solicitud, a la Junta Regional de¢ Calificacion.

IMPORTANTE:

Ten en cuenta |as siguientes recomendaciones a |a hora de enviar el email con tu apelacidn:

* En el asunto del correo informa que es una APELACION seguido de tu tipo y nimero de identificacién.
e Adjunta todos los documentos solicitados.
* Informa en el email tu Nombre completo, Ciudad de Residencia, Direccion y Teléfono Actualizado De Contacto.

Solo se entenderd como radicada la apelacion una vez entregues la documentacién completa.

Ten en cuenta

» El resultado de la calificacion también se enviara a tu empleador, la EPS y la Aseguradora de
Riesgos Laborales, ARL (si es necesario).

e Si tu caso lo requiere, esta notificacion sera enviada a otra Administradora de Fondos de Pensiones
que pueda estar involucrada.

e Estas entidades por ser actores involucrados en tu caso también tienen la facultad de apelar si no
estan acuerdo con la calificacion.

2Qué pasa si no hay una apelacién en los préximos dias habiles?

Si t ni ninguna de las entidades involucradas en tu caso presentan una apelacion en el plazo fijado, se
determinara la firmeza del dictamen, es decir, que todos estin de acuerdo con los resultados arrojados y
deberas iniciar el proceso de radicacion de la solicitud de prestacién econémica por invalidez.

La vida desde hoy www.proteccion.com



Proteccion

&Qué pasa si mi caso pasa a la Junta Regional de Calificacién?

Es importante que tengas presente que las Juntas de Calificacion son entidades gubemamentales
independientes, por lo tanto, Proteccién S.A no tiene facultades en esta parte del proceso. Los médicos
de dichos organismos tienen las siguientes responsabilidades:

e Asignar tu cita de valoracién
* Brindar informacidn relacionada con tu proceso
e Emitir y notificarte el dictamen.

De igual manera, puedes contactarte directamente con ellos para conocer como avanza tu proceso de
calificacion.

Te agradecemos la confianza depositada en nosotros durante estos afios y te reiteramos nuestro deseo de
seguir acompafidndote en tu camino.

Recuerda que, si requieres informacion adicional o tienes alguna inquietud, comunicate con nuestro asesor
virtual a través de proteccion.com o llama a nuestra Linea de Servicio en Bogota 7444464, en Medellin y
Cali 5109099, en Barranquilla 3197999, en Cartagena 6424999 y desde el resto del pais 018000528000

Cordialmente,

EQUIPO DEFINICION DE BENEFICIOS PENSIONALES
Proteccion S.A.

Para nosotros es importante saber si recibiste esta notificacion para poder continuar con tu proceso. Firma
esta carta y enviala al correo documentos.calificacion@proteccion.com.co

Los siguientes campos son obligatorios, diligenciar fecha de firma en formato numérico (23/01/2000).

Fecha de firma: Dl'a“‘l Meso-‘* AﬁcnaOl}

Nombre del afiliado: Aumau 60.\51 \a66 Gcam?o AT

J_on:ma Ocm&?o —~A0VLOUB6R06

Firma y cédula del afiliado

La vida desde hoy www.proteccion.com



NIT 900.112.766-9

EL AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

En cumplimiento del articulo 46, del Decreto 2852 de 2013, certificamos que el(a)
sefor{(a) YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, identificado con Cédula
Ciudadania N° 1.020.486.806 de Bello, Iabord en IPROCOM S.A. desde el 1 de marzo
de 2021 hasta el 15 de diciembre de 2023.

Se desempefiaba como OPERARIO DE PRODUCCION.

Motivo de retiro: RECONOCIMIENTO DE PENSION POR INVALIDEZ.
Cordialmentes,

ANA MARIA ZULUAGA SALGADO
Jefe de Talento Humano

Girardota, 10 de abril de 2024

Kilometro 25 Autopista Norte

: 2 Parque Industrial del Norte Bg 121-122-123
1868001 |3 IS0 14001 €, Girardota-Antioquia-Colombia
PBX: 322 12 00 - E-mail: info@iprocom.co
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SERNCIDS DE SALUD 1S SURAMERICANA 5.4
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DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

ko

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: |2023/07/06 Numero dictamen: 270470

Fecha de solicitud: _|2022/05/05 17:06:55 |Fecha de evaluacion: |2023/06/23
Motivo de solicitud: |Primera Oportunidad |Soliciiante: Afiliado

Nombre solicitante: [YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN {Doc¢ to 1_920485306
Teléfono: 2061328 Correo: a0a-09@hotmail.com
Dir 16 Calle 77 Nro. 63 A 08 B _Bello Antiogquia. Ciudad: BELLO

[ 2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre de la Administradora de Fondos de IADMSTHADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
ICOM: Teléfono: 2307500

|Direccign: Calle 49 # 63 - 100 Ciudad: |Medellin

3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Tipo de solicitante: [Ai_l_igdo

Apellidos: | OCAMPO ALBARAN

|Nombres: | YORMAN SANTIAGO

Tipo de documento: [CC Numero: de documento: ||020486ﬂ6
1998/06/12 Edad (afios): |25

JEstado civil: [Soltero (a)

|Género: Masculino
|Escolaridad: ISecundan‘a C

pleta

Fecha de nacimiento:

En ctaso de calificar un beneficiario, anatar los datos del Afiliado:

Nombre y Apellidos:

|
Icc [NGmero: de documento: | [Telétono: | |Ciudad: |

En caso de calificar un menor de edad, anotar los datos del Acudiente o Adulto Responsable:

Nombre y Apellidos: |
Tipo de documento: |CC [Namero: de d to: | [Telétono: | |Ciudad: |
Afiliacion al SGSS5S
égimen en salud: INTRIBUTIVO
RAL: RL SURA _
PS: ALUD TOTAL CONTRIBUTIVO
FP: [PROTECCION AFP
4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
inculacion laboral: ependiente Nombre del trabajo / Polichador
empleo:
jOcupacion: Polichador Nombre actividad
[ﬂcc rombre de la empresa: fiprocom
= 5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO (Descripcién)
TIPO DE EXAMEN O IINTERCONSULTA RESULTADO
Historial clinico Ver Sustentacién.
Estudios ¢linicos Ver Sustentacidn,

I

=
q-p—,—u‘ias objetivas

Ver Sustentacion.

Examen flsico Ver Suslentacidn.
|

Otras interconsultas Ver Sustentacidn.
___,__-—-—"'__

——
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6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL - TITULOS 1Y Il

TiTULO |
CALIFICACION / VALORACION DE DEFICIENCIAS
DESCRIPCION T ASIGNADO] _CAPITULO. NUMERAL, LITERAL, TABLA
Deficiencia por Restriccién movilidad rodilla derecha / Trauma aplastamiento lesién rodilla compleja. LE.O Cap XIV, tabla 14.12.
Deficiencia por Restriccién movilidad tobilla - pie derecho / Fractura peroné-. 18.0 Cap XIV, tabla 14.9 y 14.11.
Deficiencia por Mononeuropatia de Peroneo superficial derecho severa, 9.0 Cap XII, tabla 12.16, clase 3.
Deficiencia por Cicalrices maltiples en extremidad inferior derecha ostensibles. 8.0 Cap V1. 1abla 6.1, clase 1 (Fp 1, Fm1 1, Fm2 1).
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PONDERADA: % Total deficiencia ( sin ponderar) x 0,5 25.29 Calificacién Méaxima Posible 50%
TiTULO It
VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES

Valoracién de las limitaciones para cion econdmicamente activa
CALIFICACION TOTAL ROL LABORAL Y OCUPACIONAL |

]
]
Clasificacién de Ias restricciones en el rol laboral. |
La persona amerita o cuenta con el concepto de reconversion de mano de obra. 20 | 20.0
Clasificacién de las restricciones en funcifn de la autosuficiencia econdmica. |

Precariamente autosuficiente 1.5 | 1.5]

Calificacién de las restricciones en funcién de la edad cronolégica. |
Mayor o igual a 18 anos, menar de 30 afios 0.5 | 0.5]
@
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(1.1 Mirar_ 0.0
| 1.2 Escuchar 0.0
L 1.3 Aprender a leer, escribir y caleular 0.0
1.4 Aprender a calcular 0.0
| 1.5 Pensar 0.0
.6 Leer 0.0
| 1.7 Escribir 0.0
.8 Calcular 0.0
|_1.9 Resolver problemas y tomar decisiones 0.0
1.10 Llevar a cabo lareas simples 0.2
La comunicacion Calificacén
1 Comunicarse con—-recepcién de—mensajes verbales 0.0
| 2.2 Comuni n-—-ri i 53 I 0.0
2.3 Comunicarse con —recepcion de—mensajes en lenguaje de signos tormal 0.0
|_2.4 Comunicarse con—recepcion de—mensajes escritos 0.0
-5 Habla - Producir palabras, frases y parafos en mensajes 0.0
2.6 Produccién de mansajes no verbales 0.0
|_2.7 Mensajes escrilos 0.0
2.8 Conversacion 0.0
2.9 Discusion 0.0
2.10 Ulilizacién de dispositivos y técnicas de comunicacidn 0.0
|_Movilidad Calificactn
3.1 Cambiar las posturas co es basicas y cambiar de lugar 0.2
.2 Mantener Ia posicién del cuerpo 0.:
3.3 Levantar y llevar objetos F
{Q 3.4 Uso fino de la mano 0.
’| 3.5 Uso de la mano y el brazo 0.
3.6 Andar y desplazarse por el entomo 0.2
3.7 Desplazarse por distintos lugares 0.2
3.8 Desplazarse utilizando algin tipe de equipo 0.2
3.9 Wtilizacidn de ransporte como pasajero 0.
3.10 Conduccién 0.
Cuidado personal Calificacén |
4.1 Lavarse 0.2
4.2 Cuidado de partes del cuerpo X
4.3 Higiene personal relacionada con los procesos de excrecién 0.0
4.4 Vestirse 0.
4.5 Quitarse la ropa 0.:
4.6 Ponerse calzado g;j
4.7 Comer 50
4.8 Beber 2
2.9 Cuidado de la propia salud _02
2.10 Control de la dieta y la forma fisica 0.2
[ Vida doméstica G
5.1 Adqguisicién de un lugar para vivir <
5.2 Adquisicion de bienes y servicios :-:
5.3 Comprar___ D.;
5 4 Preparar comidas 0-2
5.5 Realizar los quehaceres de la casa 0-2
5.6 Limpieza de la vivienda F
5 7 Cuidado de los objetos del hogar 0-'
5.8 Ayudar a los demas - 0-‘
5.9 M nimiento de los di vos de ayuda o,‘
5.10 Cuidado de los animales :
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PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
Descripcién Porcentale

L. DEFICIENCIA 2529
1. VALORACION DEL ROL LABORAL, OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES 26.7
ROL LABORAL 20.0
ECONOMICA 1.5

EDAD 0.5

L APRENDIZAJE 0.2
COMUNICACION 0.0
MOVILIDAD 18
CUIDADO PERSONAL 1.2

VIDA DOMESTICA 1.5

TOTAL 51.99%

ESTADO DE PCL: Incapacidad Permanente Parcial: Invalidez: X
Facha da estructuracin:
2023/04/24

Sustentacion Fecha de estructuracién:

ORTOPEDIA: Accidente de transito el 13/04/2021 2 anos incapacilado, rauma por aplastamiento, varios injertos de piel, en masculos de la pierna derecha, Tijador extemo ef

fémur y tibia, evoluciona con rigidez de rodilla derecha, y para dorsitlexién de tobillo derecho. Flexi6n de rodilla derecha entre 20 a 40°. Usa bastdn, diagndsticos luxacion dd
tablecidas pérdida de la flexion de rodilla 20 a 40° no es posiblg

rud_i!la derecha, lesién nervio tibial anterior de pierna derecha, pie equino. Conclusién con las ya

CALIFICACION DEL ORIGEN

Accidente Comin

8. GRUPO CALIFICADOR

= __t—-,:—]:{(: 72 _—_Jj =

g g Sl

Dr{a) : CARLOS ANDRES VALLEJO RINCON
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 60092211
Medico Ponente

Dr{a) : ROSA ISABEL HINOJOSA ARROYO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 52523

s
E Vo
&t :é’g pat

@

Dr{a) : IFETH MARIA OSORIO OSPINA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 104474
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SUSTENTACION DE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
DATOS BASICOS DEL EVALUADO

fNombre: [YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
Tipo de Documento: cC E)ooumento: 1020486806
echa de Nacimiento: __|1998/06/12 [Edad: =
enero: Masculino |Escolaridad: ISecundaria Completa
stado Civil: Soltero (a)
061328 KCelular: 117081850
RESUMEN HISTORIA CLINICA
FECHA TITULO DESCRIPCION
13/04/2021 IACCIDENTE TRANSITO Aplastamiento MID, luxo fractura rodilla derecha, abierla Glll de rodilla derecha fractura de condilo femoral lateral

perdida 6sea, fractura coronal de céndilo medial femoral, fractura diafisaria 1/3 medio del peroné derecho.

20/08/2021 ORTOPEDIA Aplastamiento MID, luxo fractura rodilla derecha, abierta Glil de rodilla deracha fractura de condilo femoral lateral

perdida dsea, fractura coronal de céndilo medial femoral, fractura diafisaria 1/3 medio del peroné derecho, POP

13/04/2021 lavado desbridamiento curetaje 6seo en fémur y tibia, reduccion [uxe fractura, 23/04/2021 POP lavado

desbridamiento escarectomia de pierna derecha.

17/09/2021 JCIRUGIA PLASTICA Trauma complejo en pierna derecha, multiples fracturas pérdida de tejido, ortopedia indicé tutores externos ya

retirados, injertos de piel asiste a control, 4reas donantes muslo derecho con hipercromia, injerto integracién al

100%, control en 3 meses.

B6/10/2021 JCONCEFTO DE Fecha de recepcion: 27/10/2022.

[REHABILITACION, MEDICINA Diagndstico: $831 Luxacién de rodilla, M866 Osteomielitis crénica.

LABORAL, FIRMA ILEGIBLE Origen: comuin,

Resumen: trauma por aplastamiento de rodilla (aplastamiento un furgén por encima al caerse de una motacicleta en

condicion de parrillero), miltiples fracturas y luxacién de rodilla derecha, con tutor externo, presentd eritema en

puntos de fijacién del tutor externo, se prescribié clindamicina y cefalexina, presenta marcha antélgica, dolor y

limitacién funcional, se desplaza con muletas, sin flexién de rodilla.

Pronéstico: favorable. — s -

09/12/2021 JORTOPEDIA Accidente de transito el 13/04/2021, luxo fractura abierta Glll de rodilla derecha fractura de condilo femoral lateral

e perdida ¢sea, fractura coronal de céndilo medial femoral, fractura diafisaria 1/3 medio del peroné derecho, fue
/ necesario lavado desbridamiento, curetaje 6sea con fijador externo, plan tac de rodilla derecha.

16/06/2022 IORTOPEDIA Accidente de trdnsito el 13/04/2021 luxo fractura abierta Glll de rodilla derecha fractura de céndilo femaral lateral
perdida dsea, fractura coronal de condilo medial femoral, fractura diafisaria 1/3 medio del peroné derecho, tue
necesario lavado desbridamiento, curetaje dsea con fijador externo y colgajos lesién de nervio. EMG lesidn de
nervio peroneo superficial derecho.

09/08/2022 ICRTOPEDIA Accidente de transito el 13/04/2021 Paciente con pie caido derecho adquirido, requiere tenotomia de Aquiles
capsulotomia de tobillo.
[12/12/2022 ORTOPEDIA Accidente de transilo el 13/04/2021 tuvo luxacion de rodilla derecha fijacion externa, lesion del nervio fibular con

contractura en equine de pie, POP 27/11/2022 alargamiento de tendon de Aquiles, capsulotomia posterior de tobillo,
I|MID retiro de yeso herida quinirgica sana, se deja brace de tobillo en plantigrado.

54#0412023 IORTOPEDIA Accidente de transito el 13/04/2021 2 anos incapacitado, trauma por aplastamiento, varios injertos de piel, en
misculos de la piema derecha, fijador externo en fémur y tibia, evoluciona con rigidez de rodilla derecha, y para
dorsiflexién de tobillo derecho. Flexién de rodilla derecha entre 20 a 40°. Usa bastdn, diagnésticos luxacidn de
rodilla derecha, lesitn nervio tibial anterior de piermna derecha, pie equino. Conclusién con secuelas ya establecidas

pérdida de la flexién de redilla 20 a 40° no es posibl joraria.
AYUDAS DIAGNOSTICAS
FECHA TITULO DESCRIPCION .
ha/05/2021 JRMN RODILLA Ruptura completa de lig colateral medial y lateral, ruptura ambos ligamentos cruzados, desgarro menisco lateral.
H9/05/2021 IRX FIE DERECHO 1/3 medio y distal de peroné imagen se sugiere osteccondroma.
8/02/2022 [TAC RODILLA |_ateralizacian patelar con irregularidad del contorno del margen anterolateral del fémur con signos de fractura de este
ractura co te margen posterior condilo femoral medial.
HRma/i2022 [ELECTROMIOGRAFIA Panmeumpatia del peroneo superficial derecho. Nervios peroneo superficial derecho SIN respuesta del PANS.
[EXTREMIDADES INFERIORES
Fecha de evaluacién
23 de junio de 2023
Motivo de la consulia

VALUACION FUNCIONAL
echa evaluacidn: 23/06/2023
TIVO DE CONSULTA. Evaluacién funcional para calificacion de pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

jjos: 0 a: G o
ugar de residencia: Calle 77 Nro. 63 A 08 B/ Bello Antioguia.

- 3117081850
:4ad: Bachiller completo
colaridad: B2
spminancla: DIBSFTO-




suramericana

SERVCIDS DE SALUD P8 SURAMERICANA S A

ombre: [YORMAN SANTIAGO OCAMFPO ALBARAN |
ipo de Documento: kcc Doc

‘\\wxlf//

umento: [iozcaseane J
EPS: Salud Total Cotizante contributiva.
WRL: No sabe
IAFP: Proteccién
lAcomparianie: Amanda Ocampo Madre
Contacto: 3117081850
—Enfermedad actual

Diagnéstico: $831 Luxacién de rodilla, M866 Osteomielitis cronica. Origen: comun. Resumen: trauma por aplastamiento de rodilla (aplastamiento un furgén por encima al caersd
e una molocicleta en condicion de parrillero), miltiples fracturas y luxacién de rodilla derecha, con tutar externo, Aplastamiento MID, luxo fractura rodilla derecha, abierta Glll dd
Fodilla derecha fractura de céndilo femoral lateral perdida ésea, fractura coronal de céndilo medial femoral, fractura diafisaria 1/3 medio del peroné derecho, 18/03/2023

electromiograffa extremidades inferiores Mononeuropatia del peroneo superficial derecho. 24/04/2023 ORTOPEDIA con secuelas ya establecidas pérdida de la flexién de rodillg
b0 2 40° : 3
Antecedentes Personales

Patoldgicos: Sano previamente.
Ginecobstétricos: No aplica.
Quirurgicos: Cirugia de tobillo derecho, injertos, tutor extemo piema derecha.
[Traumaticos: Si accidente de transito.

[Téxicos: Niega

IAlérgicos: Niega

Medicamentos: Imipramina, tramadol, acetaminofén més codeina,

Otros tratamientos o procedimientos: Control con ortopedia en 2 meses.
(Calificaciones previas: Niega.

Antecedentes Familiares

ada relacionado.

Antecedentes ocupacionales
Tiempo Empresa Descripcion
esde 03 2022, Iprocom Polichador.
1 afho, Vitelco vidrio terplado uxiliar corte.
o Historia Sociofamiliar ]

yNace en Medellin vive en Bello, es mayor de 2 hermanos, estudia bachiller completo, soltero, no hijos. Viven en apto piso 5 con ascensor, habita con padres, y hermano, estd
Incapacitado desde 04 2022, permanece en casa, antes solia jugar futbol. Se moviliza en servicio carro, no logra subir a transporte pablico no logra doblar rodilla derecha.

Revision por sist
Describe: Dolores permanentes en la extremidad inferior derecha, con sensacion de chasquido, calambres desde rodilla hacia abajo, dolor de tobillo, parestesias que alternan cor
[inestesias. Limitacidn en la movilidad no logra doblar rodilla, no tolera posturas penmanentes, camina 2 cuadras y debe parar por dolor, dalor a nivel lumbar.

REVISION POR SISTEMAS EN AREAS DE DESEMPERO:

Bafiarse: necesita ayuda, debe estar sentado.

Vestirse: independiente, pero le toma mas tiempo sobre fodo prendas inferiores.
lAmreglarse: independiente.

Higiene oral: independiente.

Higiene en el inedoro: independiente.

[Transferencias: necesita ayuda de uso de bastén.

Movilidad funcional : necesita ayuda de uso de bastén. Ademds de orlesis.
IComer: independiente.

utina de medicamentos: independiente .

sar el teléfono: independiente.

antenimiento del hogar: dependiente.

nderia: dependiente.

onducir: No sabe.

anejar sus finanzas: independiente, pero no tiene dinero.

uidado de otros: necesita ayuda.

ploracién y desempefio en el tiempo de ocio y/o tiempa libre: necesita ayuda.

EXAMEN FISICO = ]
TITULO DESCRIPCION

GENERALIDADES Ingresa paciente alerta, orientado en las 3 esferas, respuestas coherentes. Marcha antalgica con apoyo en mano derecha; sq
observa dificultad para cambio de posiciones. Dominancia manual derecha.

Euenas condiciones generales, ingresa por sus propios medios.
ignos vitales: presion arterial 110/70 (mm/Hg), pulso 68 {minulo), frecuencia respiratoria 18 (minuto), peso 62 (kg), talla 177
kcm), Indice de masa corporal 21.45%.

=ABEZA CRANEO Y CUERO CABELLUDO _|Nomo céfalo, sin alteraciones, cabello implantacién adecuada.
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ombre: [YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
Ipo de Documento: Icc mento: [1020486806 |
0JOS Conjuntivas normocoloredas y himedas, Pupilas isocéricas normo reactivas.
0IDOS Conductos auditivas externos permeables, pabellones auriculares norma configurados.
BOCA Y FARINGE No eritema ni exudados. Dentadura completa sana, paladar blando y duro sin alteraciones.
IGUELLO No soplos, no masas, no adenopalias. Tircides no palpable no visible, no nodulos ni asimetrias.
ITORAX Expansibilidad conservada, normao estructurado, no tiraje intercostal ni supraclavicular.
PULMONES Murmulle vesicular conservado en ambos campos pulmonares, no esteriores (roncos ni sibilantes).
ICORAZON Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, no frémito, no roce pericérdico.
PBDO‘MEN lando, no doloroso, depresible, no masas ni megalias, ruidos hidroaéreos presentes, maniobra pufio percusién negativa bilateral
paniculo adiposo conservado.
IGENITOURINARIO No evaluado.
EXTREMIDADES SUPERIORES [Eutrbficas. No edemas. Pulsos ++/++. Lienado capilar < 2 segundos. Arcos de movilidad completos no dolor. Fuerza 5/5.
EXTREMIDADES INFERIORES Extremidad inferior izquierda Eutréficas No edemas Pulsos ++/4++ Llenado capilar < 2 segundos Arcos de movilidad completes nd
Holor. Fuerza 5/5.
[Extremidad inferior derecha: Muslo atrofia visible, cicatrices miltiples unas correspanden a grandes zonas donantes de piel, otras
| cicatrices por tutores externos ya relirados. Region poplitea cicatriz hipotréfica pérdida de tejido blandos, arquitectura de |3
radilla alterada, prominencias 6seas con pérdida de posicionamiente, flexién de la rodilla hasta los 40° ¥ una extension a -20°, ng
Jogra extension completa. Pierna gran alleracién tréfica se observan zonas de perdida muscular con otras zonas con Injertod
sanos, friabilidad de la piel, atrofia muscular grandes cicatrices en todos los segmentos de la pierna. Tobille pie con alteracién er!
su movilidad pastura en neutro con una flexién plantar de hasta 152, no realiza eversion ni inversion del pie. Cicatrices en cuello de
pie. Presenta cianosis distal, temperatura impresiona inferior con respecto a la izquierda, presenla zonas de hiperestesias er
pierna derecha que alternan con éreas de hipo o anestesia. Perdida de vello. Existe acortamiente de esta extremidad.
OLUMNA VERTEBRAL No escoli No espasmos musculares ni puntos dolorosos. Arcos de movimiento conservados no dolor,
ISTEMA NERVIOSO Mo signos meningeos, pares craneales sin alteraciones. Fuerza muscular conservada en las 4 extremidades. Sensibilidad sid
plieraciones. ROT ++/++++ simétricos. Buen tone muscular. No reflejos patolégicos. Marcha anormal, cojera apoya la extremidad
Herecha con dificultad, sube y baja escaleras con gran limilacién, se moviliza con apoyo de bastdn.
[EXAMEN MENTAL Consciente orientado en tiempo espacio y persona, euproséxico. Eutimico. Lenguaje claro, coherenle y fluido. Pensamiento si]
Eileraciones‘ No ideas delirantes ni trastornos sensoperceptivos. No ideas de muene ni suicidio, Adecuada introspeccién|
pspeccidn icio aciocinip conservados. Memoria ra rograda anterdgrada o ryada
Diagnosticos
Codigo Tiulo Observacién
—_—— 1
5831 LUXACION DE LA RODILLA Luxo fractura derecha.
T932 SECUELAS DE OTRAS FRACTURAS DE MIEMBRO INFERIOR
M256 RIGIDEZ ARTICULAR, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
5824 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE Drir_echo.
G578 OTRAS MONONEUROPATIAS DEL MIEMBRO INFERIOR Peronec derecho superficial.
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ombre: [YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN Sl
[Tipo de Documento: 1

fcc Documento: |1020486806

CONCLUSION

Se evalda y califica por la comisidn laboral de la unidad de calificacién de IPS Sura.

YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN  CC 1020486806 caso Advance electrénico, FN 12/06/1998, reside en Bello (Antioquia) Calle 77 nro €3 A 08 Torre 2 apla 505,

escolaridad secundaria, operario de produccién en IPROCOM S.A desde hace un afio y dos meses, cotizante a EPS SALUD TOTAL, ARL SURA. Email: aca-09@hotmail.com,
eiber1978jara@gmail.com. teléfono 117081850,

Diagnéstico: $831 Luxacién de rodilla, MB6E Osteomielitis crénica. Origen: comun. Resumen: irauma por aplastamiento de rodilla (aplastamiento un furgén por encima al caerse
de una motocicleta en condicién de parillero), miltiples fracluras y luxacién de rodilla derecha, con lutor exlemo, Aplastamienta MID, luxo fractura rodilla derecha, abierla GllI
de rodilla derecha fractura de céndilo temoral lateral perdida 6sea, fractura coronal de céndilo medial femoral, fractura diafisaria 1/3 medic del peroné derecho, 18/03/2022

electromiografia extremidades inferiores Mononeuropalia del peroneo superficial derecho. 24/04/2023 ORTOPEDIA con secuslas ya establecidas pérdida de la flexién de
rodilla 20 a 40° no es posible mejorarla.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Por lo anterior se conceptia que el sefior(a) YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN CC 1020486806, tiene una pérdida de |a capacidad laboral de 51.99% (Cincuenta y
uno punto noventa y nueve por ciento), origen accidente comin, fecha de estructuracién 24/04/2023 (ORTOPEDIA: Accidente de transito el 13/04/2021 2 afios incapacitado,
trauma por aplastamiento, varios injertos de piel, en misculos de la pierna derecha, fijador externc en iémur y tibia, evoluciona con rigidez de rodilla derecha, y para dorsiflexién
de tobillo derecho. Flexién de rodilla derecha entre 20 a 40°. Usa bastén, diagnésticos luxacién de rodilla derecha, lesion nervie tibial anterior de piema derecha, pie equino.
Conclusidn con secuelas ya establecidas pérdida de la flexidn de rodilla 20 a 40° no es posible mejorarla).

MUCILO: La calificacién se hizo seq(in el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional Decrelo 1507 del 12 de agosto de 2014.

Marco legal: Ley 100 de 1993, Decreto 1295 de 1994, Decreto 1352 de 2013, Articulo 142 del Decreto Ley 0013 de 2012 este dltimo decreto faculta a las aseguradoras de vida
que operan el ramo de invalidez para calificar origen y pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad y Decrelo 1072 de 2015.

En caso que el interesado no esté de acuerdo con la calificacién, debera iff su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacidn del presente
dictamen y la entidad calificadora deber4 remitirlo a las Juntas Regionales de Calificacidn de Invalidez del orden regional dentro de los cinco (5) dias siguientes, cuya decisién
seria apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. Contra dichas decisiones proceden las acciones legales.

—F ccamial

v
Dr(a) : CARLOS ANDRES VALLEJO RINCON Dr(a) : IVETH MARIA OSORIO OSPINA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 60092211 Registro Medico: 104474
Medico Ponente

Dr(a) : ROSA ISABEL HINCJOSA ARROYO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 52523
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ABOGADOS

Medellin, mayo de 2024.

Sefores, ,

CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

UNIVERSIDAD DE MEDELLIN.

Medellin — Antioquia.

E.S.D.

Solicitantes : YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN y Otros.
Solicitado : ALLIANZ SEGUROS S.A'y Otros.

Asunto : Solicitud de Audiencia de Conciliacion.

ESTEBAN AGUIRRE HENAO, abogado en ejercicio, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 71'364.485 y T.P. Nro. 164.718 del C.S. de la J., E-mail:
esteban@agquirrehenao.com, actuando en nombre y representacion del joven YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, identificado con cédula de ciudadania
1°020.486.806 de (i) el joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, identificado
con cédula de ciudadania 1°020.486.806; (ii) la sefiora AMANDA OCAMPO
ALBARAN, persona mayor, identificada con cédula de ciudadania Nro. 43.460.358; (iii)
del joven KEVIN JARAMILLO OCAMPO persona mayor, identificada con cédula de
ciudadania Nro. 1.023.627.588 (vi) EIBER HERNAN JARAMILLO OLARTE,
identificado con cédula de ciudadania 15.271.36; por medio del presente escrito me
permito presentar SOLICITUD DE CONCILIACION conforme lo dispone la Ley 2220 de
2022, a fin de convocar a: (i) el sefior ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ, persona

mayor, identificado con cédula de ciudadania Nro. 1.044.506.208, en calidad de

conductor del vehiculo tipo Camién de placas SXZ - 930; (ii) el sefior DANIEL
MACHADO DEL RIO, persona mayor, identificado con cédula de ciudadania Nro.
1.044.505.881, en calidad de propietario del vehiculo tipo Camion de placas SXZ - 930
y (iii) la compafiia ALLIANZ SEGUROS S.A persona juridica, identificada con el
NIT. 860.026.182 - 5, en calidad de aseguradora en responsabilidad civil

extracontractual (dafios a terceros) del referido vehiculo de placas SXZ — 930. Lo

Medellin Cra. 43 Nro. 36-39 Of. 403. Ed. Centro 2000. Tel: 4442781 Cel: 3103716036
Email: esteban@aguirrehenao.com
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anterior con el fin de procurar la indemnizacién y compensacion de los perjuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mis representados, en el accidente de
transito ocurrido el dia 13 de abril de 2021 en el Municipio de Girardota — Antioquia,
kilometro 14+300, via 2510, al frente de la compafia ITALCOL, sentido norte, en el que
el joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN sufri6 graves lesiones en su
integridad fisica y psicologica. La presente solicitud de conciliacion se realiza

atendiendo al siguiente:

l. FUNDAMENTO FACTICO

PRIMERO: El dia 13 de abril de 2021, siendo aproximadamente las 05:45 horas, en el
Municipio de Girardota — Antioquia, kilometro 14+300, via 2510, al frente de la compaiiia
ITALCOL, sentido norte, se produjo un accidente de transito en el que se vieron
involucrados los vehiculos de placas SXZ-930 (tipo camion) y la motocicleta de placas
OLM-09F.SEGUNDO: El dia del accidente, mi representado, el joven YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN se desplazaba en calidad de ocupante (parrillero) de
la motocicleta de placas OLM-09F, la cual era conducida por el joven DUVAN
ESTEBAN ZAPATA MONTOYA.

TERCERO: El vehiculo de placas SXZ - 930 (Vehiculo tipo camidn), para el dia del
accidente, era conducido por el sefior ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ, era de
propiedad del sefior DANIEL MACHADO DEL RIO y se encontraba asegurado en
responsabilidad civil extracontractual con la compafiia ALLIANZ SEGUROS S.A.

CUARTO: El dia de ocurrencia de estos hechos se hicieron presentes las autoridades
de transito, elaborandose el respectivo Informe Policial de Accidente de Transito (IPAT)
Nro. A001255338.




QUINTO: El dia de ocurrencia de los hechos, los motociclistas se dirigian por el carril
izquierdo de la via, cuando de manera intempestiva un vehiculo que circulaba por el
carril derecho los adelanta, les pasa tan cerca que los desestabiliza y caen de la
motocicleta, una vez caen, son arrollados por el vehiculo SXZ — 930 (tipo camién) quien
se dirigia detras de estos y, de manera imprudente, NO RESPETO LAS DISTANCIAS
DE SEGURIDAD y por ello no pudo hacer nada para evitar atropellarlos.

SEXTO: Asi mismo, del bosquejo topogréfico elaborado por el agente que conocio del
incidente vial, se observa una antinatural posicion del vehiculo tipo camién (queda
diagonal en el carril) ademéas de ello, se observa una extensa huella de arrastre
metalica, lo que indica que el vehiculo de placas SXZ — 930 circulaba a una alta
velocidad, lo que sumado a no respetar la distancia de seguridad fueron las causas
UNICAS y EXCLUSIVAS de las graves lesiones fisicas que sufrio el menor OCAMPO
ALBARAN, a saber:
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Extracto del informe Policial de accidente de Transito que seré aportado de manera integra al presente

escrito.



SEPTIMO: El dia del accidente, el joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
fue llevado de urgencias ala FUNDACION CLINICA DEL NORTE y en la historia clinica

de este se puede observar:

participacion de | Si
diantes
otivo de la consulta paciente politraumatizado. Accidente de transito el 13/04/21

* Trauma de alta energfa

* Aplastamiento del MID

- Lxfx abierta GIIIA de la rodilla derecha

* Fx de céndilo femoral lateral con pérdida dsea por friccion

* Fx coronal del céndilo femoral medial

* Lesidn arterial mayor descartada

- Herida en piema derecha con lesion del compartimento anterior

* Conltusién de fa piel con alto riesgo de necrosis

- Fx diafisaria tercio medio del peroné

- POP el 13/04/21 de lavado + desbridamiento + curetaje 6seo en fémur y tivia + reduccion de Ixix de rodiila + FE de
control

de dafio + lavado de herida en piema derecha,

- POP el 23/04/21 de lavado + desbridamiento + escarectomia de piema derecha + toma de cultivos + aplicacidn de
sistema vac

—

Extracto de la historia Clinica del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN la cual se aportara de manera

integra al expediente.

OCTAVO: Como se puede observar de la historia clinica del joven YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, este sufrié graves perjuicios en su humanidad, por
lo tanto, ha tenido una larga y dolorosa recuperacion, tan es asi que estuvo incapacitado

por un total de 615 dias (20,5 meses)

NOVENO: El dia 14 del mes de julio del 2021 se llevo a cabo la primera audiencia
contravencional por el accidente en cuestion ante la Secretaria de Transporte y Transito
de Girardota, en la que se escuchd la version libre de los implicados y se decretaron

otras pruebas.

DECIMO: El dia 04 de noviembre de 2021 la inspectora SANDRA RUIZ GOMEZ a
pesar de tener suficiente material probatorio para declarar como unico contraventor
responsable al sefior ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ, decide abstenerse de

imputar responsabilidad en materia contravencional.

DECIMO PRIMERO: Resulta necesario aclarar que, segun la parte motiva y la
normatividad aplicable, la no imputacion de responsabilidad contravencional en cabeza
del sefior ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ, en calidad de conductor del vehiculo



de placas SXZ - 930, se debi6 EXCLUSIVAMENTE a la aplicacién de la presuncion de

inocencia y del principio in dubio pro reo, pero no por una constatacion real y fehaciente

de que no viold o vulnerd norma de transito o contravencional alguna.

DECIMO SEGUNDO: Es importante recalcar que, durante la audiencia contravencional,
se decreto el testimonio del sefior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA identificado con
cédula de ciudadania Nro. 98.698.405 quien fue testigo potencial de los hechos y quien
de manera espontanea manifestd, muchas circunstancias de trascendencia para el
proceso las cuales, de haber sido tenidas en cuenta por parte del inspector, el resultado

hubiese sido totalmente diferente, a saber:

PREGUNTA: Manifieste al Despacho que conoce de los hechos materia de
investigacion CONTESTO: lo que sucedid ese dia fue que yo venia hacia
Girardota a recoger un cuido, tenia que esta a las seis de la manana, faltaban
como diez, yo iba en el camiéon cuando delante de mi iba una camioneta, en el
momento que ocurrié todo, la camioneta tratd de tirarse sobre el carril izquierdo
a sobresalirse, a adelantar, en ese momento venian los dos pela'os en la moto,
cuando ya ese camion fue que les paso por encima y lo tird asi como para el
barranco, para la izquierda. Donde hubiera seguido derecho los hubiera
destripado. Ya ahi yo paré el camioncito y me baje, como a mi ya me han
pasado accidentes en moto uno quiere mirar eso, ese pela'o tenia el pie
destrozado del todo, &l pela'o estaba gritando ahi (el parrillero). Uno a tratar de
ayudarle y tranquilizarlo, cundo yo | vi a ahi tirado que el camion le paso la
llanta por encima si lo vi muy mal. Yo ya me iba a ir y le di como contactarme y
le di el numero mio por si me necesitaba algin dia. Ya tuve que irme y no pude

Extracto del testimonio rendido por el sefior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA ante la secretaria de

movilidad de Girardota, subrayas en rojo propias.



PREGUNTA 4 pof ual amil rculaba ol vohiculo tipo motocicleta
CONTESTO: por el zquierdc
PREGUNTA ;cual e |a ulscacidn de dich vahicuky .
CONTESTO: nommal, ni &n la mitad, ni @ ningun costado, iba nomal por («
transitan|todos s camos, el trafico. E donde | pela n
| haga) ) ent ma de ell
PREGUNTA .8 que se rafiere n qua &l camion venia encima de ellos
CONTESTO. ese camidn venia muy ligero, no le dio tiempo de nada. ia
camionala se it I ar, | | I | venia n |
1 ar 1
REGUNTA I 1 te¢ habia ust 56 | '
N2 ICONTESTO ba | do pro al cho, yo ) |

t ptropalda pel | s maneéejar f

f itk ¢ loq | ocla
PRI INT f e a nt 1 ) 1

TESTO 12 st hubsgra vonid 1 r 10 tie

¥ g | t SU li [+ | | jo. Caom t t
| { 3 vid bido fur =1

on gstante i Es q n e r t |

101
PREGUNTA. sal a | i delante u TESTC f

300 lzauierdo. Si

Extracto del testimonio rendido por el sefior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA ante la secretaria de

movilidad de Girardota, subrayas en rojo propias.

DECIMO TERCERO: Teniendo en cuenta la naturaleza de las lesiones suffidas por el
joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, las graves secuelas que las
mismas le dejaron y su extenso periodo de incapacidad. Con el fin de determinar su
merma de capacidad laboral, fue sometido a un examen de Calificacién de Invalidez
Laboral por su EPS SURAMERICANA, entidad que con la ponencia del DR. CARLOS
ANDRES VALLEJO RONCON, le diagnostico una PCL de 51,99%, es decir que de cara
a nuestro ordenamiento juridico el joven OCAMPO ALBARAN es INVALIDO
laboralmente, por lo tanto, el lucro cesante del mismo (en sus diferentes modalidades)

se liquidara con el 100% de su salario.

DECIMO CUARTO: El joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, para el
momento del accidente, se encontraba vinculado laboralmente y devengaba un salario

minimo legal mensual vigente, el cual a dia de hoy asciende a la suma $1.300.000 mas
el 25% ($325.000) de prestaciones sociales, para un total de $1.625.000



DECIMO QUINTO: El joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN sufri6 graves
perjuicios en razon del accidente ocurrido debido a las lesiones sufridas como
consecuencia del mismo, al amplio tiempo que estuvo incapacitada, a las multiples
cirugias a las que tuvo que someterse, a su cojera y a la Pérdida de Capacidad Laboral
certificada y estructurada en un 51,99%, configurandose asi los perjuicios de naturaleza

extrapatrimonial, como lo es el DANO MORAL.

DECIMO SEXTO: El joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, como
consecuencia de las lesiones padecidas, sufrio perjuicios irreparables en su vida
relacional, al no poder caminar como una persona comun lo haria, al no poder realizar
actividades que impliquen estar mucho tiempo de pie, al no poder ejecutar posiciones
de agache o cuclillas (segun las anotaciones en su historia clinica) lo que constituye
para él un dafio de indole extrapatrimonial, concretado en el DANO A LA VIDA DE
RELACION.

DECIMO SEPTIMO: El hogar del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
se encuentra conformado por su madre, la sefiora AMANDA OCAMPO ALBARAN, su
hermano, el joven KEVIN JARAMILLO OCAMPO y su padrastro el sefior EIBER
HERNAN JARAMILLO OLARTE, quienes igualmente se han visto afectadas desde la
esfera extrapatrimonial a raiz del accidente sufrido por su hijo y hermano
respectivamente, viéndolo con constantes procedimientos médicos y quejas, cojera

incesante, y con una tristeza permanente.

DECIMO OCTAVO: El joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, a la fecha,
cuenta con 25 afios de edad. Por consiguiente, le queda un promedio de vida de 55.1

afos (661, 2 Meses); lo anterior, de acuerdo a la Resolucion 1555 de 2010 proferida

por la Superintendencia Financiera de Colombia.

DECIMO NOVENO: En virtud del hecho del hecho décimo cuarto (Salario), décimo

quinto (Pérdida de Capacidad Laboral) y del hecho décimo octavo (Expectativa de



Vida) se fundamentan las pretensiones que contienen el LUCRO CESANTE, el cual

esta debidamente tasado y calculado conforme a las férmulas financieras y actuariales

consagradas para tal fin.

VIGESIMO: El joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN ha asistido a todas
sus terapias, y se ha sometido a todo tipo de tratamientos en aras de propender por una
adecuada y pronta mejoria, cumplimiento de esta forma con su carga y deber de

MITIGAR EL DANO, esto es, evitando su propagacion, y colaborando activamente con

la aseguradora para perseguir el pago de la indemnizacion.

Il. PETICION

La presente solicitud de conciliacion tiene como finalidad la citacién del extremo
convocado para celebrar audiencia de conciliacion en los términos de la Ley 2220 de
2022, con el fin de llegar a un acuerdo que ponga fin anticipado a la controversia
suscitada, la cual busca la indemnizacion y compensacion de los perjuicios causados
al joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN y a su nucleo familiar, a saber:

a) PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL

En su modalidad de perjuicios morales, tomando como base lo establecido en la

Sentencia de Unificacion del Consejo de Estado, del afio 2014, con ponencia del

Magistrado Enrique Gil Botero.

- YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN (Victima directa), la suma de
CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLV),
que hoy equivalen a ($ 130°000.000).




- AMANDA OCAMPO ALBARAN (Madre), la suma de CIEN SALARIOS
MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLV), que hoy
equivalen a ($ 130°000.000).

- EIBER HERNAN JARAMILLO OLARTE (Padrastro), la suma de CIEN
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLV), que
hoy equivalen a ($ 130°000.000).

- KEVIN JARAMILLO OCAMPO (Hermano), la suma de CINCUENTA
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (50 SMMLV), que

hoy equivalen a ($ 65.000.000) — Relacion paterno-filial en segundo grado.

Lo anterior, en la sentencia de 28 de agosto de 2014, la Seccion Tercera de la Sala
de lo Contencioso Administrativo del Consejo de Estado unific su jurisprudencia
sobre la tasacion de perjuicios morales en casos de lesiones. En tal sentido,
puntualizo que para determinar el monto que corresponde como indemnizacion,
se debe verificar la gravedad o levedad de la lesion causada a la victima directa.
Ademas, sefiald que a las victimas indirectas se les asignara un porcentaje, de

acuerdo con el nivel de relacion en que se hallen respecto del lesionado.

En igual sentido, la cuantificacion del perjuicio extrapatrimonial se realiza
atendiendo a los criterios de las altas cortes en especial la sentencia de la
Magistrada ponente MARGARITA CABELLO BLANCO, SC5686 - 2018,
Radicacién N.° 05736 31 89 001 2004 00042 01, (Aprobado en sesion de veintiuno
de febrero de dos mil dieciocho), Bogota, D. C., diecinueve (19) de diciembre de
dos mil dieciocho (2018).

En su modalidad de dano a la vida de relacion, entendido como la afectacién

emocional que genera la pérdida de acciones que hacen mas agradable la existencia
de los seres humanos, como las actividades ludicas, recreativas, deportivas, entre otras,

la siguiente suma de dinero:



- YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN (Victima directa), la suma de
CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLYV),
que hoy equivalen a ($ 130°000.000).

TOTAL, DEL PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL: .......ccceiiiinneiniinen $ 650.000.000

b) PERJUICIO PATRIMONIAL

En sumodalidad de LUCRO CESANTE, este sera liquidado a favor de la victima directa,
el joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tendiendo en cuenta las

siguientes precisiones:

En su modalidad de Lucro Cesante CONSOLIDADO, este sera liquidado a favor del
joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como base su salario
base de liquidacion equivalente a $ 1.625.000, segin lo expresado en el HECHO
DECIMO CUATO. También se tendra en cuenta la pérdida de capacidad laboral que

fue dictaminada en un 51,99%, no obstante, de acuerdo a lo relatado en el HECHO
DECIMO TERCERO, al quedar el joven en condicion e invalidez, se liquidara por el
100% de su salario, también se tendra en cuenta la fecha de ocurrencia de los hechos
(13 de abril de 2021), la fecha de liquidacidn de la presente solicitud (mayo de 2024) y
el tiempo de incapacidad (615 dias). Para el Lucro Cesante FUTURO, ademas, se
tendra en cuenta los afios de vida probable del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO
ALBARAN quien, a la fecha, tiene 25 afios de edad. Por consiguiente, le queda un

promedio de vida de 55.1 afios (661, 2 Meses); lo anterior, de acuerdo a la resolucion

1555 de 2010 de la Superintendencia Financiera de Colombia.



- LUCRO CESANTE CONSOLIDADO UNO

En su modalidad de Lucro Cesante UNO, este sera liquidado a favor del joven YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como base su salario base de liquidacién
equivalente a $1.625.000 También se tendrd en cuenta los dias que este estuvo

incapacitado, esto es, 615 dias (20,5) meses), segun consta en la historia clinica y en

el fundamento factico de la presente reclamacion.

LCC=RA. (1+i)n-1

Intereses

LCC=$1.625.000 x (1 + 0.005)205— 1
0.005

LCC = § 1.625.000 x (1.005)20-5— 1
0.005

LCC=§ 1.625.000 x 1.10765 - 1
0.005

LCC=$ 1.625.000 x 0. 10765
0.005

LCC=$ 1.625.000 x 21.53

LCC = § 34.984.250

Lucro Cesante Consolidado UNO = $ 34.984.250

- LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DOS

En su modalidad de Lucro Cesante DOS, este sera liquidado a favor de la joven
YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como base su salario base de



liquidacion equivalente a $1.625.000 Se liquidara desde la fecha de ocurrencia de los
hechos (13 de abril de 2021) y la fecha de liquidacion de la presente solicitud ( 05 de
abril de 2024) interregno en el que han transcurrido 36,16 meses, a lo que se
descontaran los meses de incapacidad que ya fueron liquidados dentro del Lucro
Cesante Consolidado UNO (20.5) , para un total de 15,66 meses a liquidar. Se tendra

en cuenta, de igual forma el 100% de su salario.
LCC=RA. (1+i)n—-1
Intereses

LCC=$1.625.000 x (1 + 0.005)5:66— 1
0.005

LCC = $ 1.625.000 x (1.005)"5:66 — 1
0.005

LCC=$1.625.000 x 1.081236 — 1
0.005

LCC=$ 1.625.000 x 0.081236
0.006

LCC=$ 1.625.000 x 16,2472

Lucro Cesante Consolidado DOS = $ 26.401.700

- LUCRO CESANTE FUTURO

En su modalidad de Lucro Cesante FUTURO, este sera liquidado a favor del joven
YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como base su salario base de
liquidacion equivalente a $1.625.000 Actualmente, la joven OCAMPO tiene 25 afios de



edad. Por consiguiente, le queda un promedio de vida de 55.1 afios (661, 2 Meses) por

lo que también se tendra en cuenta dicho valor, asi como el 100% de su salario.

LCF=RA X (1+1i) 62— 1

i (1+) 7684

LCF = $ 1.625.000 x (1 + 0.005) 6612 1
0.005 (1+ 0.005) 6612

LCF = $ 1.625.000 x (1.005) 6672 1
0.005(1.005)661,2

LCF=$ 1.625.000 x 27,05204 - 1
0.005 x 27,05204

LCF = $ 1.625.000 x 26.05204
0.13526

LCF = $ 1.625.000 x 192,607

LCF=$ 312.986.375

Lucro Cesante Futuro = $ 312.989.375

RESUMEN PERJUICIO PATRIMONIAL

Por concepto de Lucro Cesante Consolidado UNO: ............ccccoeeeiiiininnn $34.984.250
Por concepto de Lucro Cesante Consolidado DOS: ..............c.coooeiin, $26.113.750
Por concepto de Lucro Cesante FUTURO: .............ovveiiiiiiiiiiieee, $ 312.989.375

TOTAL PERJUICIO PATRIMONIAL:.........cciovvneiiiiiiineiniiiisns s $ 374.087.375




TOTALIDAD DE PERJUICIOS

Perjuicio PATRIMONIAL: ........ooiiiiiiiiiiieee s $ 374.087.375

Perjuicio EXTRAPATRIMONIAL: .......oooiiiiiiiiiiiee e, $ 650.000.000

TOTALIDAD: .....cocieeiiiiiiiiisiniiiiiisis s s s $ 1.024.087.375
lIl. PRUEBAS

a) Documentales

1. Copia de la cédula de ciudadania de los reclamantes (la original reposa en poder
de los convocantes).

2. Copia del registro civil de nacimiento del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO
ALBARAN vy del joven KEVIN JARAMILLO OCAMPO (los originales reposan
en poder de la Registraduria).

3. Copia del registro civil de matrimonio de los sefiores AMANDA OCAMPO
ALBARAN y EIBER HERNAN JARAMILLO OLARTE (los originales reposan en
poder de la Registraduria).

4. Copia del Informe Policial de Accidente de Transito IPAT Nro. A001255338 (el
original reposa en poder de la respectiva autoridad de transito) junto a toda la
actuacion contravencional, incluida la Resolucion Nro. 2679 de 2021 (la original
reposa en poder de la respectiva autoridad de transito).

5. Historia Clinica del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN en
formato PDF (la original reposa en poder de la respectiva entidad médica).

6. Copia de la resolucion de reconocimiento de pensidn por invalidez al joven
YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN.

7. Certificado Laboral del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN.




B) Pericial.

1. Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral realizado al joven YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN por parte de SURAMERICANA con ponencia
del doctor CARLOS ANDRES VALLEJO RINCON.

IV. ANEXOS

A la reclamacion en cuestion, se presentan como anexos:

1. Poder debidamente otorgado para actuar.

2. Los documentos referidos en el acapite de pruebas.

VI. NOTIFICACIONES

CONVOCADOS:

J Al sefior ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ.(Conductor) Teléfono:

314 638 7340.Correo electronico: andresmauricio1404@agmail.com

e DANIEL MACHADO DEL RIO: Por intermedio (Propietario) Por intermedio
del sefior ANDRES MAURICIO PATINO GOMEZ Teléfono: 314 638

7340.Correo electronico: andresmauricio1404@gmail.com

e Alacomparia ALLIANZ SEGUROS S.A., en la direccion fisica: Cr 13 A No.
29 - 24: Bogotd D.C. y en la direccion de correo electronico:

notificacionesjudiciales@allianz.co



mailto:andresmauricio1404@gmail.com
mailto:andresmauricio1404@gmail.com
mailto:notificacionesjudiciales@allianz.co

CONVOCANTES

e Podran ser localizados de manera integra la Calle. 77 Nro. 63a-08, Villa del
Sol, Bello, Antioquia Unidad Molinos del Sol, Municipio de Bello — Antioquia,

teléfono: 319 723 1397 o a traves del correo electrdnico aoa-09@hotmail.com

APODERADO

Recibiremos notificaciones, de manera integra, en la direccion fisica: Carrera 43
Nro. 36 — 39. Edificio Centro 2000, Oficina 403 de la Ciudad de Medellin,

Antioquia. Y en la direccion de correo electronico: esteban@aguirrehenao.com

De ustedes, Respetuosamente,

ESTEBAN AGUIRh*HENAO
C.C. Nro. 71°364.485
T.P. Nro. 164.718 del C. S. de la J.
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Universidad®

v/ de Medellin

Ciencia y Libertad

Resolucion 103 del 31 de julio de 1950

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No.4050

FECHA 18/07/2024

Radicado

2024-0104

Solicitantes

YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
AMANDA OCAMPO ALBARAN
KEVIN JARAMILLO OCAMPO

EIBER HERNAN JARAMILLO OLARTE,

ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ

Solicitados DANIEL MACHADO DELRIO
ALLIANZ SEGUROS S.A
21/05/2024

Fecha presentacion solicitud )
SUSPENSION 21/06/2024

Fecha celebracion audiencia 18/07/2024

Mecanismo de realizacion

Reunion privada mediante el programa Microsoft TEAMS
asociado y administrado mediante correo electrénico
resolucionconflictos@udemedellin.edu.co, a través de enlace
privado enviado a las partes.

Asunto CIVIL

Conciliador CLAUDIA PATRICIA GRANDA IBARRA
Cédula 43095912

Resultado de la Audiencia: NO ACUERDO

FUNDAMENTO NORMATIVO AUDIENCIA VIRTUAL

La presente audiencia de conciliacion se realiza a través de los medios virtuales, electrénicos y
tecnoldgicos autorizados por la ley y el Ministerio de Justicia y del Derecho, en especial, articulo 6 de
la ley 2220 de 2022, ley 527 de 1999 y demas disposiciones afines.

Ala presente AUDIENCIA VIRTUAL se le aplican las reglas previstas en la Ley 527 de 1999, Ley 1564 de
2012, Ley 2220 de 2022, Ley 1581 de 2012, Decreto 2364 de 2012, Sentencia C-662/2000, Sentencia
C-831/2001, Sentencia C-604/ 2016, ley 2213 de 2022 y normas concordantes o las que la
reemplacen, modifiquen y complementen; las partes asistentes, sus apoderados y la conciliadora,
reconocen que la informacién, datos, consentimientos y demas que se han proferido dentro de la
misma tienen plenos efectos juridicos, validez y fuerza obligatoria.

SUJETOS DE LA AUDIENCIA
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Siendo las OCHO Y TREINTA (08:30) HORAS del DIECIOCHO (18) DE JULIO DE 2024, en la plataforma
de Microsoft TEAMS, en el enlace que previamente se les envio a las partes, comparecieron las
siguientes personas, las cuales se identificaron mostrando su documento de identidad ante la camara
como fue confirmado por todos los asistentes:

CONVOCANTE.

CONVOCANTE.

CONVOCANTE.

CONVOCANTE.

APODERADO

CONVOCADO

APODERADO

CONCILIADOR

Nombre: YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
Identificacién CC 1.020.486.806

Direccién: Calle. 77 Nro. 63a-08, Villa del Sol, Bello
Teléfonos: 319 723 1397

Correo electronico: aoa-09@hotmail.com

Nombre: AMANDA OCAMPO ALBARAN
Identificacién: CC 43.460.358

Direccion: Calle. 77 Nro. 63a-08, Villa del Sol, Bello
Teléfonos: 319723 1397

Correo electrénico: aoa-09@hotmail.com

Nombre: KEVIN JARAMILLO OCAMPO
Identificacion: 1.023.627.588

Direccidén: Calle. 77 Nro. 63a-08, Villa del Sol, Bello
Teléfonos: 319723 1397

Correo electrénico: aoa-09@hotmail.com

Nombre: EIBER HERNAN JARAMILLO OLARTE,
Identificacién: 15.271.36

Direccién: Calle. 77 Nro. 63a-08, Villa del Sol, Bello
Teléfonos: 319 723 1397

Correo electronico: aoa-09@hotmail.com

Nombre: SIMON ECHEVERRI ARBOLEDA
Identificacion: 1.152’460.163y TP. 360.041Del C.S. de laJ.
Correo electrénico: simon@aguirrehenao.com

Nombre: ALLIANZ SEGUROS S.A
Identificacién: NIT 860026182
Correo electrénico: notificacionesjudiciales@allianz.co

Nombre: JULIAN DARIO CICERIS ORTIZ
Identificacion: 6.802.908 TP. 228006 del C.S. dela J.
Correo electrénico: maria.ortega@externos.allianz.co

Nombre: CLAUDIA PATRICIA GRANDA IBARRA

Cédula de Ciudadania: 43095912

Tarjeta Profesional. 88516 DelC.S.delal.

Correo electrdnico. resolucionconflictos@udemedellin.edu.co
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Elconciliador constata por medio de la revision de los documentos de identidad, poderesy certificados

de existenciay representacidn, sifuere el caso, que cada uno de los solicitantes y solicitados es a quien
se citd y que cada uno goza de plena capacidad para actuar y obligarse.

PROTOCOLO DEINICIO

La Directora del Centro de Resolucion de Conflictos de la Universidad de Medellin, ilustré a los
asistentes sobre el uso de los mecanismos tecnoldgicos, su validez, explico a los asistentes que la
presente audiencia, se realiza mediante el uso de las TIC, preguntandole a cada uno de los asistentes
por su consentimiento ante PROTOCOLO PARA ADELANTAR AUDIENCIAS, O ACTUACIONES VIRTUALES
Y ACCEDER A LOS DOCUMENTOS, LA INFORMACION, LOS TRAMITES Y SERVICIOS EN EL CENTRO DE
RESOLUCION DE CONFLICTOS DE LA UNIVERSIDAD DE MEDELLIN Y TERMINOS Y CONDICIONES DE
USO SERVICIO DE AUDIENCIA VIRTUAL, que les fue enviado junto con la citacién a la presente
audiencia de conciliacion, los cuales declaran haber recibido y leido antes de la audiencia, a lo que los
asistentes manifestaron libre, voluntaria y expresamente estar de acuerdo y aceptar la validez de la
misma de acuerdo con lo establecido en la ley.

Las partes se encuentran geograficamente ubicadas en diferentes lugares y para el establecimiento de
la comunicacién estan usando MICROSOFT TEAMS, desde su navegador o aplicacién descargaday se
conectan mediante la red de internet, accediendo mediante su propio proveedor de servicios de
internety cada parte declara que se trata de un canal seguro.

Las partes aceptan que la actuacién adelantada en desarrollo de las diligencias realizadas a través de
medios virtuales sera grabada por el Centro de Resolucidn de Conflictos de la Universidad de Medellin,
en su integridad en medios audiovisuales que ofrezcan seguridad para el registro de lo actuado. Sin
embargo, en virtud del principio de confidencialidad de la audiencia consagrado en el articulo 4 de la
ley 2220 de 2022, las partes solo tendran acceso a la identificacion de los asistentes y al resultado de
la misma, mas no a la etapa de negociacion, asi mismo los asistentes se comprometen en no realizar
grabacion no autorizada de la misma y que cualquier grabacion, reproduccion, transcripcion,
publicacion o trasmisidn de la misma no podra ser utilizada como medio de prueba en cualquier otro
proceso o tramite como lo ordena la ley.

Las partes convienen que la firma del mensaje de datos consistira en la expresién verbal u oral o
mediante lenguaje de sefias asintiendo que aceptan como confiable y adecuado el método de
creacion, almacenamiento, transmisién y posible reproduccion posterior que se estan utilizando, el
sistema informatico usado, el contenido del mensaje de datos, y el acuerdo o no acuerdo en la
audiencia

Las partes manifiestan aceptary dar toda la validez contenida en la ley 527 de 1999 al escrito, auténtico
y original, sin lugar a repudio, ni tachar de falso, el mensaje de datos contentivo del acta o constancia
que les sea enviada, reconociendo que todos los mensaje de datos creados, almacenados vy
transmitidos con ocasion de la presente audiencia de conciliacion cuenta con las caracteristicas de
escrito, firmado, auténtico, integro y confidencial; asi mismo convienen que el mensaje de datos sea
almacenado, custodiado y registrado por parte del Centro de Resolucién de Conflictos de la
Universidad de Medellin.

La conciliadora explica a las partes la naturaleza, proposito y voluntariedad de la audiencia de
conciliacidon, manifiesta que no es obligatorio para los comparecientes llegar a un acuerdo total o
parcial, orienta a las partes sobre el respeto alturno en eluso de la palabra, informa sobre la posibilidad
de llevar a cabo sesiones individuales con cada uno de ellos por igual lapso, sobre el tiempo de la
audiencia, al igual que la posibilidad que tienen las partes de suspender la audiencia de mutuo
acuerdo. Les advierte a los comparecientes sobre los efectos de cosa juzgada del acuerdo o acuerdos
a que lleguen dentro de la misma, luego de discutir las diferentes formulas de arreglo propuestas.
Ademas, les informa sobre la caracteristica de mérito ejecutivo del acta de conciliacién en la que se
vierte el acuerdo o acuerdos a que llegaren, dando la posibilidad de demandar ante la jurisdiccion
ordinaria el cumplimiento coactivo de lo acordado en el acta. Igualmente les da la informacidn juridica
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sobre los asuntos objeto de conciliacion y los invita a protagonizar y participar activamente en el

desarrollo de la audiencia de conciliacion.

Igualmente les informa sobre el manejo de datos personales para efectos de la audiencia virtual,
conforme la legislacién vigente, y sobre la legalidad del documento resultante de la sesion, el cual
llevara solo la firma de la conciliadora, con la aceptacién y aquiescencia de todos los comparecientes.

CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS: Se entienden aceptados con la
suscripcion del acta. Se informa por parte del conciliador sobre el principio de confidencialidad y el
manejo de datos personales, los cuales solo seran utilizados para los fines pertinentes a la audiencia
de conciliacién y conforme a la politica de datos que se encuentra publicada en la pagina web:
www.udemedellin.edu.co, que cumple con la Ley 1581de 2012 de Proteccion de Datos Personalesy su
Decreto Reglamentario 1377 de 2013, o las normas que lo sustituyan.

Todos los participantes en la presente audiencia entienden y aceptan que lo discutido, manifestado,
escuchado, inferido tacitamente u obtenido con ocasion del tramite conciliatorio, a cualquier titulo,
tiene el caracter de confidencialidad y goza de reserva y no podran ser divulgados por las partes,
intervinientes, el conciliador, ni el centro, salvo cuando la ley permita o exija su divulgacién, orden de
autoridad competente, o autorizacién expresa de los participantes. La obligacién de confidencialidad
obliga a todo tercero que por cualquier razén acceda a los mensajes de datos de cualquier audiencia
de conciliacion. Violar la clausula de confidencialidad y la del tratamiento de datos personales puede
constituir delito sancionado con pena de prisién

Los datos ofrecidos para el tramite seran archivados en las bases de datos del Centro de Conciliacién,
asi mismo, en el sistema de informacién de la conciliacidn, arbitraje y amigable composicidn SICAAC
del Ministerio de Justiciay el Derecho.

HECHOS
(Transcripcion textual)

PRIMERO: El dia 13 de abril de 2021, siendo aproximadamente las 05:45 horas, en el Municipio de
Girardota - Antioquia, kildmetro 14+300, via 2510, al frente de la compania ITALCOL, sentido norte, se
produjo un accidente de transito en el que se vieron involucrados los vehiculos de placas SXZ-930 (tipo
camion)y la motocicleta de placas OLM-09F.SEGUNDO: El dia del accidente, mi representado, el joven
YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN se desplazaba en calidad de ocupante (parrillero) de la
motocicleta de placas OLM-09F, la cual era conducida por eljoven DUVAN ESTEBAN ZAPATAMONTOYA.
TERCERO: El vehiculo de placas SXZ - 930 (Vehiculo tipo camién), para el dia del accidente, era
conducido por el sefior ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ, era de propiedad del sefior DANIEL
MACHADO DEL RIO y se encontraba asegurado en responsabilidad civil extracontractual con la
compania ALLIANZ SEGUROS S.A. CUARTO: El dia de ocurrencia de estos hechos se hicieron presentes
las autoridades de transito, elaborandose el respectivo Informe Policial de Accidente de Transito (IPAT)
Nro. A001255338. QUINTO: El dia de ocurrencia de los hechos, los motociclistas se dirigian por el carril
izquierdo de la via, cuando de manera intempestiva un vehiculo que circulaba por el carril derecho los
adelanta, les pasa tan cerca que los desestabiliza y caen de la motocicleta, una vez caen, son
arrollados por el vehiculo SXZ - 930 (tipo camién) quien se dirigia detras de estos y, de manera
imprudente, NO RESPETO LAS DISTANCIAS DE SEGURIDAD y por ello no pudo hacer nada para evitar
atropellarlos. SEXTO: Asi mismo, del bosquejo topografico elaborado por el agente que conocio del
incidente vial, se observa una antinatural posicion delvehiculo tipo camién (queda diagonal en el carril)
ademas de ello, se observa una extensa huella de arrastre metalica, lo que indica que el vehiculo de
placas SXZ-930 circulaba a una alta velocidad, lo que sumado a no respetar la distancia de seguridad
fueron las causas UNICAS y EXCLUSIVAS de las graves lesiones fisicas que sufrié el menor OCAMPO
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ALBARAN, a saber: Extracto del informe Policial de accidente de Transito que sera aportado de manera

integra al presente escrito. SEPTIMO: El dia del accidente, el joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO
ALBARAN fue llevado de urgencias a la FUNDACION CLINICA DEL NORTEy en la historia clinica de este
se puede observar: Extracto de la historia Clinica del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN la
cual se aportara de manera integra al expediente. OCTAVO: Como se puede observar de la historia
clinica del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, este sufrié graves perjuicios en su
humanidad, por lo tanto, ha tenido una larga y dolorosa recuperacion, tan es asi que estuvo
incapacitado por un total de 615 dias (20,5 meses) NOVENO: El dia 14 del mes de julio del 2021 se
llevé a cabo la primera audiencia contravencional por el accidente en cuestion ante la Secretaria de
Transporte y Transito de Girardota, en la que se escuchd la version libre de los implicados y se
decretaron otras pruebas. DECIMO: El dia 04 de noviembre de 2021 la inspectora SANDRA RUIZ GOMEZ
a pesar de tener suficiente material probatorio para declarar como Unico contraventor responsable al
sefior ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ, decide abstenerse de imputar responsabilidad en materia
contravencional. DECIMO PRIMERO: Resulta necesario aclarar que, segln la parte motiva y la
normatividad aplicable, la no imputacion de responsabilidad contravencional en cabeza del sefor
ANDRES MAURICIO PATIO GOMEZ, en calidad de conductor del vehiculo de placas SXZ - 930, se debid
EXCLUSIVAMENTE a la aplicacion de la presuncion de inocencia y del principio in dubio pro reo, pero
no por una constatacion realy fehaciente de que no viold o vulneré norma de transito o contravencional
alguna. DECIMO SEGUNDO: Es importante recalcar que, durante la audiencia contravencional, se
decretd eltestimonio del sefior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA identificado con cédula de ciudadania
Nro. 98.698.405 quien fue testigo potencial de los hechos y quien de manera espontanea manifestd,
muchas circunstancias de trascendencia para el proceso las cuales, de haber sido tenidas en cuenta
por parte delinspector, el resultado hubiese sido totalmente diferente, a saber: Extracto del testimonio
rendido por el sefior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA ante la secretaria de movilidad de Girardota,
subrayas en rojo propias. Extracto del testimonio rendido por el sefior CARLOS MARIO OCHOA OCHOA
ante la secretaria de movilidad de Girardota, subrayas en rojo propias. DECIMO TERCERO: Teniendo en
cuenta la naturaleza de las lesiones sufridas por el joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, las
graves secuelas que las mismas le dejaron y su extenso periodo de incapacidad. Con el fin de
determinar su merma de capacidad laboral, fue sometido a un examen de Calificacion de Invalidez
Laboral por su EPS SURAMERICANA, entidad que con la ponencia del DR. CARLOS ANDRES VALLEJO
RONCON, le diagnostico una PCL de 51,99%, es decir que de cara a nuestro ordenamiento juridico el
joven OCAMPO ALBARAN es INVALIDO laboralmente, por lo tanto, el lucro cesante del mismo (en sus
diferentes modalidades) se liquidara con el 100% de su salario. DECIMO CUARTO: El joven YORMAN
SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, para el momento del accidente, se encontraba vinculado laboralmente
y devengaba un salario minimo legal mensual vigente, el cual a dia de hoy asciende a la suma
$1.300.000 mas el 25% ($325.000) de prestaciones sociales, para un total de $1.625.000 DECIMO
QUINTO: El joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN sufrié graves perjuicios en razén del
accidente ocurrido debido a las lesiones sufridas como consecuencia del mismo, alamplio tiempo que
estuvo incapacitada, a las multiples cirugias a las que tuvo que someterse, a su cojeray a la Pérdida de
Capacidad Laboral certificada y estructurada en un 51,99%, configurandose asi los perjuicios de
naturaleza extrapatrimonial, como lo es el DANO MORAL. DECIMO SEXTO: Eljoven YORMAN SANTIAGO
OCAMPO ALBARAN, como consecuencia de las lesiones padecidas, sufrid perjuicios irreparables en
su vida relacional, al no poder caminar como una persona comun lo haria, al no poder realizar
actividades que impliquen estar mucho tiempo de pie, al no poder ejecutar posiciones de agache o
cuclillas (segun las anotaciones en su historia clinica) lo que constituye para él un dafo de indole
extrapatrimonial, concretado en el DANO A LA VIDA DE RELACION. DECIMO SEPTIMO: El hogar del
joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN se encuentra conformado por su madre, la sefora
AMANDA OCAMPO ALBARAN, su hermano, el joven KEVIN JARAMILLO OCAMPO y su padrastro el sefior
EIBER HERNAN JARAMILLO OLARTE, quienes igualmente se han visto afectadas desde la esfera
extrapatrimonial a raiz del accidente sufrido por su hijo y hermano respectivamente, viéndolo con
constantes procedimientos médicos y quejas, cojera incesante, y con una tristeza permanente.
DECIMO OCTAVO: Eljoven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, a la fecha, cuenta con 25 afios de
edad. Por consiguiente, le queda un promedio de vida de 55.1 afios (661, 2 Meses); lo anterior, de
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acuerdo a la Resolucién 1555 de 2010 proferida por la Superintendencia Financiera de Colombia.

DECIMO NOVENO: En virtud del hecho del hecho décimo cuarto (Salario), décimo quinto (Pérdida de
Capacidad Laboral) y del hecho décimo octavo (Expectativa de Vida) se fundamentan las pretensiones
que contienen el LUCRO CESANTE, el cual esta debidamente tasado y calculado conforme a las
férmulas financieras y actuariales consagradas para tal fin. VIGESIMO: El joven YORMAN SANTIAGO
OCAMPO ALBARAN ha asistido a todas sus terapias, y se ha sometido a todo tipo de tratamientos en
aras de propender por una adecuada y pronta mejoria, cumplimiento de esta forma con su carga y
deber de MITIGAR EL DANO, esto es, evitando su propagacion, y colaborando activamente con la
aseguradora para perseguir el pago de la indemnizacion.

PRETENSIONES
(Transcripcidn textual)

La presente solicitud de conciliacion tiene como finalidad la citacion del extremo convocado para
celebrar audiencia de conciliacién en los términos de la Ley 2220 de 2022, con el fin de llegar a un
acuerdo que ponga fin anticipado a la controversia suscitada, la cual busca la indemnizacién y
compensacion de los perjuicios causados al joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN y a su
nucleo familiar, a saber: a) PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL En su modalidad de perjuicios morales,
tomando como base lo establecido en la Sentencia de Unificacion del Consejo de Estado, del afio
2014, con ponencia del Magistrado Enrique Gil Botero. - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN
(Victima directa), la suma de CIEN SALARIOS MiNIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLV),
que hoy equivalen a ($ 130°000.000). - AMANDA OCAMPO ALBARAN (Madre), la suma de CIEN
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLV), que hoy equivalen a ($
130°000.000). - EIBER HERNAN JARAMILLO OLARTE (Padrastro), la suma de CIEN SALARIOS MINIMOS
MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLV), que hoy equivalen a ($ 130°000.000). - KEVIN
JARAMILLO OCAMPO (Hermano), la suma de CINCUENTA SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES (50 SMMLV), que hoy equivalen a ($ 65.000.000) - Relacion paterno-filial en segundo grado.
Lo anterior, en la sentencia de 28 de agosto de 2014, la Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado unificé su jurisprudencia sobre la tasacion de perjuicios morales
en casos de lesiones. En tal sentido, puntualizé que para determinar el monto que corresponde como
indemnizacion, se debe verificar la gravedad o levedad de la lesion causada a la victima directa.
Ademas, sefalé que a las victimas indirectas se les asignara un porcentaje, de acuerdo con el nivel de
relacién en que se hallen respecto del lesionado. En igual sentido, la cuantificacién del perjuicio
extrapatrimonial se realiza atendiendo a los criterios de las altas cortes en especial la sentencia de la
Magistrada ponente MARGARITA CABELLO BLANCO, SC5686 - 2018, Radicacion N.°© 05736 31 89 001
2004 00042 01, (Aprobado en sesidn de veintiuno de febrero de dos mil dieciocho), Bogota, D. C.,
diecinueve (19) de diciembre de dos mil dieciocho (2018). En su modalidad de dafo a la vida de
relacién, entendido como la afectacién emocional que genera la pérdida de acciones que hacen mas
agradable la existencia de los seres humanos, como las actividades ludicas, recreativas, deportivas,
entre otras, la siguiente suma de dinero: - YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN (Victima directa), la
suma de CIEN SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES (100 SMMLV), que hoy equivalen
a ($ 130°000.000). TOTAL, DEL PERJUICIO EXTRAPATRIMONIAL: .........coccvveeeurrnnnne. $ 650.000.000 b)
PERJUICIO PATRIMONIAL En su modalidad de LUCRO CESANTE, este serd liquidado a favor de la
victima directa, el joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tendiendo en cuenta las siguientes
precisiones: En su modalidad de Lucro Cesante CONSOLIDADO, este sera liquidado a favor del joven
YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como base su salario base de liquidacion
equivalente a $ 1.625.000, segun lo expresado en el HECHO DECIMO CUATO. También se tendra en
cuenta la pérdida de capacidad laboral que fue dictaminada en un 51,99%, no obstante, de acuerdo a
lo relatado en el HECHO DECIMO TERCERO, al quedar el joven en condicién e invalidez, se liquidara
por el 100% de su salario, también se tendra en cuenta la fecha de ocurrencia de los hechos (13 de
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abril de 2021), la fecha de liquidacion de la presente solicitud (mayo de 2024) y el tiempo de

incapacidad (615 dias). Para el Lucro Cesante FUTURO, ademas, se tendra en cuenta los afos de vida
probable del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN quien, a la fecha, tiene 25 afios de edad.
Por consiguiente, le queda un promedio de vida de 55.1 afios (661, 2 Meses); lo anterior, de acuerdo a
la resolucion 1555 de 2010 de la Superintendencia Financiera de Colombia. - LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO UNO En su modalidad de Lucro Cesante UNO, este sera liquidado a favor del joven
YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como base su salario base de liquidacion
equivalente a $1.625.000 También se tendra en cuenta los dias que este estuvo incapacitado, esto es,
615 dias (20,5) meses), segun consta en la historia clinica y en el fundamento factico de la presente
reclamacion. LCC =R.A. (1 +i) n-1 Intereses LCC = $ 1.625.000 x (1 + 0.005)20.5-10.005 LCC = $
1.625.000 x (1.005)20.5-1 0.005 LCC = $ 1.625.000 x 1.10765 -1 0.005 LCC = $ 1.625.000 x 0. 10765
0.005LCC=$1.625.000x21.53 LCC = $ 34.984.250 Lucro Cesante Consolidado UNO = $ 34.984.250
- LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DOS En su modalidad de Lucro Cesante DOS, este sera liquidado a
favor de la joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como base su salario base de
liquidacién equivalente a $1.625.000 Se liquidara desde la fecha de ocurrencia de los hechos (13 de
abril de 2021) y la fecha de liquidacion de la presente solicitud ( 05 de abril de 2024) interregno en el
qgue han transcurrido 36,16 meses, a lo que se descontaran los meses de incapacidad que ya fueron
liguidados dentro del Lucro Cesante Consolidado UNO (20.5), para un total de 15,66 meses a liquidar.
Se tendra en cuenta, de igual forma el 100% de su salario. LCC = R.A. (1 +i) n - 1 Intereses LCC = $
1.625.000 x (1 +0.005)15,66 -1 0.005 LCC = $ 1.625.000 x (1.005)15,66 - 1 0.005 LCC = $ 1.625.000
x1.081236-10.005LCC =$ 1.625.000 x0.081236 0.005 LCC = $ 1.625.000 x 16,2472 Lucro Cesante
Consolidado DOS = $ 26.401.700 - LUCRO CESANTE FUTURO En su modalidad de Lucro Cesante
FUTURQ, este sera liquidado a favor del joven YORMAN SANTIAGO OCAMPO ALBARAN, tomando como
base su salario base de liquidacion equivalente a $1.625.000 Actualmente, la joven OCAMPO tiene 25
afios de edad. Por consiguiente, le queda un promedio de vida de 55.1 afos (661, 2 Meses) por lo que
también se tendra en cuenta dicho valor, asi como el 100% de su salario. LCF = RAx (1 +i)661,2 -1
(1+i)758,4LCF=$1.625.000x(1+0.005)661,2-10.005(1+0.005)661,2 LCF=$1.625.000x(1.005)
661,2- 1 0.005(1.005)661,2 LCF = $ 1.625.000 x 27,05204 — 1 0.005 x 27,05204 LCF = $ 1.625.000 x
26.05204 0.13526 LCF = $ 1.625.000 x 192,607 LCF = $ 312.986.375 Lucro Cesante Futuro = $
312.989.375 RESUMEN PERJUICIO PATRIMONIAL Por concepto de Lucro Cesante Consolidado UNO:
............................... $ 34.984.250 Por concepto de Lucro Cesante Consolidado DOS:
.............................. $ 26.113.750 Por concepto de Lucro Cesante FUTURO:

.......................................... $ 312.989.375 TOTAL PERJUICIO
PATRIMONIAL:.....coviiiiiiiiiiiiiiiciiec e, $ 374.087.375 TOTALIDAD DE PERJUICIOS Perjuicio
PATRIMONIAL: «.covviiiiiiiiiiiiiiiiic i, $ 374.087.375 Perjuicio EXTRAPATRIMONIAL:
.................................................... $ 650.000.000 TOTALIDAD:

........................................................................... $1.024.087.375

NO ACUERDO

Que el dia fijado para la celebracién de la audiencia de Conciliacién se hicieron presentes las partes,
sin que se haya podido lograr un acuerdo sobre lo pretendido por la parte convocante.

La presente constancia se expide con copia a los asistentes ala audienciay el original para los registros
del Centro de Resolucién de Conflictos de la Universidad de Medellin.

El Centro no realiza el desglose del expediente toda vez que se deja la respectiva copia para registrar,
archivar y reportar ante el Ministerio de Justicia y del Derecho la presente constancia ya que los
documentos no son los originales, sino que fueron enviados de manera electrénico.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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Se reitera que esta constancia se expide por la falta de animo conciliatorio la conciliadora procede a

informar que con este documento pueden acudir a la viajurisdiccional respectiva; lo anterior, conforme
al numeral 2°, del articulo 65 de la Ley 2220 de 2022

La conciliadora les advierte a las partes que la copia digital de la constancia que contiene el no
acuerdo, tiene total validez y que se les notificara por medio del correo electrénico sefialado por estas
para tal fin, la cual solo contendra la firma de la conciliadora y Directora del Centro y serd registrada
ante el Ministerio de Justicia y del Derecho.

A PATRICIA GRANDA IBARRA ) LOS ESCOBAR
Codigo 43095912 Directora

CONCILIADORA Centro de Resolucién de Conflictos

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho




\ Universidad®
) de Medellin

Ciencia y Libertad

Resolucion 103 del 31 de julio de 1950

CERTIFICADO DE ARCHIVO DE CONSTANCIA

De conformidad con la Ley 2220 de 2022; los Decretos 1829 de 2013 y 1069 de 2015, la directora del
Centro de Resolucién de Conflictos de la Universidad de Medellin, hace constar que: una vez verificado
el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 65° de Ley 2220 de 2022,
certifica que la conciliadora CLAUDIA PATRICIA GRANDA IBARRA, identificada con cédula de
ciudadania 43095912 es una conciliadora activa de este centro, y que el contenido del presente
documento se desprende del expediente 2024-0104

Se registra el dia 18 del mes de julio de 2024 con el numero 4050 en el libro digital No.1, pagina 2,
renglén 580 documento original que reposa en los archivos de este Centro de Conciliacion.

En constancia firma,

SARA CEBALLOS ESCOBAR
Directora

Centro de Resolucién de Conflictos

NOTA: Este documento se expide de conformidad con lo establecido en la ley 2220 de 2022 y demas
disposiciones afines.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1044505881
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS DEL RIO MACHADO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.
Fecha de |07/23/2024 Es‘:"i"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 14:00:23 ae T
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya



presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

. ]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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M Gmail SIMON ECHEVERRI <simon@aguirrehenao.com>

Fwd: Notificacion de nuevo caso

Esteban Aguirre <esteban@aguirrehenao.com> 9 de agosto de 2024, 13:45
Para: SIMON ECHEVERRI <simon@aguirrehenao.com>

Esteban
/AGURRE HENAO

ABOGADO

Especialista en Responsabilidad Civil y Seguros.
Cra. 43 Nro. 36 - 39 Of. 403 Ed. Centro 2000
Telefono: 444 27 81

Pagina web: https://www.aguirreyllano.com/

---------- Forwarded message ---------

De: EPS Sura <atencionalclienteeps@epssura.com.co>

Date: vie, 9 ago 2024 a las 13:44

Subject: Notificacién de nuevo caso

To: esteban@aguirrehenao.com <esteban@aguirrehenao.com>

EPS

o

ESTEBAN AGUIRRE

EPS Sura informa que recibimos exitosamente tu requerimiento y este se encuentra en gestion con el niimero
de caso 24080933117250.

Cualquier inquietud adicional favor comunicarte con nuestra linea de atencion.

Cordialmente,

EPS Sura
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