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Senor (q)

JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI VALLE- REPARTO

La Ciudad

Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA

Demandante: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Demandado: PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. NIT: 900.550.254-8
Asunto: DEMANDA

GEOVANNA MILENA TARAPUEZ SALINAS, mayor de edad, vecina de la
ciudad de Cadali (V), identificada con la cédula de ciudadania niumero
31.572.893 expedida en la ciudad de Cali (V), abogada en ejercicio con
Tarjeta Profesional nUmero 158.954 del Consejo Superior de la Judicatura,
con direccion electronica geomile82@hotmail.com, actuando como
apoderada judicial de la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA,
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania numero
1.130.655.857 expedida en la ciudad de Cali (V), vecina de la ciudad de

Cali (V); teniendo en cuenta que mediante auto interlocutorio No. 1016 de
fecha 03 de octubre del ano 2024 y noftificado a la suscrita en estados
electronicos el dia 04 de octubre del presente ano; el Juzgado Tercero
Municipal de Pequenas Causas Laborales de Cali (V) aceptd el amparo
de pobreza solicitado por la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA,
asignando a la suscrita como su curadora AD LITEM para que formule y
presente la Demanda Ordinaria Laboral de Primera Instancia, contra la
sociedad PROVIDA FARMACEUTICA $.A.S. identificada con NIT 900.550.254-
8 con direccidn electrénica para  noftificaciones  judiciales
noftificacionesjudiciales@providaips.com.co, con domicilio principal en KR
44 #9 C-58 de Cali (V), representada legalmente por el senor MIYERLANDI
TORRES AGREDO identfificada con numero de cedula 38877608 y/o quien haga sus
veces, a efecto de que se declaren las pretensiones que mds adelante

formularé, teniendo como base los siguientes:

HECHOS

1. Que el dia 07 de octubre del 2021, fue vinculada mediante contrato
Verbal la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA con la sociedad
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PROVIDA FARMACEUTICA S.AS., desempefdndose el cargo de

servicios generales.

. Que inicialmente dichas labores contratadas, fueron por tres (03)

meses.

. Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, manifiesta que la
sociedad PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., al momento de entrar a
trabajar no le dieron los elementos de profeccion que se requieren
para desarrollar su actividad, uniformes, tampoco le hicieron
exdmenes ocupacionales previo a su ingreso, No le pusieron vacunas,

entre ellas, la de hepatitis ni el tétano, ni ofra vacuna.

Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, exterioriza que al
momento en que la sociedad PROVIDA FARMACEUTICA S.AS., la
vincula laboralmente fue con las vacunas del COVID 19 que ella ya

tenia, previo a su vinculacion laboral.

. Que la sociedad PROVIDA FARMACEUTICA $.A.S., nunca la enviaron a
vacunar ni le hicieron exdmenes de ingreso; que la senora LEIDY
JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, le pregunto a la senora ANA MILENA
LASSO del drea de gestion humana que porque no le hacian los
exdmenes y la respuesta que la dio, fue que a las Unicas personas que
le realizaban exdmenes, era a los médicos, enfermeras y a toda el
drea administrativa que a las ninas de aseo no tenian derechos a

vacunas ni exadmenes ni nada.

. Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, empezd a
elaborar con la empresa PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., con un
pantaldn de casa, unos tenis propios de casa y una camisa que le

entrego la supervisora PILAR jefe de aseo.

. Que lasenora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, manifiesta que ella
entré a trabajar a la sociedad PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., en muy
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buenas condiciones de salud, que era muy activa trabajadora y

nunca se incapacito.

Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, manifiesta que en
su lugar de frabajo se manejaban muchos quimicos, mds residuos de
toda clase; ya que también su funcidon era la de hacer aseo a las

habitaciones de pacientes de alta complejidad.

. Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, me indica que,

finalizando el mes de noviembre del ano 2021, comenzd con gripa,
fiebre, malestar, dolor de cabeza en las artficulaciones en los brazos,

las piernas, los codos y las manos.

10.Que el dia 02 de diciembre del ano 2021, la senora LEIDY JOHANNA

RAMIREZ VALENCIA, se presentd a turno de la manana e informo su
estado de salud y la supervisora, de nombre PILAR jefe de las ninas de
aseo, le dijo: que asi no la recibia para trabagjar y le informd que se

fuera hacer la prueba del COVID 19 a la IPS de salud familiar.

10 Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, el dia 02 de

11

diciembre del ano 2021 se dirige a hacerse la prueba del COVID 19 y
el resultado entregado por SALUD FAMILIAR IPS S.A., fue POSITIVO, el

cual le hacen entrega, con una incapacidad de 14 dias.

Que la demandante presenta los resultados de la prueba del COVID
19 a la sociedad PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., empresa done aun
se encuentra activa laboralmente a la fecha; empresa que la envia
a la casa para cumplir la incapacidad de 14 dia, a efecto de seguir
las indicaciones y las recomendaciones efectuadas por SALUD

FAMILIAR IPS S.A., quienes le realizan exdmenes de laboratorio.

12 Que una vez vencido el tiempo de incapacidad ordenado por SALUD

FAMILIAR IPS S.A., se reintegra a la empresa PROVIDA FARMACEUTICA

S.A.S., como se lo manifestd la empresa a la que trabaja actualmente.
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13 Que la demandante entra a turno y la jefe PILAR le dice que suba a
talento humano para que se reporte con la senora ANA MILENA LASSO
jefe de gestion humana de la empresa PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

14 Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, se dirige a talento
humano y habla con la senora ANA MILENA LASSO, quien le hace
entrega de carta de despido, donde le informa que no habia pasado
la prueba de los tres meses que entonces la despedia, no obstante,
ello, contrariando disposiciones leales y la misma carta de despido,
aunado al hecho que se trataba de un contrato a término indefinido,
se le expresa que debia cumplir los dias que faltaban para terminar

los tfres meses de prueba.

15 Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, contindo
laborando normalmente con la empresa para cumplir con el tiempo
gue le hacia falta para terminar los tres meses, prueba de ello, los
desprendibles de pago efectuado por la sociedad PROVIDA
FARMACEUTICA S.A.S., donde continio cancelando el salario a la

demandante.

16 Que la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, después de
presentar COVID 19, quedd con mucha secuela, s como las de dolor
de las piernas, rodillas, manos, codos, brazos y en todas las

articulaciones del cuerpo.

17 Que el dia 13 de enero del ano 2022, la senora LEIDY JOHANNA
RAMIREZ VALENCIA, sufre un accidente bajando las gradas de su
residencia donde se rompe los meniscos; su senora madre y la
demandante ese mismo dia llaman a la jefe PILAR donde le informan
que la demandante se dirigia a cumplir el turno que le correspondia
hacer en la empresa PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., donde bajando
las gradas de su casa sufre un accidente en el que se rompe los
meniscos y que se dirige por urgencias a la clinica NUESTRA SENORA
DE LOS REMEDIOS.
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18 Que la demandante se dirige a la clinica NUESTRA SENORA DE LOS

REMEDIOS pero ellos la redireccionan a la red de prestadores de
COOSALUD que es la entidad de salud de la demandante; durante
esos 4 dias la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, sigue con

dolor en la pierna muy inflamada sin poderla mover.

19 Que el dia 17 de enero del ano 2022, la demandante consulta a la

CLINICA VERSALLES por urgencias porque continuo con el dolor en la
rodilla sin poder apoyar la pierna y con limitaciéon funcional, por lo que
la dejan en observacion donde le aplican medicamentos, le anexen

exdmenes.

20 Que ese mismo dia El Dr. JORGE BETANCUR COSSIO, médico de

21

medicina interna la envia a valoraciéon por fraumatologia y ortopedia
para que la valore ya que segun el concepto del médico debian
operar; durante todo ese tiempo la demandante LEIDY JOHANNA
RAMIREZ VALENCIA, permanecié incapacitada.

Que el dia 01 de marzo del ano 2022, el especialista en trauma le hace
enfrega a la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, de un plan
de manejo y la envia donde el cirujano de rodilla para evaluar cirugia
por astroscopia de lo meniscos, ademds le hace entrega de

incapacidad.

22 Que el dia 06 de abril del ano 2022, la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ

VALENCIA, comenzd a laborar por medio de un contrato escrito a
término indefinido No. 220410 con la sociedad PROVIDA
FARMACEUTICA S.A.S.

23 Que el dia 21 de noviembre del ano 2022, la demandante entra a

valoracion con el Dr. CARLOS ALBERTO MEIRA GALVIS donde la remite
a cirugia; pero desde ese momento se demoran cerca de un ano
para que efectuaran la cirugia a la demandante por consiguiente

siguid incapacidad por varios meses.
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24 Que el dia 25 de enero del ano 2023, la demandante le efectuan la
cirugia por medio de medicina general y ortopedia de remodelacion

de meniscos medial y lateral por astroscopia.

25 Que el dia 17 de enero del ano 2023, la red de prestadores de
COOSALUD qgue es la entidad de salud de la demandante, la senora
LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, le informa la negacion de las
incapacidades por la razén de que ella ya presentaba mds 180 dias

de incapacidad.

26 La demandante instaura una accion de tutela para proteger su
minimo vital, el cual le corresponde al Juzgado Tercero Municipal de
Pequenas Causas Laborales de Cali (V); que por medio de Sentencia

De Tutela No. 111 de fecha 31 de mayo del ano 2023, resolvio:

“PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales al
minimo vital y seguridad social de los cuales es fitulas la
senora Leidy Johanna Ramirez Valencia, identificada
con cedula de ciudadania No. 1.130.655.857, los cuales
han sido vulnerados por la EPS Coosalud y la AFP

proteccion, conforme a los expuesto.

SEGUNDO: ORDENAR al gerente o representante legal
de la EPS Coosalud, o quien haga sus veces, que dentro
del improrrogable termino de las cuarenta y ocho (48)
siguientes a la notificacion de este proveido, sino lo ha
hecho, proceda a cancelar a favor de la senora Leidy
Johanna Ramirez Valencia Ilas incapacidades
otorgadas por los siguientes periodos: del 12 al 18 de
noviembre de 2022 por 7 dias, el 19 al 21 de noviembre
de 2022 por 3 dias y del 22noviembre al 30 de
noviembre de 2022, dia anterior a aquel en que se
produjo la notificacion del concepto de rehabilitacion

desfavorable de la actora a la AFP Proteccion.
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TERCERO: ORDENAR al gerente y/o representante legal
de AFP Proteccion, o quien haga sus veces, que dentro
del improrrogable termino de las cuarenta y ocho (48)
horas siguientes a la notificacion de este proveido, si no
lo ha hecho, proceda a cancelar a favor de la senora
Leidy Johanna Ramirez Valencia las incapacidades
generadas a partir del 01 de diciembre de 2022, fecha
en le fue notificado el concepto de rehabilitacion
desfavorable de la actora, esto es, las otorgadas desde
el 01 al 20 de diciembre de 2022, del 21 de diciembre
de 2022 al 04 de enero de 2023 por 15 dias, del 05 al 19
de enero de 2023 por 15 dias, y del 20 de enero al 3 de
febrero de 2023 por termino de 15 dias.

Para el adecuado seguimiento al cumplimiento del
presente fallo de tutela, la orden se extenderd hasta la
obligacion de la entidad accionada de informar a este
Despacho Judicial, en el termino de la distancia, sobre
el acatamiento a lo aqui dispuesto (articulo 27 del
Decreto 2591 de 1991).

CUARTO: Contra la presente sentencia, procede la
IMPUGNACION de que ftrata el articulo 31 del Decreto
2591 de 1991. Si este fallo no fuere impugnado ENVIESE
las presentes diligencias a la Corte Constitucional para
su EVENTUAL REVISION, conforme lo preceptiua el

articulo 31 inciso segundo del Decreto en mencion.

QUINTO: Indicar a las partes intervinientes que todas las
actuaciones, intervenciones respuestas,
impugnaciones y demds que deseen readlizar en las
acciones constitucionales, deberdn ser remitidas en
dias y horas hdbiles al correo electronico del

Despacho...(sic)...”
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27 La demandante instaura una nueva accion de tutela para proteger

su minimo vital, el cual le corresponde al Juzgado Veintinueve Civil
Municipal De Cali (V); que por medio de Sentencia De Tutela No. 74
de fecha 12 de abril del ano 2023, protege el derecho al minimo vital
que consagra el Arficulo 53 de la Constitucion Politica, documento

que se aporta para que se tenga como prueba.

28 La Sentencia De Tutela No. 74 de fecha 12 de abril del ano 2023,

proferida al Juzgado Veintinueve Civil Municipal De Cali (V); bajo
radicacion No. 76001-40-03-029-2023-00242-00 fue impugnada por la

Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccion S.A.

29 Que en segunda instancia correspondié al Juzgado Tercero Civil del

Circuito De Cali (V); bajo radicacion No. 76001-40-03-029-2023-00242-
01 que por medio de Sentencia De Segunda instancia No. 115 de
fecha 16 de mayo del ano 2023, resolvié confirmar la Sentencia No.
074 de abril 12 de 2023, proferida por el Juzgado Veintinueve Civil
Municipal de Cali.

30 Que el dia 11 de diciembre del ano 2023, la Administradora de Fondo

31

de Pensiones y Cesantias Proteccion S.A., le comunica a la senora
LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, el cumplimiento ordenado por el
fallo de tutela donde anexa constancia de pagos correspondientes a

las incapacidades generadas.

Que el dia 21 de marzo del ano 2023, la IPS oportunidad de vida, el
especialista en psiquiatria valora a la demandante |la senora LEIDY
JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, le ordend realizar 12 secciones urgente
con Psicoterapia individual por Psicologia preferentemente 2 sesiones
por semana, le recetan medicamentos; también le ordena 1
internado en unidad de salud mental en caso de persistir ideas de
muerte o aparecer ideacién suicida inmediatamente acudir para
hospitalizar; de igual forma remite a control en tres meses por el

especialista en Psiquiatria.
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32 Que el dia 1 de abril del ano 2023, la IPS oportunidad de vida, efectua
valoracion a la demandante, con especialista con Psicologia ya que
por todo el proceso que ha conllevado hasta la fecha la demandante

su salud se ha deteriorado ostensiblemente.

33 La ARL SURA le solicita a la demandante, su historia clinica para la
valoracion como consecuencia de la enfermedad laboral
diagnosticada el dia 02 de diciembre el ano 2021, la cual resolvid su

valoracion en forma irresponsable en un 0%.

34 Que en razén a lo indicado en ordinal anterior la demandante
procede aradicar Derecho de Peticion ala COMISION LABORAL / ARL
SURA Regional Occidente por estar inconforme con la calificacion

efectuado por esta.

35 Que el dia 26 de octubre del ano 2022, la COMISION LABORAL / ARL
SURA Regional Occidente efectua respuesta a Derecho de Peticion
radicado por la demandante la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ
VALENCIA, da respuesta a la inconformidad con la calificacion de
pérdida de capacidad laboral definida por esta aseguradora como
consecuencia de la enfermedad laboral diagnosticada a la
demandante el dia 02 de diciembre del ano 2021, documento que se

aporta para que se tenga como prueba.

36 Que el dia 27 de abril del ano 2022 notifican a la demandante la
senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, dictamen No.
1130655857-1695 de fecha 24 de abril del ano 2022 de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ VALLE DEL CAUCA enviado
por la ARL SURA, donde resolvio que:

“se frata de un paciente de 34 anos, Auxiliar de
servicios generales en una IPS, con diagndstico de
ACOQOVID -19 con test positivo. Al tratarse de una
enfermedad en personal administrativo del drea

de salud (altisimo riesgo de contagio en su
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ambiente laboral) y soportados en el marco legal
actual se califica ENFERMEDAD LABORAL.”

37 El dia 19 mayo del ano 2022 Ia JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ VALLE DEL CAUCA certifica que declara en firme el
dictamen No. 1130655857-1695 de fecha 24 de abril del ano 2022 de
calificacion de ORIGEN de la patologia de la senora LEIDY JOHANNA
RAMIREZ VALENCIA, por no presentarse los recursos de Ley.

38 Que la demandante en relaciéon a tal decision efectUa apelaciony el
fondo de pensiones la remite a la IPS SURAMENRICANA.

39 El dia 18 de abril del ano 2023, la IPS SURAMERICANA efectua
cdlificacion a la demandante, donde indica los antecedentes
ocupacionales, e informa asi, que en la sociedad PORVIDA
FARMACEUTICA S.AS. el cargo es de servicios generales y su funcion
corresponde a labores de limpieza y desinfecciéon hospitalaria de
dreas en IPS; donde esta procede a informar que el porcentaje de

pérdida de capacidad laboral corresponde a 31.26%.

40 El dia 25 de abril del ano 2023, la actora, interpone apelaciéon al
dictamen emitido por IPS SURA, el cual lo recibe PROTECCION S.A.

41 El dia 27 de octubre del ano 2023 nofifican a la demandante del
dictamen No. 16202305510 solicitado por PROTECCION a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ VALLE DEL CAUCA, donde
esta procede ainformar que el porcentaje de pérdida de capacidad

laboral corresponde a 31.86%.

42 Enrelacion a tal decision la petente, interpone apelacion al dictamen
No. 16202305510 emitido por la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ VALLE DEL CAUCA.

43 Que para el dia 19 de julio del ano 2024, a la demandante senora
LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, le efectuan calificacion por la
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JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, en relacién al
dictamen No. JN202417064, modificando el porcentaje de
disminucion de capacidad laboral de la pluiimencionada senoraq,
elevando el mismo, ya que pasd del 31,86% al 40.1% con esta nueva

decision.

44 Que el dia 24 de julio del ano 2024, via correo electrénico la actora,
radica derecho de peticion a la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ.

45 El dia 25 de julio del ano 2024, la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ, mediante dictamen numero JN202417064 de fecha
19/07/2024, resuelve la apelacion y emite origen de enfermedad
comun, pérdida de capacidad 40.1% y fecha de estructuracion
08/04/2024.

46 El dia 02 de agosto del ano 2024, la demandante, radica derecho de
pefticion a la Dra. JOHANNA VALENCIA FERNANDEZ abogada de la
sociedad PROVIDA FARMACEUTICA S.AS., donde solicité una
indemnizacion por todo el dano causado a la salud de la
demandante y para terminar su contrato formalmente ya que ella no
desea seguir con esta empresa por todo el dano causado y que
actualmente le afecta emocionalmente; razén por la cual la
demandante no desea tener ningun lazo laboral, de igual forma le
solicitd en escrito de pefticion una conciliacion con la empresa
PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

47 EIl dia 27 de agosto del ano 2024, la sociedad PROVIDA
FARMACEUTICA S.A.S., efectUa respuesta a derecho de peticion de
fecha 2 de agosto del ano 2024 instaurado por la demandante, el que
a la fecha esta no fue resulta de manera seria, clara y de fondo a la
demandante pues ella solicité., una conciliacién y una remuneracion
econdmica frente a la pérdida de capacidad laboral. Indemnizacion

a gue tiene derecho por expresa disposicion legal.
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PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos expuestos, muy comedidamente solicito al
Senor Juez, que previo el reconocimiento de mi personeria para actuar
como apoderada de la parte demandante y cumplidos los tramites del

proceso Ordinario Laboral en Primera Instancia, se declare:

PRIMERA: Que entre la Empresa PROVIDA FARMACEUTICA S.AS., y mi
poderdante, senor LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, existié un contrato

de frabajo a término indefinido, el cual se encuentra vigente a la fecha.

SEGUNDA: Que se declare la disminucion de la capacidad laboral de la
actora, ya reconocida por la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez,

en un 40.1%, derivada de una enfermedad comun.

TERCERO: Como consecuencia directa de la relacion laboral declarada y
dicha disminucion de la capacidad laboral, le pido senor (a) juez, realizar las
siguientes condenas en contra de la sociedad PROVIDA FARMACEUTICA
S.AS:

a) A cancelar a titulo de indemnizacion, a la senora RAMIREZ
VALENCIA, el equivalente a 19.5% salarios minimos a la fecha
de su pago, en los términos del articulo 1 del Decreto 2644 de
noviembre 29 de 1994., establecida por el legislador como
tabla Unica de indemnizacion por perdida de capacidad
laboral y en razén a que la misma deriva de una enfermedad
comun.

b) Que se ordene la indexacién de dicha suma de dinero a la
fecha del correspondiente pago.

c) Se condene a la parte demandada, a costas y agencias en

derecho

CUARTA: Solicito al senor Juez, se sirva condenar al pago de sumas mayores
que las demandadas por el mismo concepto, cuando aparezca que éstas
son inferiores a las que corresponden al frabajador, de conformidad con la

ley, y siempre que no hayan sido pagadas.
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FUNDAMENTOS Y RAZONES DE DERECHO

De los fundamentos fdacticos puestos a consideracion del despacho se
puede evidenciar que le asiste derecho a la actora en efectuar la
reclamaciéon que a tfitulo de indemnizacion se demanda ante la perdida y/o
disminucion de su capacidad laboral dada por la mdxima junta en cuanto
a calificacion de invalidez se trata, prueba de ello, tal resolucion que se
anexa como prueba al libelo genitor de este asunto y en el cual encuentra

amparo el reclamo dado. En efecto dicha resolucidon expone:

“... Por consiguiente, la Junta Nacional de calificacion de
invalidez resolvié el recurso de apelacion MODIFICADO el
dictamen de la Junta Regional mediante dictamen
numero JN202417064 de fecha 19/07/2024 quedando de
la siguiente manera:

Diagnostico (s)

Hipertension esencial (primaria)

Trastorno del menisco debido a desgarro o lesion antigua

Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Origen: Enfermedad comun.

Perdida de capacidad laboral: 40.1%

Fecha de estructuracion:08/04/2024..."

Ahora bien, como quiera que dicha pérdida de capacidad laboral no
deriva de un accidente de trabagjo, sino de una enfermedad comun
corresponde al empleador aqui demandado asumir el pago de la

indemnizacion que se reclama., en relaciéon a ello, la doctrina ha expuesto:

“ En Colombia, la indemnizacion por una discapacidad
causada por una enfermedad comun corresponde a la
empresq, siempre y cuando la enfermedad o accidente no
esté relacionado con el trabagjo. En este caso, la empresa

no puede descontar el pago mensual del empleado”
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Para ello, el legislador establecié una tabla Unica de indemnizacion segun

lo ya reglado en el articulo 1 del decreto 2644 De noviembre 29 de 1994,

que expresa:

ARTICULO 1o. TABLA DE EQUIVALENCIAS. Se adopta la siguiente
Tabla de equivalencias para las indemnizaciones por pérdida de
la capacidad laboral como parte integrante del Manual Unico de

Calificacion de Invalidez:

“... porcentaje de pérdida de capacidad laboral..40% ... monto
de la indemnizacién en meses ingreso base de

liguidacion:...19.5”. (la negrilla es mia ).

Asi las cosas, los fundamentos facticos que sustentan la pretension que se
reclama con el libelo genitor de este asunto, encuentra amparo en el
precitado ordenamiento y en razon a ello, le asiste derecho a mi
representada en reclamar el pago de la aludida indemnizacion en los

términos anotados en el articulo 1 del precitado decreto 2644 de 1994.

FUNDAMENTOS LEGALES

En derecho fundamento la demanda en lo preceptuado las siguientes

disposiciones normativas:

v Codigo Sustantivo del Trabajo, Art 22, 23, 24, 38, 47, 64, 65, 249 Y 186.
v’ Codigo de Procedimiento Laboral, Art 12, 25, 26, 27, 50, 70, 71,72, 73
y siguientes de la Ley 789 de 2002.

v' Arficulo 1 del Decreto 2644 de noviembre 29 de 1994.
v

MANIFESTACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ
VALENCIA manifestd a la suscrita que: * Los hechos consignados en el escrito
de la presente demanda son ciertos, tal manifestacion se ha dejado

plasmada en el poder otorgado a la suscrita, asi mismo me expresd que la
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documentacion es cierta, veraz y autentica y me los entrega para que sean

aportados con el escrito de demanda como medio de prueba™.

PRUEBAS

Solicito decretar y practicar como tales las siguientes:

v' DOCUMENTALES:
o Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Empresa:
PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S NIT: 900.550.254-8 de fecha 28 de

octubre del ano 2024.

o Fotocopia de la Cédula de la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ
VALENCIA

o Desprendibles de pago de los meses de 10/30/2021,
12/30/2021,11/30/2021,  4/30/2022, 5/30/2022, 12/30/2021,
12/30/2021,12/30/2021, 12/30/2021, 1/30/2022, 12/30/2021,
1/30/2022, 2/28/2022, 3/30/2022, 4/30/2022, 5/30/2022,
6/30/2022, 7/30/2022, 8/30/2022, 9/30/2022, 10/30/2022.

o Certificado de incapacidad de fecha 02/12/2021 de salud
familiar IPS S.A.

o Historia clinica de salud familiar IPS S.A. de fecha 2021/12/02.

o Resultado de laboratorio de COID 19 de fecha 02/12/2021.

o Constancia de servicio de urgencias de la CLINICA NUESTRA
SENORA DELOS REMEDIOS fecha 13/01/2022.

o Informe de epicrisis de fecha 17/01/2022 de la clinica Versalles

o Incapacidad de fecha 17/01/2022 de la clinica Versalles
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Documento expedido por el DR. Victor Manuel Méndez de la

clinica Versalles de fecha 17 de enero de ano 2022.

Valoraciéon por trauma y ortopedia de la clinica Versalles

PROVIDA FARMACEUTICA S.AS., consulta externa con orden
externa — incapacidad de fecha 01/03/2022 .

Contrato laboral a fermino indefinido No. 220410 de fecha 06
de abril del afo 2022 por la sociedad PROVIDA FARMACEUTICA

S.AS..

Historia de conftrol 1236101-1 hospital san juan de Dios de fecha
21/11/2022

Solicitud de autorizacion de servicios de salud del hospital san
juan de Dios de fecha 21/11/2022. Numero de solicitud 13957512

Historia clinica del hospital de san Juan de Dios de fecha
21/11/2022.

Solicitud de autorizacion de servicios de salud del hospital san
juan de Dios de fecha 21/11/2022. Numero de solicitud 13957486

Clinica ESENSA resultados de examen de HEMATOLOGIA de
fecha 2023/01/06

Clinica ESENSA resultados de examen de COAGULACION de
fecha 2023/01/06.

Examen de laboratorio del hospital san juan de Dios.

IPS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS CALI cirugia ortopedia y trauma
de fecha 25/01/2023.
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Formato de aceptacion — negacion de incapacidades y/ ¢
licencias de fecha 17/01/2023

Sentencia de tutela No. 111 de fecha 31 de mayo del ano 2023
del Juzgado Tercero Municipal de Pequenas Causas Laborales
de Cali.

Sentencia de tutela No. 74 de fecha 12 de abril del ano 2023

del Juzgado Veintinueve Civil Municipal de Cali (V).

Juzgado Veintinueve Civil Municipal de Cali (V) concede la
impugnaciéon del proceso bajo la radicacion 76001-40-03-029-
2023-00242-00.

Juzgado Trece Civil del Circuito de Cali (V) sentencia de
segunda instancia No. 115 de fecha 16 de mayo de ano 2023
del proceso bajo la radicacion 76001-40-03-029-2023-00242-01.

Cumplimiento por Proteccion pensiones y cesantias de fecha
11 de diciembre del ano 2023.

Certificacion de generado pagos por concepto de
incapacidades por Proteccion pensiones y cesantias de fecha
01/11/2023.

Formula medica No. 121555 de fecha 21 marzo de 2023 por
OPORTUNIDAD DE VIDA S.AS.

Formula medica No. 121554 de fecha 21 marzo de 2023 por
OPORTUNIDAD DE VIDA S.AS.

Formula medica No. 121556 de fecha 21 marzo de 2023 por
OPORTUNIDAD DE VIDA S.AS.

Historia clinica e OPORTUNIDAD DE VIDA de fecha 22 de marzo
del ano 2023.
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Historia clinica e OPORTUNIDAD DE VIDA de fecha 01 de abril
del ano 2023.

Dictamen de ARL SURA concepto final de dictamen pericial.
Respuesta de SURA de fecha 26 de octubre del ano 2022.
FUNDALIVIO S.A.S. DE FECHA 2022/08/25.

RECOMENDACIONES DE LA CONSULTA ENFERMANDAD
PROFESIONAL de Suramenricana de fecha 2022/06/24 que
consta de tres folios.

Recomendaciones de la consulta de fecha 2022/09/09 de
suramenricana - Historia clinica hoja de evolucion de fecha
2022/09/09.

Notificacion de dictamen de fecha 27 de abril del ano 2022 por
la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE

DEL CUACA.

CERTIFICACION DE FECHA 19 DE MAYO DE 2022 de la JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CUACA.

DICTAMEN No. 1130655857 de fecha 27/04/2022 por la JUNTA DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CUACA.

Dictamen de perdida de capacidad laboral por
SURAMENRICANA de fecha 2023/04/18.

Apelacidn del dictamen emitido por IPS SURA recibido por
PROTECCION de fecha 25 de abril del ano 2023.

Notificacion de la JUNTA DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL
VALLE DEL CUACA de fecha 27 de octubre del ano 2023.
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Dictamen No. 16202305510 de la JUNTA DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CUACA de fecha 26/10/2023

Carta de fecha 30/10/2023 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ donde efectUa citacion de valoracién presencial
ala senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA.

Dictamen No. JN202417064 de la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ.

Derecho de peticion de apelacion del dictamen efectuado
por la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA a la JUNTA
NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ de fecha 24 de julio
del ano 2024.

Respuesta efectuada a derecho de peticion de fecha 24 de
julio del ano 2024 por la JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ de fecha 25 de julio del ano 2024.

Derecho de peticion efectuada por la senora LEIDY JOHANNA
RAMIREZ VALENCIA o PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., de fecha
02 e agosto del ano 2024.

Respuesta a derecho de peticién por PROVIDA FARMACEUTICA
S.A.S., a la senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA de
fecha 27 de agosto del anos 2024.

Exdmenes de COLCAN de fecha 27/08/2024 consta de nueve

folios.

Incapacidades de PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., de fechas

24/01/2022, 27/04/2022, 12/04/2022, 01/03/2022, 05/10/2022,
04/11/2022, 20/10/2022, 21/12/2022, 19/11/2022, 20/10/2022,
21/07/2022, 28/03/2022, 12/05/2022, 14/04/2023, 30/03/2023,
29/04/2023, 24/04/2023, 20/01/2023, 15/05/2023, 15/05/2023,
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15/03/2023,
13/06/2024,
19/11/2022,
14/04/2023,
15/05/2023,
13/07/2024,

05/01/2023,
27/08/2024,
20/10/2022,
30/03/2023,
15/05/2023,
13/06/2024,

28/06/2024,
21/10/2024,
21/07/2022,
29/04/2023,
15/03/2023,
27/08/2024,

13/07/2024,
21/10/2024,
28/03/2022,
29/04/2023,
05/01/2023,
21/10/2024,

13/06/2024,
21/10/2024,
12/05/2022,
20/01/2023,
28/06/2024,
31/10/2024,

21/10/2024, 11/10/2024, 11/09/2024.

Incapacidades de CLINICA VERSALLES, de fechas 21/02/2022,
26/04/2022, 09/02/2022, 21/03/2022, 09/01/2023.

Incapacidades de HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, de fechas
10/07/2023, 13/02/2023, 13/03/2023, 05/09/2022.

Incapacidades de COOSALUD EPS de fechas 24/02/2023,
14/03/2023, 31/03/2023, 31/03/2023

Certificaciones de COOSALUD EPS de fechas 18/04/2023,
26/04/2023, 30/11/2022, 10/08/2023, 02/11/2023, 28/09/2023.

Historia clinica con todos los HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE de fecha 11/09/2024, 11/09/2024,

24/07/2024.

soporte del

Estudio de imdgenes diagndsticos SAN JOSE de fecha
2024/09/25.

Copia de cedula de la demandante la senora LEIDY JOHANNA
RAMIREZ VALENCIA.

Auto interlocutorio No. 1016 de fecha 03 de octubre del ano
2024 proferido por el Juzgado Tercero Municipal de Pequenas

Causas Laborales de Cali (V).

v' OFICIOS
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Solicito muy respetuosamente a su Senoria, se sirva librar oficio de rigor al

instituto de medicina legal en Cali (V), con el fin de que se realice a la
demandante LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, valoracion por parte del
especialista Neuropsicoélogo, Psiquiatria y/o Neurologia, para de determinar
si se le continUa generando deterioro en su salud fisica, mental y emocional
derivado la relacion laboral que tiene con la demandada PROVIDA
FARMACEUTICA S.AS.

PROCEDIMIENTO
A la presente demanda debe ddarsele el trdmite de un Proceso Ordinario
laboral de doble instancia, consagrado en el capitulo XIV Del Cdédigo
Procesal de Trabagjo.

COMPETENCIA

Es usted competente, senor (a) juez, para conocer de la presente demanda,
en consideracion de la naturaleza del proceso, el lugar donde se presto el
servicio que fue en la ciudad de Cali Valle, y la cuantia del proceso, la cual

no supera los veinte (20) salarios minimos legales mensuales vigentes.

_CUANTIA

Estimo la cuanfia del presente proceso, inferior a 20 salarios minimos
mensuales vigentes.
ANEXOS

Ademds de los documentos relacionados en el acdpite de prueba me
permito anexar con la demanda Poder especial original otorgado por la
senora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA.

NOTIFICACIONES

1. DEMANDANTE: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, rrecibe
noftificaciones en Carrera 34 -32 94 tercer piso barrio San Carlos de la
ciudad de Cali (V). celular: 316-8198450, email:

jhoanaleidy226@gmail.com Bajo gravedad de juramento, declaro

que la direccion fisica, nUmero telefénico y correo electréonico
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aportada, pertenece ala demandante dada en conocimiento por ella

misma.
2. A_LA DEMANDADA: La sociedad PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.,
identificada con NIT 900.550.254-8 con direccion electronica para

notificaciones judiciales nofificacionesjudiciales@providaips.com.co

con domicilio principal en KR 44 #9 C-58 de Cali (V), representada
legalmente por el senor MIYERLANDI TORRES AGREDO identificada con
numero de cedula 38877608 y/o quien haga sus veces, Bajo gravedad de
juramento, declaro que la direccion electrénica y domicilio principal
de la demandada la obtuve del Cerlificado de Existencia y
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de Cali
(V). en el que aparece consignada como direccién electrénica para
recibir notificaciones judiciales

notificacionesjudiciales@providqips.com.co

3. Las personales las recibiré en la secretaria de su Despacho, o en la

direccion electronica geomile82@hotmail.com , Celular: 301-6308779.

Del Senor Juez, con todo respeto.

Afentfamente;

GEOVANNA MILENA TARAPUEZ SALINAS
C.C.No. 31.572.893 ge Cali (V).
T.P.No. 158-954 def Consejo Superior de la Judicatura.
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Seior (0)
JUIGADO LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI -VALLE (Reparto)

La Civdad e -
Y n

£4
Proceso: ORDINARIO LABORAL DE PRIMERA INSTANCIA 83 <
Demandante: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA 2 E
Demandado: PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. NIT: 900.550.254-8 3 @ pc-
Asunto: PODER ESPECIAL —% <

Z)
N, ¢

" P

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, mayor de edad, identificado con la cédula —

de civdadania nimero 1.130.455.857 expedida en lo ciudad de Cafi (V), vecina
de lo ciuvdad de Cali (V); manifiesto que confiero poder especial, amplioy
suficiente a la Dra. GEOVANNA __MllENA 'iARAPUEI SALINAS, mayor de edad.
vecina de Cali, e identificada éon'.lq C.C.No.31.572.893, expedida en Col (V) y
poriadora delatarjeta profesior:)ol N°158-954 del Consejo Superior de Judicatura,
con direccion elecirénica geomil382 Zhotmail com , teniendo en cuenta que
mediante oulo interlocutorio No. 1018 de fecha 03 de octubre del afo 2024 y
nolificado o la abogada en eslados elechomcos el dio 04 de oclubre del
presente ano; el Juzgado Tercero Muhicrpol de Pequenas Causas Laborales de
Cafl [V) oceptd el omparo de po&emoﬁcﬂodg por la suscrita el cual designo
como curadora AD UTEM alo citodc; p(of'eiidr'\oi del derecho para que formule y
presente lo Demanda Ordinaria Laboral de Pﬂmefo Instancla, contra la sociedad
PROVIDA FARMACEUTICA S.AS. idenhﬂcndu Con NIT 900.550.254-8 con direccion
electrénica para . “nofificaciones judiciales
noﬁﬁcaclonesjudlcloles@provldolps.éa_m.cp: €Qn domicilio principal en KR 44 &9
C-58 de Call {V), representada Iegoh;enlébu €l sefior MIYERLANDI TORRES AGREDO
Identiicoda con numero de ceduia 38877608 y/o Quien hcga s veces. a electo de
que se declaren los pretensiones que se lormulomn en la demanda respactivo.

Manifiesto desde ahora que bajo la grovedod de iummemo qQue los hechos que
ml opoderada consignaré en lo respectiva demondc son ciertos y estaron
referidos o ml situocién loborol en lo demandada como a la discopacidad de
orden laboral por enfermedad comun do lo que Ivi objelo por parte de la M\lo
Naclonal de Calificacién de Invalider, Pues 50y quien se los ha mencionado, asi
mismo expresé por medio de este documento que la documentacion entregada
0la Dra, GEOVANNA MILENA TARAPUEL SALINAS es ciena, verar y oulentico para
que estos sean aportados como medio de pruebas en el escrito de demanda
que formuloré en mi nombyre,

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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G
’ ltades que le
-RI Mi apoderada queda en general, Investida de las amplios lacu q '
QC‘“q olorga el A, 77 del C.G.P y en especial de los lacullodes de veclbl:, :tamlgw,
%_y"f sustituir, reasumir el presente poder, pedir ¥ presentar pruebas, Interponer
Low8 recursos, incidentes y concillor.

Solicito Sefor Juez se reconozca personaria a mi opoderada para octuar denlro

de los términos del mandato que le confiero.

Del seior Juez

Atentomente
N2o@=sBC6Y - ,
e Shanina ramiradnew.

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
C.C. No. 1.130.455.857 expedida en Cali (V).

Aceplo:

T.P.No. 158.954 del C.5/de la Judicaula

' REPUBLICADE COLOMBIA
NOTARIA DIECINUEVE DE CALI

NOTARIA @ AUTENTICACION Y RECONOCIMIENTO
Sandug> de Cof PODER ESPECIAL

vhu:u,am-o.um.,moamz
En Cak, 2024-10-31 08:35'50 « A ER N e
Compareci6 ante el Notano Diecinueve de esta ciudad. REPULLICA "
DECOLOMBIA [
ef NOTARIA NOTAR(A DIECINUEVE DE'CAL) .

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA
of (12 presente dilgericla ge syp t6 par solicitud

 Quien identfiqué con C.C. 1130655857 e
Y mandest que e anleior documendp 5 clerlg ‘

y mfuy Presa del comparecie le)

AR X P ¥ o0 4

que 12 fima que aparcce al pie, €5 suya. Aoz el
Vatamierlo de - sus. dalos personales al ser

figtales y datos biograficos cont's 1a base de datos 4%
de la Regisvaduda Naciond el Estado Codl |2
hyese 3 www notarisenineacom pars verficar
esle documento

e

o7 AR Alek i
/

N 4 /
T estngaog CAlmE SANCHEZ MEDIN
A vnmovf C‘UEDN

NOTARIA 19 DEL C
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Farmacéutica S.A.S

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

Provida scw.ss0.2s43

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA

ccC

1,130,655,857

Convenio: - NO APLICA

NOMINA A : 10/30/2021

PENSION: PORVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD

BANCO: BANCOLOMBIA S A, CUENTA : 07700036515 BASICO; 808,526 CARGO ; AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
Ausentismo No Remunerado |Cantidad
" [21-Licencia no Remunerada ]
DEVENGOS CANTIDAD VALOR PEDUCCIQONES CANTIDAD VALOR

01050  Salario.. 15.00 454,26i02205 Salud Empleado 15.00 18,171
01300  Auxilio de Transporte 15.00 53,227p02210 Pensién Empleado 15.00 18,171

SUBTOTAL $ 507.490 SUBTOTAL $ 36.342

$471.148,00
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CVS M/CTE.

Base Sal: 726.821,00 Base Pen: 726.821,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 1,00

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

IPS
Prowda 900.550.254-8
Farmacéutica 5.A.5
COMPROBANTE DE PAGO
RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cc 1,130,655,857
Convenio: - NO APLICA
NOMINA A : 12/30/2021 PENSION: PORVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 908,526 CARGO : AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
bmsoe Prima de Servicios 84.00 269,219
SUBTOTAL $269.219 SUBTOTAL $0

$269.219,00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CVS M/CTE.

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

IPs
Provnda 900.550.254-8
Farmacéutica S.A.S
COMPROBANTE DE PAGO
RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cC 1,130,655,857
Convenio: - NO APLICA
NOMINA A : 11/30/2021 PENSION: PORVENIR (Herizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 908,526 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
01050  Salario.. 29.04 878,242002205 _ Salud Empleado 30.04 51,884
01052 Ajuste de Salario 282690002210 Pensién Empleado 30.00 51,888
01067  Hora Dominical o Festiva 16.00 105,99
Ordinaria
01151 Inc. Enfermedad Comun 1.00 30,2
Asumida
01300  Auxilio de Transporte 29.00 1029
' SUBTOTAL $1.400.117 SUBTOTAL $103.776

$1.296.341,00
SON: UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS CON CERO CVS M/CTE.

Base Sal: 1.297.212,00 Base Pen: 1.297.212,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 225

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

P



_ ... PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
P OVIda 900.550.254-8

~ COMPROBANTE DE PAGO

i

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cc 1,130,655,857
Convenio; - NO APLICA ’
NOMINA A - 4/30/2022 'PENSION: PORVENIR (Horizonte) ~ SALUD: COOSALUD
'BANCO: BANCOLOMBIA S.A. 'CUENTA : 07700036515  BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS

| GENERALES
DEVENGOS "CANTIDAD  VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD '~ VALOR

001150  Inc. por Enfermedad Comun 3.00 100,000002265  Salud Empleado _ 3000 40,000

001150 Inc. por Enfermedad Comun 15.00 500,000002210 Pension Empleado 30.00 40,000

001150  Inc. por Enfermedad Comun’ 12:00 400,000 .

SUBTOTAL 5 $ 1.000.000. SUBTOTAL i $ 80.000,
$920.000,00

SON: NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Base Sal: 1.000.000,00 Base Pen: 1.000.000,00 Base Ret: | Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 8,50

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
900.550.254-8
COMPROBANTE DE PAGO

Provida

BRI

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cc 1,130,655,857
‘Convenio: - NO APLICA

'NOMINA A : 5/30/2022 PENSION: PORVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD

BANCO: BANCOLOMBIA S.A. {CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 {CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
- | !GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD I VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR

001050  Salario.. 400 133,334002205  Salud Empleado 2900 38,667
001150 Inc. por Enfermedad Comun 3.00 100,000002210 Pensién Empleado 29.00 38,867
001150 Inc. por Enfermedad Comun - 15.00 500,000
001150 inc. por Enfermedad Cdmun : 8.00 266‘667; ;
001300  Auxilio de Transporie : 4.00 15,623 f

SUBTOTAL o  $1.015624  SUBTOTAL $77.334

$938.290.00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Base Sal: 966.668,00 Base Pen: 966.668,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 9,75

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



jps PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.
Provida sc.s50.2548

Farmacéutica S.A.5

COMPROBANTE DE PAGO
RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cC 1,130,655,857
Convenio: - NO APLICA
NOMINA A ; 12/30/2021 PENSION; PORVENIR (Herizonte) SALUD; COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S A, CUENTA : 07700036515 BASICO: 808,526 CARGO ; AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
P01 500 Prima de Servicios 8,833
SUBTOTAL $8.833 SUBTOTAL %0
$8.833,00

SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CVS M/CTE.

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA




.. PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.
r&“ = P rovnda 900.550.254-8

farmacdutiea S A S

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA

cC

1,130,655,857

Convenio: - NO APLICA

NOMINA A : 12/30/2021

PENSION: PORVENIR (Horizonte)

SALUD: COOSALUD

BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700038515 BASICO: 908,526 CARGO : AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES
DEVENGOS CANTIDADJ VALOR DENDUCCIONES CANTIDAD VA_OR
G1500 Prima de Servicios 84.0 269,219
SUBTOTAL % 269.219 SUBTOTAL $0
$269.219,00
SON: DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS CON CERO CVS M/CTE,
14 - 2DW$

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



”'

S _\ps PROVIDA FARMACEUTICA S.A S.
iﬂ@ !. :7"'“'* ~Provida so.s50254.8

Farmaceutica § 4.5
COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA CC 1,130,655,857
Convenio: - NO APLICA
NOMINA A : 12/30/2021 PENSION: PORVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 908,526 CARGO : AUXILIAR DE SERVIC!OS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
01300 Auxilic de Transporte 116.00 56,775
01151 Inc. Enfermedad Comun 2.00 60,568
Asumida
01050 Salario.. 116.00 484,548002205 3alud Empleado 30.00 40,581
PD1067 Hora Dominicai o Festiva A 16.00 106,999002210 Pension Empleado 30.00 40,581
Ordinaria
01150 Inc. por Enfermedad Comun 12.00 363,411
SUBTOTAL $1.071.297 SUBTOTAL $ 81.162
$990.135,00 V/
SON: NOVECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS CON CERC CVS M/CTE.
Base Sal: 1.014.522,00 Base Pen: 1.014.522.00 Base Ret: Met.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 3,50

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



L | _ P PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
A I .!. " Provida socossozsss
‘ Farmaceutita 5.4.8
. COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cC 1,130,655,857
Convenio: - NO APLICA |
i
NOMINA A : 12/30/2021 PENSION: PORVENIR (Horizonte) !SALUD: COQOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 808,526 CARGOC : AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
01500 Prima de Servicios 8,833
SUBTOTAL $8.833 SUBTOTAL $0
$8.833,00

SON: OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERD CVS M/CTE.

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA




Farmaceutica £ A S

1_.-_ i .:. o
A =

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

Provid & 900.550.254-8

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA

CcC

1,130,655,857

Convenio: - NC APLICA

NOMINA A : 1/30/2022

PENSION: PORVENIR (Horizonte)

SALUD: COQOSALUD

$1.044.680,00

BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO; 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES
DEVENGOS CANTIPAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
01300 Auxilio de Transporte ¥+12.00 46,869 B
01151 Inc. Enfermedad Comun 1.00 33.333
Asumida
01151 In¢c. Enfermedad Comun 2.00 66.667
Asumida
01151 Inc. Enfermedad Comun 2.00 56,667
Asumida
201150 Inc. por Enfermedad Comun 1.00 33,334
01150 Inc. por Enfermedad Comun 5.0Q 166,667]
01150 Inc. por Enfermedad Comun 7.00 233,334
(01067  Hora Dominical o Festiva ¥ 8.00 58,333
Ordinaria
DD1050 Salario.. ¥12.00 400,000002205 Salud Empleado 30.00 43,382
201060 Recargoe Nocturno ¥18.00 26,2:50b02210 Pansion Empleado 30.00 43,382
SUBTOTAL $1.131.454 SUBTOTAL $ 86.764




| »s PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.
Provi da 9005502548
’ Farmacéutica S A5
COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA CcC 1,130,655,857
Convenio: - NO APLICA

NOMINA A : 12/30/2021 PENSION: PORVENIR (Horizonte) ISALUD: COOSALUD
!

BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 908,526 CARGO : AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES

DEVENGOS CANTIDAD VALCR DEDUCCICNES CANTIDAD VALOR
P01565 Intereses Sobre Cesantias | 84.OJOI 7,785
SUBTOTAL $7.785 SUBTOTAL $0
$7.785,00

SON: SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERQ CVS M/CTE.

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA




IP5

_ PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Provnda 900.550.254-8
L;"”“." ve @ i fane

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cC 1,130,655,857
Convenio: -
NOMINA A : 1/30/2022 PENSION: POCRVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE
SERVICIOS GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD[_]I VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
pO1150 Inc. por Enfermedad Comun 1.0 33,334
D01150 Inc. por Enfermedad Comun 5.00 166,667
101150 Inc. por Enfermedad Comun 7.00 233,334
PO1050 Salario.. 12.00 400,000002205 Salud Empleado 30.00 43,382
DO1151 Inc. Enfermedad Comun 1.00 33,333
Asumida
01151 inc. Enfermedad Comun 2.00 66,667
Asumida
01151 inc. Enfermedad Comun 2.00 66,667
Asumida
DO1300  Auxilio de Transporte 12.0Q 46,869
DO1060 Recargo Nocturno 18.0G 26,25(0002210 Pensién Empleado 30.00 43,382
D01067 Hora Dominical o Festiva 8.00 58,333
Ordinaria
SUBTOTAL $1.131.454 SUBTOTAL ' $ 86.764

$1.044.680,00



IP5S

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Prov!da 900.550.254-8
R L A T 7

COMPROBANTE DE PAGO

SON: UN MILLON CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESQOS CON CERO CVS M/ICTE.
Base Sal: 1.084.586,00 Base Pen: 1.084.586,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 4,75

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



- IBS
Provida
"5("';"“’.’!"’? -(), ;i: . ..2’/,"2'

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

900.550.254-8

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA

|cc 1,130,655,857

Convenio: -

NOMINA A : 2/28/2022

PENSION: PORVENIR (Horizonte)

SALUD: COOSALUD

Base Sal: 1.116.670,00 Base Pen:

$1.066.395,00
SON: UN MILLON SESENTA Y SEIS MiL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CVS M/CTE.

1.116.670.00

Base Ret:

BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
[i01067  Hora Dominical o Festiva 16.00 116,667D02210 _ Pension Empleado 30.00 44,665
Ordinaria
01300 Auxilio de Transporte 10.00 39,057
01151 inc. Enfermedad Comun 2.09 66,667
Asumida
DO1151 Inc. Enfermedad Comun 2.00 66,667
Asumida
01050 Salario.. 10.00 333.33:r02205 Salud Empleado 30.00 44 666
01150 Inc. por Enfermedad Comun 7.00 233,33
(01150  Inc. por Enfermedad Comun 5.00 166,667
301150 Inc. por Enfermedad Comun 4.00 133,324
SUBTOTAL $1.155.727 SUBTOTAL $ 89.332

Meét.Ret: 1

% Ret:

0,00 Dias Vac Pend: 6,00



iP5

- PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Provida . .,
,,/f)‘q'\-"{-)"‘! PR IR 7218

COMPROBANTE DE PAGO

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



Provida

e, e |
‘./'r.fﬁﬂ?":-'- LA P 7 7l g

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

900.550.254-8

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA

CcC

1,130,655,857

Convenio: -

NOMINA A : 3/30/2022

PENSION: PORVENIR (Horizonte)

SALUD: COOSALUD

BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICQO: 1,000,000 CARGOQ : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR

01050 Salario.. 1.00 33,334002205 Salud Empleado 30.00 40,000
01151 Inc. Enfermedad Comun 2.00 66,667

Asumida
01300 Auxilio de Transporte 1.00 3,908
01150 inc. por Enfermedad Comun 12.00 400,000002210 Pension Empleado 30.00 40,000
01150 Inc. por Enfermedad Comun 15.00 500,000

SUBTOTAL $ 1.003.907 SUBTOTAL $ 80.000

$923.907,00

SON: NOVECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS SIETE PESOS CON CERO CVS MICTE.

Base Sal: 1.000.001,00 Base Pen:

1.000.001,00 Base Ret:

Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Dias Vac Pend: 7.25



PS5

_ PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
l?rOVIda 900.550.254-8
S PR YT

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA CcC 1,130,655,857
Convenio: -
NOMINA A : 4/30/12022 PENSION: PORVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDADU] VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR

D01150 Inc. por Enfermedad Comun 3.0 100,000002205 Salud Empleado 30.00 40,000
01150 tnc. por Enfermedad Comun 15.00 500,000002210 Pensién Empleado 30.00 40,000
D01150 Inc. por Enfermedad Comun 12.00 400,000

SUBTOTAL $ 1.000.000 SUBTOTAL $ 80.000

$920.000,00

SON: NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE.
Base Sal: 1.000.000,00 Base Pen: 1.000.000,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 8,50

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



Prov:da

‘_./fﬁa‘hf LI~ 4 Al ..(4'/’..»

»s PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

900.550.254-8

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA CC 1,130,655,857
Convenio: -
NOMINA A : 5/30/2022 PENSION: PORVENIR (Herizonte) SALUD: COQSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
PO1150 Inc. por Enfermedad Comun 3.0 100,000
01300 Auxilio de Transporte 4.0q 15,623
PO1150 Inc. por Enfermedad Comun 15.0q 500,000002210 Pensidn Empleado 29.00 38,667
PO1150 Inc. por Enfermedad Comun 8.00 266,667
D01050 Salario.. 4.0d 133,334p02205 Salud Empieado 29.00 38,667
SUBTOTAL $1.015.624 SUBTOTAL $77.334
$938.290,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS CON CERO CvS M/CTE.

Base Sal: 966.668,00 Base Pen: 966.668,00 Base Ret:

Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 9,75

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



Provida

IPs

' 900.550.254-8

2 4
Rty T R N ST R

COMPROBANTE DE PAGO

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA ccC 1,130,655,857
Convenio: -

NOMINA A : 6/30/2022 PENSION: PORVENIR {Horizonte) SALUD: COOSALUD

BANCO: BANCOLCOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS

GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
01150 Inc. por Enfermedad Comun 15.00 500,000002205 Salud Empleado 30.00 40,000
01150 inc. por Enfermedad Comun 15.00 500,000002210 Pensidn Empleado 30.00 40,000
SUBTOTAL $ 1.000.000 SUBTOTAL $ 80.000
$920.000,00

SON: NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS CON CERQ CVS M/CTE.

Base Sal: 1.000.000,00 Base Pen: 1.000.000,00 Base Ret:

Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Dias Vac Pend: 11,00



1PsS

‘d PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.
?[QY'_ A 500,550.254-8
LT
COMPROBANTE DE PAGO

ey Y B AT

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA

CcC 1,130,655,857

Convenio: -

NOMINA A : 7/30/2022 PENSION: PORVENIR (Harizonte)

SALUD: COOSALUD

BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
DG1150 Inc. por Enfermedad Comun 28.00 933.334'502205 Salud Empleado 30.00 40,000
PO1151 Inc. Enfermedad Comun 2.00 66,667p02210 Pensién Empleado 30.00 40,000
Asumida
SUBTOTAL $ 1.000.001 SUBTOTAL $ 80.000
$920.001,00
SON: NOVECIENTOS VEINTE MIL UN PESOS CON CERO CVS MICTE.
Base Sal: 1.000.001,00 Base Pen: 1.000.001,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 12,25

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
900.550.254-8
COMPROBANTE DE PAGO

1$5

Provuda

TF
‘./A)t-.r LA B ./J/w

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cC 1,130,655,857
Convenio: -
NOMINA A : 8/30/2022 PENSION: PORVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
PO1151 Ine. Enfermedad Comun 2.00 66,667
Asumida
DO1150 Inc. por Enfermedad Comun 8.04 266,867
01150 Inc. por Enfermedad Comun 13.00 433,33:E02205 Salud Empleado 30.00 40,000
01150 inc. por Enfermedad Comun 7.00 233,334002210 Pension Empleado 30.00 40,000
SUBTOTAL $ 1.000.002 SUBTOTAL $ 80.000
$920.002,00

SON: NOVECIENTOS VEINTE MIL DOS PESQS CON CERO CVS M/CTE.
Base Sal: 1.000.002,00 Base Pen: 1.000.002,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00 Dias Vac Pend: 13,50

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VAL.ENCIA



IPS

_ PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
I:"rovuda 900.550.254-8
P e (L LA C R R gt

‘ COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cC 1,130,655,857
Convenio: -
NOMINA A ; 9/30/2022 PENSION: PORVENIR {Horizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S.A. CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR

D01150 Inc. por Enfermedad Comun 7.00 233,33m205 Salud Empleado 30.00 40,00
D01150 Inc. por Enfermedad Comun 23.00 766,667p02210 Pension Empleado 30.00 40,000

SUBTOTAL $ 1.000.001 SUBTOTAL $ 80.000

$920.001,00

SON: NOVECIENTOS VEINTE MIL UN PESQS CON CERO CVS M/CTE.
Base Sal: 1.000.001,00 Base Pen: 1.000.001,00 Base Ret:

Mét.Ret: 1 % Ret: 0,00

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Dias Vac Pend: 14,75



" PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

IPS

Prov.d 900.550.254-8

L./!h-{#? ol 4{1 ..c?/".*

COMPROBANTE DE PAGO

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA cC 1,130,655,857
Convenio; -
NOMINA A : 10/30/2022 PENSION: PORVENIR (Horizonte) SALUD: COOSALUD
BANCO: BANCOLOMBIA S A, CUENTA : 07700036515 BASICO: 1,000,000 CARGO : AUXILIAR DE SERVICIOS
GENERALES
DEVENGOS CANTIDAD VALOR DEDUCCIONES CANTIDAD VALOR
DO1150 Inc. por Enfermedad Comun 7.00 233,334p02210 Pension Empleado 30.00 40,000
01150 Inc. por Enfermedad Comun 15.0Q 500,000
DO1150 Inc. por Enfermedad Comun 8.00 266,667002205 Salud Empleado 30.00 40,000
SUBTOTAL $ 1.000.001 SUBTOTAL $ 80.000

$920.001,00
SON: NOVECIENTOS VEINTE MIL UN PESOS CON CERO CVS M/CTE.

Base Sal: 1.000.001,00 Base Pen: 1.000.001,00 Base Ret: Mét.Ret: 1 % Ret; 0,00 Dias Vac Pend: 16,00

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA



SALUD FAMILIAR IPS- S.A
NIT: 802021430-3
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Fecha: (2/12/2021 Ciudad: CALI Valle del Cauca
Nombre y Apsllidas:  LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Edad: 34 Afps Sexe: F
Tipo ¥ No. ID:  CC 1130655857 CIE1d: U072 EAPB: ESS5024 Régimen: Contribulivo

IPS QUE ATIENDE: SALUD FAMILIAR IPS 5.A

INCAPACIDAD! LICENCIA

Fecha de Iniclo:  02/12/2021 Fecha de fin:  15/12/2021 Dlas de Incapacidad: 14 Licencia: -
Cauga externa: ENFERMERDAD GENERAL TIPO DE TRATAMIENTO: Ambulaterlo
Dlagnostico princlpal: V072 - COVID-19 (VIRUS NO [DENTIFICADO) Renovacion incapacidad -

INFORMACION DEL PROFESIONAL

PROFESIONAL RESPONSABLE: PAOLA ANDREA DONNEYS LEGN FIRMA: \wnww,‘wquam
PROFESION: MEDICQ GENERAL
REGISTRO MEDICOQ: 76108507
PARA EFECTOS DE RECOBRO PARA LA ERAS, SOLO APLICA PARA AFILIADO DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO COTIZANTE ACTIVO

Fecha generacidn: 02-12-2021 10:47:35 am Pégina: 1da i




SALUD FAMILIAR IPS S.A
Nit: 302021430-3 4)
HISTORIA CLINICA MEDICA — TELEQRIENTACION
No Historia Chinica: 1130655857

Denominacién Ruta: - Clasificacién al ingreso del programa: EXTREMC Fecha Ingreso al programa: - Zona: URBANA
Fecha y Hora de atencidn: Fecha y Hora Fin de Atencidn: Departamento: Municipio:
2021-12-02 10:41;00 am 2021-12-02 10:45:44 am 76-VALLE DEL CAUCA CAL| Valla del Cauca

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE:

RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA
TIPODEID: CC  NoDEIDETIFICACION: 1130655857 SEXO: F EDAD: 34 FECHA DE NACIMIENTO:  1987-05-22
ESTADO CIVIL: Unién Libre NOMBRE DE EPS: ESS024 - COQSALUD TIPO DE REGIMEN: Contributivo
DIRECCION DE RESIDENCIA:  CR 33C #35 10 BARRIO: 11143-PRIMAVERA TELEFONO / CELULAR: 3168198450

DATOS DEL AGOMPARANTE

NOMBRE DE ACUDIENTE: DIRECCION RESIDENCIA ACUDMENTE: TELEFQNO DE ACUDIENTE:
INCAPACIDAD: Sl FECHA INICIO: 2021-1202 FECHAFIN:  2021-12-15 DIAS INCAPACIDAD: 14

MOTIVO DE CONSULTA:  TELEORIENTACION PARA COVID- 12

ENFERMEDUAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN ACEFTA DE FORMA LIBRE, VOLUNTARIA Y CONSCIENTE TELEORIENTACION, DIRECCIONADO DE SU
EPS PARA TAMIZAJE DEL VIRUS NUEVD SARSCoV2.

PACIENTE REFIERE FRESENTA LOS SIGUIENTE SINTOMAS:

NEXO EPIDEMILOGICO: B4, por contacto estracho comunitaric

REVISION POR SISTEMA: Mclestias y dolores, Dolor de cabeza, Dolor o presidn en el pecho
ANTECEDENTE FAMILIARES: Sin datos da importancia
ANTECEDENTE PERSONALES: Sin Datos De Importansia

EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES

FC- FRECUENCIA CARDIACA: NO APLICA — TELECRIENTACION

FR- RESPUESTA RESPIRATORIA: NOAPLICA - TELEORIENTACION

PULSO: NO APLICA — TELECRIENTACION

TAS TENSION ARTERIAL SISTOLICA: NO APLICA — TELEORIENTACION

TAS TENSION ARTERIAL DISTOLICA: NO APLICA — TELEQORIENTAGION

PIEL, FANERASY TEJIDO CELULAR SUBCUTANED: NO APLICA — TELEORIENTACION
CABEZA, CUELLO Y CARA: NO APLICA — TELECRIENTACION

TORAX: NO APLICA — TELEQRIENTACION

ABDOMEN (Piel, peristalsls, magalias}: NO APLICA —~ TELECRIENTACION
GENITOURINARIO (Flel, Tanner, magalias): NO APLICA — TELEORIENTACION
SISTEMA NERVIOSD (Central y periférico): NO APLICA — TELEQRIENTACION
OSTEOMUSCULAR (Atroflas, deformaclones, ausancias): NO APLICA — TELEORIENTAGION

DIAGNOSTICO: {UD72) COVID-19, virus no identificada

SOLICITUD DE AYUDAS DIAGNOSTICAS: (806240) SARS CoV 2 [COVID-18] ANTIGENO. No Quindirgico

PLAN TERAPEUTICO: 1. Abundantes Liquidos a demanda; 2. Acetaminofén cada 8 horas por fisbre mayor a 38°C ; 3. Seguir 1as recomendaciones

ANALISIS: Paciente qua amerita Tamizaje para SARSCoVZ, para confirmacién por Nexo Epidemiolégico, guardar aislamisnto.

RECOMENDACIONES GENERALES: 1. Lavese las manos por lo menos cada 3 horas, con abundante agua y jabon, espere 2 minutos luego enjuague,

2. Permanecer en aislamiento preventivo por 14 dias, en su lugar de permanencia a resiiencia, 3. Instélase en lo posible en habitacién individual, con

ventilacion y bafio; sino es posible mantenga distancia de por Io menos 2 matres, 4. Limite su deambulacién al interior de su demicilio, use tapabocas cubriende nariz y boca

nariz ¥ boca , 5. Restrinja la entrada de visitantes a su domicilio 6. Quédate en casa

1R D

b ay. ratonsor

PAOLA ANDREA DONNEYS LEDN
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SALUD FANILIAR 15

LASORATORIC CLINICD &

Nit: 20202 1430-3

Cra 4l # 5c 46 - {olefono: 3808440

Cal - Valle De: Jauca

Pagina N® lge 1

;
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Paviente T RAMIREZ VALENCIA L2XDY JOHAMNA oo g darde 12030483
Histana Clinica o 1130655857 Friad 34 Afns
Senviclo : HOSPTTALIZACION PEDIATRICA Sede 1PS SALUD FAMILIAR
Empresa 1 COOSALUD EPS Forha da Ingreso 031242021 15:12
bedico © MEDICO SALUD FAMILIAR Vo Impresion 06/12/2021 03:16
Prueba Resultado (L TEET:) Valor de Referencia

QUIMICE ANGUINEA

DESHIPROGENASA LACTICA/LDH 332 L
fiacterowga (o) -

A S

i e 0

HEMAT ULOGIA

CUADRQO HEMATICO

Impedancia

RECUENTO DE LEUCGCITOS 7.5 X103 /ul

RECUENTO DE GLOBULOS RGOS 4.60 X1oe6/ul

HEMOGLOBINA 136 ardl

HEMATOCRITG 40.4 i

VOLUMEN CORPUSCUIAR MEDID {140V 87.9 fl.

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MECLA (MTH) 297 s

CONCENTRACION HEMOGLOZINA 3.7 grfdl

CCRPUSCULAR MEDTA (MCHC)

PLAQUETAS 270 X193ul

LINFOCITOS 61.80 X103l

CELULAS MIXTASY, 12.20 %o

NEUTROFILOS % 26.00 %

. LINFOCITOS # 4.85 X10=3/
CELULAS MIXTAS# 0.56 A10*3ful
NEUTROFILGS # 2.0 XLa=3ful
ROV-ED 49.7 fl
RIWV-CV 12.1 o
YOLUMET MECIO PLAQUETARIO ulh fl.

Bl caso Wi reeplerir histograms sclicinaric ol labara wrin ziinzon

Bacteriologa (o)

’
#
7 g
Vs /;:2’" P
£l /bl difls Padilla Lamicia

alin A0 B KLk e i aguika
Riag, S0 081

230

4.5
3.90
126
35.0
50.0
26.0
31.0

150
17.00
4.00
43.00
0.00

450

11.0
5.60
i6.4
50.0
87.0
33T
35.0

450
48.00
13.00
76.00
2.86

51.0
1540
i1.0
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‘l“po y numero de ldentuﬁcac;cn cc 1130655857

CIJN;CA NUESTRA Pacients: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
B Y SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 2210511987
Edad y género: 34 Afios, Femenino

identificador cnico: 10117128-3 Financiador, COOSALUD EPS
: CONTRIBUTIVO

[Ubicacion: TRIAGE [Servicio: URGENCIAS [Cama:
. ‘ Péagina 1 de 1

Nota Aclaratoria:

La Informacién a continuacién transcrita son apartss tomados en fla) copla de fa historia clinica del paclente para fines netamente

administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
. establecido en la iegislacién colombiana vigents.

‘cha: 13/01/2022 10:56 - Ubicacidén: TRIAGE - Servicio: URGENCIAS
flage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESO i .
Condiciones del paciente al ingreso; Scbrio El paciente llega; En silla de ruedas
Aspecio general: Bueno Causa extarna: ENFERMEDAD GENERAL

Metivo de ingreso: “ AMI ME DIO COVID, DEBIOO A ESTO VENGC CON MUCHO DOLOR EN LAS PIERNAS "

Enfermedad actual: PACIENTE QUE CONSULTA POR QUE MIENTRAS IBA BAJANDO LAS GRADAS DE SU CASA SUFRE CAIDA CON POSTERIOR
DIFICULTAD PARA MOVER LA RODILLA, DOLOR EDEMA LIMITACION FUNCIONAL

Revision por sistemas b

Sisterma neurclégico: Nommal

Psiquismo; Normal

Sistema cardiovascular: Normal

Torax y sistema respiratorio: Normal

Sisiema gastrointestinal: Normal

SHENOS VITALES

Presién arterial (mmHg): 131/91, Presién arterial media(mmhg): 104, Lugar toma PA; Brazo Derecho
Frecuencia cardiaca(Lat/min); 94 Pulso{Pulsa/min): 94 Frecuancia respiratoria{Respi/min); 19
Saturacion de oxigeno 99%, sin oxigeno Fraccidn inspirada de oxigeno(%); 21

Temperatura(®C): 36. 50 Escala del dolor: 6 Estade de conciencia: Alerta

Peso{Kg): 80 Talla(cm): 165 Superficie corparalim2): 1. 91 Indice de masa carporal{(Kg/m2): 29. 38 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24, 9]
olor de la piel: Normal

iesga; Nomal Sistema nervioso cantral; Alerta

Actividad: Disminuida Contacto ocular: Espontaneo Pelitrauma: No

Traumatismo encéfale craneano: Na Trauma ortopédico: No Ventilacién: Espontanea

Sistema inmuns: Normal Conducta: Remision EPS .

CLASIFICACION DEL TRIAGE ..

v Clasificacion del tdage: TRIAGE 4 : Lo

iRequirié apoye médica: No Ingresé atencion inicial: Ne Causa de redireccionamianto: No contrato
Observaciones: PACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPRIATORIA, SE DIRECCIONA
A RED DE PRESTADORES DE SU ENTIDAD
Can el fin de dar prioridad en la atencidn de los pacientes enun servicio de urgencias, la Resolucion 5596 de 2015 hace una clasn' cacion del “Triage”
en-categorias organizadas de mayor a menor*Triage I: Requiere atancién inmediata. La condicién clinica del paciente representa un riesgo vitaly
necasita maniobras de reanimacioén por su compromiso ventilaterio, respiratorio, hemodindmico o neurolégico, perdida de migmbfe u*Brgano u otras
condiciones que por norma exijan atencidn inmediata. *Triage |1: La condicion clinica del paciente puede evolucionar hacia un rapido deterioro ¢ a su
muarte, o incremantar el riesge para la pérdida de un mismbra u 6rgano, por lo tanto, requiere una atencidn que no debe supesar los treinta (30) minutas.
La presencia de un dolor extremo de acuerde con ef sistema de clasificacion usads debe ser considarada como un criterio dentro de esta categorfa, .
*Triage I}: La condicion clinica del paciente requiere de medidas diagnosticas y terapéuticas en urgancias. Son aguellos pacientes que necesitan un
examen complementario o un tratamiento répido, dado que se ancuentran estabias desde ef punto de vista fisioldgice aunque su situacién puede
empearar si no se actGa. "Triage IV: El pacients presenta condicionas médicas que no comprometen su sstado general, ni representan un riesga
evidente para la vida o pérdida de miembro u drgano. No obstants, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o lesidn si no recibe la
atencién correspondiente. *Triage V: El paciente presenta una condicidn clfnica relacionada con problemas agudos o crénicos sin evidencia de deterioro
que comprometa ef estado general de paciente y no representa un riesgo evidente para la vida o la funcionalidad de miembro u drgano,
**EN CUMPLIMIENTQ A ESTA NORMA LE SOLICITAMOS DIRIGIRSE INMEDIATAMENTE AL SERVICIO DE LARED DE PRESTADORES DE SU

ENTIDAD ASEGURADORA EN SALUD =,

Firmado por: MARIA EUGENIA MARIN RAMOS, ENFERMERIA, Registro 1112100179, el 13/01/2022 11:.01

Firmado electrénicamente ' ' Documento impreso al dia 13/01/2022 10:58:06



_ IDENTIFICACION DEL PACIENTE _
« . {Tipo y numerc de identificacién. CC 1130655857

Paclente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaag): 22/05/1987
CLINICA VERSALLES : Edad y género: 34 Afios, Femenino
Tt = identificador Unico: 196266-2 |Financiador: COOSALUD EPS SA

Péging 3 de 3

INFORME DE EPICRISIS

OBSERVACION
‘DIPIRONA 2.5 GRA 1 AMP IV AHORA
CEXAMETASONA 8 MG 1 AMP IV AHORA
S$S// HEMOGRAMA, PCR, VSG, FACTOR REUMATO!DEO
§S/ RX DE RODILLA DER
REVALORAR

GRACIAS
Responsable: JORGE WAN BETANCUR COSSIQ, MEDICINA GENERAL, Registro 1075088540, CC 1075088540, el 17."01:"2022 09:47

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
Codigo - Descripcidn del dlagnéstico Tipo Estado
. M796 BOLOR EN MIEMBRO ; _ _ _ Principal En Estudio
Descripclén de exdmenes : Total

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

CONSULTA DE URGENCIAS PCR MEDICINA GENERAL

ERMROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR V5G] AUTOMATIZADA

HEMOGRAMA |Il (HEMOGLOBINA HEMATCCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
REGUENTC DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

FACTOR REUMATOIDEC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ' . 1

Otros medicamentos

Dexametasona Fosfato (BMg/2MI) Solucion Inyectable Ampolla 2Ml

Dipirona {2.5G/ASMI) Solucian Inyectable Ampgolla 5MI

Tipo de tratamiento racibldo durante la estancia Médico - [ X }Quirdrgico |:| ' N
INFORMACION DEL EGRESO

[ A T

Causa de egreso:  ALTA MEDICA
Condiciones generales a la salida:
BUENAS CONDICIONES GENERALES :
Medicamentos Ambulatgrios; _
MEDICAMENTOS ' '
etaminofen 500Mg Tableta: 2 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por 5 DIAS. A partir del: 2022-01-17
- Acido Folico 1My Tableta: 1 TABLETAS, Oral, 1 DHA, por 1Q DIAS, A partlr del: 2022-01-17
- Dicloferraco Sadico {7T5Mg/3MI) Selucion Inyectable Ampolia 3ME: + AMPOLLA, Intramuscular, 48 HORAS, por 4 DIAS. A partir del: 2022-01-17
- Naproxenc 250Mg Tableta: 1 TABLETAS, Cral, 8 HORAS, por 5 DIAS. A partir del: 2022-01-17
INCAPACIDAD .
- Enfarmedad General: Numerg de dias: 7, Prorroga: No, A partir del: 2022-01-17

Unidades de estancla del paciente
URGENCIAS =

Diagnéstico principal de egreso
M796 - DOLOR EN MIEMBRQ

Remitido a otra IPS: No
Servicio de egreso: URGENCIAS
Facha y hora: 17/01/2022 14:00

Médico que efabora el egreso: JORGE VAN BETANCUR COSSIO, MEDIGINA GENERAL Ragistra 1075088540, CC 1075088540,
el 17/01/2022 14:40

Firmado electrénicamente ' ' o Documento impresa al dla $7/01/2022 14:52:35



) . . " IDENTIFIGACION DEL PACIENTE. . .. __ v
| I A : . Tipoynumero de identificacion: CC 1130855857
’ vl Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
: Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/ 987
CLINICA YERSALLES Edad y género: 34 Afos, Femenino
TumaBskam— Identificador tnico: 196286-2 {Financiador: COOSALUD EPS SA
i Péging 1 de 3
Nota Acfaratoria;

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla da fa historia clinica def paclente para fines nstamente
administratives, Para la toma de dacisiones clinicas por favor remltirse al texto completo de Ia historia ¢linica, de conformidad con lo~
establecldo en la fegislacion colombiana vigente.

Fecha: 17/01/2022 11:36 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL. -
Resultados adicionados - AUXILIAR DE LABORATORIO
Examen: CH QUIMCIA
Fecha y hora del resultado: 17/01/2022 14:Q0
Resultado: OK
Firmado por: VIVIANA MARTINEZ SAMBONI, AUXILIAR DE LABORATORIO, Registro 31711883, CC 31711883, el 17/04/2022 11:37
Fecha: 17/01/2022 11:36 - Ublcacidn: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
.esullados adicionados - AUXILIAR DE LABORATORIO
Examen: CH QUIMCIA ]
Fecha y hora del resultada: 17/01/2022 11:00 - . !
Resultado: OK - '

En el reglstro clinico se asociaron ks siguientes archivos:
-Documento: 19626653341017012022113747.pdf (OK), clasificada como: Laboratorio

Firmado por: VIVIANA MARTINEZ SAMBONI, AUXILIAR DE LABORATCRIO, Registro 31711883, CC 31711883, el 17/04/2022 11:37

Firmado electrénicamente , _ Documento impreso aldfa 17/01/2022 14:52:34
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F ' IDENTIFICACION DEL PACIENTE . . )
' e : Tipo y nimero de identificacidn: € 1130655857 ; t ’
' , . ‘Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA . .
: . |Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 22/05/1987 '
CLINICA VIRSALLES " {Edad y genero. 34 Ahos, Femenino
I ldentificador uinico: 196266-2 |Financiador: COOSALUD EPS SA
Pagina 2 de 3
INFORME DE EPICRISIS -
_ INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso: URGENCIAS : Facha y hora de ingreso: 17f0jf2022 09:02" Nimero da ingreso: 196266 - 2

Remitido de otra IPS: No Remitido
CLASIFICACION DE LA ATENCION
INFORMACION DE LA ATENCION INICIAL

Fuents de la lﬁfbnnaclén. motivo de consulta y enfermedad actual

PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE BASE QUIEN INGRESA POR DOLRO EN RODILLA .
DERECHA QUE SE ASOCIA A LIMITACION FUNCIONAL, REFIERE INICIO DEL DOLOR POSTERIOR A RECUPERACION DEL COVI EN EL MES DE
BICIEMBRE EL DIA DE HOY CON HIPRERFLEXION DE RODILLAS AL BAJAS LAS ESCALERAS "ME FALSEARON LAS RODILLAS CUNADO BAJABA

LAS ESCALERAS" AHORA CON LIMITACION POR DOLOR PARA LA DEAMBULACION ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGAQUIRURGICOS
CESAREAALERGICOS NIEGA .

Revisidn por sigtemas:
Sintormas generales: DOLOR EN RODILLA DER..

Examen flgico
Abdomen - Abdomen: Normal.

Aspecto general - Aspecto general: Anormal. PACIENTE ALGICA.
Cdbeza - Cabeza: Normal.‘

Cara - ORL: Normal.

Cara - Ojos: Nomal. .

Cuello - Cuello: Normai.

Neurolégico - SNC y Periférico: Normat.

Osteomuscular - Osteomuscular: Anormal. SE EVIDENCIAN MARCHA ALTAGICA CON COGERA, DERECHA, MARCHA ASISTIDA CON MULETA, SE .
ENCUENTRA DOLRO A LA PALPACION A NIVEL DE LA RODILLA DERECHA, LIMITACION PARA LA FLEXODEXTENSION POR DOLOR, NO SE
EVIDENCIAN SIGNOS DE LLENADO NI DE INESTABILIDAD ARTICULAR. : . )

Piel y anexos - Piel y anexcs: Normal.
Térax - Cardio/Pulmonar: Normal.

Térax - Térax: Normal.

Signos vitales

PA Sistélica {mmhg): 138, PA Diastélica (mmhg): 80, Presién arterial media (mmhg): 98, Frecuencia cardiaca (La¥/min}: 85, Frecuencia respiratoria
{Respi/min}. 18, Temperatura (*C). 36.2, Pesa (Kg): 80, Talla (cm): 165, Indice de masa corporal (Kg/m2): 29.38, Superficie corporal{m2): 1.91

Diagnédsficos al Ingreso

Diagnéstico principal
Cédigo ' _ Descripclén del diagnéstico . Estado
M796 DOLOR EN MIEMBRO En Estudio
Conducta

1

Firmado electrénicaments Documento impreso aldia 17/401/2022 t4:52:34
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FECHE ¥ MUra Ul SOICimug; LAUEfENEL 1892

2 Lonsecutivo: IC-835096 . Pagl/1
[ 1 - . .
. Cod .
Ca ' bA‘fos DELﬁACltNTE e oL
, Patlente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, |denllﬁcad0[a] con CC-1130655857
Edad y Género: 34 Afios, Femenino
CLINICA VERSALLES ' " CONTRIBUTIVO/COTIZANTE
MADICINA DU £ALTEMID £ MCINCE 08 FOLOS Regimen/Tipo Paclenta: CUOTA MODERADORA Nombr.e de la Entidad: COOSALUD EPS 5A
.. URGENCIAS ADULYOS SP/CONS. DE . - - .
Serviclo/Ubicacién URGENCIAS ADUL, Habitaclén: IdentHicador Unico:  196266-2

Diagndstico: M796: DOLOR EN MIEMBRO

Firmado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES SEDE PRINCIPAL

Direccidn: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:

Tipo de Identificacion: Nit BO0048954 - Cddigo de Habilitacion: 760010335901

. - INCAPACIDAD _ _ . . —
Causa: IEnfermedad General IDuracic’m: I? dials) ]Prérroga: INu
DESDE HASTA ’
pia: | 17 | mess | 1 ano: | 2022 Dla. | 23 | wes 1 | ate [ 2022
| B g .. MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JORGE IVAN BETANCUR COSSIG, MEDICINA GENERAL, CC: 1075088540, Reg: 1075088540
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PR — @ CLINICA VERSALLES —

Santiago de Cali, Enero 17 de 2022

PACIENTE : LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

ENTIDAD : COOSALUD EPS

ESTUDIO : RX DE RODILLA DERECHA AP Y LATERAL
AREA :URG. -

RIPS . : 196266

Disminucion de la amplitud de los espacios articulares en forma generalizada.

Hay formaciones osteofiticas en ios margenes de las distintas superficies.

' o Se advierte calcificacion intraarticular femorotibial anterior lo que debe ser correlacionado -
con los antecedentes.

Tejidos blandos sin alteraciones.

OPINION :

« Cambios osteoartrosicos.
» Imagen célcica intraarticular a correlacionar con antecedentes. .

A correlacion clinica y de ser necesario estudios complementarios:

DR. VICTOR MANUEL MENDEZ C.
Médico Radiologo/

R.M. 8391
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& h . | T IDENTIFICACION DEL PAGIENTE
- yv= |Tipoy nimero de identificacion. GG 1130655867

; im N |, ey e | Paciente;  LEIDY JOHANNA RAWIREZ VALENGIA 7

[ A L'w A |Feécha de nacimiento (dd/mmiaaaa)  22/05/1987 [Edad: 34 Ados
- “+-% Iidentificador tnico. 188900 :

Pagina 1 de 2

Hofa Aclaratora: : :

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados an fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente.
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto compileto de la historia clinica, de conformidad con lo
astablecido en {a legislacidn colombiana vigente. :

ha: '0.1.{034'2022.-10:1 0 - Ambutatoria - Sede: PROVIDA FARMACIEUTICA S.A.S - Ubicacion: CONSULTA MEDICINA
NERAL : : - '

Lvolucion Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

.Paciente de 34 Afios, Género Femenino

Diagnésticas activos antes de la nata: SONTUSION DE LA RODILLA, COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO_GONARTROSIS,
NO ESPECIFICADA, DOLOR EN ARTICULACION (Impresion Diagnéstica), OTRAS SINOVI IS Y TENOSINOVITIS, -
ARTROSIS, NO ESPECIFICADA (Impresién Diagnéstica), OBESIDAD, NO ESPECIFICADA {(Impresion Diagnéstica).

Indicador de rol: Tratante Causa,externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad:-No aplica

Subjetive, Objetivo, pnalisis; HACE /MESES PRESENTO COVID - 19 POSTERIOR A RECUPERACION MANIFIESTA

POLIARTRALGIAS, POLIMIALGIAS'CON PREDOMH;{IO&;&)DILLA DERECHA. MANIFIESTA QUE EL Dt 13 DE
RAUM

ENERQ PRESENTO CAIDA BAJANDO GRADAS CO N ROPILLA DERECHA R

e PATRON DE MARCHAANTALGICO CON COJERA DEFENSIVA DE MID, EN RODILLA DERECHA SIGNOS @
INFLAMATORIOS DIFUSOS, DOLOR INTENSO CON LIMITACION ANTA AY RESTRICTIVAA 30 GRADOS DE . 3
FILEXION. LA RODILLAES ESTABLE. SIGNOS DE LESIONDE MENISCO (NTERNODUDOSOS. 2
Analisis de Resultados: IRM DE RODILLA DERE HADA 17-02-2022 EVIDENCIA RUPTURA HORIZONTAL EN E

_CGUERND POSTERIOR Y ANTERIOR DEL i\ﬂ_ENiSCC_J_I_EIIEFiN_O, RESTO DE ESTRUCTURAS CONSERVADAS -

Diagnosticos activas despueés de Iz nota: M179 - GONARTROSIS,/NQ*I:ZSPECIFICADA. E: - OBESIDAD, NO ' % ﬁ
@E CIFICADA(Impresion Diagnostica), M658 - OTRAS SINQYITIS Y TENOSINOVITISM255 - DOLOR EN S
AT ICULACION{Impresion Diagnéstica), M199 - ARTROSIS*NO ESPECIFICADA(Impresién Diagndstica), SSOEJ/ Q 0?“/
CONTUSION DEELBQDH-LA- UG71 - COVID 19 VIRUS IDENTIFICADQ, 3832 - DESGARRO DE MENISCOS~" _ -

PRESENTE ¢

. : _ ¢ :
Plan de ranejo: CX: RECOMENDACIONES DE MANEJO, RIESGOS Y SIGNOS DE ALARMA, VALORACION Y MANEJOP‘ g
POR CIRUJANQ DE RODILLA P :

Firmado por: OSCAR HURTADO MUROZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registfo 14107, CC 16470728
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. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1130655857

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987
Edad y género: 34 Afos, Femenino

Identificador unico: 188300 Financiador: OSTEOMUSCULAR -
CONTRIBUTIVD

Pagina 1 de 1

La jnformacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamante
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en Iz legislacién colombiana vigents.

Fecha: 01/03/2022 10:10 - Ambulatoria - Sede: PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S - Ubicacion: CONSULTA MEDICINA GENERAL
Evolucion Consulla Externa - Tratante - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Paciente de 34 Afos, Género Femenino

Diagn6sticos activos antes de la nota: CONTUSION DE LARQDILLA, COVID 13 VIRUS IDENTIFICADO, GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA, DOLOR
EN ARTICULACICN {Impresién Diagnostica), OTRAS SINOVITIS Y TENOSINOVITIS, ARTRCSIS, NO ESPECIFICADA {Impresion Diagndstica),
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA (Impresion Diagndstica).

Indicador de rol: Tratante Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica

Subjetivo, Objetiva, Analisis; HACE 2 MESES PRESENTO COVID - 19 POSTERIOR A RECUPERACION MANIFIESTA POLIARTRALGIAS,
POLIMIALGIAS CON PREDOMINIO EN LA RODILLA DERECHA. MANIFIESTA QUE EL D 13 DE ENERO PRESENTOQ CAIDA BAJANDC GRADAS
CON TRAUMA EN RODILLA DERECHA

EF: PATRON DE MARCHA ANTALGICO CON COJERA DEFENSIVA DE MID, EN RODILLA DERECHA SIGNOS INFLAMATORIOS DIFUSOS, DOLOR
INTENSO CON LIMITACION ANTALGICA Y RESTRICTIVA A 30 GRADOS DE FLEXION. LA RODILLA ES ESTABLE. SIGNOS DE LESION DE
MENISCO INTERNG DUDOSOS.

Analisis de Resultades: IRM DE RODILLA DERECHA FECHADA 17-02-2022 EVIDENCIA RUPTURA HORIZONTAL EN EL CUERNQO POSTERIOR Y
ANTERIOR DEL MENISCO INTERNG, RESTO DE ESTRUCTURAS CONSERVADAS

Diagn6sticos activos después de la nota: M178 - GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA, E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA(Impresién Diagndstica),
658 - OTRAS SINOVITIS Y TENOSINOVITLS, M255 - DOLOR EN ARTICULACION{Impresidn Diagnéstica), M189 - ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
(impresién Diagndstica), S800 - CONTUSION DE LARODILLA, U071 - COVID 19 VIRUS IDENTIFICADO, 3832 - DESGARRO DE MENISCOS,
PRESENTE.

Plan de manegjo: CX: RECOMENDACIONES DE MANEJO, RIESGOS Y SIGNOS DE ALARMA, VALORACION Y MANEJO POR CIRUJANO DE
RODILLA

Firmado por: OSCAR HURTADC MUROZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 14107, CC 16470728

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 21/10/2024 (9:47:02
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pnr Ias su,mentcs clﬁusulas l‘-‘RIM ERA OBJETO— B E:Ml’l i“ADGR cqmrala Ios servicios pemnnnla dc '
EL TRABMADOR para desempeﬁar el carge de AUXILIAR DE SERVICIOS GFNERALES y éste se
obliga: a) / A poner al sérvicio ‘de EL EM PLEADOR toda su capacidad notmal de frabajo, ¢ri forma exclosiva .
en e.l desempeﬁo de: Ias tunctones propias dei oficio mencionado, de confomudad con las tmlenes ¢
mslruccuones que Ie imparla DL EMPLEADOR o sus represenlantes, b) Aho pl eslar duecta ni indi trcctamcntc
serwcws Iaborales a otros EMPLbADORBS, ni a trabajar por cuchta propia en el mising oficio; durante la
vlg,encta de ¢ste contrato €. Y Cumphr cabalmente con el Reglamento Interno de Trabajo de la Fmpresa el cual
Teonoge y acepia.. d) Actuar ‘de buend fe y con lealtad en ¢k desempefio de sus funciones,” PARAGRAFO
: PRIMERO FUNC!ONL‘.S 1. Mantener limpia y- "desinfectada el drea asugnada. de acderdo a protocolo de
" BSE0 Y desmfecctén 2. organua; msumos deasgo y (lcsmiccc ion necesarms para reatizar la limpiezd del 4rea -
as|gnada, de-acuerdo a. pmtocolo 3. cumphr con lx ruta del drea asignada, de ‘1cuerdo a protocolo de aseo y
: desinfeccion.4. Realizar ruta inferna de 1eculecc16n de-residuos hosp:mlai ios unl:zando los equipos y elementos
.3"'de pl‘OleLCIéll personal adecuados 5. Realizar ruta interna de 1ec0iecm6n de ropa hospnalarsa contaminada. 6.
+ difigenciar ‘¢l formato de. verifi cacu(m de .aseo; de’ acuerdo a. pardinetros ‘establecidos.7. - Garantizar el
- cuiiplimiento de las estrategias y metas “del programa de seguridad del paciente. 8. Garantizar. el cumphmlemo '
de las medldas de bioseguridad y 'tls]amwnm hospitalario. 9. Velar y garantizar el cumplamienio de las normas '
y eslmteglas del- comité. de |nfecc10nes .10, -Asistic a capacitaciones, cmwnamlento y toda formacidn
progrannda por, préwda fammcéunca sas.11. Cumphr con lbs protocolos de dseo y desinfeccidn de provida
furmacéuhca sas. 12, hacer buen uso de tos insumnos, elementos de proteccion y herram:enlas de trabajo de
' 'acueado a paramelms es(nbtecldos 13, solicitar elementos ‘de proteccion, insumos,” herramientas a la
coordtmdora del servicio. 14 po:lar correctamente- los elementos de- pr oteccién antes y durante la labor
amgnada de acuerdn a pro(ocolos deaseoy desmtecc:én 15. Recibir y entregar tumo en el grea. De acuerdo a
parimetyos establcctdus porprévida farmacéuum sas. 16, Reportar a I lider del érea- los hallazgos, novedades
:encontradas en ¢l drea aslgnada 17. Procurar el cu idado imegral de sui salud.18; Suini inistrar informacion clara,
;'veraz y complela sobre su. estado de salud.19. liformar opotiunamente a'su Jefe mmedla(o o couniratante sobre
. los 1|esgos y peligros ‘latentes en-su sitio de u‘abajo 20, Reportar inmediatamente: todo mc:deme o accidente de
N traba_lo a su jefe Inmediato. y al- pmfesmnal de SST.21.Conocer. y cumplir las normas, reg!amemos e
'_mstrucclones en SST de la; empresa 23, Participar en las actividades. de I‘nrmamén en SST definidos en el plan,
anual de capacnacién 24, Hacer uso adecuadu de los elementos de proteccion personat de gcuerdo al riesgo que
P _eéta expm.slo. 285: Partlclpm actwamcnte en lus grupos-de SST. que se conformen como son: comilé paritario y
b |garlas de emcrgcnc:a 26. Participar y comrlbmr sl cumplimiento de los objetivos dela SST.27.acatar las
o mslruccmnes dadas pm lideres de Area. 28. Real:zar adecuado mangjo de bolsas de acue:rlo con el nueve cbdigo
-+ de colores.29. Cumpl:r sl cronogl rana de acuwd'ldes diario de acuerda a los horarios establecidos para tal fin.
- 30, dlllgcnc:ar correciay oporiunamenta los formalos establecidos en cl drea de trabajo, de acuerdoapmameras -
establccldos 3. Sepaiar. tos residuos aprovecllables pesarlos. y registrar el peso de acuerdo a parémelros-
cslableosdos 32. Mantener aseados Y, desinfectados los recipientes para depdsito de residuos en cada ared, al
lgual que fas Unidades. lempurales de Almacenamiento de residuos ordinarios y pehgrosos (UTA) junto con -
' sUs correspondlenles camenedo:es 33 .Cumplir ton la recoleccion de los residuos ordinarios, aprovechables y
\ pellgmsos de acuerdo con Ias rutas sanitarias y sus cory espondlientes horarios cslah!ectdos por Ja institucioén.34.

. -Rolular Jas bolsas de: los, diferentes tipos de. tesiduos: ordinarios, aproveclmbles ¥ pehgmsos (corto punzames ¥
aumomupaloléglcos) con Ia I'echa drea y nombre de la persona quien realizé la recoleceitn.5. Recolectar los
irgsiduos de manera sepan ada evitando la mezcla dé-los misimos. 36. Coayudar al mantenimiento de gestién
de céhda en et proceso a, SU cargo 37. Cumplir con el reglamento interno de trabajo. SI‘PGUNDO-

BA QQJ}_‘ oo 0 contraprestacion
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Provida
Heheig @ baw I o _ ) - A
thuecm ¥y _;_')e_rs_bnai “det _sérviqii_ﬁ, la .sul_i_la' mensual, ‘equivalente 'a '_UN MILLON DE PESOS MCTE
. ($1.000.000.00), pagaderos ‘mensuatingnte, en cuenta de’ ahotros reportada por cl trabajador al empleador.

. . "PARAGRAFO PRIMERO:; EL EMPLEADOR pagard al TRABAJADOR por fa prestacion de sus servicios.
"~ el salario indicado, pagadero eni las oportunidades también sefialadas arviba. Dentro de este pago se encuentra

inchiida la remuseracian de los descansos dominicales y festivos de que trajan los capitulos 1 y 1i del Cédigo
_-Sustantivo del Trabajo. Se aclara y conviene que enlos casos en que ¢l TRABAJADOR devengue comisioncs

- o cualquiera otra madatidad de satatio variable, el 82.5% de dichos ingresos, constituye remuneragion ordinaria,
"y el 17:5% restanje estd destinado a remunerar gl'descanso en los dias dominicales y festivos de que fratan los

*capftulos 1 y 11 de) tituto VIII del Cédigo’Sustantive del Trabajo. CLAUSULA TERCERA: PAGOS NO

' “CONSTITUTIYOS DE SALARIO. EL EMPLEADOR y El. TRABAJADOR, acuerdan 'y - pactan

. -expresaments gue los siguientes pagos no constituyen salqrio: a) Todos los beneficios o auxilios acordados u
.~ “iotorgados ‘en ‘este contialo o en forma extralegal por ¢l EMPLEADOR; b} La alimentacién, habitacién o -
.~ vestuario que e} EMPLEADOR suministre al TRABAJADOR o a si familia; c) Los vidticos accidentales que
el BMPLEADOR. de al TRABAJADOR, ¥ quo sea dadds como medio de hransporte d) Gastos:de
2 .}‘CI)lfesclil,ﬁQ§§Ili_ ¢) Las priinas, bonificaciones y'.'gmii_ﬁ;::'aciones- ocasionales; f) La participacién de it_tiiidades; 2.

- Cualquier rubro NO estipt_;la'do en éste contrato que reciba €] TRA BAJADOR en dinero @ en especie no para
LS bépeﬁc_i,b_, ni_parg’ enriguecel su patrimonio, sino para desempear 2 cabalidad sus funciones; h) Las
. herrahiientas, ni los elementos de trabajo que reciba el TRABAJADOR, ni las Prestaciones Sociales de que

‘tratan los - titwos VI y X _det ©.S1% 1) Losbeneficios .y auxilios habitiales u.ocasjonales

. " |

s 'a_c_'cu'dédos__c(zlwel'iciona!, contmciual y * extracontractualméite. olorgados. en.forma extralegal por- el -
N _E.M_])LEA DOR; j) Las primas extralegales, las primas de vacaciones, las primas de setvicios y las primas de’
. ‘Navidad: CUARTO: TRABAJO SUPLEMENTARIO Y HORAS'EXTRAS, - Todo trabajo suplementario

' 'Q €n h_or_zis c:{frag, y todo trabajo en el dia 'c'lon_llingo o t‘esti'_vo'e_u los que _!cg_almem_é debe concederse descanso, -

- e vemunera conforme 3 1a ley, asf como los correspondientes recargos noctumnos, Para el reconocimiento y el
* .- pago del trabajo suplementario dominical o festiva EL. EMPLEADOR o sus represeniantes deben autorizarlo

. previamente por escrito. Cuando I3 ‘necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o‘inaplazable, .

" .- deberd ejecutase y darse cuenta de 8l por escrito, a la mayor prevedad, al EMPLEADOR o sus representantés.

“EL. EMPLEADOR, cn_consecuencia, no reconocerd ningfin: irabajo suplementario o en dfas de descanso
©legalmente obligatorio que no'haya sido autorizado previamente o avisedd inmediatamente, como queda dicho.
" .QUINTO: DURACION. El presente contrato es a TERMINO INDEFINIDO a partir del (07) de Octubre d¢ -

12021 SEXTO: JORNADA DE TRABAJO.- EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jormada ordinaria de

- supere ¢l méximo legal de (48) horas semanales, conforme articulo. 161 del C.S.T. " SEPTIMO:
" OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR.-'Son obligaciones de EL TRABAJADOR las coitempladas en-et -
. aptfeiilo S8 del C.8.T, asi como guniplir-a cabalidad y con ef sespeclive protocolo establecido, las funciones

“ d_b]eto, de gstc' contrato, las estipuladas en el Reglamento interno de Trabajo, al igual que: a) Realizar los -
*estudios'y actunlizaciones exigidos por la normatividad vigente para el cargo que ostenta, b) entregar a El )

. EMPLEADOR, con diligencia el certificado de: fos cursos mencionados en los literales-anteriores. -OCTAVO:

.., OBLIGACIONES DEL EMPLEADBOR. ~ Sin obligaciones dét EMPLEADOR ias contempladas en el

* articuio 57 def C.8.T., asi.como las estipuladas en e reglamento inteno. NOVENO: DOTACION. — E!
"EMPLEADOR se compromele a entrogar al TRABAJADOR, los elementos ésenciales para el desarrollo seguro

-« de la labor objeto de este.contrato, én las formas y.tiempos esg_ipu]adq_s en los articulos 230, 231 y 232 del
- Codigo Sustantive Del Trabajo y demds normas concordantes. DECIMO :PERIODO DE PRUEBA. - Las

-+ portes acuerdan un perfodo de pracba de diez y ocho (18} dias, que no es superior a la quinga parte de! términe

" inicial de éste conteato, n

i excede de dos (2) meses. En caso.de prorrogas ¢ Nuevo contrato entre las partes

il sede Cartagena @ SedeCicuta

& - 192 3 24 ® Avendn 2 41770
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© . otho (0._8) haras , en.los turios en que indique ¢l coordinador del.dren al que ha sido asignado, sin’ que este - ‘



€l nnlgulo 78 del Cf)digo bus{gmwo del 1 rabajo modlrcado por el artlcu!o ?° de 14 ley 50 de 1990. DECIMO
'PRIML‘.RO ‘TERM]NACIDN DEL CONTRA’I‘O Sou jlislﬁs causas para dar por | term:nado umlalmhnmte
este’ comralo por _ :
Ti ab'uo las.: esllpuladds en &l Reglamenlo hitemo de Tmba]o, luanuales, insiruclivos, politicas y demis
; acmnenlos que lcngan regla:thmonas aclarando que los, documemos rchcwnados hacen parte integral del
-‘preScnle conlrato, asi cOMmo, ordenanzas, instruccienes o. pmlnbicmnes de carﬁct¢r generat o particular, Pactos,
Co:wencmnes Co cilvas Laudos Arbllm!es ¥ ‘las que expre es1mente convengan calificar asi en escnms que

...-conlr'lto, se eslablcce LCOMs domtu]lo comraclua! sl domicilio principat- def
IUS VARIANDI~ ‘El trab:uadar acepla Ios camhms ylo

'comratado slemprc qu les tmslados no desmejmen las conducuones faborales o de remuneracion del
'gmpieado 0 m;plnquen pe ticios. para él. Los gasws que-se originen con el Iraslado, si‘a ello hubiere lugar,
'serén cuble: los por el emp!eadm' de conform ld‘ld coii lo, eshblemdo en la ley. El TRABAJA DOR se nbuga a
'aceptar los cmnblos de oficio que - decida EL. I:MPLEADOR demro de sy puder suhordmame, siempre gue se

afl 'clc el honor, 1a dlgmdad Y Ids (Ielecho minimes de Ll TRABAJADOR, DEC!MO CUARTA : Este
ontralo ha sldo redactado eslruclamerﬂe dc acuerdo a ta LL)' y serd mlerprehdo de btiena fe y en consonancia
‘con el Cédlgo Susta lwo del 'I‘rabajo cuyo, queto, dehmdo engl aﬂk:ulo L, es logrir la jllSlICla en Ias relaciones
Zenlne cmpleadores y rabaJadwes dentro. de ‘un esph itii de coordmac:én econémlca ¥ eqmllbrio social.
;.DECJMO QUINTA:
onvienen en’ definir’ que EL TRABAJADOR d(;bclﬁ ser polwa!eme y mu!llfuncmnal fo cnal significa que
i ,-‘sus labores podrﬁ desunpeﬁ'tr cuandn ‘ast lo Ulsponga a empresa de acuerdo a. sus necesidades;
tdesarwllar cualqu:er_otm ﬁmctén qug: senga rciacuﬁn con Ias tareas ¢ la° especml:dad por io-tanto EL
RABA 'ADOR "acep' 'y se cumpromete a reahzar funcmnes relacionadas con la Docenc:a, lnvestlgaclm
ibores - Asistenciales, 9lemedlqma o cualqulel otra . aclwldad emplesarml en favor de PRDVIDA
AI{MAGEUTICA SA 3 Si1) que ello unphque coexlslencn 0 cuncurrem,m de contratos. Se aclara. de manera

-SEXTO “EL.: I‘Lm BAJADOR desde ahor: _', medtante ¢ste escmo y en forma expresa AU TORIZA a EL
‘EM [’LEADGR para_ que dc sus salanos, prestglcmncs soo;a!es € mdemmzaclones, le descuente las- sumas -de
ingro gue ilegare adeudar po: concepm de avances y/o anuupos de salm io, cualqmer suIma que por crror EL

§

' lrélbajo para uso excluswo cle ésh por lo tanl0° i~ El TRABAJADOR no podrd alilizarlo para realizar actividades

amonadas con.¢l ;rabajo. .Que(la prolubldo su-uso para asuntos de carécter personal. 3. Por. la red de fa
mplesa EL TRABAJADOR-:\D pmh 4 abrikni remblr correos dc o aclei personal ni ullhzar los compnladm'e.s
£ instrumentos cle tlab'uu sumlmsu“ulos por la empresa 4, :

(@) sedecali {Qj Sede Cartagena (] Sede Carlago

se._ _ntendcr‘\ que no hay nucvo et Iodo dc prucba Dumnlc este pcnodo tanto el emp!cador conio ef trabajador )
podn’m terminarel contrale’ umlatemlnu.nle en cualqu et momeﬂlo dumnte dicho periodo, de ct)nforrmdad con -

xpresa qtle £n CAs0 que se aé o dnterior, BL I‘RABA.IADOR reclblr'i como nica retribucion | por 6] desemipefio.
“de st cm'go el salauu que sem caﬁceladu'pm palle de. PROVIDA FARMACBUI[CA 5. AS, DECIMO

-.COI'I.‘IO el va!ur de Jos. thuetes aéleos o terréstres Ro dcvuellos DECIMO SEPTIMO: USO DE
COMPUTADORFS Y. CELULARES . Los compuladmcs y celulares de la empresa son hercamjentas de-

ualquiera de. las pavtes, 14§ enumeradas en Jos articufo 61 y. 62 del Cédlge Sustantivo Del

formen l)1rlc_1:tleglal dlel presonlc <contfato. DECIMO SEG UNDO DOMICILIO CONTRACTUAL.- Para

El EM?LEADOR podu’l e*uglr ai l:"lbajador i& pl‘eslat:lén del serwclo ell Iugar dlstmm del lHICIah‘MIIe-_ -

-resbeten las condaciones Jaborales de: EL “F RABAJADOR y 10 se fe causen perjuicios, todo. ello- sin.que s& _

-

as |')m1es coii plenay totaI ﬂutonomm de form'i libre ¥ sin pr es:én de ninguna naturaleza

'_BMPLBADOR le cancele a EL I‘I{ABAJADOR y a lacusl éste no tenga ¢ derecho -algung, fos anticipos o sumas.
no. legallzadas o Ias fauums o comproban{es requeridos que je I‘uemn entrégadas para gastos o viajes, asf -

_-que no tengan que ver dtrectameme con ei ;rabajo y muchisimo menos en asuitos de carac(er personal 2. La
red de mtemet y la intranet de’ Ia empresa solo podra llllllZ'llse en acuwdadcs que. sean exclusivamente



Provu:la
a:]h]t‘.nlllif .
it /{.J,\ f [ ; didied .

= Los archwos comemdos en los cmuputadores o ghay dados en la red de i emprcsa seran- de uso exclusivo’de
i -ésla y por lo tanto se podran inspeccionar sus contenidos en cualqmer njomento. 5. Esta totalmente prohibidv
* - en forma absolula jngresar ein los compuiadorés de fa empresa programas no autorlzados y/o no, defiriidos
'__’prewamente por- éstd, Se insiste que los equipos, el software y los piogramas de hardware o podedn ser
uuiuados en asuntos persouales En razén de esto la empresa mspeucmnal a.en cmlquler momento lps mismos
Ly podra usar y disponer libremente de los contenidos haltados en los mismos. PARAGRAFO las partes
acuerdan calificar como falta grave para los efecios de-este contrato el que ELTRABAIADOR, ain por la
CCprimera vez, incurma en al;,una prohjbicién o mcumpla con alguna-obligacion aquf establecida; DECIMO
~OCTAVO: CORREO ELECTRONICO.- Bl corren etectronico corporativo.¢s propiedad de la empresa y por
lo lanto sofo pucde ser usado para Ia ejecumbn de las aclwldadcs proplas de las funclones asignadas o
. relacionadas con et Em presa. Asi mismo én razén de 1o anterior, 110 se_violan normas de confl denc:ahdad, ai -
constituye violacion a la pr wamdﬂd ni mumldad el que el personal de la empresa acceda a'la mf‘ormacién del
“correo corporativo de cualquiera dg sus integrantes. EL TRA BAJADOR tiene la obligacién de rewsar ¢} cormeo

. . corporalivo diafigmente toda vez que ias partes acuerdan como Iegalmentc validas con todos. sus efectos las
» _nottﬁcacmnes qué se hag‘m por este medio de comumcac[én PECIMO. N()VENO [:1 TRABAJADOR sc
" compromnete alin después de la ter minacion de su relacion laboral & lener con ﬁdenmahdad sobre odo trabajo,
nwesllgaclén conoc!imenlo, ileas, maleuales, prﬂcesos Y cualqmer aspeclc & que haya lemdo acceso o que
) haya Hegado a tener conncumen(o e la ejecucaén de su, relacion Iaboral, especmlmenle pero sin linfitarse’a lodo
S ‘conéerniente a fas mejcres pr{lcilcas yalos pwcbso prop:os de la organizacién tales como: programas de
:-' auditorfn, revisoria fiscal, impuestds y todos fos programas. de Software relativos a ellos; siempre que fos
" niismos no sean de conocimiento pablico, VIGESIMO El [RABAJADOR se compromete 4 restituir a su
EM PLEADOR lodos Jos documentos, manuales ¥ cualesquier elemento contenido en medios fisicos o digitales.
‘que. posean mfonpactén ‘rélacionada con su trabajo. VIGE £SIMO PRIMERO: T RATAMIENTO DE

- ;DATOS PERSONALES.- Las p':rlcs contratantes exitienden que fa relacion contractual que existe entre ellas,

_ (Ietermma la necesidad que EL, I::MI’LEADOR realice diversos tipos de tratamiento respecto ¢ los datos -
- personales de sus trabajadores y niicleo familiar de estos, en relacién con las obli aciones, caigas y deberes
-propios-de la telacu&n laboral, asi como de Jas relaclones contractuales, comerciales o civiles que el entpleador
-, ‘tieng con lerceros nacionales o extr anjeros, y en las cuales pueclen intervenir sus empleados como ejeculorcs

. en'nombre de EL. EMPLEADOR. Cou 1a firma de est¢ cnnliato Ll TRABAJADOR, tanifiesta que conoce y

'_.-'esta dc acuerdo con Ias politicas de proteccion de datos. de'La -emprésa, 'y ademas de manera previa, libre,
. expresa, y voluntaria da- autorizacién | Al. EMPLEADOR para; recolectar, grabar,. almacenal, Conservar,

Ey anallza;, mvesllgar, iransmitit, cruzar, depural, mrcu]al disponer, plocesar, recaudar, comunicar, comparl:r,

informar, auditar, usar, momtorear y recolectar datos, evidencia y blogs o rastros de navegacion respecto de ias
actividades ieahzadas en jos sistemas de infor maclén ¥ redes, sean propios o de terceros, nbicados dentro o
fuera del territorio nacional, con el fin’ de informarse e informar sobre el cumplimiento de las obligaciones -
,ongmadas en contrales faborales, comerciales, civiles, obligaciones de_ley, drdenes de autoridad competente,
desarrollo de estrategias con organismos phiblicos, privados, sean. de orden nac:onal o internacional, de los datos
 peisonales summasu*ados poret tiabajador y de los miembros guie cnnform'm su nicleo familiar a través de su
“hoja-de vida, contrato Iaboral, némmas formulanos de ai“lmién, con eos electronicos y/o cualquier otra forna
‘e recolccmén que se diets en el desarrollo de la tefacion jur [daco-laboral, incluidos los scus;bies, ¥ que por
eilo se encuenn an mcorpomdos ei las distintas bases,o bancos de datos o en repositorios electronicos de todo
- tipo con que cuenta la empresa, cuntmme Iz tey 1581 de 2012 y demds ot mas concordantes, pudiendo sex’
utilizados ¢on’ los siguientes [ines:. . Ser apoitados’ como prueba en cl curso de Procesos judiciales o 7
) adnumslratwos 0 CORMO Pr emmcaén para ellos antes del su uuc:o 2, E.l cumplumenlo de las obllgacmnes o

@] Sede Cali MY sede Cartagena m Sede Cartaga fﬂ] Sede Cucuta
A HOL s __
30 & his-b




eu uso de igs rec i‘Sos mformaucos in fonnac:én y dcmés aclwbs materlales e mmalenales

on Iasb ohltg,acwncs stablccldas po "ia Iey, como pueden ser '15'em.ueslas de ncsgo ps:cosoclal mOrb:h(hd,
: ' !ud qcupaclona! 0 ho. respccto dé sus tr’abajadores y grupos fam:!mm,
ndﬂdes en !a hlcha_ conrrat!a crimmalidad de confmm;latl fon.

honar lo_ uesgos quc puedan sobrevemr para "':as persouas y para esta msmuclén 22 lralar
K dei wlactonamlento tle cstc con el fondo de tmbajadores

bhgacu}nes abomies quc nphcan'denlro de Ia relacufm IabomL 25 Sunumsirar Ia mfonhac:én persnnal
i eﬁn{; que; prestén sei os a EL. CM PLEADOR como puede ser las rclaclonadas con
‘servicios Icgal»s depnrtwos_cclebraciones ascguradoras cooperac;l(m mlemacmnal
entrc olras_ cciones necesarias. p a Ta_product

'uﬁlados boc_l' ¢onslar en medu} ﬂ_sngn wdeb audm fologrﬂf' o, bmmémco, ml‘onna;lw Ios cualcscsuuh
itos de fonna segura, acorde allas caractErisllcas de Ia mtormauén pe], sonal tra!ada, PARAGRAI?O

persuna es de t6 {e_ ( eros l_ps qu lcnga accesn en razéh de siIs fI.IIICIOIleS, 3¢ a_;ustan’i alo establccndo pot la Tey y*.
a todaslas g1rantias en materia de P feccidi (Ic dalos persbnaks. VIGE I'ZSI M OSEG UNDO: EL TRABAJOR

to, 8
S0, Por lo. l’mto auloma n PROVIDA FA RMACI&UTICA S A, S :‘-

[@8] Sede Call f!ﬁ Sede Carlagena r@j Sede Cartago B Sedo Cuuuld
[ P | o rr { e iN

Yuiyicar.al pftbl:t:o-lnfornmmén pcisonal a lravés de medlos Iradlclonales yic} .

que el trmmmenlo que ealice. de todos log datos :

Iabomles 16 {sumlmstrar a Ias automh,des mfonnaclén

¥

PR

¢ ho l‘fnancm o realiza actividades que proimueyan el lavado de aclwos .



'Prowda

Fparalveyidr, los. alilecedemes Judlmalcs ¥y reponai en las bases de datos nacionales ¢ mlemaclmlalm . i

T Aifbhiladid” Sr referencias relativas, conforise ia Circular 101 de 2003, la Circilar Fxterna 100-004 de 2009y L
- I_ﬂ Clrcular 100 00005 expedtd':s por ta Snpermtendencna de Socmdades de Colorbia, la Circuilar Externa 022
de 2007 expedlda por la_Superintendencia Financiera de. Colombia, los artleulos 102’y 107 del Estatuto

- Orgfnico del . Sistema . Finaiiciero .y -demds hormas concordantes. . * VIGE ESIMO TERCERO‘ EL
T RABAJADOR medlanw este contrato, (icclara que, ha lefdo, entiende yacema el contemdo del nismo, ¢l del .
Reglamento lntemd de Tnb'uu, del - Reglamemo de nglcne y ﬁegundad Imlustrml y dé su Manual de
'Iﬂmcwucs. YIG ECIMA CUARTO: El presentc contiato, reemphza en sy miegrtdad y deja sin efecto alguno,

_ cualqu:cn olro contrato vc:bal o escrito, celebrado entre Jas partes ¢on anterioridad. Las modlﬁcacmnes qug se
"acuerden al presente cuntralu se auohn’m a conlmuaclén de 50 texto. |

Para cons(ancla se hrma en (02) (Ios ejempiares dei nmismo. tenor y valor anle testigos en Ia (‘.'-Illdﬂd de Samlago
de Call (Valle} a Ios (06) dias del ma.:s de Ahlli del aho 2022. - . ' -

L ccd‘{ &kwmvwx LWML

" EL TRABAJADOR
LBIDY JOHANNA RAMIREZ V. .

CC1|30655357 " -

L ST .

@ Sede Cartagena & Sede Cucma
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&

| ¥ Asegurddor:  COOSALUD CONTRIBUTIVO
L. N - -

‘Datos del paciente:  Identificacion:  CC 1130655857 Edad: 35 Numero de orden
Nompre © LEIDY RAMIREZ VALENCIA

Telefono: 3168198450-30020 6330511
Historia de control: 12361011 Pagina: 2

SOLICITUD

EH

BOS045 |[TIEMPG DE PROTROMEINA [FT]

CANTIDAD
1 |

PREQUIRUGICO AMBLILATORIO<= B5 SIN ANTECEDENTE-SE SOLITA PAQUETE PREQUIRURGICO AMBULATORIC. 2141112022 10 36 08
PACIENETE CON LESION MENISCAL EN RODILLA DERECHA, CUENTA CON RESOANCIA MAGNETICA 1740272022 QUE

- 1 [ 1

Exarnan

REPORTA RUPTURA HORIZONTAL EN EL CUERND POSTERIOR ¥ ANTERIOR DEL MENISCO INTERNG Al EXAMEN FISICO
DOLOR INTENSO EN RODILLA DERECHA QUE LIMITA ARCO DE MOVILIDAD ¥ BLOQUED ARTICULAR. PACIENETE
CANDIDATA PARA PROGEDIMIENTO QUIRURGICO DE SUTURA MENISCAL POR ARTROSCOPIA.

1

890226 " ](CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

PREQUIRUGICO AMBLILATORIO<= 65 SIN ANTECEDENTE-SE SOLITA PAQUETE PREQUIRURGICO AMBULATORIO. 291112022 10:36°08
PACIENETE CON LESION MEMISCAL EN RODILLA DERECHA, CUENTA CON RESOANCIA MAGNETICA  17/02/2022 QUE

il

Consulta

REPORTA RUPTURA HORIZONTAL EN EL GUERNO POSTERIOR Y ANTERKIR DEL MENISCO INTERNQ.AL EXAMEN FISICO
DOLOR INTENSO EN RODILLA DERECHA QUE LIMITA ARCO DE MOVILIDAD Y BLOQUEDS ARTICULAR PACIENETE
CANDIDATA PARA PROCEDIMIENTC QUIRURGICO DE SUTURA MENISCAL POR ARTROSCOPIA

/ DIAGNOSTICG PRINGIPAL:

DIAGNOSTICO RELACIONADC. -

GRUPO DE SERVICIO

Cra 4 neo 17 - 67 CALl - COLOMBIA - 602-4892223
Vigencta de la orden: 30 dias  RedSalud V1-1910201%

01 - CONSULTA EXTERNA
| MODALIDAD DE SERVICIO - 01 - INTRAMURAL

Impraso:

W232 - TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA ; S ™

TRAUMATOLOGIA ' e

*
S L . L S
FTI2022 10:40:44 Medico:  CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS ¥ ™/

Identifiacion: 14878294 RM: 9023 Y o




IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI

FORMULARIO ¥ ORDENES MEDICAS

CODIGO DE PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD: 760010371501
¥ NIT : 850303841-8

Edad: 3§

Numero de orden

Datos del paciente: Identificacion . CC 1130655857

| Nomkre : LEIDY RAMIREZ VALENCIA Telefono; 3188158450-30020 6330511
L Asequrador : COOSALUD CONTRIBUTIVO Historia de control. 412361011 Paglna 1 .

p— S — P —

SOLICITUD o CANTIDAD
[ 1 902210 | [CUABRS HEMATOCRITC O HEMOGRAMA HEMATOCRITC Y LEUCOGRA i K]
PREQUIRUIGICD AMBULATORIO== B5 SIN ANTECEDENTE-SE SOLITA PFAQUETE PREQUIRURGICO AMBLILATORID 211172022 10 3608 Examen ’
PACIENETE COM LESION MENISCAL EN RODILLA DERECHA, CUENTA CON RESOANCIA MAGNETICA  17/02/2022 QUE
REPORTA RUPTURA HORIZONTAL EN EL CUERNG POSTERIOR Y ANTERIOR DEL MENISCO INTERNG AL EXAMEN FISICO
DOLOR INTENSO EN RODILLA DERECHA QUE LIMITA ARCCO DE MOVILIDADR Y BLOQUED ARTICULAR. PACIENETE
CANDIDATA PARA PROCEDIMlENTO QUIRURGICO DE SUTURA MEMISCAL POR ARTROSCOPM . _ . )
(.2 902048 " " "|[TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [FTT] L —_— 1
PREQUIRUGICD AMBULATORIC<= 85 SIN ANTECEDRENTE-SE SOLITA PAQUETE PREQUIRURGICO AMBULATORIO 217202210 36'03'-9:' N Examan
PACIENETE CON LESION MENISCAL EN RODILLA DERECHA, CUENTA CON RESOANCIA MAGNETICA  17/02/2022 QUE L
REPORTA RUPTLRA HORIZONTAL EN EL CUERNQ POSTERIOR Y ANTERIOR DEL MENISCO INTERNG.AL EXAMEN FISICO . '
DOLOR INTENSC EN RODILLA DERECHA QUE LIMITA ARCO DE MOVILIDAD Y BLOQLIED ARTICULAR. PACIENETE g" -
CANDIDATA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE SUTURA MENISCAL POR ARTRGSCOPIA \ o
A
/ DIAGNOSTICO PRINGIPAL.  M232 - TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA .;? _ ™
DIAGNOSTICO RELACIONADO: Lo YR
L L
GRUPO DE SERVICIO 04 - CONSULTA EXTERNA  TRAUMATOLOGIA “g, o . .,
L S,
| MODALIDAD DE SERVICIO: 01 - INTRAMURAL @ L '3-,-»
' | -
. B o

© Cra 4 nro 17 - 87 CALI - COLOMBIA, - 6D2-4892222 impresa:  24/11/2022 10:40:44 Medico: CARLOS ALBERTC NEIRA GALVIS ! o

Uigsncia de 1a orden: 30 dias RedSalud V1-19102019

Identnfamon 14878294

RM: 9023

V)



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESCLUCION 003047 DE 2008 - ANEXQ TECNICO No. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERQ SOLICITUD 43957512 Fechay Hora:  21/11/2022 10:36:08
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)
Nombre
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT . B90303841-8
CODIGO: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA
TELEFONQ : 602-4852222 DEFPARTAMENTC yALLE DEL CAUCA MUNICIPIO © 76001 CALI ;
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO EPS042 :
' DATOS DEL PACIENTE T S
RAMIREZ VALENCIA LEIDY T T
1or Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimientio
Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1987 i
Diraccion de Residencia Habitual: CRA33C3510 Telefono:  3168198450-3002047895 |
Departaments : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio ©: 76001  SANTIAGQ DE CALI !
Telefono Celular : Correo Electronico : |
Cobertura en salud :
Regimen Contributivo
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencion : Tipe de Servicios Solicitados Prioridad de la atencion
X | Consulta Externa X | Servicios Electivos I X "Ne prigritaria
Ub1cat:|on dei Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :
" X_]Consuita Externa Servicio . TRAUMATOLOGIA Cama: ¢
Mane}o integral segun Guia de : [ TRASTORNG DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO G LESION ANTIGUA _
cuPs Cantidad Descripaion Autorizado
(662210 "] HEMCGRAMA IV ) ]
902045 |[[_|[TIEMFQ DE TROMBOFLASTINA PARCIAL [PTT] i ]
502645 ‘[1 |[FIEMPG DE PROTROMBINA [PT] - — . 1
860226 ~ ]3__]{CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIMIST# EN ANESTESiDLOGIA - .

PACIENETE CON LESION MENISCAL EN RODILLA DERECHA, CUENTA CON RESOANCIA MAGNETICA  17/02/2022
QUE REPORTA RUPTURA HORIZONTAL EN EL CUERNQ POSTERIOR ¥ ANTERIQOR DEL MENISCO INTERNO AL o
EXAMEN FISICO DOLOR INTENSO EN RODILLA DERECHA QUE LIMITA ARCO DE MOVILIDAD Y BLOQUEC - reo- IR
ARTICULAR PACIENETE CANDIDATA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE SUTURA MENISCAL POR o P

ARTROSCOPIA. -
Impresion Diagrosiica : CIE1D Digseription Eirma Prpl’esli .
Diagnastico Principal: M232 TRASTORND DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA T
Diagnostico relacionade 1
Dizgroslico relacionade 2

Justificacion Climca 4o,
PREQUIRUGICO AMBULATORIO<= 65 SIN ANTECEDENTE-SE SOLITA PAQUETE fFREQUIRURGICO AMBULATORIG. e -j&.ﬂt
R L :
' * R S
..,

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

i_ Nombre de que sclicita: IMPRESG: 21/11/2022 10:40-00 Telefono 4892222
CARLOS ALBERTC NEIRA GALVIS RM 9023
Cargo MEDICO-TRAUMATOLOGO-CIRUJAND 1D 14878294 Telefono Celular

MPS.5AS V5.0 20080711  RedSalud V 1015 Usuaric 'MARIA CELMIRA MARTINEZ Control - 1236101 [¢]



" IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI -
_ HISTORIA CLINICA - TRAUMATOLOGIA |
. Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMB1A-602-48582222

[Registro | 1224635

I. DATOS DE IDENTIFICACION ' [DENTIFICACION'|CC | 1130655857|[HISTORIA || 1236101 OfSEXO|F

FECHA Y HORA CONSULTA|[21/11/2022 10:21:33 —_|[MUNICIPIO |[SANTIAGO CE CALI | BARRIC|PRIMAVERA oS PETA

IP. RESPONSABLE | [TELEFONO . [ESCOLARIDAD No Definide B4 I s
[NOMBRES|LEIDY_ | [APELLIDOS [RAMIREZ _ VALENCIA  |[EDAD] 38| Afios| 5_ Mese; 28 Dias
[DIREGCION|CRA 33 € 35 10 | TELEFONOG][3168198450- | [ASEGURADOR JCOOSALUD CONTRIBUTIVG ST
Il. DATQOS GENERALES DEL EVENTO | [ TiPO DE CONSULTA |3 _ Consulta Externa
- IMOTIVO CONSULTA | TVENGO A CITA DE CONTROL oI T R L R
[REMITE _ |{COGSALUD o T T |[ESTADOCIVIL [SOLTERG

IV, ANAMNESIS - ENFERMEDAD | [GESTANTE [NOJSEMANAS | 0 | [PES j[B0 |Kg ]

FACIENETE FEMENINA DE 35 ANOS OE EDAD COW ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA, SECUENDARIO A CAIDA DESDE SU FROPIA AL TURA HACE 10MESES ™
ACTUALMENTE PRESETA DOLOR, CALOR LOCAL, EDEMA ¥ LIMITACION FUNCIONAL SEVERA, HA SIDO MANE JADA GON TERAPIAS SIN EMBARGO SE SUSPENDE POR BLOQUEO DE RODILLA -
¥ MARCADO EDEMA A ESTE NWEL TRAE REPORTE DE RX DE RODILLA 10/08/2022 QUE REPORTA ESTRUCUTAS OSEAS CON DENSIDAD ¥ PATRON TRABECULAR NORMAL , LA '
IARTICULASCION FEMORGTIRIAL ESTA PRESERVADA SIN EMVBARGO NG HAY OSTEQFITGOS EN EL CONDILO ¥ PLATILLO TIBIAL MEDIAL Y DISMINUGIGN EN LA ARTICULACION :
[PATELOFEMORAL HAY ESCLEROSIS DEL ASPECTO POSTERIOR DE LA PATELA TEJIDOS BLANDOS DE APARIENCIA NORMAL,, RX PREVIA 17/01/2022 QUE REPORTA CAMBIOS X
;OSTEOARTROSICOS Y IMAGEN CALCICA INTRARTICULAR CON ANTECEDENTES Y RESOANCIA MAGNETICA  17/02/2022 QUE REPOSTA RUPTURA HORIZONTAL EN EL CUERNO POSTERIOR -
¥ ANTERIOR DEL MENISCO INTERNQ. _ )

ANTECEDENTES ALERTA TEMPRANA Ningurio

[FATOLOGICOS. ARTROSIS SECUNDARIQ AL COVID, HTA, TRASTORNC MIXTO OE ANSIEDAD Y DEPRESION FARMACOLOGICOS AMLODIPING, DIFIRONA. NAPROXENO. ACETAMINOFEN +
{CODEINA, DEXAMETASONA, DICLOFENACO, QUIRURGICOS: CESAREA + POMEQRY _

REVISION POR SISTEMAS 1 [T1 N> |M]  'ORGANO AFECTADG, | ESTADIO
[LO REFERIDC EN LA ENFERMEDAD ACTUAL . T . _ 7 o

V.EXAMENFISICO|

sionos ~JF.C_ [0 [Temp 0 [°C "T.AJ0 [7T6 JmaHg) FR: j xmin | GIASGOW: Ocuiarié |Verbal] 5 |{Mofora!f iTafla 1165 |
Sroags -Gl Tom ¢ T AR [/fe _fimmHg|FR: [0 yxmin_[iGL _

‘PACIENTE HEMODINAMICAMENETE ESTABLE, 5IG SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI SIGNGS DE SIRS AL EXAMEN FISICO DOLOR INTENSO EN RODILLA DERECHA D QUE LIWiIiTA
'ARCO DE MOVILIDAD, BLOOUEG ARTICULAR ) o B

~
i‘gﬁ:‘?ﬁ«
s,
O, U
% (& YT
[DIAGNOSTICOS [RUPTURA HORIZONTAL EN EL CUERNO POSTERIOR Y ANTERIOR DEL MENISCO | nmpre‘mgﬁ’;%ﬁf @9}2 10:29:27
[M232)[TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O ok’ C.;’:.,“‘ P -*eﬁ-i,b
. P, T2 " /Lf Y
— o, 2 R -0
[CONDUCTA |[ORIGEN}[TRAUMATOLOGIA [DESTING jAtendido y Enviado a Casa_____| @ “a-.,“-'qu /OJ-

[PACIENETE CON LESION MENISCAL EN RODILLA DEREGHA, CUENTA CON RESDANCIA MAGNETICA 1710212022 QUE REPORTA

RUFTURA HORIZONTAL EN EL CUERNG POSTERIOR Y ANTERIOR DEL MENISCO INTERMO AL EXAMEN FISICO DOLOR INTENSO EN K
RODILLA DERECHA QUE LIMITA ARCO DE MOVILIDAD Y BLOQUEO ARTICULAR. POR LO ANTERIOS PACIENETE CANDIDATAPARA R
PROCEDIMIENTO QUIRURGICG DE SUTURA MENISCAL POR ARTROSCOPIA SE SOLICITA VALORACION POR ANESTESIOLOGIAY |

PAQUETE PRE QUIRURGICG.

- e ——

Madico [CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS
{—14878294|[MEDICO-TRAUMATOLDGO-CIRUJAND
Registre Medico [poza ’




"MINISTERIO OE LA PROTECCION SOCIAL
RESCLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3 !
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD '

T NUMERG SOLICITUD 13957486 FechayHora: 21/11/2022 102727

INFORMACION DEL PRESTADOR {Solicitante) ' T

Nombre |
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT : 830303841-8
CODIGO: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 67 CALl - COLOMBIA,
* TELEFONO : 602-4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO : 76001 CALI
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO EPS042
' " DATOS DEL PACIENTE o o
RAMIREZ VALENCIA LEIDY o
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
. Tipo Documento de indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
X | Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1587
Direccion de Residencia Habttual: CRA 33C 3810 Teiefono .  3168198450-3002047895
Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio ;. 76001 SANTIAGOQ DE CALI
1 Telefone Celular : Correo Electronico :
Cobertura en salud .
‘X1 Regimen Contributivo
INFORMAGION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Crigen de la atencion Tipo de Servicios Sclicitados ! Prigridad de la atencion :
[ X1 Consulta Externa [ X1 Servicios Electivos [ X_Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de auterizacion :
_LConsu"a Externa Servicio : TRAUMATOLOGIA Cama: 0.
Manejo integral segun Guia de - TRASTORNG DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESIONANTIGUA
CUPS Cantidad Descripeion Autorizado
(0863 B0_|{INCAPACIDAD_ - — - i i
on
LA o
0;: (-. e 41.!“; y ;
7'r;q"‘/(')5 e
by " /‘V' _- - D}O -
(.4".!"!; 4 /e Bty A
Justificasian Clinica @ 2y Se
SE PRESCRIBE 30 DIAS DE INCAPAGIDAD DESDE 21/11/2022 HASTA 2011272022 - PAGIENETE GON LESION .
MENISCAL EN RODILLA DERECHA, CUENTA CONRESOANCIA MAGNETICA17/02/2022 QUE REPORTA RUPTURA PR
HORIZONTAL EN EL CUERND POSTERIOR Y ANTERIOR DEL MENISCO INTERNO AL EXARMEN FISICO DOLOR
INTENSO ENRODILLA DERECHA QUE LIMITAARCC DE MOVILIDAD Y BLOOUED ARTICULAR PAGIENETE
CANDIDATA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE SUTURA MENISCAL POR ARTROSCOPIA.
EN EL MOMENTO PACIENETE CON LIMITACION FUNCIONAL POR LO CUAL SE DA INCAPACIDAD DE 30 DIAS
Impresion Diagnoslica CIE1D Dascripeian Firma Profasional
Diagnoslico Principal: M23z2 TRASTORNG DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA
Diagnostico relacionade 1
Diagnastica relacionacdo 2
INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA
Nombre de que solicita: IMPRESO 21/11/2022 10:29:37 Telefono 4892222 .
CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS RM 9023 :
L Cargo MEDICO-TRAUMATOLOGO-CIRUJAND ID 14878294 Telefonc Celular hj
MPS-5AS 50 2008.07-11  RedSalud V. 1.0 15 Usuario ‘MARIA CELMIRA MARTINEZ Control: 1236301
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Nambhre 1 LEDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Documanto : 1130655857
Deactor 1 CARLOS NIGERIA

Empresa : PROVIDA FARMACEUTICA S A S (AMBULATORIO)

Servicio  : CARRERA 32A#35 96 PRIMAVERA

CLINICA ESENSA
CRA 44 # 9C-58 C.\Lt - VALLE DEL CAUCA

Referencia
Edad/Sexo
Facha Ingreso

0%

» 61097360
1354 F
1 2023-01-08 08:02:00

360

61097

Facha lmpresion: 2023-01-06 20:14:21.

ANALISIS RESULTADO UNIDADES INTERVALO BIOLOGICO DE REFERENCIA
HEMATOL.OGIA

HEMOGRAMA

Leucacitos {Leu) 7.50 103 mm? 52- 124
Eritrczitos (Eri} 4.51 10°6/mm? 4.2. £
Hemoglobina (Hb) 12.9 g/dl 12.0. 180
Hematocrito (Htc) 3a.9 Vo 37.0- 520
Recuento da Plaguetas (Pit) 260 10%mm? 150- 450
Piaquetocrito (Ptc) 0.182 % 0.100- 0.500
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 86.3 ] 80 - 1]
Concentracion Media de HB (HCM) 28.7 pg 27 0- g
Concentracion Media HB Corpuscutar 333 g/dl 33.0- e
Indice Distribucién Eritrocit-IDE 12.6 % 11.5- 145
Volumen Medio Plaguetario (VPM} 6.99 fl 7.0 1.1
indice Distribuciéon Plaquetaric«DP 18.4 % 10.0- 500
DIFERENCIAL

% Linfocitos 7.48 5% 19.0- 480
% Monocitos 7.80 % 34 9.0
% Neutrofilos 743 *4 40.4- 40
% Eosinoftlos 9.63 % 0.0- 7.0
% Basoflios 0.723 % 0.0- 15
# Linfocitos 0.562 1Pmm? 0.9- 52
# Monocitos 0.585 10%mm? 0.16- 1.0
¥ Neutrofilos 5.58 1Pmm? 1.9 8.0
# Eosinofllos g.72% TR 0.0- 0.8
# Basofilos 0.054 10%ul 0.0 0.2

DIFERENCIAL MANUAL
Técnica : Cltometria de Flujo

Fecha/Mora Validacion:  08/01/2023 81414 p.

Tipo de Muestra:  Sangte {otal
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Eseﬁ§5 CLINICA ESENSA I! mmm“"“

CRA 44 ¥ 9C-58 CALI - VALLE DEL CAUCA

P 2

Nambra : LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Astarancia : 61097360
Documento ; 1130655857 £dad/Sexo 135/ F
Dactor : CARLOS NIGERIA Focha ingreso  : 2023.01.06 08:02:00
Empresa : PROVIDA FARMACEUTICA § A S (AMBULATORIO) Fecha imprasion: 2023.01-08 11°11:21
Sarvicio : CARRERA 32AR15 96 PRIMAVERA
ANALISIS RESULTADO UNIDADES INTERVALO BIOLOGICC DE REFERENCIA
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA 111 S
94 s A 125s
INR 094

Madia Poblacional: 11,8 seg

FecharHora Valdacién.  O8/0172023 111101 a

Tipo de Muesira.  Piasma Ciratado

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 265 % 2518 A 365s

Tiemp de Relerendia . 30,5 sey

Facha/Hora Vahdacion: 060172023 t111.04 a
Tipo de Musstra:  P.asma Ciratado

YASCHUN S5 DI VILLERD
BACTENIOLOGA T.M 1047478482

"La interptetacion de ésle y todo examen de labaralorio corresponde exclusivamente al médica®
S5 LEIDY JOHANMA RAMIREZ YALENCIA 2023-01-06 08:02.00 Paginag 1 de !



O 5 P T AL
DE AN JUAN DT, D108

H.c.‘”‘]_qr

L e HORA
T BRE _L.\L/\ ,_ﬂ-&'BAT”;.. SEX:M._._ T _
V10 CAMA

COD. MD,
31N DIAGNOSTICA INTERCONSULTAS. —
A0EM LABORATORIO | URGENTE REGULAR
LA, DE _ PARA o

j L’\Lu\tc_,\‘ L ﬁ,( f,s—-r'

o2 da A D . ,Ht«»
cmﬂ

(,uu\niw\ |

l"g“_

an L4 p[,, :
N Vs Jg (S
FIRMA Y SELLO MEGICO




A

‘ © H O S P IT AL
DF SAN JUAN DE DOS
,Sh __HORA he 1wt lo]
o Ledy _LSEXOIM__. fe
| SERVICIO, CAM COD. MO,
“AGEN DIAGNOSTIC INTERCONSULTAS._ -
| LKAMEN LABORATORIO | URGENTE REGULAR
| FORMULA DE_._ PARA____ |
(L v
W, ]J tivi e

S

FIRMAY SELLO MEDICQ

PR



1

(SERGGIT |

, 4 NBOESTESY 7

B0 s 0v 17 a

DE AN JUAN DB mw

MOMBRE

oo ﬁ%:zz‘*"“ T nablol

AGEN DIAGNDSTICA
D ExAMEN LABORATORID

FORMULA

,(> S‘:Lﬂ/\ {U(A/v\\s\,i :ﬁz
7 Fdbown Peml o i
| ﬁz\(

IR Y 4 MEDIGO



v:
. H OO s
, 4 . DESAN]JE n nm}ms
X8 ,mﬁ: ~ _m_ﬁ:i * ﬁormv — d"’l’ “Dt

| NOMHRE u*hfu SEXO'M__ . f . i
LﬁERWQKL__h_i CAMA CODMD._______
; IMAGEN DIAGNOSTICA | ;
| £ XAMEN LABORATORIO !URGENTEq__W_REGULAR _____ .
SRMILA (DE_________PARA ..

@ WIM-ML{L;-VU’F\: ' ¥\§

FIRMAY SELLO MEDICO




L€

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ~ CALI [_FSTORIA CLIMCA |
NOTA OPERATORIA  CIRUGIA ORTOPEDIA Y TRALUMA . (1236101 ]
: Cra & 1w 17 - 67 CALL - COLOMBIA - PEX 18024882222 | c |11W | astia
ﬁﬁﬁﬁl[‘ﬁ'ﬁv |JOHANNA _ |[RANIREZ _ . H’ch i _EDAD {35 1[SEXOIF ]
.mum«mm |FECHA a3 HESPECIALIDA |ICIRUGIA ORTOPEDIA J[TURND | 1312004)
(PO DE PROCEDIMIENTO | [Terapeuiico | (CLASE DE PROCEDIMIENTO _|Ambulatorio | HORA TNIGIO: )j08:00 |
[RERIDA QUIRURGICA [Limpla [QUIRGFAND 004 | (QUIRGFANG ORTOPEOIA TRAUWA___[HORA FINAL; 1j00:00 |
[CONDICION DEL PACENTE ] [RESPONSABLE DEL PAGO: _JCOOSALUD CONTRIBUTIVO _ ]
[RODILLA DERECHA j
\_ ' ) /
.2, S T ]
RERUREN | — - _ ;
CLINCD -
ANALEHS DE
PEZAS

meﬁwmomm T ]
- DNGNOETCOPCSTEROR ___ |[M232][TRAS TORNODELMENISGODEBWADESGARROOLESIONANHGUA [
[@mcmm- N | . _ — |

=& wm [[CARLOS ALBER SNE . U —TSETseT | [CUZ STELLAWAITATO
ANESTESIOLOGO | (1144020814 | [MARIA CRISTINA MONDRAGON | INSTRUMENTADOR _||1130637926 | (VANESSA ANDRADE L.OPEZ |
[(AVUDANTE 1@&;_;[:&%% CiRUGIA - ]
neumscouemvuremmmosoom {18236 |[A=igusi Via

18238 Asiguai Via_|

t hwa
El

[RIEED " ] 1 RO [T o8 NBERTO WERA ]
ICARLOS ALBERTS WEIRA GALVIE ] [ CARGO Y REGISTRO MEDICO) [MEDIGS TRADMATOLOGO CIRUAND ]
mEGETRO L 107900 :

RedSalud V.1 _
IMPRIME: GERMAN ALBERTO NARANJO ESTRADA FECHA MPRESION. 26012022 09:28:14

Firma y Saln

-



....... byt r— R TR L T

| K I ) F o2t h »3
Q.mwpm'ﬁm FORMATE ALEFTARON - KEGAQION ICAPACDADES Y/ LICENTIAS yoym

anm T e T e N TIPEAOON USURRID,

179123 31T
— 33 b
i R

_w.mn,uu wfl JEHTHE Swutla er nodine te 10 al wguing Ur CO0WRLEDES-T ¢ METTATIDE MESTT aFDOCTIOWERLE 100 S OIETRmITE ¥ ciand. D stoerSo oon 1B SCivTiud S ruirnioirvento y S35 e
incazatigad me peThES fntorTr ¢l Pyt O (g eHsMa

iy mavnr JRE st WO S Rioess o4 TR o rmArandc e

. MRARLO NORMATIVD -

Dezret o I8 ded 20T asgwen 183
-
AR FTTACEE A8 FORANS BY FENTHECEE £OT0R SE ETTURT T SRS & TOTWEDT § Ju.T S8 -E0apina el comE ot AT 20T, SREIE CIOTRSORSS. LoSnes 3 EEng e Framoners 08 Sstus ro ovsies B 2unisnT
SO L 2 renih: a2 a0 S huavete gaEr. J00nTE DagRr UN RARMCS SOUie 25T 3 I3 It R IMMAPALG 3T WITIC 203 TRTIuRt DRI SIoRT: onens (1300 mRe m LRl 0or mema Foud DI IS,
b 80Ty TUBRDE BE EMILE ¢ CITTRAITNEISTIE SO TES T,

PAREELTAY Bare, SO G DR STIRCLY B0 o8 BOAATA Tied SR IS B sobeto de UISESFUBIAT P FEOSAGLLNIES TS D hGISANERE B TS B S et F Ve T vinen Eheembed) de L0 M 3
D g A gariy o b Ietericy, 5 sn salivoe fue ragicadaks oot fumry se forarle cotEglirios st SRS o TRohy 67 RO dm kel mroveste & 2 reczodion

UViHEIY, ERITITCS O WEETOOR OF STV BEIPRIT 3 faatrTs USaAZiDh ¥ aIperamos, Ot forne, hader SeOn feruesta SETeTEIR 2 s mgeiEndes. NG ThETRIe OF conturmigan cer 2 Jrmufar Lris o 3
5 perttmdence Nacienal e 50 od, vt RIS debie buachr k2 @00 riacis Gue. frerTe o Cuna-CURET DARLYETSS oF 12 oerision 2doptade fir emarvtide, S8 TORDE £ AVET L2750 e 3 SepEriTERrTArT NaTiordl s
e ud TN DeTiviche Bt 8 LoMpeTet iy Srodenit CUE | £ R ESEE G £o e enbe MeRTC F e matetia e feag ection, wgikantia ¥ contio,

R rafla e i GHEDk: TN Gt [PRSARLIDNKS WEOHRITHIEL
Fungiengng:




REPUBLICA DE COLOMBIA - RAMA JUDICIAL

JUZGADO TERCERO MUNICIPAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE CALI

Santiago de Cali, treinta y uno (31) de mayo de dos mil veintitrés (2023).

SENTENCIA No. 111

Ref. Accidon de Tutela No. 76001 — 4105 — 003 - 2023 ~ 00244— 00 de Leidy
Johanna Ramirez Valencia contra la AFP Proteccién S.A

1. OBJETO DE LA DECISION

Procede el despacho a decidir en primera instancia la Accién de Tutela instaurada
por la sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia contra la AFP Proteccion SA a fin
de que se le protejan sus derechos fundamentales al minimo vital, salud y la
seguridad social, y en consecuencia se ordene el pago a su favor de las
incapacidades otorgadas. Como sustento del amparo invocado expuso los
siguientes,

2. FUNDAMENTOS FACTICOS

Aduce la parte actora que se encuentra afiliada en la EPS Coosalud en el régimen
contributivo al encontrarse laborando para ia IPS Provida.

indica que en diciembre de 2021 adquirié el virus Covid, después de lo cual ha
presentado varias enfermedades, entre ellas, artrosis y poliartrosis, mismas que le
generan fuertes dolores en articulaciones e inestabilidad en el manejo de sus
piernas, habiendo sido remitida a valoracién por médico internista con quien tiene
cita el 3 de agosto de 2023 y con cirujano el 10 de julio de 2023.

Que los galenos tratantes de la EPS Coosalud le han otorgado las siguientes
incapacidades: del 12 al 18 de noviembre de 2022, del 19 al 21 de noviembre de
2022, del 22 de noviembre de 2022 al 20 de diciembre de 2022, del 21 de
diciembre de 2022 al 14 de enero de 2023, del 05 al 19 de enero de 2023 y del 20
de enero al 03 de febrero de 2023; sin que hasta la fecha el fondo accionado haya
realizado el pago de las mismas.

Senala que al momento de presentar fas incapacidades ante la EPS se le indic6
que dicha entidad solo reconocia aquellas desde el dia 3 hasta el 180 de
incapacidad continua o hasta la emision del concepto de rehabilitacion; aclarando
que al ya haber superado el dia 180 y la EPS haber emitido concepto de
rehabilitacién no favorable mismo que fue notificado a la AFP Proteccion el 01 de
diciembre de 2022, debe ser pagada su prestacion por la citada AFP.

Que el no pago de las incapacidades le genera una afectacion gravisima a su
minimo vital y al de sus hijos, ya que ella es cabeza de familia.

Finalmente indica que el 25 de abril de 2023 present6 ante Proteccion derecho de
peticion solicitando e! reconocimiento y pago de las incapacidades que le
adeudan, sin que hasta la fecha se haya emitido respuesta. No obstante, en
misiva allegada al Despacho el 23 de mayo del afio en curso, la accionante
informé que ya obtuvo respuesta a su peticién, indicando que la AFP le habia




comunicado que solo pagan incapacidades desde el dia 181 siempre y cuando
exista concepto de rehabilitacién favorable.

3. TRAMITE

Mediante proveido No. 170 de fecha 18 de mayo de 2023 se admitio la presente
accion, se dispuso la vinculacién en calidad de accionadas a l1a EPS Coosalud asi
como a la IPS Provida, y se ordené notificar a la accionada y vinculadas para que
rindieran un informe detallado al despacho acerca de los hechos expuestos por la
actora y allegara copias de las pruebas que pretendan hacer valer en su defensa.

Asi mismo, se requirié a la parte actora para que allegara las incapacidades que
reclama y no fueron aportadas, esto es, los periodos del 22 de noviembre al 1 de
diciembre de 2022, del 16 al 20 de diciembre de 2022, del 5 de enero al 12 de
febrero de 2023; requerimiento que fue atendido.

4. RESPUESTA DE LA ACCIONADA Y VINCULADAS

4.1. AFP Proteccion SA.

Manifiestan que la sefiora Leidy Johanna Ramirez se encuentra afiliada a ese
fondo de pensiones con fecha efectiva de afiliacién del 01 de febrero de 2020
como traslado de AFP Porvenir S.A.

Arguyen que la presente accioén es improcedente dado que se trata de un asunto
econdémico.

Sefiala que la EPS Coosalud radico ante ellos el 01 de diciembre de 2022 el
concepto desfavorable de rehabilitacion de la actora, a pesar de que el dia 181 de
incapacidad se generé el 8 de julio de 2022; ante ello, consideran que las
incapacidades generadas antes del 1 de diciembre de 2022, a pesar de que sean
superiores al dia 180 de incapacidad, su pago corresponde a la EPS.

Sumado a lo anterior, alega que al ser desfavorahle el concepto de rehabilitacion
no esta obligada al pago de las incapacidades otorgadas a la accionante, siendo lo
procedente emitir concepto de pérdida de la capacidad laboral.

Por otro lado, indican que la actora ya habia presentado otra accién de tutela
frente al reconocimiento y pago de incapacidades la cual fue conocida por el
Juzgado 29 Civil Municipal de Cali bajo radicacion 2023-242, quien dicté sentencia
el 12 de abril de 2023, fallo que fue confirmado por el Juzgado 13 Civit del Circuito
el 16 de mayo de 2023, donde se ordené a la AFP Proteccién el pago de las
incapacidades comprendidas entre el 13 de febrero 2023 hasta el 29 de marzo de
2023 y en adelante hasta el dia 540 de incapacidad; en cumplimiento de lo cual ha
pagado a la actora las citadas incapacidades otorgadas desde ¢l dia 13 de febrero
de 2023 y hasta el 29 de mayo del afio en curso, afirmando que asi continuara
cancelando aquellos hasta el dia 540 de incapacidad, posterior a lo cual es
responsabilidad de la EPS el pago de la prestacion.

Informa que la accionante fue calificada por esa entidad y le fue otorgada una
pérdida de la capacidad laboral del 31.26% mediante dictamen del 18 de abril de
2023, donde se establecié el origen de la enfermedad comun y fecha de
estructuracion de invalidez el 05 de abril de 2023; dictamen contra el cual la
accionante presenté recurso de apelacion, por tanto fue remitido ante la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.



Ahora bien, frente a la peticion que presento la accionante el 25 de abril de 2023
ante esta AFP solicitando el reconocimiento y pago de las incapacidades desde el
12/11/2022 hasta el 3/02/2023, la misma fue resuelta mediante comunicacion del
23 de mayo de 2023 remitida al correo electrdnico de la actora
ihoanaleidy226@gmail.com, indicandole que ese fondo efectua el reconocimiento
del subsidio por incapacidad a partir del dia 181 y siempre y cuando exista un
pronéstico de recuperacién favorable.

4.2. EPS Coosalud

Indican que no pueden dar respuesta a la accién de tutela, toda vez que las
pretensiones van dirigidas a la AFP Proteccién; aduciendo ademas que realizaron
a favor de la actora los pagos de las incapacidades desde el dia 3 hasta el 180,
asi como emitieron concepto de rehabilitacion no favorable.

Aducen que no han vulnerado los derechos fundamentales de la accionante,
existiendo a su favor una falta de legitimacién en la causa por pasiva.

4.3. IPS Provida

A pesar de haber sido debidamente notificada’, no emitié respuesta a la presente
accién de tutela.

5. CONSIDERACIONES DEL JUZGADO
5.1. LA ACCION DE TUTELA

Fue consignada por el Constituyente de 1991 en el articulo 86 como una accion
que legitima a toda persona para reclamar ante los jueces, en todo momento y
lugar, mediante un procedimiento preferente y sumario, por si misma o por quien
actie a su nombre, la protecciébn inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando quiera que éstos resulten vulnerados o amenazados por la
accion o la omision de cualquier autoridad publica. Es una accion que procede
exclusivamente cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial,
salvo que aquella se utilice como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio
irremediable (art. 86 citado).

5.2. PRESUPUESTOS PROCESALES CONSTITUCIONALES

Todos deben interpretarse a partir del escenario del articulo 29 de la Carta, de
manera que en todo tiempo y lugar, y durante todo el tramite se salvaguarde el
debido proceso y el derecho de defensa, como supremos principios.

Los requisitos indispensables para la valida conformacion de ia relacion juridica
procesal deben ser motivo de estudio antes de centrarse en el fondo del presente
asunto litigioso.

Respecto de la competencia no existe reparo alguno, toda vez que este Despacho
es competente para resolver sobre la proteccion constitucional solicitada,
conforme a lo dispuesto en el articulo 37 del Decreto 2591 de 1991, y el parrafo 2°
del numeral 1° del articulo 1° del Decreto 1382 de 2000 y el Decreto 1983 de
2017, considerando que la accionada es una entidad de derecho privado que
cuenta con personeria juridica y puede comparecer al proceso y la parte actora
esta legitimada al ser la persona que aduce le estan violando sus derechos.

! Ver constancia de notificacidn cbrante en el archivo No, 4



5.3 PROBLEMA JURIDICO A RESOLVER

De los hechos de la accion se deduce claramente que el problema juridico que
debe resolver el despacho es determinar si la accionada y/o vinculadas han
vulnerado los derechos fundamentales invocados por la accionante al no haber
realizado el pago de las incapacidades médicas que aduce le fueron otorgadas.

Para abordar la solucién al caso concreto, el despacho analizara los siguientes
topicos:

i} Derechos presuntamente vulnerados — Fundamento Legal y Jurisprudencial, ii)
Normatividad vy jurisprudencia que rige para el pago de incapacidades, y iii) Caso
en concreto.

5.3.1. DERECHOS PRESUNTAMENTE VULNERADOS
DERECHO AL MINIMO VITAL

Frente a este derecho la Corte Constitucional ha indicado que es “el que tienen
todas fas personas a vivir bajo unas condiciones béasicas o elementales que
garanticen un minimo de subsistencia digna (.)¥", derecho gue también ha
indicado no puede ser evaluado desde un punto cuantitativo sino también
cualitativo, es decir, su evaluacion y aplicacion no es general sino que se debe
adecuar al caso en concreto, verificAndose “ef nivel de vida” de quien depreca su
amparo, lo que constituyen para aquel sus necesidades basicas y si su
insatisfaccion atenta contra el derecho a la dignidad humana (Consditese la
Sentencia T-581 A del 25 de julio de 2011 M.P: Mauricio Gonzélez Cuervo).

Adicionalmente, la Corte Constitucional en algunas decisiones ha ponderado el
alcance del derecho fundamental al minimo vital en relacién con el pago de
incapacidades laborales. Asi en la sentencia T-772 del 25 de septiembre de 2007,
M.P Humberto Antonio Sierra Porto, expreso:

“De lo anterior puede colegirse que, el reconocimiento de la incapacidad (...)
constituye un mecanismo idéneo para la salvaguarda de los derechos
fundamentales de los trabajadores dependientes e independientes, entre los
que pueden destacarse los siguientes, no sin antes aclarar que no son los
tnicos:

i) El minimo vital, por cuanto constituye la unica fuente de ingresos
econtmicos que permiten satisfacer las necesidades basicas personales
y familiares del actor, en la medida que posibilita la conservacion del giro
ordinario del proyecto vital del beneficiario y de su grupo familiar.
Conviene recordar en este punto que, la jurisprudencia conslitucional ha
indicado que el derecho al minimo vital no se agota de manera exclusiva en
la posibilidad de gozar de un ambiente en el cual las necesidades de
subsistencia biolégica se encuentren satisfechas, pues lal derecho ‘debe
permitir el gjercicio y realizacion de los valores y propositos de vida individual,
y su falta compromete el logro de las aspiraciones legitimas del grupo familiar
que depende economicamente del frabajador’.

Asi pues, en la medida en que el pago de este tipo de incapacidades
procura la consecucion de fines constitucionales, se conciuye que su
creacion en el Sistema de Seguridad Social procura ia satisfaccién de
multiples derechos fundamentales, entre los que pueden destacarse el
derecho a la salud, el minimo vital, y la seguridad social del cual hace
parte...” (Resaltado es Nuestro)

T yer entre muchas, sentencias SE-111 de 1997 M.P. Eduardo Cifuentes Mufoz, T-1735 de 2000 M.P. Carlos Gaviria Diaz, T-054 de
2005 M. P. Jaime Cérdoba Trivifio, T-552 de 2009 M.P. Mauricio Gonzalez Cuervo.



En igual sentido se pronuncié en la sentencia T-786 del 30 de octubre de 2009
M.P., Maria Victoria Calle Correa, donde advirtio:

“(...) La tutela es, entonces, procedente en ciertos casos para obtener el pago
de incapacidades faborales. Cuando lo es, la tutela debe ser resuelta con una
definicién provisional acerca del sujeto que en principio esla obligado al pago
de las referidas incapacidades. Pero, la definicién que al respecto pueda dar el
juez de tutela en nada determina el verdadero y real origen que, de acuerdo
con la ley y los reglamentos correspondientes, tienen la enfermedad o el
accidente sufrido por el tutelante. Si alguna provisién se adopta en ese
sentido, esta justificada porque del pago de las incapacidades depende
la garantia del minimo vital del peticionario y de su familia. De manera
que, si el sujeto destinatario de las drdenes con las que concluyan las
sentencias de tutela en esta materia, estima que es ofro sujeto el que debe
correr con ellas, debe iniciar el correspondiente tramite regular que el
ordenamiento dispone para la definicion del ongen de las enfermedades 0 los
accidentes, y para la consecuente determinacion del sujeto legal y
reglamentariamente obligado al pago de la prestacion...” (Resaltado es
Nuestro)

DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL

La Corte Constitucional en sentencia T — 729 de! 19 de septiembre de 2012, M.P.
Alexei Julio Estrada, sobre el tema sefalo:

“La seguridad social se erige en nuestro ordenamiento juridico como un
derecho constitucional a cuyo cumplimiento se compromete el Estado, segun
se sigue de la lectura del articulo 48 superior, el cual prescribe lo siguiente:

“La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se
prestard bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los témminos que
establezca fa ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad
social {...}".

La proteccion que le otorga el ordenamiento constitucional al derecho a la
seguridad social se complementa y fortalece por lo dispuesto en el ambito
intermacional pues son varos los instrumentos internacionales que reconocen
el derecho de las personas a fa seguridad social. El articulo 9 del Pacto
Intemacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales adoptado por
las Naciones Unidas en 1966, aprobado en Colombia mediante Ley 74 de
1968 y ratificado por el Estado colombiano el 29 de octubre de 1969 afirma
que:

“Articulo 9. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de
toda persona a la seguridad social, incluso al seguro social”.

De manera similar, el articulo 9 del Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, incorporado al ordenamiento juridico colombiano por
Ley 319 de 1996 prescribe:

“Articulo 9. Derecho a la Seguridad Social. 1. Toda persona tiene derecho a la
segunidad social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de la
incapacidad que la imposibilite fisica o mentalmente para obtener los medios
para llevar una vida digna y decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las
prestaciones de seguridad social serén aplicadas a sus dependientes”.

De la lectura de las normas transcritas se deduce que el derecho a la seguridad
social protege a las personas que estén en imposibilidad fisica o mental para
obtener los medios de subsistencia que les permitan llevar una vida digna a causa
de la vejez, del desempleo o de una enfermedad o incapacidad laboral.



5.3.2. NORMATIVIDAD Y JURISPRUDENCIA QUE RIGE EL PAGO DE
INCAPACIDADES

Con miras a clarificar la procedencia de las pretensiones, resulta imperioso
precisar las pautas y/o lineamientos fijados por la jurisprudencia constitucional en
cuanto a las incapacidades de origen comun que superan los 180 dias.

En ia sentencia T — 245 de 2015 la Corte Constitucional puntualizé lo siguiente:

“Reconocimiento de incapacidades laborales de origen comun
superiores a los 180 dfas

E} articulo 48 Superior consagré ef derecho a la seguridad social, los principios
que deben regida y auforizd al legislador para que expidiera las leyes
necesarias a fin de lograr el desarrolio integral del sistema.

En cuanto a las contingencias que llegare a padecer un trabajador en razon a
una enfermedad o lesidn que lo incapacite para laborar en forma permanente
o temporal, el legislador contemplé distintas situaciones que en cada evento
se pueden presentar y los procedimientos a seguir, con el unico fin de
garantizar que la persona afectada no interrumpiera sus tratamientos médicos
o que pudiera percibir un sustento econémico a titulo de incapacidad o de
pensién de invalidez, segun el caso.

Asi, la obligacion del empleador de asumir el auxilio monetaro
correspondiente a la incapacidad comprobada para cumplir sus labores fijada
en el articulo 227 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, fue trasladada por la Ley
100 de 1993, en principio, a la entidad promotora de salud a la cual se
encontrare afifiado el trabajador.

Ahora bien, habida cuenta del desarrollo normativo posterior de dicha
disposicion, se advierte que la entidad responsable del reconocimiento y pago
de la referida prestacién econémica depende de la duracion del cese de
labores por razones médicas.

En efecto, si Ja incapacidad es igual o menor a dos dias, serd asumida
directamente por el empieador, como lo establece el Decreto reglamentario
1406 de 1999 recientemente modificade por el Decreto reglamentario 2543 de
2013.

Por su parte, a la EPS a la que se encuentre afiliado el frabajador le
comesponde realizar lo propio a partir_del tercer dia y hasta el dia 180,
siempre y cuando la misma no sea préroga de ofra. Cabe advertir que ias
incapacidades se entienden promrogadas cuando entre una y otra no existe un
lapso mayor a 30 dias y corresponden a la misma enfermedad. En relacion
con este deber la Corte Constitucional_ha_detenminado algunas situaciones
excepcionales en que esa competencia se traslada al empleador.

En ese periodo, la entidad promotora de salud debe emitir el concepto

favorable de rehabilitacién antes del dia 120 de incapacidad temporal y
remitilo_a_mé4s_tardar el dia 150 al fondo de pensiones al cual se

encuentre cotizando la persona. En caso de gue omita dicha obligacién y
se hayan_agotado los primeros 180 dias de incapacidad, ia EPS debera

continuar_con_el paqo de los dias posteriores hasta tanto expida el
correspondiente _concepto. En este caso, compete al empleador

adelantar el trdmite para el reconocimiento de esas incapacidades ante la
EPS,

Entregado el referido dictamen, comesponde a las administradoras de
pensiones reconocer las incapacidades a partir del dia 181 hasta por 360 dias
adicionales, como lo dispone el articulo 142 dei Decreto Ley 019 de 2012...



Teniendo en cuenta que en ese lapso la persona lambién se encuentra
cesante, la nomma protegié su minimo vital disponiendo que el fondo de
pensiones al cual se encuentre cotizando sea quien asuma el pago de un
valor equivalente a ia prestacion que le cancelt la EPS durante los primeros
180 dias.. (Subrayas del Despacho).”

Asi las cosas, cuando se generen incapacidades superiores a los primeros 180
dias las administradoras de fondos de pensiones deben realizar su pago hasta por
360 dias adicionales —~ dia 540, previo a lo cuail la EPS debe haber remitido
previamente el concepto de rehabilitacion a la administradora de fondo de
pensiones en la cual se encuentre afiliada la persona.

Ahora bien, la norma que regulé el pago de las incapacidades dejd un vacio
normativo en cuanto a quien debe cubrir l1as incapacidades cuando estas superen
los 540 (180 iniciales a cargo de la EPS y los 360 a cargo de la AFP); el cual fue
Henado por la Ley 1753 del 2015, tal como lo ha manifestado |a jurisprudencia de
la Corte Constitucional® asi:

“Ahora bien, retomando lo referente al déficit de proteccién legal para
asegurados con incapacidades prolongadas por mas de 540 dias que no
tienen derecho a una pensién de invalidez, es necesario resaltar que tal vacio
legal fue advertido recientemente por el Congreso de la Republica, quien a
través de la Ley 1753 del 9 de junio de 2015 —Plan Nacional de Desarroflo
2014-2018—, regui¢ lo referido al pago de las incapacidades supenores a los
540 dias y establecio, en cabeza del Gobiemo Nacional, Ja obligacion de
regular el procedimiento de revision periédica de la incapacidad, dando
soluciones a los dos puntos de vista analizados en los fundamentos 31 y 32
de esta sentencia.

En efeclo, ef articulo 67 de la referida Ley 1753 de 2015, indicd:

“ARTICULO 67. RECURSOS QUE ADMINISTRARA LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD. La Entidad administrard los siguientes
recursos:

(..}

Estos recursos se destinaran a:

a) El reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras de Salud por el
aseguramiento y demds prestaciones que se reconocen a los afiliados al
Sisterna General de Segurnidad Social en Salud, incluido el pago de
incapacidades por enfermedad de origen comun que superen los
quinientos cuarenta (540) dias continuos. El Gobiemo Nacional
reglamentara, entre otras cosas, el procedimiento de revision periodica de Ja
incapacidad por parte de las EPS, el momento de calificacién definitiva, y las
situaciones de abuso del derecho gque generen la suspension del pago de
esas incapacidades.”

Teniendo presente esta nueva normativa, es claro que en fodos los casos
futuros; esto es, los suscitados a partir de la vigencia de la Ley —9 de junio de
2015-, el juez constitucional, las entidades que inltegran el Sistema de
Seguridad Social y los empleadores deberé acatar lo nommado. Como se
puede observar en la norma transcnta, el Legislador atribuyo Ia
responsabilidad en el pago de las incapacidades superiores a los 540
dias a las EPS, quienes podran perseguir el reconocimiento y pago de
las sumas canceladas por dicho concepto, ante la entidad
administradora de los recursos del sistema general de seguridad social
en salud, segun lo prescrito en el articulo 67 de la Ley 1753 de 2015.”

* Sentencia T— 144 del 28 de marzo de 2016, Magistrada Gioria Stella Ortiz Delgado, ver también sentencia T- 401 del 23 de junio de
2017 Magistrada Gloria Stefla Ortiz Delgado.



Asi las cosas, la EPS se encuentra en la obligacion de realizar el pago de las
incapacidades siguientes al dia 540, pago del cual puede obtener su reembolso
siguiendo las disposiciones del articulo 67 de la Ley 1753 de 2015, conforme se
indico por la Corte Constitucional en ia sentencia 218 de 2018.

5.3.3. CASO CONCRETO
PRUEBAS APORTADAS

¢ Copia de historia clinica de la actora expedida por la IPS Provida
Farmacéutica del 24 de enero de 2022, donde se evidencia que consulto
por medicina general por diagnéstico de antecedente de Covid 19 vy
contusion de la rodilla.

¢ Prueba de Covid 19 con resuitado positivo.

» Copia de incapacidad expedida en favor de la actora por el periodo
comprendido entre el 02 al 15 de diciembre de 2021 por 14 dias.

+ Copia de resultado de examenes de laboratorio practicados a la actora el 03
de diciembre de 2021.

o Copia de historia clinica de la actora del 22 de marzo de 2023 donde
consultdé para control por psiquiatria dado el diagndstico de trastorno mixto
de ansiedad y depresion.

¢ Copia de historia clinica de la actora del 25 de enero de 2023 expedida por
el Hospital San Juan de Dios, donde se evidencia como diagnéstico
trastorno del menisco debido a desgarro o lesidn antigua

e Copia de orden médica del 29 de abril de 2029 emitida por la IPS Provida
para consulta de primera vez por medicina interna y consulta por fisiatria
para realizar 10 terapias fisicas

s Copia de historia clinica del 29 de abril de 2029 emitida por la IPS Provida
donde consulto por prorroga de incapacidad con fecha de inicio del
29/04/2023 al 13/05/2023

» Misiva de Coosalud del 24 de noviembre de 2022 y dirigida a la AFP
Proteccién S.A mediante el cual notifican concepto de rehabilitacion de la
actora; recibido por la AFP el 01 de diciembre de 2022.

« Copia de derecho de peticion presentado por la actora ante Proteccién SA
el 25 de abril de 2023 solicitando el reconocimiento y pago de las
incapacidades que le fueron otorgada desde el 12 de noviembre de 2022 al
03 de febrero de 2023.

» Certificado de Coosalud EPS respecto de las incapacidades otorgadas a la
actora, donde se evidencia que desde el 12 de noviembre de 2022 al 15 de
marzo de 2023 no han sido canceladas por superar los 180 dias de
incapacidad.

« Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 20 de octubre al 03
de noviembre de 2022 por 15 dias

s Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 04 al 18 de
noviembre de 2022 por 15 dias

+ Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 19 al 21 de
noviembre de 2022 por 3 dias

o Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 21 de noviembre al
20 de diciembre de 2022 por 30 dias

« Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 21 de diciembre al 04
de enero de 2023 por 15 dias

e Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 13 de febrero al 14
de marzo de 2023 por 30 dias

e Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 05 al 19 de enero de
2023 por 15 dias



+ Copia de la incapacidad otorgada a la actora desde el 20 de enero al 03 de
febrero de 2023 por 15 dias

» Formato de negacidn de incapacidades reclamada por la actora ante
Coosalud, indicandole que las incapacidades superiores al dia 180 no le
corresponde su reconocimiento.

» Copia del estado de cuenta por prestaciones emitido por Coosalud EPS el
26 de abrit de 2023 en favor de la accionante, donde se evidencia que las
incapacidades generadas hasta el 11 de noviembre de 2022 fueron
canceladas por la EPS, la ultima por valor de $266.667, estando
pendientes las posteriores, es decir, desde el 12 noviembre de 2022 hasta
el 28 de abril de 2023 las cuales superan los 180 dias de incapacidad.

e Certificado de incapacidades pagadas por Proteccion S.A a la accionante
desde el 13 de febrero al 29 de mayo de 2023

e Dictamen de pérdida de la capacidad laboral realizado a la actora en
primera oportunidad emitido por Suramericana, donde se determiné PCL
de 31.26% por enfermedad comun

« Respuesta al derecho de peticibn enviada a la actora mediante
comunicacién del 23 de mayo de 2023 al email jhoanaleidy226@amail.com

s Copia del Fallo de Tutela de primera instancia proferido el 12 de abril de
2023 por el Juzgado Veintinueve Civil Municipal Cali, bajo el radicado
2023-00242, mediante la cual se orden¢ a Proteccion al reconocimiento y
page de las incapacidades médicas generadas en favor de la quejosa
comprendidas entre el dia 13 de febrero de 2023 al 14 de marzo de 2023
por 30 dias y del 15 de marzo de 2023 al 29 de marzo de 2023 por 15 dias,
y en adelante, hasta completar los 540 dias de incapacidad y que
expedidas por el médico tratante

+ Copia de! Fallo de Tutela de segunda instancia proferido el 16 de mayo de
2023 por el Juzgado Trece Civil del Circuito de Cali, bajo ef radicado 2023-
00242, confirma la decision.

ANALISIS DEL CASO

La sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia interpuso accion de tutela contra la
AFP Proteccion SA por considerar que esa entidad ha vulnerado sus derechos
fundamentales en razén al no pago de las incapacidades que aducen le fue
otorgada por enfermedad general entre:

el 12 al 18 de noviembre de 2022 por 7 dias

el 19 al 21 de noviembre de 2022 por 3 dias

el 22 de noviembre al 20 de diciembre de 2022 por 30 dias

el 21 de diciembre de 2022 al 04 de enero de 2023 por 15 dias
el 05 al 19 de enero de 2023 por 15 dias

el 20 de enero al 3 de febrero de 2023 por término de 15 dias.

v vV

YV VY

De las pruebas allegadas al plenario, especialmente de la certificacion expedida
por la EPS Coosalud el 19 de mayo de 2023 (Archivo No. 11) se logra advertir gue
la accionante ha sido incapacitada de forma continua desde el 14 de enero de
2022 y hasta el 28 de abril de 2023.

Ante ello, pese a lo residual de la presente accion, se considera que dado el
estado de salud de la accionante el cual ha generado incapacidades por mas de
180 dias, aquella es un sujeto de especial proteccion por parte del Estado, razén
por la cual resulta procedente por esta via entrar a revisar el caso.

Asi las cosas, se verificara si en el caso bajo estudio se cumplen con los requisitos
para que sea procedente el pago de las incapacidades y la entidad la cual esta
encargada de realizario, conforme a las pautas que se definieron en antelacion y



que han sido reiteradas por la Corte Constitucional en sentencia T — 401 del 23 de
junio de 2017, magistrada ponente Doctora Gloria Stella Ortiz Delgado, asi:

a) Los primeros dos dias de incapacidad el empleador debera asumir el pago
del auxilio correspondiente.

b) Desde el tercer dia hasta el dia 180 de incapacidad, la obligacion de
sufragar las incapacidades se encuentra a cargo de las EPS.

¢) A partir del dia 181, inclusive, y hasta el dia 540 de incapacidad, la
prestacion econdémica corresponde, por regla general, a las AFP, sin
importar si el concepto de rehabilitacién emitido por la entidad promotora
de salud es favorable o desfavorable.

d) A partir del dia 541, inclusive, nuevamente el pago de la prestacion corre
por cuenta de la EPS, no obstante, este es solo tramite administrativo por
cuanto realmente la obligada a pagar tales es el ADRES.

Para determinar en cabeza de quien esta la obligacién de pago reclamada debe
entonces aclararse en qué dia de incapacidad se encuentra la actora. Asi las
cosas, tenemos que de acuerdo a la certificacion expedida por la EPS Coosalud el
19 de mayo de 2023 (Archivo No. 11), ya citada, se logra tener certeza de que la
actora cuanta con mas de 180 dias continuos de incapacidad pero menos de 540.

Por su parte la AFP llamada a juicio confirma que las incapacidades objeto de este
tramite son superiores al dia 180 de incapacidad, afirmando que el dia 181
empezo el 6 de julio de 2022, aclarando que el concepto de rehabilitacién fue
desfavorable y solo se le comunico el 1 de diciembre de 2022.

La AFP llamada a juicio allegd con su respuesta el oficio de fecha 24 de
noviembre de 2022 expedido por la EPS Coosalud, en el cual se logra observar
sello de recibido por la AFP el dia 1 de diciembre de 2022; de cuya lectura se
concluye que en efecto a través de aquél se emiti6 concepto desfavorable de
rehabilitacion en el caso de la actora.

Entonces, conforme las disposiciones del articulo 142 del Decreto 019 de 2012,
corresponde el pago de las incapacidades superiores al dia 180 y hasta el dia 540
a la AFP, salvo que la EPS no haya emitido el concepto de rehabilitacion y
comunicado aquél a la AFP antes de ese dia 180, evento en el cual debera la EPS
cancelar el subsidio hasta que emita y notifique dicho concepto.

Ante ello, en este evento como la EPS solo notificé el concepto desfavorable de la
actora hasta el dia 1 de diciembre de 2022, a pesar de que para ese momento la
accionante ya contaba con mas de 180 dias de incapacidad, el pago del subsidio
econdmico respectivo esta en cabeza de la EPS hasta el 30 de noviembre de
2020, dia anterior a aquél en que cumplid con su deber de comunicar dicho
concepto. Posterior a ello, y hasta el dia 540 de incapacidad el pago de la
prestacion esta en cabeza de la AFP.

La AFP Proteccién alega que no debe pagar las incapacidades a partir de ese 1
de diciembre de 2022, a pesar de ser superiores al dia 180 de incapacidad, dado
que el concepto fue desfavorable. Ante ello, debe precisarse que la Corte
Constitucional, en diversos pronunciamientos, ha aclarado que en estos eventos
la obligacion de pago estd en cabeza de la AFP, en aras de garantizar los
derechos fundamentales del trabajador incapacitado, sin importar si el concepto



es favorable o no. Asi quedé expuesto en la sentencia T-246 de 2018 donde se
dijo:

“En cuanto a ias incapacidades de origen comun que persisten y superan el
dfa 181. Al respecto, si bien en principio eran objeto de debate, en tanto se
asumia que el pago estaba condicionado a la existencia de un concepto
favorable de recuperacion, esta Corporacion ha sido enfatica en afirmar que el
pago de este subsidio comre por cuenta de la Administradora de Fondos de
Pensiones a la que se encuentre afiliado el trabajador, ya sea que exista
concepto favorable o desfavorable de rehabilitacion.

Ahora, en el evento que la EPS no cumpla con la emision del concepito de
rehabilitacion — sea favorable o desfavorable- antes del dia 120 de
incapacidad temporal y la remisién del mismo a la AFP correspondiente, antes
del dia 150, de que trata el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012, fe
compete a la EPS pagar con sus propios recursos el subsidio equivalente a la
respectiva incapacidad temporal, esto, en caso de que la incapacidad se
prolongue mas alla de los 180 dias. En tal sentido, asumira desde el dia 181y
hasta el dia en que emifa el concepto en mencion.

(...} si el concepto de rehabilitacion que recibe ef fondo de pensiones por parte
de la EPS, es desfavorable, la primera deberé proceder de manera inmediata
a calificar la pérdida de capacidad de! afifiado, toda vez que la recuperacion
del estado de salud del trabajador es médicamente improbable. En todo caso,
los subsidios por incapacidades del dia 181 al dia 540, estan a cargo de
las Administradoras de Fondos de Pensiones, siempre que cuenten con
el concepto de rehabilitacion por parte de la EPS, sea este favorable o no
para el afiliado.” (Negrilia fuera de texto)

En este orden de ideas, la AFP Proteccién debe cancelar a favor de la actora las
incapacidades expedidas que superen el dfa 180 y que se hayan expedidos desde
el momento en que recibié el concepto de rehabilitacion emitido por la EPS
Coosalud; esto es, desde el 1 de diciembre de 2022 y hasta el dia 540 de
incapacidad, sin importar si aquel fue desfavorable o no; lo anterior, en
acatamiento a la jurisprudencia emanada de la Corte Constitucional y en aras de
garantizar el pleno goce del derecho al minimo vital de la actora.

Por su parte la EPS Coosalud, dada la tardanza en emitir y notificar a ta AFP del
concepto de rehabilitacion de la accionante, debe sufragar de sus propios recursos
la incapacidad otorgada asi sean superiores al dia 180 hasta el dia antes en que
notificé aquel concepto a la AFP, esto es, hasta el dia 30 de noviembre de 2022,
inclusive.

Aclarado lo anterior, es importante precisar que lo aqui reclamado son las
incapacidades generadas a favor de la accionante desde el 12 de noviembre de
2022 hasta el 3 de febrero de 2023.

Asi mismo, debe indicarse que la EPS Coosalud manifestd y acredité que pagé a
favor de la actora las incapacidades otorgadas hasta el dia 11 de noviembre de
2022, segun se desprende del certificado allegado y que obra en el archivo No. 11;
por su parte la AFP llamada a juicio acredit6 que en cumplimiento de orden judicial
ha procedido a cancelar a favor de la actora las incapacidades otorgadas desde el
13 de febrero de 2023, segiin certificado de pago obrante en el archivo No. 15 folio
27. Es importante aqui sefialar que segin se desprende de los fallos de tutela
aportados al plenario, en aquellos se debati6 el pago de incapacidades distintas a
las aqui reclamadas, por tanto, no se configura la cosa juzgada.

Ahora bien, ante los pagos realizados por la EPS y AFP que conforman el extremo
pasivo, y confrontados aquellos con los periodos de incapacidad reclamados a



través de este tramite; se logra concluir que en efecto sobre estos ultimos ninguna
de las dos entidades ha realizado el pago de Ia prestacién; la omisién en el pago
de la prestacion lesiona los derechos fundamentales de la actora, especialmente
al minimo vital y seguridad social, por tanto se torna viable el amparo
constitucional recilamado.

Por tanto, conforme lo indicado anteriormente, corresponde a la EPS Coosalud
cancelar a favor de la actora las incapacidades reclamadas y que fueron
generadas desde el 12 de noviembre de 2022 asi: incapacidades generadas el 12
al 18 de noviembre de 2022 por 7 dias, el 19 al 21 de noviembre de 2022 por 3
dias y el 22 de noviembre al 30 de noviembre de 2022, dia anterior al que se
produjo la notificacion del concepto de rehabilitacion.

Por su parte, la AFP Proteccion debe asumir el pago del subsidio por incapacidad
otorgadas a la accionante a partir de haber sido notificada del concepto
desfavorable de rehabilitacion, esto es, las otorgadas desde el 01 al 20 de
diciembre de 2022, del 21 de diciembre de 2022 al 04 de enero de 2023 por 15
dias, el 05 al 19 de enero de 2023 por 15 dias, el 20 de enero al 3 de febrero de
2023 por término de 15 dias. Vale aqui indicar que entre el 4 al 12 de febrero de
2023 no se acreditd que la demandante hubiere sido incapacitada y posterior a
esa la AFP ya cancelo la prestacion en virtud de mandato judicial.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Municipal de Pequefas Causas
Laborales de Cali, administrando Justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: TUTELAR los derechos fundamentales al minimo vital y seguridad
social de los cuales es ftitular la sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.130.655.857, los cuales han sido
vulnerados por la EPS Coosalud y la AFP Proteccién, conforme a lo expuesto.

SEGUNDOQ: ORDENAR al gerente o representante legal de la EPS Coosalud, o
quien haga sus veces, que dentro del improrrogable término de las cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacién de este proveido, si no lo ha hecho,
proceda a cancelar a favor de la sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia las
incapacidades otorgadas por los siguientes periodos: del 12 al 18 de noviembre de
2022 por 7 dias, el 19 al 21 de noviembre de 2022 por 3 dias y del 22 de
noviembre al 30 de noviembre de 2022, dia anterior a aquel en que se produjo la
notificacién del concepto de rehabilitacion desfavorable de la actora a la AFP
Proteccion.

TERCERO: ORDENAR al gerente y/o representante legal de AFP Proteccion, o
quien haga sus veces, que dentro del improrrogable término de ias cuarenta y
ocho (48) horas siguientes a la notificacion de este proveido, si no lo ha hecho,
proceda a cancelar a favor de la sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia las
incapacidades generadas a partir del 01 de diciembre de 2022, fecha en le fue
notificado el concepto de rehabilitacion desfavorable de la actora , esto es, las
otorgadas desde el 01 al 20 de diciembre de 2022, del 21 de diciembre de 2022 al
04 de enero de 2023 por 15 dias, del 05 al 19 de enero de 2023 por 15 dias, y del
20 de enero al 3 de febrero de 2023 por término de 15 dias.

Para el adecuado seguimiento al cumplimiento del presente fallo de tutela, la
orden se extendera hasta la obligacion de la entidad accionada de informar a este
Despacho Judicial, en el término de la distancia, sobre el acatamiento a lo aqui
dispuesto (articulo 27 del Decreto 2591 de 1991).



CUARTO: Contra la presente sentencia, procede la IMPUGNACION de que trata
el articulo 31 del Decreto 2591 de 1991. Si este fallo no fuere impugnado,
ENVIENSE las presentes diligencias a la Corte Constitucional para su EVENTUAL
REVISION, conforme lo preceptua el articulo 31 inciso segundo del Decreto en
mencion.

QUINTO: Indicar a las partes intervinientes que todas Ilas actuaciones,
intervenciones, respuestas, impugnaciones y demas que deseen realizar en las
acciones constitucionales, deberan ser remitidas en dias y horas habiles al correo
electronico del Despacho: j03pclccali@cendoj ramajudicial.gov.co.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE ﬁp
ZULAY CAMACHO CALERO
JUEZ
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SENTENCIA DE TUTELA No. 74

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: LEIDY JHOANNA RAMIREZ VALENCIA

Accionados: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PROTECCION S.A.

Radicacion: 76001-40-03-029-2023-00242-00

Santiago de Cali, doce {12) de abril de dos mil veintitrés (2023)
OBJETO DE LA DECISION

Procede el Despacho a decidir la accion de tutela incoada por la sefiora LEIDY
JHOANNA RAMIREZ VALENCIA, por violacion de los derechos fundamentales al
minimo vital, a la salud y a la seguridad social, presuntamente vulnerados por la
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION
S.A

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

ACCIONANTE: LEIDY JHOANNA RAMIREZ VALENCIA, identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.130.655857.

ACCIONADA: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PROTECCION S.A.

VINCULADOS: IPS PROVIDA FARMACEUTICA Y EPS COOSALUD.
DERECHOS PRESUNTAMENTE VULNERADOS

Considera el accionante, gue, con la actitud asumida por la entidad accionada, le
vulnera sus derechos fundamentales al minimo vital, a la salud y a la seguridad
social.

HECHOS
Sirven de sustento en lo gue interesa a la accion deprecada, los siguientes hechas:

Narra la quejosa que es empleada de la IPS PROVIDA FARMACEUTICA como
auxiliar de servicios generales, que actualmente se encuentra afiliada a la EPS
COOSALUD dentro del régimen contributivo, que desde el dia 02 de diciembre de
2021 tras contagiarse de COVID, haber sufrido caida a su propia altura y al haber
sido diagnosticada con artrosis le han venido prescribiendo incapacidades por un
total de 284 dias.

De las incapacidades prescritas, hasta el dia 31 de enerc de 2023 le fueron pagas
por la EPS COQOSALUD, sin embargo, esta entidad remitié al Fondo de Pensiones
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Proteccion S.A. los reportes de su salud e incapacidades y le fue negada la dei mes
de febrero de 2023, a través de cficio donde le informan el pronostico de
recuperacion favorable.

En consecuencia, solicita se ordene al Fondo de Pensiones y Cesantias proteccién
el pago de la incapacidad que ios médicos le formularon en el mes de febrero de
2023, tuteiando su derecho al minimo vital, la seguridad sociai y la igualdad.

COMPETENCIA Y TRAMITE PROCESAL

Correspondiéd al Despacho conocer de la presente accion, en virtud de la
competencia dispuesta en los articulos 37 y 42 inciso 2° del Decreto 2591 de 1991,
en concordancia con lo indicado en el Decreto 1382 de 2000.

La accién de tutela fue admitida mediante auto No. 1266 del 24 de marzo de 2023,
donde se ordena oficiar al representante legal de la ADMINISTRADORA DE
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A., vinculando ademas
a la IPS PROVIDA FARMACEUTICA v a la EPS COOSALUD, con el fin de que
ejercieran su defensa y se pronunciaran sobre los hechos edificadores de la accion
y controvirtieran lo pertinente.

Para el efecto, se allegaron las siguientes respuestas:

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION
S.A.

A través del representante Jegal judicial, la entidad accionada procedid a contestar
la presente accién argumentando la improcedencia de la presente accion de tutela
por no cumplirse el requisito de subsidiariedad, por ser una pretension de conflicto
economico y finalmente no procede el pago de incapacidades por prondstico
desfavorable de rehabilitacion, debido a que la EPS COOSALUD remitic a esia
administradora concepto de rehabilitacidon con pronostico desfavorable el dia 01 de
diciembre de 2022 de la sefiora RAMIREZ VALENCIA, por lo tanto, al no contar con
el prondstico favorable de recuperacion, esta entidad no se encuentra obligada al
pago de las incapacidades, si no que esta Administradora debera proceder con la
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral en lgs términos del articulo 41 de
la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 142 del Decreto 019 de 2012.

Aduce que el Ministerio de Trabajo establecio con claridad que solo procede el pago
de subsidios de incapacidad temporal a cargo de la AFP cuando se superen los 180
dias de incapacidad continua y exista concepto favorable de rehabilitacién del
afiliado, que para el caso concreto no cuenta con el mismo, razon por la cual no
procedera a esta entidad realizar ef pago.

Agrega que el dia 22 de diciembre de 2022 la acciocnante presentd ante esta
Administradora solicitud de calificacion de pérdida de capacidad laboral, paralo cual
indica la entidad que debido al concepto de rehabilitacién desfavorable con el que
cuenta la actora, y teniendo en cuenta que no ha logrado la mejoria maxima, no es
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viable adn la calificacién de pérdida de capacidad laboral y este proceso quedara
suspendido hasta tanto finalice el tratamiento meédico.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que Proteccion S.A. no ha transgredido ningdn
derecho fundamental, solicita se deniegue la presente accidén por lo menos en lo
que respecta a esta entidad.

PROVIDA FARMACEUTICA

A pesar _de haber sido notificada en debida forma, el vinculado PROVIDA
FARMACEUTICA permanecid silente.

EPS COOSALUD

Por medio del Gerente y apoderade especial de la Sucursal Valle, la entidad
vinculada informa que la EPS en ningin momento ha negado la prestacion de los
servicios de salud que se encuentran dentro de la competencia legal y
reglamentaria.

Que, teniendo en cuenta el caso en concreto, la accionada como afiliada cotizante
dependiente del empleador Provida Fammacéutica S.A.S, que, cuenta con
incapacidades radicadas en Coosalud por diagnéstico de rodilla, luego de trauma
comun desde el dia 14/01/2022 hasta el 14/03/2023 alcanzando 180 dias el
05/07/2022 y un total de 424 dias hasta el 14/03/2023.

Agrega que realizada la valoracion al expediente de la accionante, se emitio
concepto de rehabilitacidon DESFAVORABLE el dia 24/11/2022, notificado ante su
fondo de pensiones Proteccién S.A. el 01/12/2022. Informa que la EPS debe
reconocer el pago de incapacidades desde el dia 3 de la incapacidad hasta el dia
180 o hasta la emision de concepto de rehabhilitacion, tal como lo dicta la nomma y
Coosalud ha cancelado al aportante todos los pericdos radicados que corresponden
a los dias de incapacidad previos a la emision del concepto, asi como también
acorde a la normatividad vigente, es el fondo de pensiones quien debera reconacer
las incapacidades entre el dia 181 al 540 dia independienfemente de la favorabilidad
y/o desfavorabilidad del concepto, el cual es de aclarar gue se emitid teniendo en
cuenta conceptos de médicos tratantes y los prondsticos de los hallazgos clinicos y
valoracién funcional evidenciados en ias histonas clinicas.

Por o anterior, solicita se vincule y ordene al Fondo Proteccion que proceda con la
calificacion de PCL de acuerdo con el concepto de rehabilitacion desfavorable
notificado, asi mismeo se declare que COCSALUD EPS no ha vulnerado derecho
fundamental algune a la accionante.

MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

1. Teda persona tiene derecho a un recurso efectivo para que se amparen sus
derechos fundamentales reconocidos por la Constitucidn o la Ley (Art. 8° de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Ars. 2° y 8° Convencidn
Americana de los Derechos Humanos).
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2. La accion de tutela es una figura consagrada en el articulo 86 de nuesira
Constitucion Politica y reglamentada en los Decretos 2591 de 1991 y 306 de 1992,

Es concebida come un mecanismo de defensa y proteccion inmediato de los
derechos fundamentales de toda persona, con ia finalidad de permitir en cualquier
momento ¥ lugar acudir ante los Jueces para sclicitar proteccién rapida de los
derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que estos resulten
vulnerados o amenazados por la accidn u omisidn de cualguier autoridad publica, o
de los particulares en los casos previstos en el articulo 42 del Decreto 2591,

Previd ademas el constituyente, la posibilidad excepcional de impetrar esta accion
contra particulares en las circunstancias especiales que se regularan en la Ley; de
modo que se permite invocarla tratandose de parliculares encargados de la
prestacién de un servicio pdblico, como también en aquelios eventos en que el
accionante se encuentre en situacién manifiesta de indefension o dependencia; asi
como cuando el particular afecte grave y directamente ef interés colectivo.

3. PROBLEMA JURIDICO.

Le corresponde a este Despacho determinar la procedencia de la accidn de tutela
para reclamar el reconocimiento y pago de las incapacidades médicas prescriias a
la sefiora LEIDY JHOANNA RAMIREZ VALENCIA de fechas 13 de febrero de 2023
al 14 de marzo de 2023 por 30 dias y del 15 de marzo de 2023 al 29 de marzo de
2023 por 15 dias, por parte del FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS
PROTECCION S.A.

4, Para abordar el problemna juridico debe memorarse el precedente constitucional
sobre procedencia excepcional de la accidn de tutela para el reconocimiento y pago
de acreencias laborales, el derecho fundamental a la sequridad social, asi como la
clasificacion y pago de incapacidades laborales.

4.1. Tratandose del reconocimiento y pago de derechos de caracter econdémico
surgidos de una relacion laboral, como las acreencias laborales o los auxilios por
incapacidad médica, los mismos son protegidos en el ordenamiento juridico
colombiano a través de los procesos laborales ordinarios, por lo que en principio la
accion de tutela es improcedente y solo en casos excepcionales procede segun las
caracteristicas especiales de cada caso, cuando el medio judicial no es eficaz para
lograr la proteccion del derecho; cuando se estd en presencia de un perjuicio
irremediable; cuando se trata de una persona de la tercera edad, cuyo estado de
indefension no le permite esperar los trémites propios de un proceso ardinario y por
ultimo, cuando se ve afectado el minimo vital del accionante o de su familia,
entendido como; ‘aquella porcion de ingresas indispensable e insustituible para
atender las necesidades basicas y permitir asi una subsistencia digna de fa persona
y de su familia; sin un ingreso adecuado a ese minimo, no es posible asumir 10s
gastos mas efementales, como los correspondientes a alimentacion, safud,
educacion o vestuario, en forma tal que su ausencia atenta en forma grave y directa
cortra la dignidad humana™.

1 Sentencia T-1001 de 1999,
suU
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En torno al minimo vital, el maximo Tribunal Constitucional ha conceptuado que se
presume su afectacidn cuando el trabajador que devenga un salario minimo neo
recibe su salario? o cuando el salario es su unica fuente de ingreso®, tornandose en
un elemento necesario para la congrua subsistencia del afectado y su nlcleo
familiar, y en consecuencia le corresponderia a la Entidad Promotora de Salud
accionada desvirtuar dicha presuncién; scbre este tépico, la citada Corporacién ha
dicho lo siguiente:

“Las acciones laborales no siempre son suficientes para salvaguardar los
derechos constitucionales fundamentales que pueden resultar
viinerados por actos contrarios a la normatividad de la legisiacion del
trabajo, que ante fodo, desconocen el ordenamiento fundamental y los
Tratados Internacionales sobre Derechos Humanos y en eso0s eventos,
dejando a saivo la plena competencia de los jueces laborales para
resolver acerca de los asuntos que les cormesponden, es posible tutelar
fos derechos de orden constifucional respecto de cuya efectividad no
resulta idoneo el medio judicial ordinario”*

En el mismo sentido, la colegiatura en mencidén ha puntualizado que en tratandose
de pago de incapacidades, {a accidn de tutela es procedente de manera excepcional
por las siguientes razones:

“En primer lugar, porque el pago de las incapacidades sustituye el salario
del trabajador durante el tiempo que por razones médicas esta impedido
para desempefiar sus labores. Asi, se presume que las incapacidades
son fa Linica fuente de ingreso acondmico con fa que el trabajador cuenta
para garantizarse su minimo vital y el de su nucleo familiar, tal como el
salario. En sequndo término, por cuanto ef pago de las incapacidades
médicas constituye también una garantia del derecho a fa salud del
Irabajador, pues gracias a su pago, aquél puede recuperarse
satisfactoriamente sin tener que preocuparse por remcorporarse
anticipadamente a sus aclividades habituales con el fin de obtener
recursos para su sostenimiento y el de su familia. (...)™

Queda claro entonces que existe una sélida linea jurisprudencial en la cual se
reconoce la procedencia excepeional de la accion de tutela para el reconocimiento
de acreencias laborales cuando la faita de pago de las mismas amenaza o vulnera
ios derechos fundamentales a la seguridad social, minimo vital y/o a la vida digna
de la persona que depende exclusivamente de dichos ingresos para la atencién de
sus necesidades personales y familiares, toda vez gue en estos eventos, el
mecanismao ordinario de defensa se torna ineficaz ante la inminencia y gravedad del

perjuicio.

En el presente caso, se suple este requisito en cuanto se depreca de la accionante
ta amenaza frente al reconocimiento y pago de incapacidades, careciendo de

Z Sentancas ¥ T-241 de 2000 ; T-158 de 2001; T-707 de 2002; T-855 de 2004; T-201 deé 2005 y T-785% de 2005.
1 Seaterwias T-365 de 1999; T-1013 de 2802; T-413 de 2004; T-641 de 2004 y T-138 de 2005,

* Santencia SUJ-667 de 1998.

* Sentencia T — 956 de 2006.
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idoneidad los medios judiciales ordinarios con que cuenta la misma para cenjurar la
situacion ante la cual puede ver vulnerado sus derechos fundamentales toda vez
que no se ha acreditado que cuenta con ingresos adicionales al de su salario hoy
(incapacidades), por lo cual veria directamente afectada ella y su nicleo familiar en
el derecho al minimo vital.

5. Respecto del pago de las incapacidades que se generen por enfermedad de
origen comin, es preciso empezar por sefialar que, de acuerdo con lg previsto en
el articulo 227 del Cddigo Sustantivo del Trabajo y el articulo 23 del Decreto 2463
de 2001, el tiempo de duracién de la incapacidad es un factor determinante para
establecer la denominacion en la remuneracion que el trabador percibira durante
ese lapso. Asi, cuando se trala de los primeros 180 dias contados a partir del hecho
generador de la misma se reconocera el pago de un auxilio economico y cuando se
trata del dia 181 en adelante se estard frente al pago de un subsidio de
incapacidad®,

5.1. Ahora bien, frente a incapacidades generadas a partir del dia 180 al dia 540, la
jurisprudencia nacional en desarrollo de la normativa ha dispuesto que:

. Enire of dia 1y 2 serd el empleador el encargado de asumir su
desembolso, seqgun lo establecido en el articuio 1° del Decreto 2943 de
2013.

if. Si pasado ef dia 2, el empleado contina incapacitado con ocasion a
su estado de salud, es decir, a partir def dia 3 hasta el dia numero 180,
{a obligacion de cancelar el auxilio economico recae en la EPS a la que
se encuentre afiliado. Lo anterior, de conformidad con lo previsio en el
referido articulo 1° def Decrefo 2943 de 2013,

fi. Desde el dia 181y hasta un plazo de 540 dias, el pagc de
incapacidades esta a cargo del Fondo de Pensiones, de acuerdo con fa
facultad gque le concede el articulo 52 de la Ley 962 de 2005 para
postergar ia calificacion de invalidez, cuando haya concepto favorabie de
rehabilitacién por parte de fa EPS.

No obstante, existe una excepcién a la regla anterior que se concreta en
el hecho de que el conceplo de rehabilitacion debe ser emitido por las
enfidades promoloras de salud antes del dia 120 de incapacidad y debe
ser enviado a la AFP antes del dia 150. Si después de los 180 dias
iniciales las EPS no han expedido el concepto de rehabilitacion, seran
responsables del page de un subsidio equivalente a la incapacidad
temporal, con cargo a sus progios recursos hasta tanto sea emitido dicho
conceplo."™

Como se observa, el mencionado Decreto Ley mantuve en cabeza de las AFP la
facultad de postergar el tramite de calificacidon de invalidez hasta por 360 dias
adicicnales a los primeros 180 dias de incapacidad, para que otorguen un subsidio

% Sentencia 161 de 2019, sentencia T-268 de 2020,
7 Sentencia T-161 de 2019.
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equivalente a la incapacidad que venia disfrutando el trabajador, Eso significa, en
principio, gue las Administradoras de Fondos de Pensiones siguen siendo las
responsables del pago de las incapacidades que superen 180 dias.

Aunado a lo anterior, a pesar de gue ia determinacién fegisiativa que se trajo a
colacidn es clara en sefialar gue el page de incapacidades por enfermedad de
origen comun debe darse si se cumple ¢on la condicién de un concepto favorable
de rehabilitacién, la Jurisprudencia ha puesto en duda tal aseveracién, en el
entendido de amparar al trabajador que a pesar de recibir un concepto de
rehabilitacién desfavorable, debe percibir el pago de las incapacidades por parte de
la EPS o la Administradora de Fondos de Pensiones a la cual esté vinculado, con el
fin de evitar un detrimento de su derecho al minimao vital, tras considerar que el pago
de dichas incapacidades es el Unico sustituto de la prestacion salarial que venia
recibiendo el trabajador, de manera previa a la ocurrencia la enfermedad de origen
comun.

CASO CONCRETO

Previo a realizar el estudio de rigor, se precisa que en delantera este Despacho
realizd el examen de procedencia de la accién para e} reclamo de acreencias
laborales, allegéndose a la conclusion que, en efecto, la tutela se revela procedente
para la salvaguarda de los derechos conculcados, por cuanto se verifica vulnerado
el derecho al minimo vital de la seficra RAMIREZ VALENCIA, en virtud de lo ya
advertido en la parte motiva del presente proveido, sumado a que de cada uno de
los elementos de prueba que fueron aportados, se puede inferir que su estado actual
de salud la sitda en un alte grado de vulnerabilidad, circunstancia ampliamente
agravada por el no pago de las incapacidades allegadas, impidiéndose en este caso
por parte de la Administradora de Fondo de Pensiones Proteccion S.A. que perciba
un ingreso minimo para ella y su nacleo familiar.

Descendiendo al caso que nos ocupa, tenemos probado que la accionante seficra
LEIDY JHOANNA RAMIREZ VALENCIA, se encuentra afiliada al Sistema General
de Seguridad Social en Salud a COOSALUD EPS y al de Pensiones a la
Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccidn S.A,, asi mismo,
que cuenta con un diagndstico denominado olros trastornos de los meniscos y
pretende la accionante que este juzgado proceda a ordenarle a fa AFP Proteccion
SA., asl mismo, que proceda con el pagoe de la incapacidad del dia 13 de febrero de
2023 al 14 de marzo de 2023 para un total de 30 dias, sin embargo, de los
documentos allegados como prueba por la parte actora, se tiene que posterior a
esta fecha, también le fue prescrita la incapacidad det 15 de marzo de 2023 al 29
de marzo de 2023 para un tota! de 15 dias, tal y como se evidencia a continuacion:
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Informacion que fue confirmada por la sefiora LEIDY JHOANNA RAMIREZ
VALENCIA a traves de llamada telefonica efectuada por la secretaria de este
despacho judicial el dia de hoy 12 de abril de 2022, quien informa que las dos
incapacidades generadas en las fechas expuestas anteriormente, estan siendo
adeudadas por la Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Proteccion
S.A.

De ofro lado, se tiene probado dentra del expediente constitucional que la sefiora
RAMIREZ VALENCIA cuenta con mas de 180 dias de incapacidad continua, toda
vez que las mismas se vienen presentando desde el dia 14 de enero de 2022, asi
mismo, que para el dia 01 de diciembre de 2022, la EPS COOSALUD procedid a
emitir concepto de rehabilitacidn no favorable de la accionante, empero, la
Administradora accionada, se niega al reconocimiento y pago de las incapacidades,
acudiendo para este fin lo precepiuado por el Decreto 019 del 10 de enero de 2012,
que a juicio de este Juzgador evade la interpretacion gestada por la Corte
Constitucional, en donde se han establecido una serie de argumentaciones
dispuestas a proteger las prerrogativas minimas de quienes por motivos de salud
se han visto obligados a dejar sus puestos de trabajo.

En este mismo sentido, es necesario traer a colacién lo dispuesto en el articulo 142
del Decreto 018 de 2012, que prevé que en los casos en que "exista concepto
favorable de rehabilitacion de la Entidad Promotfora de Salud, fa Administradora de
Fondos de Pensiones postergara el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un
término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los
primeros ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal recanocida por la
Entidad Promotora de Salud”, y que en estos eventos "fa Administradora de Fondos
de Pensiones olorgard un subsidio equivalente a la incapacidad que venia
disfrutando el trabajador”.

Lo anterior, llevaria a interpretar que una vez remitido en témino por la EPS el
concepto favorable de rehabilitacion, las incapacidades causadas despues del dia
180, deben ser pagadas al trabajador por la AFP hasta tanto se califique 1a pérdida
de la capacidad laboral, con el fin de determinar si mejord la patologia que
imposibilita su desempeiio o, si por €l contrario, su condicién de salud impide
reincorporarse a sus tareas habituales, sin embargo, de acuerdo a la interpretacion
realizada por la Corte Constitucional en sentencia T — 144 de 2016, el concepto de
rehabilitacién sea favorable o no, impone a la Administradora del Fondo de
Pensiones de pagar el subsidio de incapacidad.

Igualmente, se tiene que esta misma Corporacion, reafima lo anteriormente dicha,
al manifestar que “En cuanlo a las incapacidades de origen comin que persisten y
superan el dia 181. Al respeclo, si bien en principio eran objeto de debate, en lanto
se asumia que ef pago estaba condicionado a la existencia de un concepto favorable
de recuperacién, esta Corporacion ha sido enfatica en afirmar que el pago de este
subsidio corre por cuerta de la Administradora de Fondos de Pensiones a la que se
encuentre afiliado el trabajador, ya sea que exista concepto favorable o
desfavorable de rehabilitacion (...} si el concepto de rehabilitacion que recibe el
fondo de pensiones por parte de fa EPS, es desfavorable, fa primera debera
proceder de manera inmediata a calificar fa perdida de capacidad del afiliado, toda

suU
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vez que la recuperacion del estado de salud del trabajador es médicamente
improbable. En todo caso, los subsidios por incapacidades def dia 181 al dia 540,
estan a cargo de las Administradoras de Fondos de Pensiones, siempre que
cuenten con el concepto de rehabilitacion por parte de la EPS, sea este favorable o
no para el afiliado. ™

De este modo, claramente se denota que el concepto de rehabtlitacion desfavorable
no emerge como un argumento suficiente para limitar o suspender el pago de las
incapacidades reconccidas por parte de la administradora de pensiones a partir dei
dia 180, pues las incapacidades justamente se estructuran como la forma de
salvaguardar las garantias de quien por una situacion de salud ha perdido o se ha
visto limitada su capacidad laboral.

En consecuencia, esta instancia judicial procederda a ordenarle a Ia
ADMINISTRADORA DE FONDO DE PENSIONES PROTECCION S.A. a proceder
al reconocimiento y pago de las incapacidades comprendidas entre el dia 13 de
febrero de 2023 al 14 de marzo de 2023 por 30 dias y del 15 de marzo de 2023 al
29 de marzo de 2023 por 15 dias, y en adelante, hasta completar los 540 dias de
incapacidad y que expedidas por el médico tratante.

Finalmente, se desvinculara a la IPS PROVIDA FARMACEUTICA y a la EPS
COOSALUD, por no haberse configurado responsabilidad alguna, respecto a la
presunta vulneracion de los derechos fundamentales deprecados por la parte
actora.

Sin mas consideraciones de orden juridico, EL JUZGADO VEINTINUEVE CIVIL
MUNICIPAL DE CALI, ADMINISTRANDO JUSTICIA EN NOMBRE DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR AUTORIDAD DELALEY,

RESUELVE

PRIMERQ. TUTELAR el derecho fundamental al minimo vital de la sencora LEIDY
JHOANNA RAMIREZ VALENCIA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.130.655.857, wvulnerados por la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A.

SEGUNDO. ORDENAR a la ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PROTECCION S.A., a través de su Representante Legal, si ain no lo
hubiere hecho, que en el término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a ia
notificacion del presente fallo, proceda al reconocimiento y pago de las
incapacidades médicas generadas en favor de la quejosa comprendidas entre el dia
13 de febrero de 2023 al 14 de marzo de 2023 por 30 dias y del 15 de marzo de
2023 al 29 de marzo de 2023 por 15 dias, y en adelante, hasta completar los 540
dias de incapacidad y que expedidas por el médico tratante.

TERCERO. DESVINCULAR del presente tramite a a la IPS PROVIDA
FARMACEUTICA y a la EPS COQSALUD de la presente accién constitucional, en
seguimiento a las razones esbozadas en la parte considerativa.

8 Sentencia T-246 del 26 de junio de 2018,
su
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CUARTO. ADVERTIR a la aludida entidad, que debera dar estricto cumplimiento a
io agui dispuesto so pena de incurrir en desacato sancionable conforme a la ley.

QUINTO. De conformidad con lo previsto en el articulo 30 del Decreto 2591 de 1891,
por el medio mas expedito y eficaz, notifiquese esta providencia.

SEXTO. En caso de no ser impugnada la presente decisién, enviese a la Corte
Constitucional para su eventual revision.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE
P

RIGOBERTO ALZATE SALAZAR
SUEZ

su



INFORME DE_SECRETARIA: 20 de abril de 2023. A Despacho del senor Juez paso
la presente accion de tutela, informandole que la sentencia No. 74 de 12 de abril de
2023, tue impugnada en término oportuno por la parte accionada. Sirvase proveer.

,/‘
(A
CATHERINE PERUGACHE SALAZAR
Secretaria

Referencia: ACCION DE TUTELA

Accionante: LEIDY JHOANNA RAMIREZ VALENCIA

Accionados: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PROTECCION S.A.

Radicacion: 76001-40-03-029-2023-00242-00

AUTO No. 1594

JUZGADO VEINTINUEVE CIVIL MUNICIPAL
CALI - VALLE

Santiago de Cali, doce (12) de abril del afio dos mil veintitrés (2023)

Evidenciado el anterior informe secretarial y considerando que la Sentencia de tutela
No. 74 de! 12 de abril de 2023, fue impugnada dentro de!l término de Ley por la parte
accionada, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 32 del Decreto 2591, se
concede la IMPUGNACION, ante los sefores Jueces Civiles del Circuito, Oficina de
Reparto de la ciudad, a donde se remitira el cuademo Unico de la actuacién.

Andétese su salida en el aplicativo Justicia XXI.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

L]

RIGOBERTO ALZATE SALAZAR
JUEZ
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Accionante: Leidy Jhoanna Ramirez Valencia.

Accionado: Administradora de Fondo de Pensiones y Cesantias
Proteccién S.A.

Radicacion No. 76001-40-03-029--2023-00242-01.

Sentencia de Segunda Instancia No.115
Cali, mayo dieciséis (16) de dos mil veintitrés (2023)
1. OBJETO

Se decide la impugnacién de la tutela promovida por la sefiora LEIDY
JHOANNA RAMIREZ VALENCIA, contra la ADMINISTRADORA DE
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PROTECCION S.A., al considerar
vulnerados los derechos fundamentales al minimo vital, a la salud vy, a la
seguridad social, consagrados en la Constitucién Politica.

IIl.  ANTECEDENTES

1.- Tras e! andlisis de los hechos que dieron génesis a fa accién de tutela y
los correspondientes descargos presentados por la AFP Proteccidn SA, asi
como de los vinculados a este tramite constitucional, el Juzgado 29 Civil
Municipal de esta ciudad en sentencia del 12 de abril de 2023, resolvid
tutelar el derecho fundamental al minimo vital de la sefiora Leidy
Jhoanna Ramirez Valencia, ordenando a la entidad accionada que en el
término de cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacidén del
presente fallo, proceda al reconocimiento y pago de las incapacidades
médicas generadas en favor de la quejosa comprendidas entre el dia 13
de febrero de 2023 al 14 de marzo de 2023 por 30 dias y, del 15 de
marzo de 2023 al 29 de marzo de 2023 por 15 dias y; en adelante, hasta
completar los 540 dias de incapacidad expedidas por el médico tratante.

2.- Inconforme con la decisién, la Administradora de Fondo de Pensiones
y Cesantias Proteccion S.A. impugna el fallo fundando su descontento
basicamente en los mismos argumentos esbozados al momento del
requerimiento efectuado por el A-quo.
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reconocimiento y pago de la pensién de invalidez, lo que deja al trabajador en un
estado de desamparo y sin los medios econdmicos para subsistir.”

{ic):

£n consecuencia, el Gobierno Nacional, a través de la Ley 1753 de 2015, por la cual se
aprobé el Plan Nacional de Desarroflo pars el periodo comprendido entre 2014 y
2018, dio una solucién a este déficit de proteccion, al otorgar la responsabilidad del
pago de incapacidades superiores a 540 dias a las EPS. Segin el articulo 67 de Iz
mencionads ley, los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud estardn
destinados, entre ofras cosas “{al] reconocimiento y pago a las Entidades Promotoras
de Salud por el aseguramiento y demds prestaciones que se reconocen a los afiliados
al Sisterna General de Seguridad Social en Salud, incluido el pago de incapacidades por
enfermedad de origen comin que superen los quinientos cuarenta (540) dias
continuos.”

()

Para la Corte, la entrada en vigencia de esta norma, cambia el panorama del pago de
incapacidades después de 540 dias que se venia planteando en la jurisprudencia de
afios atrds, pues se le atribuy6 le obligacién del pago a las EPS como parte del Sistema
de Seguridad Social en Salud,

Con estos antecedentes legales y jurisprudenciales, no cabe duda alguna de que la regla
actual de incapacidades que superan 540 dias para personas que no han tenido una
pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%, es que deben asumirlas las EPS.

{..)

En sintesis, la jurisprudencia de la Corte Constitucional, en relacion con este
tema ha establecido que el origen de la incapacidad determina la hoja de ruta
para establecer con claridad cudl es la entidad, bien sea que pertenezca al
Sistema General de Seguridad Social en Salud o al Sistema General de Riesgos
Laborales, que tiene la obligacion de pagar las incapacidades, en concordancia
con las diferentes reglas temporales que operan en los casos de enfermedades
de origen comun.

Ahora bien, aun cuando el desarrollo normativo y jurisprudencial previo al ario
2015, daba cuenta de la existencia de un déficit de proteccion para
incapacidades que superaran los 540 dias consecutivos, esta Sala encuentra que
tal circunstancia ha sido satisfecha por el articulo 67 de la Ley 1573 de 2015, al
menos mientras se encuentre vigente el Plan Nacional de Desarrollo”.

EL CASO CONCRETO.

Descendiendo al caso que hoy convoca al despacho, tenemos que la
sefiora Leidy J. Ramorez Valencia, pretende que la Administradora de
Fondo de Pensiones y Cesantias Proteccién S.A., proceda con el
reconocimiento y pago de las incapacidades médicas por enfermedad
general concedidas por su médico tratante a partir del 13 de febrero de
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2023 vy, que al dia de la presentacion de la actual accion de amparo
_ constitucional, no se le habian liquidado, vulnerando asi su derecho al
minimo vital y de su familia, toda vez que, este pago entraria a sustituir
de forma temporal los ingresos dejados de percibir debido a su condicién
de salud.

Después de dejar claro la importancia del pago de las prestaciones
econdmicas derivadas de las incapacidades médicas, es menester enfatizar
a qué entidad es la que le corresponde asumir lo pretendido por la
accionante, por lo cual es necesario remitirse al material probatorio
allegado, y después de analizar los elementos de juicio adosados al
expediente, se tiene que la accionante cuenta con mas de 180 dias de
incapacidad continuas, toda vez que las mismas se vienen presentando
desde el dia 14 de enero de 2022, por lo que solicita el pago de las
incapacidades médicas generadas a partir del 13 de febrero de 2023 al 14
de marzo de 2023 por 30 dias y del 15 de marzo de 2023 al 29 de marzo
de 2023 por 15 dias, aportando las respectivas certificaciones que lo
acreditan.

De la jurisprudencia citada, se puede concluir la importancia que tiene el
pago de las incapacidades médicas ya que, no solamente se constituye en
una forma de remuneracion del trabajo sino en garantia para la salud del
trabajador, quien podra recuperarse satisfactoriamente, como lo exige su
dignidad humana, sin tener que preocuparse por reincorporarse de
manera anticipada a sus actividades habituales con el objeto de ganar,
por dias laborados, su sustento y el de su familia.

Posteriormente de ia revision a las pruebas aportadas en el expediente y
conforme con la jurisprudencia anteriormente citada por este despacho,
se tienen las herramientas necesarias para entrar a resolver la impugnacidn
elevada por la AFP Proteccién SA, en consecuencia, esta instancia con el
fin de lograr una mejor entendimiento de las partes, expondra de forma
grafica los periodos tanto de inicio como de terminacién que le
corresponde a cada entidad hacerse cargo de los pagos de la
incapacidades generadas.

Periodo Entidad obligada Fuente normativa
Articulo 1 del Decreto 2943 de
Diala2 Empleador 2013
Articulo 1 del Decreto 2943 de
Dia 3 a 180 EPS 2013
Dia 181 hasta un Articulo 52 de la Ley 962 de
plazo de 540 dias Fondo de Pensiones 2005
Dia 541 en Articulo 67 de la Ley 1753 de

adelante EPS 2015
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Corolario de lo anterior, y atendiendo a lo manifestado por el accionante
y conforme a las pruebas adosadas al plenario, es claro para este faillador
que se encuentran en disputa el pago de las incapacidades que se
originaron desde el 13 de febrero de 2023 al 14 de marzo de 2023 por
30 dias vy, del 15 de marzo de 2023 al 29 de marzo de 2023 por 15 dias,
para lo cual se determinara que es responsabilidad del Fondo de
Pensiones el pago d las mismas; toda vez que se vienen causando desde
el dia 14 de enero de 2022, superando los 180 dias.

Como colofén y por ser procedente el amparo tutelar incoade por la
tutelante, se dispondra confirmar {a sentencia venida en impugnacion.

En razén y mérito de lo expuesto, el Juzgado Trece Civil Del Circuito de
Cali. administrando Justicia en nombre de la republica y por autoridad
de la Ley,

Sin mas consideraciones y por lo expuesto, el JUZGADO TRECE CIViL
DEL CIRCUITO DE CALl, administrando justicia en nombre de la
Repuiblica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: Confirmar la Sentencia No.074 de abril 12 de 2023, proferida
por el Juzgado Veintinueve Civil Municipal de Cali. por las razones
expuestas en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NOTIFIQUESE e! presente fallo en la forma prevista en el
articuio 30 del Decreto 2591 de 1.991.

CUARTO: Dentro de los diez dias siguientes a la ejecutoria de este fallo,
remitase el expediente a la H. Corte Constitucional, para los efectos
previstos en el canon 32 del Decreto 2591 de 1.991.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
DIEGO FERNANDO CALVACHE GARCIA.
Juez.

3.
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Barranquilla, 11 de diciembre de 2023.

Senor(a)

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
CC 1130655857

Cali, Valle del Cauca

Cordial saludo.
De acuerdo con su solicitud y la ordenanza judicial, a continuacion, se anexa

constancia de los pagos correspondientes a las incapacidades generadas donde se
detalla los pagos respectivos.

Estado IniCio incapacidad Fin incapacidad Dias Valor Pagado
Pagado 7/12/2023 11/12/2023 5 $193.333,00
Pagado 7/11/2023 6/12/2023 30 $ 1.160.000,00
Pagado 8/10/2023 5/11/2023 28| 61.082.667,00
Pagado 14/09/2023 7/10/2023 24 $928.000,00
Pagado 8/09/2023 13/09/2023 6 $ 232.000,00
| Pagado 8/08/2023 7/09/2023 30 $ 1,160.000,00
' Pagado 11/07/2023 7/08/2023 27| $1.044.000,00
Pagado 14/06/2023 10/07/2023 27| $1.044.000,00
Pagado 30/05/2023 13/06/2023 14 $541.333,00
Pagado 15/05/2023 29/05/2023 15 $ 580.000,00
. Pagado 29/04/2023 13/05/2023 15 $ 580.000,00
Pagado 30/03/2023 28/04/2023 29| $1.121.333,00
T)agado 13/02/2023 29/03/2023 471 $1.817.333,00
Pagado 1/12/2022 3/02/2023 631 $2.276.000,00
TOTAL 360 | $13.759.995,00

Esperamos que esta informacion cumpla con su requerimiento, si tiene alguna duda
o sugerencia con respecto de esta documentacion con gusto le atenderemos en la
oficina de Servicio al cliente o en nuestra linea de servicio 018000-52-8000.

Cordialmente,

Clasificaciof S CERTIdBH Iy errrmessmrmemmesemmmmmere

Medellin: Cll 49 No. 43-100 Medellin Torre Proteccion. Tel:(054) 2307500 » Bogota: Transv. 23 No, 97-73 Pisq 5 Editicio Cily Business. Tel:
(115116012525 « 6013535 « Cali: Cll &4 Norte No. 5B-146 Cenlro Empresarial Local 47 Tel: [052)4080086 « Barranquilia: Cra 52 No. 74-147
C.C. Attanuc Center Oficina 504 Locales 113y 114, Tel: |055) 360 BY29.

www.proteccion.com » Linea de servicio Nacional 018000528000 « Nit. 800.138.188-1
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ALFONSO ELIAS ALVAREZ
Departamento Juridico.
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Medellin: Cll. 49 No. 63- 100 Medellin Torre Proteccion. Tel:054) 2307500 « Bogota: Transv. 23 No. 97-73 Piso 5 Edifioo Cily Business  Tel:
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C.C. Atlantic Center Dficina 504 Locales 113y 114, Tel: [055) 360 8929.
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Sefior(a)

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
CC 1130655857

CR 32A 35-96

CALI

EL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION S.A.
HACE CONSTAR QUE:

Hasta hoy 01/11/2023 se han generado los siguientes pagos por concepto de subsidio por incapacidad
temporal. Los pagos se realizaron desde 01/12/2022.

FECHA INICIO] FECHA FIN CUENTA TIPO DE FECHA DE VALOR DEL. Dias VALOR
(DESDE) (HASTA} BANCARIA PAGO PAGO SuUBSIDIO PAGADOS PAGADO
01/12/2022 03/02/2023 07700036515 Normal 14/06/2023 $1,160,000.00 63 $2,276,000.00
13/02/2023 2940312023 07700036515 Tutela 21/04/2023 $1,160,000.00 a7 $1,817,333.00
30/03/2023 280412023 07700036515 Tutela 21/04/2023 $1,160,000.00 29 $1.121,333.00
29/04/2023 13/05/2023 Q7700036515 Normal 04/05/2023 $1,160,000.00 15 $580,000.00
15/05/2023 29/05/2023 07700036515 Normal 18/05/2023 $1.160,000.00 15 $580,000.00
30/05/2023 13/06/2023 07700036515 Normal 02/06/2023 $1,160,000.00 14 $541,333.00
14/06/2023 10/07/2023 07700036515 Normal 21/06/2023 $1,160,000.00 27 $1,044,000.00
11/07/2023 07/08/2023 077000386515 Nermal 14/07/2023 $1,160.000.00 27 $1,044,000.00
08/08/2023 07/09/2023 07700036515 Normnat 14/07/2023 $1,160,000.00 30 $1,160,000.00
08/09/2023 13/09/2023 07700036515 Normal 18/09/2023 $1,160,000.00 6 $232,000.00
14/09/2023 O7/110/2023 07700036515 Tutefa 13/09/2023 $1,160,000.00 24 $928,000.00
08/10/2023 05/11/2023 077000365615 Tutela 03/10/2023 $1,160,000.00 28 $1,082,667.00

TOTAL 325 $12,406,666.00

Esperamos haber atendido de forma clara su requerimiento y estamos atentos a cualquier inquietud, lo
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anterior de acuerdo a su solicitud.

Va

Cordiaimente,

-

JOSE OMAR PARADA LANCHEROS
Jefe de Area de Némina y Pagos
Proteccion S.A.
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CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL: Midreples, 22-Mar-2023
Santlage de Cali, VALLE DEL CAUCA

@ .':s OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI

Y . .
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

R-FAST B.7< - SISTEMA INTEGRADOQ DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de2
- ",

-

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIOD

HC: 1130655857 €C 1130655857 RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA Fem, 35 Aiios (22-May-1987)
Afiliacion a seguridad social - Regimen: Contributive  Empresa: COOSALUD EPS S.A. - Nivel: CATEGORIA A Numero de afiliacidn:

Facturacion con cargo a: Regimen: Contributive  Empresa: COOSALUD EPS S.A.  Nivel: NIVEL CERO

Estado civil: Casado - Ocupaclén: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Mestizo {Indigena-Blanco), Tipo discapacidad: De la situacién, Grado discapacidad: Leve

Residencia: CARRERA 32A 35-96 - Teléfono: 3168198450, Barrio: Primavera (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 11, Zona: Centro - Municipio: [76001)
Santiago de Cali

En caso de urgencia avisar a: P { PP } - Direccién: P - Teléfono: )

[Apertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 28-Dic-2022 ** PARACLINICOS **

04:17 pm: 35 Afios Paraclinicos:: ..

Id: 206261 ** RIESGO **

- _ Riesgo:: BAJO

MOTIVO DE CONSULTA . % EYAMEN MENTAL *#
"YO PASE POR PSICOLOGIA" Conducta Motorat: .

ENFERMEDAD ACTUAL Afecto:: .
PACIENTE QUE SOLICITA LA CONSULTA POR REMISION POR PSICOLOGIA, Pensamiento:: .
DADQ A QUE PRESENTA CONDICIONES DE SALUD ANTERIOR, DADO A QUE Sensopercepcitn: .
PRESENTA HTA, OSTEQARTROSIS, OSTEQFITOS, ROTURA DE MENISCOS. Sensorio:: .
PACIENTE QUE INDICA QUE ADEMAS DE ESTO TUVO COVID Y SU SALUD SE Lenguale:: .
DETERIORA, INDICA QUE SE SIENTE CON MUCHA DEPRESION, €S MADRE Suefio: ’

CABEZA DE HOGAR Y NO TIENE COMO ENFRENTAR ESTA SITUACION erlo:
POSTERIOR AL COVID. "ERA MUY ACTIVA Y AHORA VERME ASI" " ES MUY Juicio:: -
DEPRIMENTE Y ESTO ME ENTRISTECE MUCHO.

ANTECEDENTES PERSONALES
LC REFERIDO EN LA HEA
ANTECEDENTES FAMILIARES |
NO REFERIDO ' : [PQ24] PSIQU - SANFDO - YUNIESKY CARDOSO - NIT:
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS 900438792 - Registro; 567915 - Especialidad: PSIQUIATRIA
NO REFERIDO ‘ (760010826003)] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
** EXAMEN MENTAL ** ) **Eyolucién del 28-Dic-2022 04:17 pm: 35 Afios
Porte y Actitud:: EXAMEN PSIQUIATRICO W 451582

DESCRIPCION GENERAL: PACIENTE EN ACTITUD COOPERADORA A LA
ENTREVISTA PSIQUIATRICA CUYA EDAD CRONOLOGICA CONCUERDA CON PLAN DE MANEJO

LA APARENTE. CONTROL POR PSIQUIATRIA DENTRO DE 3 MESES

ESFERA DE SINTESIS £ INTEGRACION: PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO  DULOXETINA 30 MG 1 TAB EN LA MANANA

AUTO Y ALOPSIQUICAMENTE CON MEMORIA CONSERVADA Y ADECUADA QUETIAPINA 25 MG 1 TABLETA EN LA NOCHE EN CASO DE INSOMNIO 1 TAS
PARA LA EDAD, EUPROSEXICO DE REFUERZO

FUNCION DE RELACIONES: CONSIGO MISMO: CON CRITICA DE SU CONTINUAR PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA

ENFERMEDAD .. CON LOS DEMAS: SIN ALTERACIONES A ESTE NIVEL. CON EVOLUCION

LAS COSAS: INTERESES VERTICALIZADOS HACIA SU MEJORIA SE LE REALIZA PSICOEDUCACION DONDE SE LE BRINDAN SIGNOS Y
ESFERA AFECTIVA: PACIENTE HIPOTIMICA, ANSIOSA, INSOMNE S]NTOMAS DE ALARMA TALES COMO:

ESFERA COGNOSCITIVA: SENSOPERCEPCIONES: PACIENTE SIN DORMIR Y COMER MENQS

ALTERACIONES SENSOPERCEPTUALES, PENSAMIENTO DE ORIGEN REAL ¥ NO SALIR DE LA CAMA

CURSO NORMAL CONTENIDO: NO SE CONSTATAN DELIRIOS EXPLICITOS " INCAPACIDAD PARA CONCENTRARSE

ESFERA CONATIVA: NORMOBULICO " CONDUCTA INUSUAL O POCA CARACTERISTICA

CAPACIDAD DE ABSTRACCION: SIN ALTERACIONES A ESTE NIVEL " IDEAS EXTRANAS

NECESIDADES: PACIENTE QUE CUIDA SUS HABITOS HIGIENICOS Y " ESCASA HIGIENE PERSONAL

ESTETICOS : " FALTA DE INTERES Y MOTIVACION HACIA LAS ACTIVIDADES DIARIAS
: " ST COMIENZA A SENTIR VOCES O RUIDOS DE PERSONAS OBIETOS O

ANIMALES QUE NO ESTAN. DEBE ACUDIR INMEDIATAMENTE A CONSULTA

DE SU PSIQUIATRA TRATANTE O SOLICITAR CITA CON MEDICO GENERAL

\[ m'iércoles, 22 de miarzo de 2023, 08:06:58 a. m. R-FAST 8.7s [ DESKTOP-INZNLNI # admin | LMOSQUERJ\J



(" o aroxureuooe  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI ~
DA it 900438792 .

.,
CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL: Miéreoles, 22-Mar-2023
Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA ) '
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA d;
R-FAST 8,75 - SISTEMA INTEGRADO OE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pdg. 2 de 2
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO .
HC: 1130655857 CC 1130655857 _ RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA . Fem, 35 Afios (22-May-1987)

Facturacion con cargo a: Regimen: Contributivo  Empresa: COOSALUD EPS S.A.  Nivel: NIVEL CERO

DIAGNGSTICO
Documento de venta: 760010526003-DPS-243898
Principal de consulta: [F412 ] TRASTORNG MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION - Confirmade repetido
Relacionado a la consulta: [M199 ] ARTROSIS, NO ESPECIFICADA
'Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIKTRIA
En internaddn
No se hideron Remisiones
Orden médica: 760010826003-0MED-99880, 28-Dic-2022
- QUETIAPINA 25 MG TABLETA, TABLETA, #90, VO, 1 Cada 24 horas
Observaciones: EN LA NOCHE
- DULOXETINA 30 MG CAPSULA, CAPSULA, #90, VO, 1 Cada 24 horas
Observaciones: EN LA MANANA
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
Observaciones: CONTROL EN 3 MESES
Documento de venta asociado
DPS-243898
Contributivo: COOSALUD EPS S.A.

: TY-1PQ24] FSIQU - SANFDO - YUNIESKY CARDOSO - NIT:
900438792 - Registro: 567915 - Especialidad: PSIQUIATRIA
[760010826003) OPORTUNIDAD DE VIDA - CAUL

[ midreoles, 22 de marzo de 2023, 08:06:58 a. m, R-FAST 8.7s [ DESKTOP-tNZNINI # admin ] LMOSQUERAJ




NIT 300438792
CRA 30A 6-52 Barrio EL CEDRD - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL.
' Santiago de Cali, VALLE DEL CAUCA

l’ wormeoce. OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
ERABA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.7s - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

1 .

Miércoles, 22-Mar-2022

Pig. 2de 2

2IZMTOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC' 1130655857 €C 1130655857 RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA

Facturacion con cargo a; Regimen: Contributivo Empresa: COQSALUD EPS S.A.  Nivel: NIVEL CERO

DIAGNOSTICO
Documento de venta: 760010826003-DPS-297723
Prindpal de consulta: [F412 ] TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION - Confinmado repetido
Relacionado a la consulta: [F321 ] EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
Servicio de egreso: 1001 CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
En internacion
No se hicieron Remisiones
Orden médica: 760010826003-0OMED-121554, 21-Mar-2023
- QUETIAPINA 25 MG TABLETA, TABLETA, #90, VO, 1 Cada 24 horas
Observaciones: EN LA NOCHE
- DULOXETINA 30 MG CAPSULA, CAPSULA, #180, VO, 2 Cada 24 horas
Observaciones: EN LA MARANA Y A EAS 2 PM
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA
Observaciones: CONTROL EN 3 MESES
Orden médica: 760010826003-OMED-121555, 21-Mar-2023
- PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
Observaciones: PREFERENTEMENTE 2 SESIONES POR SEMANA
Orden médica: 760010826003-OMED-121556, 21-Mar-2023
- INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL COMPLEJIDAD BAJA +
Observaciones: EN CASQ DE PERSISTIR IDEAS DE MUERTE O APARECER
IDEACION SUICIDA INMEDIATAMENTE ACUDIR PARA HOSPITALIZAR
Docymento de venta asociado
" DPS$-297723
Contributivo: COOSALUD EPS S.A.

PH NAL: | PQ24] PSIQU - SANFDO - YUNIESKY CARDOSO - NIT:
900438792 - Registro: 567915 - Especialidad; PSIQUIATRIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALY

|

Fem, 35 Afos (22-May-1987) .

[ miéreolas, 22 de marzo de 2023, 08:06:40 a. m, R-FAST 8.7s
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[ @\ocmmooo:  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT )
A\ NIT 900438792 '

CRA 304 6-52 Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL: Migrcoles, 22-Mar-2023
Santiago de Caii, VALLE DEL CAUCA :

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA :
R-FAST 8.75 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 1de?

~ b

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 1130655857 CC 1130655857 RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA Fem, 35 Afios (22-May-1987)
Afiliacidn a seguridad social - Regimen: Contributive  Empresa: COOSALUD EPS S.A, - Nivel: CATEGORIA A Namero de afiliacién:

Facturacion con cargo a: Regimen: Contributive  Empresa: COOSALUD EPS S.A.  Nivel: NIVEL CERO

Estado civil: Casado - Qcupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco), Tipo discapadidad: De la situacién, Grado discapacidad: Leve

Residencia: CARRERA 32A 35-96 - Teléfono: 3168198450, Barrio: Primavera (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 11, Zona: Centro - Munidipio: [76001]
Santiago de Cali

En caso de urgendia avisar a: P ( PP ) - Direccién: P - Teléfono:

(Apertura HISTORIA CLINICA DE PSIQUIATRIA del 21-Mar-2023 ** PARACLINICOS **
05:56 pm: 35 Afios Paraclinicos:: ...
Id: 249578 ** RIESGO **
Riesgo:: BAIO
MOTIVO DE CONSULTA ** EXAMEN MENTAL **
PARA CONTROL POR PSIQUIATRIA Conducta Motora:: .
ENFERMEDAD ACTUAL Afecto:: .

PACIENTE QUE ATENDEMOS DE FORMA VIRTUAL CON ANTECEDENTES DE Pensamiento:: .

Sensopercepcién: .
Sensorio:: |

HTA, OSTEOARTROSIS, OSTEOFITOS, ROTURA DE MENISCOS, PACIENTE
QUE INDICA QUE ADEMAS DE ESTO TUVO COVID Y SU SALUD SE
DETERICRA, INDICA E LA CONSULTA PASADA QUE SE SIENTE CON MUCHA
DEPRESION Y AUN CONTINUA ASI, ES MADRE CABEZA DE HOGAR, SE LE
INDICARON PSICOTERAPIAS POR PSICOLOGIA PERQ LAS VUELVE A
SOLICITAR AL PARECER PORQUE NO LE ENTREGARON QORDENES, PACIENTE
QUE REFIERE QUE LOS SINTOMAS DEPRESIVOS ¥ ANSIOSOS NO REMITEN.
INDECA A VECES IDEAS DE MUERTE NO CLARAMENTE SUICIDAS, SE LE
INDICA QUE DEBE IR A URGENCIAS SI ESTAS IDEAS PERSISTEN.
AJUSTAMOS ORDENES

CE 3
A:R;;o?z:?:;:cf?ﬁg:;;gi ANSIEDAD « LPQ24) PO - SANFDO - YUNIESKY CARDOSO - NIT:
900438792 - Registro: 567915 - Espedialidad: PSIQUIATRIA
Axg':g:;l;;ﬁs FAMILIARES [760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS [ **Evolucién del 21-Mar-2023 05:56 pm: 35 Afios ]
NO REFERIDO ' d: 552564 .
** EXAMEN MENTAL ** PLAN DE MANEIOQ
Porte y Actitud:: EXAMEN PSIQUIATRICO CONTROL POR PSIQUIATRIA DENTRO DE 3 MESES EN CASO DE PERSISTIR
DESCRIPCION GENERAL: PACIENTE EN ACTITUD COOPERADORA A LA IDEAS DE MUERTE DEBE HOSPITALIZAR, POR TAL MOTIVO INDICAMOS
ENTREVISTA PSIQUIATRICA CUYA EDAD CRONOLOGICA CONCUERDA CON AMBAS ORDENES MEDICAS
LA APARENTE. DULOXETINA 30 MG 1 TAB EN LA MANANA Y AL MEDIODIA
ESFERA DE SINTESIS E INTEGRACION: PACIENTE CONSCIENTE ORIENTADO  QUETIAPINA 25 MG 1 TABLETA EN LA NOCHE EN CASO DE INSOMNIO 1 TAB
AUTOQ Y ALOPSIQUICAMENTE CON MEMORIA CONSERVADA Y ADECUADA DE REFUERZO
PARA LA EDAD, EUPROSEXICO CONTINUAR PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA
FUNCION DE RELACIONES: CONSIGO MISMQ: CON CRITICA DE SU EVOLUCION
ENFERMEDAD .. CON LOS DEMAS: SIN ALTERACIONES A ESTE NIVEL. CON SE LE REALIZA PSICOEDUCACION DONDE SE LE BRINDAN SIGNOS Y
LAS COSAS: INTERESES VERTICALIZADOS HACIA SUMEJORIA SINTOMAS DE ALARMA TALES COMO:
ESFERA AFECTIVA: PACIENTE HIPOTIMICA, ANSIOSA, INSOMNE " DORMIR Y COMER MENOS
ESFERA COGNOSCITIVA: SENSOPERCEPCIONES: PACIENTE SIN " NO SALIR DE LA CAMA
ALTERACIONES SENSOPERCEPTUALES, PENSAMIENTO DE ORIGEN REAL " INCAPACIDAD PARA CONCENTRARSE
CURSO NORMAL CONTENIDO: NO SE CONSTATAN DELIRIOS EXPLICITOS, " CONDUCTA INUSUAL O POCA CARACTERISTICA
PERQ SI IDEAS DE MUERTE NO CLARAMENTE SUICIDAS' " IDEAS EXTRANAS
ESFERA CONATIVA: NORMOBULICO " ESCASA HIGIENE PERSONAL
CAPACIDAD DE ABSTRACCION: SIN ALTERACIONES A ESTE NIVEL " FALTA DE INTERES Y MOTIVACION HACIA LAS ACTIVIDADES DIARIAS
NECESIggDEs: PACIENTE QUE CUIDA SUS HABITOS HIGIENICOS Y " 51 COMIENZA A SENTIR VOCES O RUIDOS DE PERSONAS OBIETOS O
ESTETICOS

ANIMALES QUE NO ESTAN. DEBE ACUDIR INMEDIATAMENTE A CONSULTA
DE SU PSIQUIATRA TRATANTE O SOLICITAR CTFA CON MEDICO GENERAL

lercles, 27 de marzo de 2023, 0B:06:40 &, m. . R-FAST 8.7s [ DESKTOP-1NTNINI # admin | LMOSQUERA'




: r@ OPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
e | 9_% NIT 900438792
" CRA 30A 6-52-Barrio EL CEDRO - TELS: 3167014481 - FAX: 3877800 - MAIL:
.. Santlago de Call, VALLE DEL CAUCA
! IMPRESTION DE HISTORIA CLINICA
| R-FAST 8.75 - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Sibado, 1-Abr-2623

. Pig. 1de 1J

,

DA'ro_s DE IDENHFICACION DEL USUARIO :
HC: 1130655857 CC 1130655857 . RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA
Afifiacién a seguridad sodal - Reglmen Contributivo Empresa COOSALUD EPS 5.A. - Nivel: CATEGORIA A
Facturacion con cargo a: Reglmen Contributivo  Empresa; COOSALUD EPS S.A. - Nivel: NIVEL CERO

Estado civil: Casado - Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION S .
Etnia: Mestizo (Indigena-Blanco), Tipo discapacidad; Otres restricciopes de la actividad, Grado discapadidad: Leve e

. Fem, 35 ARos (22-May-1987) |
"Ndmero de afiliacién:

Residencia: U«RRER.A 32A 35-96 - Teléfono: 3168198450 ‘Barrio: Primavera (Zona Urbana), Comuna: COMUNA 11, Zona Centro - Municipio: [76001]

Santiago de Cail
En caso de urgencia avisar a P (PP} - Direccion: P - Teléfono
(Apertura HISTORIA CLINICA DE PSICOLOGIA del 26-Mar-2023 EVOLUCION
10:10 am: 35 Afos - ‘
ld: 256562 **Riesgo** ' -
_ : Rlesgo: BAIO
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION .+~ Documento de venta: 760010826003-DPS-303838
Principal de consulta; [F412 1 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y

EPISODIC DEPRESIVO MODERADO

PROFESIONAL: [PS39] PSICO - CEDRO - LAURA FLECHAS - NIT: 900438792 -
Especialidad: PSICOLOGIA ' ' _
[760010826003] CPORTUNIDAD DE VIDA - CALT

Id: 564872

{ **Evolucion del 29-Mar-2023 10:10 am: 35 Afios J

EXAMEN MENTAL

* Paciente se encuentra ubicado ensus tres esferas globales: persona, tlempo y
espacio.
Recepﬁvidadalolargudelaseslén Lenguajedeacua‘doalcontextn
Inmediato y edad _ . .
mantiene un discurso en una lfnea bemétlca o -

ANALISIS DE CASO

Durante la llamada paciente refiere sobre motivo de consulta estado de
tristeza, desanimo, pensamieritos de muerte por deterloro de salud, dificultad
de movilidad, dolor cronico, incapacidad fisica, proceso de aceptacién y
adaptadén a cambio de vida. Se indaga sobre posibles factores
predisponenbes Se brinda esaucha activa faclitando expresion de emodones
¥
sentimientos. Sobre habitos en e suefio medicacién para dormir v la
alimentacién expresa regular. Comenta actividades

_ que realiza dentro de su rutina diaria, Sobre tratamiento farmacoldgico
‘expresa regién inicia medicalcidn, -
Actualmente vive con esposy, hijo e hljaslms

+ PLAN DE MANEJO

Seguimiento en 20 dias.

DEPRESION +Confirmado repetido
Relacionado a la consulta; [F321 ] EPISODIO DEPRESIVO MODERADO

Servidio de egreso: 1002 CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA
En intermacién '
No se hicleron Remisiones .

Documento de venta asadado . .
DP5-303838
Contributiva: COOSALUD EPS S.A.

PROFESIONAL: [PS39] PSICO - CEDRO - LAURAFLECHAS NIT: 900438?92-

Especialidad: PSICOLOGIA
[760010826003] OPORTUNIDAD DE VIDA - CALL

| s4badc, 1 de abril de 2023, 09:01:55 a. m..

R-FAST .75

[ DESKTOP-INZNINI ¢ admin ] IGALEANO)
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7. CONCEPTQ FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Pardida de Capacidad Laboral

a TITULO 1 -valor Final Ponderada + TITULD 1] -Valor Final

VALOR FINAL DE LA
PCLIOCUPACIONAL %

= 0.0

AR BUSTENTALION OF LA TECHA DE ESTRUCYURATION DE LX

2021

FiNALIZACION DE SEGUIMIENTO PARA COVID 19

. Dia | Mes
PEUOCUPAGIDNAL: ng 12

[Calificacién de origen: ENFERMEDAD LABORAL ]
CHA DE DIAGNOSTICO Dia | Mes | Adio f‘gu::u%L:i%glfﬂ PCOII:SR Din | Mes | Afto
: €R L PRIMERA
LINCO ENFERMEOAD: (St g2 | 12 |2027 PORTIMDAD: {8l apiica) 0] 10 |2022
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (S1 0o NO)
EPER ETARA B 518 *TIVIDADES HARIA {lmn Q
' B
{Areas e
[P0 DE ENFERMEDADMOEFICIENCIA: | T8 PROGRESIVA: O |
| 8. GRUPO CALIFICADOR
: I
NOMBRE Registo midito Liceneia 80, Fiuma
F
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

' Perdida de Capacidad Laboral

TITULO 1 -Valor Final Pondarada + TITULO T -Valor Final

VALOR FINAL DE LA 0.0
PCL/OCUPACIONAL % = :
ACION DE | Dia | Mos [ Afo A
PCLIOCUPACIONAL: 08 | 12 [2021 FiNALIZACION DE SEGLEMIENTG PARA COVID 19
[Calificacion dw origan: [ENFERMEDAD LABORAL ]
ECHA DE DIAGNOSTICO Dia | Maa | ARo m:: :&%ﬁaﬁfg &wﬁ Dia | Mas | ARo
M : {81
INICQ ENFERMEDAD: { 02 [ 172 {2021 PORTINDAD: jul apiice) 16 [ 10 |2022
CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD {SlokO)
ERGERAS PERS FARA R SUS ALCTIWIDARESY DE LA VIGA LIAKIA [Aress F
picH
{Arean m
TIPD DE ENFERNEDADISDEFICIENCIA: ] NO FROGRE&VI: FO |
8, GRUPO CALIFICADOR
NOMBRE Regiato madico Licantia 30 Firma
X
ROZCO BLANCS FM: 073802 dal | 0. 0152032010 del o
E“"m Eapecislisia 5.0 SABEL b 7/08/2002 100V 0 o P
* ;‘i
. CARVAJAL SEPLILVE DA Lic. 98T Res. PR b
&aum Expaciaisia 5.0 FARLOS MARIG aldaads ba 170601 1070517 iﬂ i
ﬁudm Espacinisig 5Q. ';2;"”'1&%&”“& R W 970585 lm;r:;smzm /_I%:”"
Pp{umw dor 5 st (51 b Aghca ho Apia o Apiia
M|

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA - 1130855857/ 1310609159-642921

Pigine: 6 de 6




FUPERNTERDE DL IN FinAMLIERA
DE COLOMmBmm

VIGILRDD

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
. FORMATO 1. ROL LABORAL ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Decreto 1507 Agosto 12 de 2014

] 1. INFORMACION GENERAL. DEL DICTAMEN PERICIAL i
Dia} Mas | Afd | | MOTIVO DE SOLICITUD PRIMERA Nimero da
FECHA DE DICTAMEN ™ T PORTUNIDAD Dictamen: |'310809158-642921
FEGHA DE RECEPCION |Dia | Mas | Afio | |FECHA DE VALORAGION]| Dia | Mes | Ao
PARA CALIFICACION |13 os |2022 o6 | 10 |2022
SOLICITANTE: |t
Nombre del Solicitante: PEICINA CALI W/ Dociimenin 903790
Dirsccion det solicitante: 1 BN 58 146 LOCAL 7 CludeaBepto: HTlA IVA
Teldono de solicitante: HE 1RO Carres Mactronicn: DR, MORENT
Maitvo da ia caliticacsbn: L2 icardn (PP

Noinbre Entidad: AR

Cludad y Deparamanto: SANTIAGO DE CAL! - VALLE DEL CAUCA
Direccion y Taléfono: L 64N 5B 146 LOCAL 7 - 6818900
Carreo elactronico: Eontactenas & ansura.com o

| 3.DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA |

| Afitiado: E [Bensticiario: N |
E:Lmns RaMReEZ VALENCIA NOMBRES  LEIDY JOHANNA Iuenﬂzo FEMENING
.
‘“:;::rm: [C N ||13|355565? ESTADO CikiL CASADO f i aarcr ke o FECUWI&
Fecha de Dia Mes Afio Edad Afos | Meses
Nacimiento: 27 o5 1987 {cumpiida) 35 a
Dirsceibn: kR 32 A 35 - 98 8PRMAVERA [Municipio:  EANTIAGO DE MaLLe beL
Teltono{s): pooo ICorreo electrinico [HOANALEIDY 226 § GMAIL GOM
iElapa del ciclo vitat: Pammnn €N &dad scopdmica Aciva I
IDENTIFICACION DEL AFILIADO: Aplica soio st el caliticado #s un beneficiario
APELLIDOS [vA {NOMBRES VA | ha
N A [Municipio:  jva ] pea
iDENTIFICACION DEL ACUDIERTE o ADULTO RESPONSABLE: Aplica solo 3l of caiificado ¢35 menor de
APELLIDOS  |ua |NOMBRES  jia | b
N* A l Municipio: }%& l blm
AFILIACION AL SISS
REGIMEN DE AFILIACION AL CONTRIBUTIVO
AFP PoRuENR - hal sun
ADMINISTRADORAS ARL
E.P.5. Ers caosab 0 e-mail




ARL

TotrTd e
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WBILALD

Santiage De Cali, 26 de octubre de 2022 CE202231012214

Sedfor{a)

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCI.-
C.C. 1130655857

hhoanaleidy 226 @ gemail.com

Tetefono 3168198450

Cali- Valle det Cuaca

Rel. Respuesta a Derecho de Peticion.

En tespuesta a su derecha de pelicion, recibido en nuestras oficinas el 25 de aclubre
de 2022, donde manifiesta su inconformidad con ia calificacidn de pérdida de
capacidad laboral definidda por esta Asaquradora camo consecuencia de la enfermedad
laborat diagnosticada a usisd ¢l 2 de diciembre det 2021 nos permitimos informarte:

1. informamos que se tealizaron lodas las gestiones para envie delf caso a La Junta
Regional De Calilicacidn De hnwalidez, para dirkmit controversia sobse la calificacion de
oy

2. Solo resta esperar que dicha Junta {a cites a valoracion y poscisnnente comvoyue a
audiencia y notificacion a las parles interezadas.

3. Los tiempas de respuesia, svaluacian y diclamen por La Junta Cabllicadora Regional
De nvalidez no dependen de la Administradora De Riesgos Laborales
Cuglydiar duda o inqluetudt por favor comunicarse a la calle 64 N No 5 BN - 146, lacal B, 6 4

los telélonas 3876130 - 018600841414,

Con capla expediante 1310609159

Atertaimente;

A

: i
. s, <t
o

COMISION LARORAL / ARL SURA
Regional QOcridenta

Copia a: Sefiores Saiud Ocupacional, PROVIDA FARMACEUTICA SAS - CLINMICA
ESENSA, Mail ANALISTANCMINAR PROVIDAIPS.COM.CO, Direccion CR 44 # 8 C - 538,
Telnfono 31881288886, Municiple, SANTIAGO DE CALI

Sencres Salud Ccupaclional EPS-8 COOSALUD MOVILIDAD
notlficacioncoosaludeps @ coosalud.com

Senores Salud Ocupacional AFP AFP PORVENIR porvenir@encomactoco

Seiores Salud Ocupaclonal servicicalcliante @ segurosalfa.com.co
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i L + Recomendaciones de la Consulta
g esmMencang -

Recomendacion: 1073049546

IPS Atiende: (51) IPS SURA LA FLORA Fecha 2002006/24
Identificacién: CC 1130655857 Nombre: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Teléfono: 3345394 Direccién; CRA32A#3596 Diagnéstico U071
Crigen: OrdenAdencionExterna Causa Serviclo: ENFERMEDAD PROFESIONAL
Recomendacionas:

- ANALISIS MSI_ FTE CON COVID 19, RESUELTO. NO DISENA, EXAMEN NEURCLOGICO NORMAL. SATURACION OXIG. 98%, SIN SK3NOS DE ALTERACION A
NIVEL DE ARTICULACIONES. CON EVENTO POSTERIOR DE CAIDA EN CASA ENFER COMUN CON LESION DE MENISCO MEDIAL RODILLA DERECHA EN MANEJO
POR EPS. CON IT HASTA JUNIUO 30-2022. / HAY SINOMAS QUE SUGIEREN POLIARTRAGIAS EN MANOS Y CODOS SIN EVIDENCIA CLINICA. POR ARL PUEDE

LABORAR SIN RECOMENDACICGNES. { SE §S VALORACION FISIATRA ARL. /¥ CONTROL MSI LUEGD DE CITA CON FISIATRA ARL. /' SEGUIR F'OR EPS
TRATAMIENTO DE OBESIDAD ROD. DERECHA LESION MENISCAL.

Profesional . RODRIGO ALBERTO VINASCO SARRIA

Firma:
Identificacién CC 4767872 Registro: 15058 f’ !
Tealéfono: 6026649551 Direccion; CL 38 NORTE #4 - 102
Ciudad: CALI
Especialidad: MEDICO GESTOR RCV - RE kﬂiﬂ 1A
Imprime: RODRVISA F.lmpresion: 2022/06/24 08:48:54

IPS Imprime:  IPS SURA LA FLORA, l5585778?2F220624I1 1306




| suinericana Remision de ‘a Cansulta Remision 1073049461

i IPS Atiende: (51) IPS SURA LA FLORA Facha Atencién:  2022/06/24
dentificacién: CC 1130655857 Nombre: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Teléfono: 3348394 Direccion: CRA 32 A #3596 Diagnédstico U071
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Serviclo: ENFERMEDAD PROFESIONAL

De: MEDICO GESTORRCV -RE
Para: CONSULTA FISIATRA

MC: VENGO A REVISION.

EA: SEGUIMIENTO MSI ARL PRESENCIAL # EXPED 1310609158 . # EDAD 34 ANQS, EMPRESA PROVIDA FARMACEUTICA SAS - CLINICA ESENSA . CARGO
ASEADORA. EPS COOSALUUD. VIVE CALL # DX CIE 10 UDT1} COVID-19 WIRUS IDENTIFICADRO. /f MEC DE TRAUMA TUVD CONTACTO ESTRECHD EN S5U EMPRESA
CON COMPANEROS CON DX DE COVID.. UNA COMPANERA ESTABA CON GRIPA, Y TUVO CONTACTO MENCR 2 METROS CON UNA PERSONA POSITIVA PARA
COVID. {INICIO SINTOMAS A FINALES DE NOV. -2021 ¥ TOMAN PCR EN DIC 2-2022 ¥ LE INFORMAN QUE ES POSITIVA. ESTUVO CON AISLAMIENTO EN CASA 14
DIAS. TUVO FIEBRE, CEFALEA, ARTRALGIAS, DISNEA SIN SATURADCR. NO REQUIERIO OXIGEND. TUVO DIARREA 4 DIAS LIQ. SIN SANGRE Y CEDRIQ SOLA.
REFIERE TUVO TAQINCARDIA. /f CEDIO MALESTAR A LAS 14 DIAS ¥ QUEDC CON SENSACION DE ARTRALGIAS EN CARPC, CODOS ¥ HOMBROS HASTA LA FECHA. /F
REFIERE GUE SE REINTEGRC A LABORAR EN EL MISMO CARGO SIN LIMITACIGNES. /f NO TUVQO OTRAS ATENCIONES MERICAS. // REFIERE QUE EN CASA EN
ENERQ 14-2022 SE CAE POR GRADAS Y SUFRE CONTUSUON EN MID PIERNA CON ATENGION EN EPS CL VERSALLES, NC TOMAN ESTUDIO. SOLO ANALGESIA, IT 3
DIAS, LUEGO LE ORDENAN EPS RX RODILLA DERECHA ENERO 17-2022 CAMBIOS OSTECARTROSICOS. IMAGEN CALCICA INTRA ARTICULAR. / CRTOPEDIA EPS DR
GSCAR HURTADO ORDENA RMN Y TOMAN RMN FEB 17-22022 RODILLA DERECHA EVIDENCIA DE RUPTURA HORIZONTAL EN CUERNO POSTERICR Y ANTERIOR DE
MENSICO MEDIAL RESTO DE ESTRUCTURAS CONSERVADAS. DEJA 10X M173 SONARTROSIS INESPECIFIC, obesidad., m199 arfrosis no especificada, s832 desgaro de
mensicos.. ramite a qx artroscopica. f a la fecha no ha sido valorada por qx artroscopica. / ha continuado atenciones por eps por rodilla deracha CON T HASTA JUNIO 30-2022 ¥
TOMA ACTM TAB TID + GLUCOSAMINA TAB. // NO FUMA, NOLICOR. NO ALERGIAS. / NIEGA DM E HTA_ # EX FISICO PESQ 86 KG TALLA 184, OBESA, SATURACION
OXIG. 98%M FX 78 MIN. f ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, COLABCRADCRA. NO DISNEA, NO TOS. COHERENTE. MARCHA CON MULETA AXILAR EN MSI. COJERA OF
MID, SE SIENTA Y PARA DE SILLA DESPACIO SIN OIFICULTADR. EXTREMIDADES MS55 HOMBROS, CODOS, MANGS ¥ DEDCOS NO EDEMAS,

Profesional : RODRIGO ALBERTO VINASCO SARRIA Firma:
identificacién CC 4767872 Registro: 15058 -
Teléfono: 6026649951 Direccién: CL I8 NORTE #4 - 102 ’/

Ciudad: CALI \ ' i&é}md

Especlalidad: MEDICO GESTOR RCV - RE
Imprima: RODRVISA F.impresién: 2(22/06/24 08:48:53 o
IPS Imprime: 1S SURA LA FLORA 15585T7872F 22062411 1306
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SuMIMRrICano Remision de la Cansulta Remisién 1073049461

. IPS Aflende: (51) IPS SURA LA FLORA Facha Atancién:  2022/06/24
ldantiflcacién: CC 1130655857 Nombre: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Teléfono: 3348394 Direcclén: CRA 32 A#3596 Diagnéstleo U071
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Serviclo: ENFERMEDAD PROFESIONAL

Da: MEDICO GESTOR RCV - RE
Para: CONSULTA FISIATRA

AMAS COMPLETOS, NO DEFORMIDADES, NO SIGNOS INFLAMATORICS. NO DEFICIT NEUROLOGICO. FUERZA MUSCULAR 5/5 EN TODROS LOS GRUPOS,
EXTREMIDADES MID RODILLA NO EDEMA, NO INESTABILIOAD LIGAMENTARIA | DOLCR EN COMPARTIMENTOQ MEDIAL. NO SIGNQS DE SDRC. f NO DEFICIT
NEUROLOGICO. FUERZA 4/5. /f ANALISIS MSI_PTE CON COVID 19, RESUELTO, NO DISENA, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL. SATURACION OXIG. 98%. SIN
SIGNCS DE ALTERACION A NIVEL DE ARTICULACIONES. CON EVENTC FOSTERIOR DE CAIDA EN CASA ENFER COMUN CON LESION DE MENISCC MEDIAL RODILLA
DERECHA EN MANEJC POR EPS. CON IT HASTA JUNIUC 30-2022, / HAY SINOMAS QUE SUGIEREN POLIARTRAGIAS EN MANCS Y CODOS SIN EVIDENCIA CLINICA,
POR ARL PUUEDE LABORAR SIN RECOMENDACIONES. ( SE 5S VALORACION FISIATRA ARL. /f CONTROL MS! LUEGO DE CITA CON FISIATRA ARL. // SEGUIR POR EPS
TRATAMIENTC DE OBESIDAD. ROD. DERECHA LESION MENISCAL.

Resumen de Hallazgos Importantes: SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: OBESA. SATURACION OXIG. 88%M FX 78 MIN. / ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS,
COLABORADCRA. NO DISNEA, NC TOS. COHERENTE. MARCHA CON MULETA AXILAR EN MSI. COJERA DE MID. SE SIENTA Y PARA DE SILLA DESPACIO SIN
DIFICULTAD. PESO: 86 0Kgs TALLA: 164.0 cms RESPIRACICN: 20 /min PULSQ: 74/min Ritmico

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (VD7) COVID 18 (VIRUS IDENTIFICADO)

MOTIVO -

Profesional :  RODRIGO ALBERTO VINASCO SARRIA Firma:

Identificacion CC 4767872 Registro: 15058 gy g

Teléfono: 6026649951 Dhreccién:  CL 38 NORTE #4 - 102 / /

Ciudad: CAL) .
Espscialidad: MEDICO GESTOR RCV - RE k QLA
imprima: RODRVISA F.Impresion: 2022/06/24 08:48.54 N

IPS Imprime:  IPS SURA LA FLORA IS58577872F 220624111306




o Recomendaciones de la Consulta .

sutam eryﬂnu i Recomendacién: 1103479892 '

e f T e iPS Atlende: (2666) IPS SURA PASO ANCHO Fecha 202210919
Mentificacién: CC 1130655857 Nombre: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Teléfono: Direccién: CRA32A#3598 Diagnéstico U071
Qrigon: OrdenAtencionExterna

Causa Serviclo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Recomendaciones:

- SE ENVIA CORRED A MEDICINA LABORAL PARA CALIFICAGION SECUELAS

Profesional :  WILLIAM FERNANDCO DIAZ RUIZ

] Firma:
Identificaclén CC 79435213 Reglstro: 802

Teléfono: 6023314925 Direcclén:  CRS50#12 A - 80

Cludad: CALI ,
Especiolidad: MEDICINA GENERAL (.Q)lu.l MO
Imprime: WILLDIRU

F.impresién: 2022/09/09 09:00:22
IPS Imprime:  IPS SURA PASO ANCHO '

1558575213F220808111306




» HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : LEWDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Identificacién:  CC 1130855857
Ocupacién : Sexo: Femenino Edad: 35 Afos
Afillacidn : PARTICULAR Teléfono(t): Teléfono(2Z:: 3168108 Plan : ARL

Servicle : No Disponible COrden : 2866-568529500

IPS Atisnde :  IPS SURA PASO ANCHO - Fecha : 2022/09/09 08:46

Responsable : No diligenclado Teléfono:  No diigenciado
Acompafante No diligenciado Teléfono:  No diligenciado

Motive que origina s consulta: _ ACCIDENTE DE TRABAJO . Conssniimiento Informada: - NO

MC: A TRAER HC FISIATRIA  EA: USUARIA CON HC YA DESCRITA # EXPED 1310808159 . / EDAD 34 AROS, EMPRESA PROVIDA FARMACEUTICA SAS - CLINICA
ESENSA . CARGO ASEADORA. EPS COOSALULID. VIVE CALY. /DX CIE 10 U071} COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO. #INICIO SINTOMAS A FINALES DE NOV. -2021 Y

TOMAN PCR EN DIC 2-2022 Y LE INFORMAN QUE ES POSITIVA. ESTUVD CON AISLAMIENTO EN CASA 14 DIAS. TUVO FIEBRE, CEFALEA, SRR DISNEA SIN
SATURADOR. NO REQUIERIC OXIGENO. A LAS 14 DIAS QUEDO CON.SENSACION DE ARTRALGIAS EN CARPO, CODOS Y HOMBROS HASTA LA FECHA. i REF
REINTEGRE A LABORAR EN EL MISMO CARGO SIN LIMITACIONES, POR MSI 1. 24 6 22  ANALISIS MS1_ PTE CON COVID 18, RESUELTSY- 60 DESERA, EXAMER™
NEUROLOGICO NORMAL., SATURACION %ﬁ %SIN msuos DE ALTERACION A NIVEL DE ARFIGULACIONES. - PR AR FUEDE LABORAR SIN RECOMENDACIONES.
S8 VALORACION FISIATRAARL. # » mwrens ATRAERHCF!S!ATRIA PORDRDRTEGA DEL /822

SINTOMAS NO RELACIONADOS CON COVID MMM&LTA PCL 2 AR LIANOS. ¥ COPOE fs e MENAES
RODILLA .

EXAMEN URGENCIAS : no refiere

SIGNQS VITALES: DESCRIPCION: BUENC TALLA: 164.¢ cms RESPIRACION: 18 fmin PULSO: 72/min Ritmico EXAMEN URGENCIAS : no refiere

Dx: U071 COVID 19 (VIRUS IDENTIFICADO), Impresion diagndstica

Profesional : WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ

CC 78435213 Reglstro : 602 _ (iU s N2
Imprime :  WILLDIRU Fecha:  2022/09/09
IPS: IPS SURA PASO ANCHO

1558575213F2208081113067943




" Ips Sura La Flora (51)

Consulta Médico Seguimiento Integal ARL - |
Fecha de ia atencion 24/06/2022 08:16 S U ra :

/4

Informacidn basica del paciente y la atencién

. . : Idertifation Fecha de nacmiento Edad Sex0
Leidy Johanna Ramirez Valenda 0657 245197 % Femenino
Tipo de afifiacidn et Municip Divectitn
'ﬂ! m‘%&m v, 1) ro (i\SZAHS 9%

Teléfono fijo Otro teléfone filp {ameo electrbnic
348394 3158158450 guerrerobreyner2@gmall com

Estado civil m

Movilidad para llegar a la atencidn
Modo de rasporte Tad

Motivo de Consulta

VENGO AREVISION,
Enfermedad acual

SEGUIMIENTO M5! ARL PRESENCIAL // EXPED 1310509159 . 1 EDAD 34 ARCS, EMPRESA PROVIDA FMW EUTICA SA5 - CLINICA ESENSA . CARGO ASEADORA, EPS COCALULID, WIVE CALL /7 DX CIE 10 UDT71) COVID-19 VIRUS
DB LHCADD . WEF DE TRALMA TUD CONTACTO ESTRECHO EN SU ERMPRESA CON_ COMPANERDS Ci & LIA L'E COVID., UNA COMPANERA ESFABA (O GRIPA Y TUWO CONTACTO MEN(R 2 METROS (O UNA PERSONA
PUS, T iwA PARA COVID, £ANICIO SINTOMAS A FINALES DE NOY. -2021 ¥ TOMAN PCR EN DIC 2-2022 ¥ LE IN+ORMAN QUE ES POSITIVA, ESTIMD CON AISLAMIENTO EN TASA T4 DIAS, TUMD HEBRE, CEFALEA, ARTRALGIAS, |
DISNEA SIN SATURADOR. NO REQUIERID OXIGENO. TUVO DIARREA 4 DIAS LIQ. SIN SANGRE Y CEDIO SOLA. REFIERE TUVD TAQUICARDIA. /7 CEDI) M- ECTAR A LAG 14 DL'S Y QUEND FONFSFNSATION DE ARTRALGIRG EN
CARPG, CODOS Y HOMBROS HASTA LA FECHA. /7 REFIERE QUE SE REINTEGRO A LABORAR EN EL MISMO CARGO SIN LIMITACIONES. £# NO TUVQ OTRAS ATENCIONES MEDICAS. // REFIERE QUE EN CASA EN ENERC 14-2022 SE
CAE POR GRADAS ¥ SUFRE CONTUSUON EM MID PIERNA CON ATENCIGN EN EPS CLYERSALLES, NO TOMAN ESTUDHY, SOLO ANALGESIA, IT 3 DIAS. EUEGC LE ORDENAN EPS RX RODILLA DERECHA ENERQ 17-2022 CAMBIOS
DSTEQARTROSICOS. IMAGEN CAECICA INTRA ARTICULAR. 7 ORTOPEDIA EPS DR DSCAR HURTADO ORDENA RMN Y TOMAN RMN FER 17-22022 RODILLA DFRECHA EVIDENCIA DE RUPTURA HORIZONTAL £N CUERNO POSTERIOR
¥ ANTERIOR DE MENSICO MEDIAL RESTO DE ESTRUCTURAS CONSERVADAS. DEJA IDX M178 GONARTROSIS INESPECIFIC, obesidad., m199 anrosis no especificada, s832 desgarre de mensicos... remito a gx artrostopica. / 3
ha Fetha. no ha sido valorada por K antroscopica. / ha continuado atendiones por eps por radila derecha CON ITHASTA JUNIQ 30-2022 ¥ TOMA ACTM TAB TID + GLUCOSAMINA TAB. /7 NO FUNA, NOLICOR. NO ALERGIAS. ¢
NIEGA DM £ HTA #/ EX FISICO PESO 85 KG TALLA 164, OBESA, SATURACION QXIG. 93%M FX 78 MIN. / ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS. COLABORADORA. NG DISNEA, NO TOS. COHERENTE. MARCHA CON MULETA AXHLAR EN
MSI, COJERA DE MID. SE SIENTA Y PARA DE SILLA DESPACIO SIN DIFICULTAD, EXTREMIDADES MSSS HOMBROS, CODOS, MANOS Y BEDOS NO EDEMAS, ANAS COMPLETOS, NO DEFORMIDADES, NO SIGNOS INFI.MMTDF?OS.
NO BEFICIT NEUROLOGICO, FIERZA MUSCLLAR 5/5 EN TODOS LOS GRUPGS. EXTREMIDADES MID RODILLA NO EDEMA, NO INESTABILIGAD LIGAMENTARLA , DOLOR EN COMPARTIMENTO MEDIAL NO SIGNOS DE SDRC. / NO
DEFICTT NEURDLOGICO. FUERTA A/5. /7 ANALISIS MS| _ PTE CON COMID 19, RESUELTO. NO DISENA, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL. SATURACION OXIG. 8%, SIN SIGNQS DE ALTERACION A NIVEL DE ARTICULACIONES.
CON EVENTO POSTERIOR DE CAIDA EN CASA ENFER COMUN CON LESICN DE MENISCO MEDIAL RODILLA DERECHA EN MANEIO POR EPS. CON IT HASTA |UNIUIO 30-2022. / HAY SINCMAS QUE SUGHEREN POLIARTRAGLAS EN
MANGS ¥ CODOS SIN EVIDENCIA CLINICA. POR ARL PUEDE LABORAR $IM RECOMENDACIONES. { SE S5 VALORACION FISIATRA ARE. /7 CONTROL MSHLUEGO DE CITA COM FISIATRAARL. /7 SEGUIR POR EPS TRATAMIENTOC DE

OBESIDAD. ROD: DERECHA LESION MENISCAL,
Antecedentes ginecobstétricos

infarmacién de embarazos previos

Kimero de embarazos previos 0

Examen fisico

Medidas Antropométricas  Peso: 86 kg, Talfa: 164 tm, IMC: 31,98, Clasfficacidn segin IMC : Obesidad tipo |
SignosWales  Frecuendia cardiaca: 74 lpm, Frecuencia respiratonia; 20 rpm
Presion Arterial  Presitin arteriab sistdlica: 120, Presidn arterial diastlica: 89, Posicidn: Sentada, Punto: Braza Derecho, Presicn Aterial Media: 9333

1D Historia 92136038 Pagina 1 de 3
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Consulta Médico Seguimiento Integral ARL =

Fecha de fa atencién 24/06/2022 08:16 S U ra =

Otros signes wiales  Sitin de toma de temperatura: Axlar

Estad genera del paciente  OBESA, SATURACION OXIG. 98%M FX 78 MIN. / ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS. COLABORADORA. NO DISNEA, NO TS, COMERENTE. MARCHA CON MULETA AULAR EN MSI. CO{ERA DE MID. SE
SIENTA Y PARA DE SILLA DESPACIO SiN DIFICLLTAD. )

Osteomustotar  EXTREMIDADES MSSS HOMBROS. CODOS, MANOS Y DEDOS NO EDEMAS, AMAS COMPLETOS, NO DEFORMIDADES, NO SIGHOS INFLAMATORICS. NO DERCIT NEUROLOGICO. FUERZA MUSCULAR 5/5EN
TODOS 105 GRUPOS. EXTREMIDADES MID RODILLA NG EDEMA, NO INESTABILIDAD LIGAMENTARIA , DOLOR EN COMPARTIMERTO MEDIAL. NO SIGNOS DE SDRC. / NO DEFICIT NEUROLOGICO. RUEREA4/S.

Dispositivos de asistencia COMPOSICION

Litiliza dispositivos de asisciencia OBSERVACION

Wtiliza dispositivos de asistentia No

Analisis y plan

Informacion gestion covid

Fecha de inicio de gestidn 0212200 Fecha de finalizacion de gestion 08-12-2021
Estade Finalizado Niimero de dias 7

Validacidn COVID-19
#Aplica cuestionario (0VI0-197 Ne

ot G2 andlists y panr ANALICES BT OTE ZOM £OWND 19, BETUETA MO DICENS, TYALITM NCHIBOIDCITN MODMAN SATIIRAT l!’.;" AL A%, SIN SIGNNS N AITERACINN A MVEL DF ARTICUI ACIDNES. CON EVENTD
POSTERIOR DE CAIDA EN CASA ENFER COMUN COM LESION DE MENISCO MEDIAL RODILLA DERECHA EN MANEJD FOR £PS. CON 1Y HASTA JUNIUIO 30-2022. / HAY SINOM:\S QUE SUGHEREN POLIARTRAGIAS EN MANOS ¥
£ODOS SIN FYIDENCIA CLINKCA POR ARL PUEDE LABORAR SHN RECOMENDACIONES. { SE S5 VALORACION FISIATRAAR: . // CONTROL MSILUEGD DE CTA CON FISIATRA ARL. /7 SEGUIR POR EPS TRATAMIENTQ DE OBESIDAD.
ROD. DERECHA LESION MENISCAL. .

Notas de expectativasy melas  Notas de expectathas y metas: ANALISIS M5L_ PTE CON COVID 19, RESUELTO. MO OISENA, EXAMEN NEUROLOGICO NORMAL. SATLIRACION OXIG. 92, SIN SIGNOS DE ALTERACION A NIVEL
DF ARTICULACIORES. CON EVENTO POSTERIOR DE CHDA EN CASA ENFER COMUN COR LESION DE MERISCO MEDIAL RODILLA BERECHA EN MANEJG POR EPS. CON IT HASTA JUNIUO 30-2022. / HAY SINOMAS QLjE SUGIEREN
POLIARTRAGIAS EN MANDS ¥ CODOS SIN BADENCIA CLINICA, POR ARL PUEDE LABORAR SIN RECOMENDACIONES. { SE 55 VALORACION FISIATRA ARL, // CONTROL MSI LUEGO DE CITA CON RSWATRAARL. /7 SEGUIR POR EPS
TRATAMIENTQ DE OBESIDAD. ROB. DERECHA LESION MENISCAL. '

Reintegro laboral

Opcidn para reintegra laborak; Directe

Diagndstico principal Tipo de diagndstico
U071-COMD-19 {virus identificada) Confirmado nuevo

Resumen de conducta

Resumen e conducta: Cita de control
Causa externa y finalidad .
(ausaexterna Enfermadad profesional Finalidad da I ronsulia Ng aplica

Conducta final |

Prescripcién de medicamentos

Ayudas diagnésticas

Remisién

ID Histeriz 92136038 Pigina 2de 3



Ips Sura La Flora (51)

=
Consuita Médico Seguimiento [ntegral ARL =
Fecha de la atencion 24/06/2022 0816 S U ra -7
e sahud CONSULTA FSIATRA NA
fecomendaciones

ANALISIS MSI_ PFTE CON COMID 19, RESUELFCH NO DISERA, EXAMEN NEUROLOGHCO NORMAL SATURACION CXIG. 58%, SIN SIGNOS DE ALTERACION A NIVEL DE ARTICULACIONES. CON EVENTO POSTERIOR DE
CAIDA EN CASA ENFER COMUN CON LESKON BE MENISCO MEDIAL RODILLA DERECHA EN MANEIO POR EPS. CON IT HAST,

A&UNIUO 30-2072. 7 HAY SINGMAS QUE SUGIEREN POLIARTRAGIAS EN MANDS Y COD0S
<IN EVIDENCIA CLINTCA. POR ARL PUEDE LABORAR SN RECOMENDACIONES. { SE 55 VALORACICN FISIATRA ARL. /7 CONTROL MSI LUEGO DE CITA CON PISIATRA ARL, /7 SEGUIR POR EPS TRATAMIENTO DE
(OBESIDAD. ROD. DERECHA LESION MENISCAL. :

Informacién del profesional _ :

RODRIGO ALBERTO VINASCO SARRA . ... . ..
(C 4767872 MEDICO GESTOR RCV - RE Registro 15058
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tinei + phaileqg + bilateral .
no derrame articular en rodilla
manicbras de manguito rotador negativas izquierda y derechas todas positivas sin debilidad . con dalor miofascial en citura escapular
esto es debido al baston que es unos 5 cm mas alto para su talla y la obliga a elevar &l hombro.

fuerza: 5/5

tono normal .
Analisis: Paciente con diagnostico de COVID 19 en dic del 2021 quien en energ 13 del 2022 {1 mes 10 dias posterior al cuadro de covid)

cae de las escaleras de su caa con lesion meniscal sumado a cambios artrosicos ¥ degenerativos meniscales en rodilla derecha , despues
de este evento incapacitada por dolor con anotacion hasta marzo del 2022 de polimialgias sin consultas relacionadas a este tema , no
requirio hopsitalizacion , soporte de oxigeno y cuento con examenes de laboratorios anctades con solo aparicion de hipertiroidismo dado
esto y par €l tiempo de evolucion en un cuadro de covid no complidade desde fisiatria con la limitacion en la marcha de ia redilla derecha
cuyo accidente es considerado comun segun historia clinica y la narrativa de los hechos no hay una conexion directa con el evento
considerado accidente de trabajo, lo que si es de anotar y se le explica cambiar baston por que al ser inadecuado mas aitc para su talla
estaelevfando el brazo derecho y es la causa de su dolor en el hombro derecho debe cambiarto. )

por ahora por rehabilitacion considero de |a patologia U071 identificacion de virus covid 19 mejoria medica maxima alcanzada sin mediar

maenjos por rehabilitacion doy alta se puede proceder a calificacion de secuelas.

"

se explica.

DIAGNOSYTICO CIELD o _

Dx Principal: {B338) OTRAS ENFERMEDADES VIRALES ESPECIFICADAS Tipo Dingnostico: ' Impresién Diagnostica -
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: '.'No a'plica -

‘Dx Relacionado 2 !Sin seleccionar Diagnostico iCausa Consulta: lw::- -
N (74 TN A /7/

HANS KALIB ORTEGA MEJIA - 04/07/2007
FISIATRIA
Se Firma Electrénicamente

Prarire: ©



! . 1]
- o FUNDALIVIO
. LEIDY JOFIANNA RAMIREZ VALENCIA Sompovbaco oo i Ces
F. Nachniento : 1987-05-22 Eﬂias?esjss Aho(s) - 3 |ESTBONIZN N7 GRH92TE
' CC-1130655857 . Género : femenino FUNDALIVICQ 5.A.5
Direccign ; CRA 33C # 35-10 - CRA 32 A # 35-96 805019927-6
Mavil : No Tiene ) Teléfono : 3168198450 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-
E-man ; fundaliviodi:tundahvio.com 707-801
. . 5607742 -
mg.UE\;otucién : 25-0B-2022 Entidad : ARL SURA k _
o Fecha Impresion: 20008-25- 15:31:54 PM
Usuario: HORTEGA
Evolucion Codigo: 308961
Nombre: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Identificacion; CC-1130655857
Nombre Responsable : PABLO CESAR CORTEZ Direccion : No Diligenciado Teléfono : 3002047895
Punto Atencidn : CONSULTA EXTERNA ) No Documento : SF1-124227 Céidigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : CERRADC Sede : .NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION

Enfermedad Profesional

Fecha det evento: dic 2/2021

Cargo: auxiliar de servicios generales.

Oficio/ Tareas en e cargo: barrer, trapear, subir bajar gradas desinfectar camillas. y lavar paredes.

EMPRESA EN QUE LABORA: Clinica PROVIDA.

Dominancia: DERECHA

Vive en: la primavera con esposo e hijos.

‘Evento descrito asi por el trabajador: presenta COVID, refiere que el 2 de dic Je hacen la prueba ga ella y el esposo saliendo positiva, los
sintomas iniciaron el 31/11/2021.

Relata: fue atendida en la eps

me muestra historias:

--- eps enero 13/2022: anotan calda de su propia altura mlentras iba bajando de las gradas de su casa , reporto caida de su porpia altura
con dificultad para la marcha. anotan preguntas de estado mental normal. dan incapacidad medica.

- 8/02/2022 atencion PROVIDA, hace 29 dias ciuando presenta caida por las escaleras de su casa fue valorada el 14/1/2022 se dio
incapacidad medica , rx de rodilla acude swolicitando incapacidad anotan no encuentran hallazgos ai examen fisico para prorrogar
incapacidad medica mas alla def dolor ya cita programada con ortopedia , puede reintegrarse a sus labores.

21/02/2022 ciinioca versalles: acude por dolor en rodilla derecha encuentran dolor y limitacion a 2 movilidad por dolor. indican dx
trasto9rne meniscal ne fue atendida es un triage.

estudios:

-nota de ortopedfia 01/03/2022; anotan que despues de covid poliartralgias y polimialgias con predomunla derecho.

- rx rodilla derecha 13/01/2022: cambios artrosicos v calcificacion intrarticular no eSpeﬂqcada

- rmn rodilla: 17/02/2022: derecha: rotura de menisco medial cambios degfenrativos en meniscos , gonartrosls , condromalacia patelar ,
-laboratorios

JH 03/12/2021: hemograma normal

--—- AGOSTO 10/2022:

HEMOGRAMA NORMAL,

VES: 18 NORMAL. TS: 0.28 BAJA.

T4 LIBRE 0.70 NORMAL

CREATININA : 0.69 NORMAL, POTASIO 4.455 NORMAL PCR: 010 NORMAL FR: MENOR DE 15

-exxRxaRREs junta regional 27/04/2022 dictamen * 1130655857-1635 u071 virus identificade (COVID 19) ENFERMEDAD LABORAL.
presenta dolor caracterizacion

‘paciente refiere hoy dolor en los hombros, corriente en las manos, se siente fatigada ahogandose a una cuadra de caminata, no tolera
estar sentada ni de pie. sensacion de fatiga. .

aparicién: cronico

localizacién: en rodilla derecha es ef punto de mas dolor., pero hoy lo reporta en todo el cuerpo.

intensidad: 10/10

caracter: corriente chuzon, guemante.

irradiacién; no

atenuantes: estar en reposo.-

exacerbantes.: caminar

-refiere se siente inestable para caminar , con dolor constante en la rodilla derecha. el dolor en los hombros enpezo al mismo tiempe que
el doior en la rodilla.

+ terapia fisica: 1 se las suspendieron.

+ hidricas: n¢

+ ocupacionaies: no

+ terapia neural / acupuntura , no

+ infiltraciones no

+C|rug|as nG.

+ trabajo: incapacidad desde el 14/01/2022 dia de la caida en su casa por las gradas.

examen fisico:

marcha con cojera derecha baston en mang derecha indacuadg para talla

inspession obesidda con aumento de paniculo abdominal.

patpacion: la rodilla derecha la refiere super sensible

sensiblidad normal

maniobras meniscales no las hice hay llanto que impide evaluacion al igual gue meniscales lado derecho , la izugierda nornal.



Santiago de Cali, 27 de abril de 2022

NOTIFICACION DICTAMEN

De conformidad con lo establecido en la resctucién 304 del 23 de febraro del 2022
medianta la cual el Ministerio de salud y proteccidn social prorroga la emergencia
sanitaria en todo el territorio nacional hasta el 30 de abrit del 2022 vy, con lo
astablecido en el Decrato Legislativo 491 del 28 de marzo de! 2020, por el cual se
adoptaron medidas de urgencia para garantizar ia atencidén y prestacion de ios
sarvicios por parte de las autoridades y de los particulares que cumplan funciones
publicas, disponiando en el articulo 3 que, la prestacion de los servicios a cargo de
las autaoridades para evitar el contacto entre las personas, propiciar el
distanciamiento sociai, y hasia tanto permanezca la emergencia sanitaria declarada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, velaran por prestar los servicios a su
cargo, mediante la modalidad de trabajo en casa, utilizando las tecnologias de la
informacion y las comunicacionas, se le informa que, Ias instalaciones de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
contintlan cerradas.

Con fundamento en lo expuesto, para garantizar el debido proceso, asi como el
principio de la publicidad, en el marcg de |la emergencia econdmica, social y
ecoldgica, la Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valla del Cauca, le
COMUNICO que:

Se le notitica a través de este corren alectronico, el dictamen numerc 1130655857-
1695 a nombre del {a8) sefor (a) LEIOY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA,
identificado {a} con documento de identidad numerpo 1130655857, emitido en
audiencia privada numero 068 realizada el dia 27 de abril del ano 2022;
igualmente se le informa que. contra el dictamen notificado proceden los recursos
de reposicion y subsidiariamente el de apelacion presentado (s) a wravés del
correo electronico de 1a JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA: recursos@ juntavaile.com dentro de los diez (10)
dias habiles siguiantes a la presente notificacion, [a cual se entiende realizada
con e envio de esta corrao electrénico. :

Aneaxo copla del dictaman notiticado.

Atentaments,

e

is ot Tiiras Bisron
Ropresorfanta Legal
Durectora Adminstrativa y Financiera

NOTIFICADQ: ENTIDAD REMITENTE
EPS COOSALUD

ARL SURA

AFE PROTECCION

SURAME RICANA

PROVIDA FARMACEUTICA S A3

PACIENTE LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
EXPEDIENTE

MOGAL AL DY, THAAIC EN CASA RESCLUIDN 1315 080 24 08 A0 UL 208

Jotss Fpapoea] ol U abibes s ol Ineeidbutens bl Saibe o3l Sana
Coeller S0 Mo, 42 - 38 Barps Tespleadnma (Gab Vatle el Coaacn PR BT




fatiista g

EJE-22-0329

LA DIRECTCRA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA SALA UNO DE
LA JUNTA REGIONAL DE LA CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA

CERTIFICA:

Deciarese en firme el Dictamen N.° 1130655857-1695 de fecha 27 de
abril de 2022 de calificacion de ORIGEN de {a patologia de! Sehor(a)
LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA, identificado{a) con Céduia
de Ciudadania No. 1130655857. |

Que. dentro del término legal, no fue interpuesto recurso alguno por ias
partes, en contra del dictamen proferido: quedando a2n firme 1a decisior
adoptada

Se firma {a presente certificacion, a ios 19 dias del mes de mayo de
2022.

. ’,_..
; / - "I
K L ~ R— .
Maria Griwfifia Tabares Qitvaros
Reorckeptarie Legat
Lrvpotorn Agrumstoativs v Faumcmsrs

MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Directora Administrativa y Financiera Sala No. 1

COPIA- LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Qireccion: Carrmra 32A No. 3596, Santiago de cal - Valle de! cauca
Toigtonos: - 3168198450

EPS COOSALUD
ARL SURA
AFF PROTECCION

SURAMERICANA
[P PR A e o |



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/Q
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACHINAL

1. Informackiu general del dictamen

Fecha dl.'diﬂﬂ!llﬁ'll: 274 )4? 3022 o Pf‘l’blﬂfﬂ "dE valificacién: ()rigen N* Dltlamen ' : ]l";“t\iq L —. ]5‘)5 o

Instancia sctuad: No aplica
Nombre solicitante:
Tipa solicitante: AKE, - ARL SURA Identificacién: NIT
- ARL SURA
Direccién: CARRERA 65 No. 1150
Teléfono: 618400 Cindad: Bogotd, D.C. - Valle del caucs PISO 3 LODCAL 3-63 195 PLAZA
CENTRAL
Carren eletrinico:

2, Informacion genersl de 1a entidad calificadors

Nambre: Junta Regional de Calificacion s  Direceian: Calle SE No. 42-M Burrio
de Invalides deb Valle del Canc - Safa | e00ACackin: 8O3 0121111 Tequendama Cale, Valle det Cawad
Corren edectronico: jroevallettermcali.  Ciodad: Sannasga de cale - Vale Jdel

Teléfimo: 553H)20 ) o
IS VY] CALS

. 3Dstesgenersie dela persona calificada
Nombres y apeflidos: 1 KIDY

rar e 0 - HAORS5RS on: Camrera 320 No 3549
JOUANNA RAMIREY ¥ ALENCIA fdentificacidn: CU - H1 ¥ 7 Direccion: Capera 32\ No 3546
‘_'::f:ad: Santiago de cali - Valle det Teléfonns: - 3I1AX1URIS) ) Fecha nacimiento: 2205 JY87
JA 17 T
Lugur: Edud: 33 anoi=) I swesies) {ienery: Fersetng
Etupay del ciclo vital: Poblacon en Fatatto chyil: Usion |ibe Eseolaridad:
ek ecuncnicamente activa
{'wrren electréncs:; . Y e 3t .
" b LI T N: SALLDY
gueirerohtioyvnee 2 pmai com Tips usiario NGSS EFS: COUSALL
AFP: Proecewn S A ARL: ARL SURA Compaiia de seguros: Saramesncin

4. Anfecedentes lnborales del ealificado

Tipo vinculacion: Truhgjo/Empieo: Ocupackin:

Cadign C1UO! Actividad evonemica:

Empresa: PROVIDA N e Direccidn: CARRERA 43 No 90785
FARMAUEUTICA SAS Identificacidn: NIT BARRIO LOS CAMEBULOS
‘..l:,“..l,ad: Suntmge Je cale - Vadle det Tedéfonn: Fecha ingreso:

L dUL

Antiglivdad:

Descripeian de los cargons desempeindos ¥ durucién:

5. Relacién de documentos y examen flaico (Descripeién)

¥ nthduel califeawdarn: Towa Reynal de Calilicmein de Tivadude s del Valle ded Camva Sata )

Cublfeuds: LEIDY HHIANNA RAMIKRES VALENCIA Diclamen: | F 306884957 Ledin o Ude }



Trab ]o P o UNTA RECIONAL DE CAUFICACION DE
blivade Cologitia INVALIE 7 DL VALLE DEL CAUCA

Y OHpRUIEITTA

frocuente de manas, islanciamisnio SOOI AT S8 10001 SOGUIIIENG Mo a través de s madandad de
tele- medicing segdn decreto SIB2020 aticide R e hin ;rq. ey ha comprendido 1 paturalera y proposite de
aste procedimientc Se ha confirmado e astado de st el padwnby, 0 siromatalogs aciual de nesgo para
418 covZ, ya comphd tempo de asbamesadn dormcilane oo o cusl se da Aita medica rel prograne de
teioasIstencia e Coosaiyd s8 da recomemliiones geacrates v oSiingd On 2E0ME puBQe pntggrarse a2 las
aclvidades de ta wrla dang

NOTA; Damas hstona clinca apontada 8l expaaiente Los coocaptus antes anclados conesponden 3 resurmeanes
de los mismos y NC a transcrpionas exactas de su contanida En el anahsis del presente caso s analizd a
profundidad la TOTALIDAD de 1a histona clinica aportads, la cual incluye conceplos clinicos y reportes

paraclinicos. Finalmente, so resalla que 5010 $2 anogtan algunos conceptos televantes en el presenie diclamen
aun cuando se han analizados lodos las aportados.

Concepto de rehabilitecidn

Proceso de rehabilitacion: Sin inlonmcnn

Valoracidnes del calificador o 2quino interdisciplinario
Feoha: P74 2022 Especialittad: Medwine dol Prabap.
imporiante:

En el presente casn. s& 8 ennid 9 4 dueccen alucliongd tawa del Comunicado ge ta JRCHVALLE vy
posteriormente s2 flamoe 3 1 S RAMIRES WVALENTIS e Fiopr de Ruta vinual) para sndormards cue se

esclveria su caso con 1as pruebss 2xXsientes v nud DusHn 3pear en @ FANSOUrSs Jde 103 3ias peredass a ia
Audiencia Virtual do 1a Sala 1. lodos 05 docurnenias. concenins v pasaclinices gue aun nd reposen en 8f
Expediente.-

Desde el punio de rasig tecnico-centifaro. ol axR 50 Lsln 28l pacsate NGO CAMBIARA DE HINGUNA MANERA
fa deosion lomada en el presente dictamen Gan0 Jue €A% JuLnta 3e pronunciard respecto al ORIGEN ¢e una o

. varias enfermedadies que se desarrcitarcn FHaALE VARIQE ANDGS. con ic cual el examen 1isico gei pacienie de
hoy NO MODIFICA su ongen laboral o comun $egun S€a el nand

6. Fundamentos para la calificacién del origen v/ e i perdida de capacidad labors] y ecupacional
Anilisis v conclusiones:

QOI"IC epto:

Se trata de un paciente de 34 anos, Auuliar de servicios generales en una IPS. con diagnostico de COVID -19
con test positivo. Al tfratarse de una enfermedad en personal admunistrativo de! area de salud {aftisimo nesge de
contagio en su amhiente labaraly y soportados en et marco legal sctual se califica ENFERMEDAD LABORAL

Entidud calificadora: lonte Regsonal de Calificavon G tovade s el Vosae el Cauce - tala |
Callfcado: LEIDY JOUANNA RAMIRES L atBMN 1y Dictamen-,  Toat3nsT L 1a6S Pasima 1 e+



; (. st 3 JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
MmTI'aba]O INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Repibtica de Cotombia

DECIDE:

1. Dar continuidad preferencialmente al trabajo en casa de los trabajadores de |z Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle Cauca, cuya presencia no sea indispensable en la sede de trabajo,
hasta el 30 de abril de 2022 o hasta que las autoridades gubernamentales o dispongan, el horario
laboral serd de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:30 p.m. cumpliendo con las metas y funciones
establecidas. Cualguier zusencia de su domicilio deberd ser comunicado previamente a las

Directoras Administrativas y Financieras las cuales lo autorizaran y al asistente administrativo.

2. Cancelar las valoraciones presenciales hasta el 30 de abril de 2022, las cuales na serdn
reprogramadas dadas lza emergencia sanitaria. Se resolverdn en audiencias virtuales con base a los
elernentos de prueba que tengan los respectivas expedientes previa comunicacidn via telefdnica o
utilizando las tecnologfas de la informacidn o telecomunicaciones a la persona a calificar. Los
dictdmenes proferidos se suscribiréan mediante firma digitat y se notificardn por correo electronico

a todas las partes.

3. Los usuarios podrén si lo consideran pertinente aportar documentos y/o valoraciones o
exédmeneas diagndsticos que consideren importantes para su calificacion en primera instancia y que

no regosen en el expediente, al siguiente correo solicicudes@ juntavalle.com

4. Las historias clinicas para calificacién se recibirdn a todas las entidades y particulares mediante
carpeta comprimida marcada con el nombre de la persona y su cédula al siguiente correo

electranico:  expedientes@juntavalle.com, los recursos podran  dirigirlos al  correo:

recursos@juntavalle.com; solicitudes judiciales podran remitirlas al correq:

iudicial@juntavalle.com vy para remisién de solicitudes, peticiones, guejas, rectamos {PQR)

remitirlas al correo: solicitudes@juntavalle.com.

Cordialmente,

Maria Crigiina Tabares Cliveros Julieta Barco tlanos

Represenalante Legal T o
Directora Administrativa y Financiera Abogada - Miembro Principal

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama {Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,
e MR Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda

St 2 e ot < by




Mil‘iT!‘abaiO . JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
e L NIT. 8050121111

7. Concepto final del dictamen pericial
Ohrigen: Lntermedind Riesgo: [abaoral
Dlagnasticon y origen

CIE-10 - Diapgndstice o e Diagnistico especilico Frcha
1071 COVID- 19 Visu identificado

8. Grupo calificador
David A Alvarez o o

Fecmg AL 04D ST

Rincon Y
[2avid Amdres Atvarer Binoon
Mixdico ponente

Mieatbro Prineipal Sala 1
HECTOR e dgre by
VELASQUEZ RODAS rechs soizoa i 57 s oo

flecing \"-El:;‘-f.}'._':‘,'. Foadas

Seewbes Ponogpal Seia !

ZEC ROSERDO N

DELVASTO RICAURTE v.vl slaiin

Zonby Keseadir E2xeh st Kecauite
Micmbro Principal Saka !

Entidud culiticudora: Funts Rewional doe O aiticacaon Je Incaide s det Woalle del Caucs - Saba |
Culifeado: [LIY TOEANSNA RAMIREZ VALENCLA DPcramen: | ilns$wsT - ans Paiia 3 e 4



MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
4 e Cojonnbagg INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

HicjH

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

e L Informacién generul del dictamen
Fecha de dictamen: 24/2022 AMotivo de eolificacion: Origen N¢ Dictamen: 1130653857 . 16495
Instancin actual: No aplics

Nombre soficitante:
Tipo salicitante: ARL - ARL SUIRA {dentificacion: NIT
- ARLSURA
Direcciion: CARRERA 63 No. 113
Teléfono: 68 18900 Ciudad: Bogotd, D.C. - Valle del vames PISU ILOCAL 363 IPS PLAZA
CENTRAL
Correo eletrdnice:

o 3 Informacién general de In entidad calificadora
Nambre; Jaata Regronal de Caldicaion i M (4] Direccién: Culie SE Noo 42-44 Barno
de Tnvatidez det Vatle del Cauca - Sata ¢ TOEnHicacion: 803012141 Tequendima tCah, Vatle del Cawa)

Correo electrdnicon: jrepvalle@enwih.  Cindad: Santiago Jde cali - Valle del

¥ ;3531020
Feléfono; 353102 LU cauca

_ 3.Datos generales de la persona calificada.

l\umlarcs ¥ upellidm: I-blii)\; A4 € . 11658 Areccion: e 1 . 3594
JOHANNA RAMIREZ Y ALENCIA tdentificacton: CC - 1130655857 Dirveciin; Carrera 324 No. 3598

Clndad: Suntisgo de cidi - Valbe Jdef

b Teléfunos: - I 1aR1D5450) Fecha nacimienta: 2205 14X7

1Ak

Lugar: Edad: 34 anogs) 11 mesfesd Grenern: Femenmo

Etapus del cicla vital: Poblacinen gy it i Libr Escolaridad:

edind coonomicamentse activa

Carreo clectréuica: Tipo avunrio SGSS: EPS: COOSALUD

guerrerohriyner 2@ gk cony

AP Protevom 8 A ARL: ARL SURA UCompaiia de sepuros: Susanwericans
4. Antecedentes taborales def calificade

Tipe vincalacién: Trahujo/Emples: Ocupacion:

Cédigo CILA); Actividud ecottomien:

Empresa: PROVIDA . RapE Direcolian: CARRERA 14 No 954

FARMACEUTICA SAS Wentificucidn: NEY - BARRIO LOS CANMBULOS

l?li:dml: Suntisgo de vals - Vadle del Feléfone: Fecha ingreso:

[y L]

Antigedad:

Descripridn de Jos curges desempeiiadoy v durucion:

£. Relacidn de documentos y examen fisico {Descripeida)

Entdded cndificadors: fans Regmoal de Calitieacnn de Invalides del Valle del Cauca Sabs |
CullBeade: 133DY JOILANNA RAMIREZL VALENCIA Phetnsyens: 1 30n 353857 pras Pagsna bode |



VTR LEIOR  JUNTAREGIONAL DE CALIFICACION DE
Huepbilica e Ealombiag INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

 Informacién elfniea y conceptas

Resumen det case: |

De acuerdo al instructivo National y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministeria de Salud v
Proteccidon Sacial que dictd 1as directrices para la calificacion de pacientes en medio de ia crisis de salud piblica y
en concorgdancia con las medidas para prevenir 1a prapagacion del COVID-19. “los casos de contraversia en
Origen seran calificados por expediente al igual que los de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado
publico de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del 2020 ante el estado de s Pandermia — en especial en
nuestro Deparnamento - donde se decidié “cancelar las valoraciones fisicas las cuales no serédn reprogramadas” y
existiendo suficiente Historia Clinica, se procede a REALIZAR el Peritazgo sclicitado — por EXPEDIENTE — con
base en los Fundamentos de Hecha y Derecho soportados,

Maotivo de consuita:

Controversia en tuanto a la calificacion de origen del a de los diagndsticos(s):
Diagnastico{s) motivo de |a calificacién:

1. Covid-19 virus identilicado

Datos personales:

Edad: 34 anos.
Sexo: Femenino.

Lateralidad: Derecha,

Empresa actual: PROVIDA FARMACEUTICA SAS - CLINICA ESENSA
Cargo actual: Auxiliaz de servicios generales -

Antigliedad en ia empresa actual: 6 meses, y 12 dias Reliere paciente.
Antigliedad en &l cargo actual: 6 meses, y 12 dias Refiere paciente.

Otros antecedentes laborales de importancia:
{CLINICA DE QCCIDENTE} (Awatiar de alimentos) {Tiempo laborado 15 dias) Rehere paciente.

Otras antecedentes laborales de imponancia;
{HOTEL DAN CARTOL ~ BRILLA ASEQ) (Operaria de asec) {Tiempo laborado 6 meses) Refiere paciente.

Incapacitado(a) desde 13/01,2022

Hesumen de informacidn clinicu:

Conceptos/Paraclinicos de importancia:
PCR SARS COV2 {uitimo aportado) del 02M12/2021: Posiivo.

Concepto de Médico (Gltima aponada) del 15/12/2021: Paciente sin comorbilidad de base. realizan prueba r-pors
el 92/12/2021 con resuliado positivo. paciente asintomatico, en buenas condiciones

generales, niega fiebre, tos seca, dificultad respiratoris, astema, adinamia, ageusia, anosmia. niega atros
sintomas de gravedad. aclualmente se encuantra cumphendo medidas de autocudado (uso de tapabocas, lavado

t.atidad calificadora: Junts Reponad de Cabbwacion de Invalider del Yalle del Canca - Sada i
Calificado: EIIY JOHANNA RAMIRES VALENCLA Dictamen: § | 30635857 - Lowh Paging } de 4
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DECRETO 1507 AGOSTO 12 DE 2014
DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. AMEN PERICIAL
Focha da dictamen: |2023/04/18 Numsto dictamen; 263199
Facha da solicitud: 22/12/27 16:11:10 Fecha de avaluacion: |2023/04/05
Motivo de solicitud: [Primera Oportunidad Soficitante: Afiliado
: |LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Documento 1130655857
J002047895 Correo; [hganalei mail.com
CRAJZA #3596 Cludad: CAL|

E PENSIONES Y CESANTIAS

Nombre de Ia Adminiatrators de Fondos de
Correo:
Dirgecién: {Calle 48 # 63 - 100

Teléfono: 2307500
|{Cludan: |Medeuin
. 1 DATOS DE LA PERBONA CALIF?
Tipo de solicliante: |Afiliado
Apsliidos: [RAMIREZ VALENCIA [Nembres:  [LEIDY JOHANNA
|'n§ de documemo: |CC Il«lﬁmoro: de documento: | 1130655857 |Género: Femeninoe __|E eivll: ICasado (a
Fechs e nacimiento: {1987/05/22 Edad (afos): 35 Escolarided: | Secundaria Completa
L En de un ios datoa : '
Nombre y Apsiiidos:
Tipo de documento:  |CC [Niimero: de documento: | [Telétono: | [Cluded: |
[ £n Hficar un menor de anoter los o Adullo
Nombre y Apeilidos:
de documento: [CC INOmero; de documento: | _ Teistono: | iCludad: |
_ Afiiiacion &b 8GS59
.__ICONTRIBUTIVO
IARL SURA
ud Cali )
ROTECCION AFP

| 4, CALIFICADO
Ninculacidn laboral:  Dependients bre dal trabajo / :
ploc:

. TIPO DE EXAMEN O INTERCONSULTA

cupacion: [Servicios generales. mbre actividad
ondmica:
rIITICC bre do la smpresa: Provida Farmacéutica SAS.
DE 1 EXAMEN

RESULTADO

Historial climico

Var susteniacién.

Estudios clinicos Ver sustentacion.
Pruebas objetivas Ver sustentactan.
Examen fisico Wer suslentacidn.

Oftras imerconsultas
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PARA LA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y - 1YN0
UL |
CALIFICACION / VALORACION DE DEFICIENCIAS
DESCRIPCION % ASIGNADO| _ CAPITULO, NUMERAL, LITERAL, TABLA
Deficioncia en movilidad de rodilla izquierda. 14.0 Tabla 14.12
Hipertensién Argrial. 11.0 Tabla 2.6. CFP: 1. CFMY: 1. CFM2: 2,
Dolor cronico residual. 10.0 Tabla 121 CFP: 1.
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA PCNDERADA: % Total deficiencia { sin ponderar} x 0.5 15.56 Calificacidn Maxima Posible 50%

TIULOH
v&Mmmmmmmvamocwm
:
] !
|
[ 10.0]
A.-'.'.',E.il.n.ﬁ:..'," oA ﬁ-;-].lA'.l‘AL:i' AR I 15} SRLETLNH D Raig) CAA NN ol }
Precanamente autosuficiente 1.5 1 1.5]
Calificacidn de ias & en tuncidn de la adad

Mayor o igual a 30 afies, menor de 40 afos 1.0 |
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| Aprendizaje v apicaciGn del conocimiertd Caltficacon |
1.1 Mirar .0
2E r 0.0
-3 Aprander a leer, escribir y calcyiar 0.0
A Aprender a calcutar a0
1.5 Pansar i
| 1.6 Leer 0.0
1.7 Escribir ¢.0
1.8 Calcuiar a.0
1.9 Resolver proiXemas y iomar gecisiones 4.0
1.10 Llevar a cabo tareas simpies 0.2
Califcacon |
2.1 Comuni -1 j n vel 0.0
2.2 Comunicarse oon——rggpdon @ mensgajes no verbales 0.0
2.3 Comunicarse can ure_o-epcién de- mgnsaps en Iemugg signos farmal 0.0
4 MUNICArSS CoN--- B-- -1 0.0
la - P labras. frases r fgs an me jes 0.0
2.6 Produecion de mensg‘es ng verbales Q.0
' 2.7 Mangajes escritos 0.0
2.8 Conversacian 0.0
2.9 Discusitn 0.9
2.10 Utilizacién de dispositives y técnicas de comunicacion 0.0
Calticacin |
.1 iar las posturas corporalas mbiar de {ugar 0.1
3.2 Mantaper Ila E»clbn del cusrpa 0.1
.3 Levantar v llevar o 01
3.4 Liso fing de la mano 0.0
3.5 Uso de la mano y al brazo 0.0
3.6 Andar y desplazarse por el entorng 0.1
3.7 Desplazarse por distintos lugaras 0.2
.8 Das| rsa ufiliza lggan Li i 02
3.9 Utilizacisn de ranspone como passierg .2
3.10 Conduccidn 0.0
| Culdado porsonal Cahficactn_|
4.1 Lavarse 01
4.2 Cuidado de partes dei cuerpg A
4.3 Higiene personal relacignada con log procesos de excracion 0.0
4.4 Vestirse VAl
4.5 Quitarse la ropa 01
4.6 Ponerse calzado g4
4.7 Comer 0.0
4.8 Beber Q0
4.9 Cuigado de la propia salud 0.2
£.10 Conirol de la dieta y la forma fisica 0.2
| Vida doméstica Cailficactn_|
5.1 Adquisicién de un lugar para vivir a.0
5.2 Adqu s|c|6n da bienes y servicios 0.0
5.3 0.0
5.4 Prwﬂa& 8.
5.5 Reaiizar los quehaceres de |a caga 0.2
5.6 Limpieza de la vivienda 9.2
8.7 Cuidado de los abjetos del hogar 0.2
A A | mas 0.2
5.9 Mantenimienio dispositivos de 0.0
5.10 Cuidado de los anirmnales 0.2
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PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIOAD LABORAL. -
Porcentaje

Descripcion
1. DEFICIENGIA 15.56
1. VALORAGION DEL AOL LABORAL, QCUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS OCUPACIONALES 15.7
ROL LABDRAL 10.0
ECONOMICA 15
EDAD 1.0
APRENDIZAJE 0.2
COMUNICACION 0.0
MOVILIDAD 1.0
CUIDADQ PERSONAL 0.9
VIDA DOMESTICA 1

TOTAL 3126%

ESTADO DE PCL: Incapacidad Permanente Parcial: X Invaiicez.

Facha de estructuraciin:
2023/04/05
Fi de
Fecha de Evajvacion Funcional Medicina Laboral Unidad de Calificacion IPS SURA.
DEL ORIGEN
Erfermedad Comun
§. GRUPO CALIFICADOR
e ;—:}‘) o b
. ST gss e e
Or{a)} : MEIDI PATRICIA HERNANDEZ TAPIA Dr{a) : ROSA ISABEL HINGJOSA ARROYO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 52523

Registro Medico: 16094
Medico Ponente

)hiuiv oo (s '-Lﬁ

Dr{a) : IVETH MARIA OSORIO OSPINA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 104474
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SUSTENTACION DE DICTAMEN DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DATOS BASICOB DEL EVALUADO

EIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

CC

Documenta: 1130655857

1987:/05/22

Famenino

ad: 5
laridad: undaria Completa

Casadio (a}

3002047695

[Ceiular: 3168198450

RESUMEN HISTORIA CLINICA

1301/2022

LURGENCIAS CLINICA NUESTRA
ISENORA DE LOS REMEDIOS

Paciente consulta porque mientras iba bajando fas gradas de su casa, sufra caida con posterior dificultad para
mover las rodilla, delor. edema, limitacion funcional. Al EF dolor en rodilla derecha, flexién y extensién conservada
aungue con dotar, trabaja en servicios generales. Rx de rodilla derecha, incapacidad por 3 dias. Control con ni.

1740112022

IRGENCIAS CLINIGA
VERSALLES

Paciente sin antecedentes patoldgicos, ingresa por dolor en rodilla derecha y limitacion funcional. Refiere inicio dal
dolor posterior a recupgracidn del covid en ¢l mas de diciembre. En el dia de hoy con hiperflexion de rodillas al
bajar las escaleras "Me fatsearon las rodillas cuandn bajaba ias escateras. Ahora con limilacion por deler a la
[deambulacién.

Se da manejo analgésico. Incapacidad laboral por 7 dias.

24/01/2022

EDICINA GENERAL.

Paciente con antecedente de artrosis de rodilla derecha por rx del 17/01/22. La paciente tiene anlecedente de covid
19 el 02/12/21 con posterior attralgia y miaigia qua no mejora. Consultd el 17/01/22 a Clinica Varsatles por
urgencias, foman paraclinicos en donde evidencia artrosis, indicaron analgesia y valoracién por Orlopedia. Refiere
daolor severo y limitacidn para la marcha. Trabaja como operaria de servicios generates en Clinica.

Al EF Limitacién para flaxién, axtension de rodilla derecha por dolor severo.

Se formula ramadol. Valoracion por Medicina Labaral. Prérroga ce incapacidad faborai por 15 dias.

0a/nzree22

MEDICINA GENERAL.

[Paclente acude para prérroga de incapacidad. Tiene pendienta valaracion con orlopedia el 14/02/22, al EF no se
levidencla hallazgos para dar incapacidad laboral mas alld del dolor. Se da orden para valoracidn por salud
ocupacional para colocacidn de restricciones. Se considera se puede reintegrar a sus labores.

[21/02/2022

IURGENCIAS CLINICA
VERSALLES.

Doior articutar en rodilla derecha hace 1 mes, edema, valorada por Criopedia quien ordena RMN de rodilla. trae
reporte el cual conciuye ruptura de manisco medial, cambios degenerativos en meniscos, condromalacia patelar.
|EF: Edema de redilla, leve Himitacién a la movilidad por dolor. Se formula analgesia. Prérroga de incapacidad
laboral por 15 dias.

15/03/2022

MEDICINA LABORAI PROVIDA

Paciente presenta caida por ascaleras de su casa el 13/01/22 posterior a sensacion de tirdn en la rodilia derecha,
La paciente lo asocia a dabitidad post covid 19. Se explica que son eventos no relacionados. Valorada por
Oriopedia quien remite & cx artroscopica para detinir conducta.

EF: Marcha asislida por muleta axilar. Obesa a la Inspeccién. Requiere de ayuda del acompariante para subir a la
camilla. ne puede realizar extension de rogilla. Se observa ama pasivo: extensién al estar seniada a 30°, al estar
acostada a 60°, fiexion logra activa a 90° sentada.

Se remite a medicina laboral da EPS para concepto de rehabilitacian.

29/06/2022

IOATOPEDIA

Paciente con antecedente de lesidn meniscal de rodiliz en Enere 22 posterior a caida de su propia altura. Doler
moderado de rodilla derecha, limitacidn funcional severa.

EF. Rodilla derecha: sensacidn de blogueo anicular, dolor severo, limitacion funcional severa, signos de me murray
y bado positivos. Se da orden para valoracién por cirugia artroscopica de rogdilla. Se da prarroga de incapacidad
laboral.

[22/08/2022

MEDICINA GENERAL.

Pacienie en espera de cita con cirugia artroscopica para definir pertinencia de reintegro laboral con
recomangaciones. no atrofia de miembro inferior, [ogra apoyo independiante.

Por otra parte TSH suprimida, hipedrigliceridemia para mangjo con dista. Cifras tensionales altas. en cita previa
Hambién se encontraron elevadas.

Sa da prérroga de incapacidad iaboral.

Se solicita afinamienic de TA, TSH, T3 y T4 libre. Se envia a valoracion por Medicing Familiar.

05/09/2022

JORTOPEDIA

Paciente con antecedente de trauma hace § meses que presentia lesidn meniscal en rodilla derecha ademés de
dolor con limitacion funcional Severa que se maneid con terapias sin embargo se suspenden por bloqueo de roditia.
Tiene RMN 47/02/22 que reporta ruptura horizontal en et cuerno postericr y anterior del menisco interno.

EF: Ingresa con bastan, rodilla derecha golor intenso que limita arcos de movilidad, bloqueo articular.

Se ordena 15 gs de terapia y control en 6 semanas, segun movilidad y evelucion se determinara posibilidad de
cirugia.

16/09/2022

MEDICINA GENERAL.

Pacignte con cefalea holocraneana. con antecedente de cifras tensionales slavadas en consultas pravias. PA:
143/100. Trae afinamiento da TA alterado. Se considera iniciar antihipertensive y se ramite a programa de riesgo
cardiovascular para iniciar seguimiento.

Se formula amlodipino tab 5 mg/dia.

19/09/2022

PSICOLOGIA,

Paciente en estads de tansién y choque emocional an proceso de duale por deteriore del eslado de salud.
Se ramite a Psiquiatria. Control por psicologia en 20 dias.

P4/10/2022

PNTEGRAL MEDICINA LABORAL
ICOOSALUD EPS.

ICONCEPTO OE REHABILITACIONDx: Trastorno interno de fa rodilla. Trastorno de meniscos debido a desgarme o lesién antigua.

CONCEPTC DE REHABILITACION NO FAVORABLE.
Firma: Maria Fernanda Esquivel Osoria
LIC SO 1097:2015,

17/11/2022

ICALIFICACION DE INVALIDEZ
DEL VALLE DEL CAUCA-SALA t.

CICTAMEN JUNTA REGIONAL DEJDX:

COVID 19- Enfermedad Laboral.
|pcL oo,

21/11/2022

IORTOPEDIA

Paciente con lesidn meniscal derecha, cuenta con RMN 17/02/22 que reporia ruptura horizontal en el cuerno
posteniar y anterior del menisco interno.

€F: Delor intenso en redilla darecha imitando arco de movimiente y bloquec articular por 1o que es candicata a
sutura meniscal por artroscopia.

24 2/2022

MEDICINA GENERAL.

Paciente acude para proroga de incapacidad laboral.
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Lasién meniscal rodilla derecha Enero 2022
Tiane oficio de coosalud del 24/11/22, cenceptlo de rehabilitacion no favorabile.
En espera de programacién de cx rodilla derecha. Se da prérroga de incapacidad faboral.

bas12/2022 PSIQUIATRIA Pacianta remitida por Psicotogia. Refiere se siente deprimida refacionada 2 situacion de salud, as madre caheza de
hogar.
EM: Cociente, orientada, euprosexico. Hipotimica ansiosa, insomne. Juiclo conservaga.
Dx trastomo mixto de ansiedad y depresian.
Se formula quetiapina tab 25 mg/noche. Duloxeting 30 mg/dla. Control 6n 3 meses.

25A01/2023 EPICRISIS HOSPITAL SAN JUAN [Paciente programado para artroscopia de rodilla derecha.

DE DIOS Hailazgos operatorios: Ruptura menisco medial, genartrosis derecha.

13/02/2023 ORTOPEDIA Paciente quien se encugntra en POP de sutura de menisco madial derecho el 25/01/23. En hallazgos operatarios
ruptura menisco medial, gonartrosis derecha. Refiere dolor infenso, EVA 10/10, constante. que no cede a
analgesia. empecra con movimientos. Refiers limitacién al deambular, dolor en rodilla izquisrda. asociado a
dificultad para caminar.
AP: HTA. Hipotiroidisma no tratado.
EF: Buenas condiciones generales, estable. alecto labil, lanto tacil. EF: Edema, dolor a palpacion en rodilla
derecha, limitacién a ta movilizacian de la misma, con bastdn come apoyo para deambular.
Se da prérrega de incapacidad faboral por 30 dias. Control en 3 meses. Valoracién por Medicina Laboral. Se
indica terapia fisica, se da indicacién de usar bastén de apayo. Acetaminofen 1 gr cada 8 horas por 30 dias.

15/G3/2023 MEDICINA GENERAL Paciente con diagnostico de lesién meniscal de rodilla derecha en Enaro 2022, en seguimients par Ortopedia del
21/11/22 guien indica nuevo procedimiento quirirgico por artroscopia. Pacienta con POP ds cx menisco ariroscopia
ol 25/31/23. Control POP ortopedia 13/02/23 POP de sutura menisco medial deracho. Hallazgos operatorios:
ruptura medial con gonartrosis derecha, quien refigre dolor intenso, hmitacion para ia marcha. Indica control en 3
meses, cantinuar terapias fisicas.
Acude a prérroga de incapacidad laboral. Se da prévtoga por 15 dias. Se solicita rx rodilla derecha para control can
ortopedia.

¢ 1/03/2023 PSIQUIATRIA Telaconsulta-control.
Refiare continua con depresién, estuvo en psicolgrapia pero no ha vuelte por problemas adminisirativas. Retiere
que siniomas ansiosos y deprasivos no remite. A veces ideas de muente. no claramente suicidas. se le indica debe
ir a urgencias si eslas ideas persisten.
Caontrol por Psiguiatria en 3 meses.
Duloxetina 30 mg 1 tab en la mafana y al medic dfa.
Quetiapina 25 mg 1 1ab en la noche, en caso de insomnio 1 da refuer2o.

— AYUDAS DIAGNOSTICAS ..
FECH DESCRIPCION

17:/01/2022 RX RODILLA DERECHA Cambios ostecarntrésicos,
m icq i igular f it IO

1 7/02/2022 [AMN RODILLA DERECHA uptura horizontal en el cuerno pastedor y anterior del menisco imerno.

Tomaga de HC).
pend/2022 X RODILLA DERECHA ongromalacia temoropatetar.
eniscopatia dal menisco anlerior,

L ONOND (S8l L [ [HA DresE]E CISLIEI0N <1L7.0, Ak

9:08/2022 X RODILLA DEREGHA Ostecfitos en @l condilo y platillo tibial medial y disminucién en [a articulacion patefofamoral.

i jor ge | .
10/08/2022 LABORATORIOS. Hemograma: Hb: 12.7 g/dl. Hto: 40.4% Lew 8000 Neu 4350. Ptag 265000
v,
W03/2023 A X RODILLA DERECHA. riculacidn fermoralibial con leve disminucién hacia el compartimento mediat,
r ay osteofitos en et condilo medial y platillo tibial externo espaciaimenta.
Facha de evaluacion,
05 de abril de 2023
Motivo de le consuita

EVALUAGION FUNCIONAL

Fecha: 05/04/2023.

MOTIVO DE CONSULTA: Evaluacion funcional para caliticacion PCLO.

IDENTIFICACION

Nomire: Leidy Johanna Ramirez Valencia

Documento de identidad: CC 1130855857

Fecha de nacimiento: 22/05/1987.

Edad: 35 afios.

Estaclo civil: Casada.

Hijos: 2, de 13 y 19 afics.

| ugar de residancia: Cra 32 A # 35-96. Barrio Primavera. Cali, Valle del Cauca.

Teiélono: No tiens. Cel: 3168198450 3002047895 (Esposo).

gcotaridad: Bachilierato complato.

IDomirancia: Derecha.

Ocupacién aclual: Actualmente estd incapacitada. Empresa: Provida Farmacéutica SAS. Cargo: Servicios generales.

[EPS: Coosalud.

WARL: Sura.

AFP: Proteccidn,




=
: suramericana —=

PAgina 3
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Paciente quian tuvo caida por escaleras el dia 13/01/2022 con posterior dolor en rodilla derecha y bloqueo al movimignte. Le toman RMN el 17/02/22 que raporta rupturg
harizonlal en el cusrno postarior y anterior del menisco interno. Paclente con dolor y limitacién juncional en rodilia derecha, por o que tiene incapacidad izborat prelongads
Bxpedida por medicina general. Fue valorada por Ortopedia, quien inicia mansjo con terapia fisica. paro no tue tavarable, por lo tanto, ordena cirugia artroscopia parg
meniscoplastia, la cual fue realizada &t 25/01/2023. Inicid terapia fisica, realiza 2 sesiones y son suspandidas porgue hay mucha inflamacién y muche dolor. La paciente refierd
nus siente sensacidn de roce en la rodilia v luego se bloquea. asociado a sensacién de pérdida de fuerza.
Esta en controles por Psiquiaira desde Diciembre 2022

Aiecedanies Personnies

Patoldgicos: HTA. Trastomo mixto de ansiedad y depresion.

GC: M: 14 afios. G2C2.  FUM: 25/03/2023. PNF: Pomarcy.

Cuirorgicos: Ceosdreas #2. Pomeroy. Reseccion de lipoma en regién cervica! izquierda. Arroscopia rodifia deracha.

[Traumaticos: Lesidn do meniscos de rodilla derecha.

JAlérgicos: Minguna. Intolerancia al tramadet.

Medicamenios: Amlodipine tab 5 mg 1 tab cada 12 horas. Acetaminofen + codeina tab 1 tab por dolor intenso. Cuetiapina tab 25 mg/noche. Duloxeting 30 mg/dia.
Dexamstasona + diclofenaco amp IM por dolor intenso.

[Otros tratamientos: Minguna.

Calificaciones previas: Si. COVID 19 Enfermadad Laboral. PCL 0%.

Antecedeiios Familiares
Ninguno de imporancia.
' Ariecadernies ocupscionaies
T T s
1.5 afos. Provida Farmacéutica SAS. [Cargo: Servicios generakes.
Funcién: Labaores de limpieza y desinfeccidn hosgitalaria de dreas en IPS.
& meses. IACE CTA. Cargo. Servicios Generalas.
Funciones: Labores de limpieza y desinfeccion hospitalaria de areas en una Clinica de Cali.
£ meses. Hotel Dan Carlton [Cargo: Camarera,
Fisioria Soclotamiliar i

Lz paciente vive con e! esposo, el hijo de 13 afos y 2 hijastros de 21 y 18 afos, en vivienda alquilada, estrafo 2, la casa cuenta con 3 habitaciones, sala comedor, 1 bafa, caci
patio, piso en baldosa, tisna 1adoes los servicios pablicos basices.  Recibid pago de incapacidades hasta e! dia 180, por lo que actualimente el esposo asume todos los gastos de
hogar, se desampeiia como vendedor ambulants (antes la economia del hogar era compartida), actualmente tisnan pendiente obligaciones por pagar del arriendo. Dependientes
némicamente: 3.

t as actividades del cuidado personal, las hace sola con dificultad, se bafa sentada en una silla, recibe ayuda de los hijos para colocarse ias medias y zapaies, usa ropa {acil dg
lcolocar. Come sola. Se cepilia los dientes sola. En las labores domésticas, scio cocina, dobla fopa, del resto no realiza ninguna. ya que se le dificulia. Dificultad para manteney
posturas prolongadas de pie y sentada. Dificultad para cambiar de posturas, debe de apoyarse de una estruciura o del tamiliar. Usc de bastén de un apoyo para movilizarse, Ig
utiliza dentro y tuera de 1a casa (Formulado por Ortopedia). Dificultad para movitizarse dentro de su casa. Dificultad para realizar desplazamientos cortos y {argos. Dificuitad parg
subir y bajar escaleras, vive en un segundo piso, evita bajar, solo safe a citas médicas. No pusde levantar objalos pesados, trastadarse con objetos pesados en las manos. Ng
puade commer, saltar, agacharse. No realiza actividad fisica. Anles de enfermarse refiere que salia con el esposo a ciclovia, a comer. a realizar actividades dicas, paro ya no Ig
puede hacer porque se siante muy limitada en el movimiento,

Casi siempre sale acompanacda a 'a calle, por Io general 'a acompafia sl esposo, pero en ocasiones no pusde acompaharia porque pigrde un dia de trabajo. No participa ge las
kompras del mercado. Para transportarse, lo hace en laxi, se le dificuita ulilizar bus. No sabe congucir vehiculo. Tiene como mascota, dos perritos, ios hijos y el asposo son lod
ue realizan las actividades de cuidado.

Comenta dolor poliaricular (hombros, codos, muiacas, rod-i'I!as. regidn jumbar, tobilios y hallux bilateral), constante, intensidad variable, mejara muy poce con 8l uso dd
medicamentos.  Asintomatica cardiovascular. Refigre sintomas ansiosos.

EXAMENVISICO |
DESCRIPCION

GENERALIDADES Buen aspecto general, conciente, crientada. Entra a consultorio sola. Usc de bastdn de 4 apoyo en mano derecha.

Kignos vitales: presidn artarial 140/30, pulso 80 ipm, frecuencia respiratoria 16 rpm, peso: 95.4 kg, tabia 164om.

Fial: Sin alteracionas en textura y trofisma.  Se observan taluajes en antebrazos bilateral. Cicatriz no ast@nsible en farma de dog
puntos an roditla derecha. secundaric a anrescopia.

CABEZA GRANEQ Y CUERO CABELLUDO _[Normocéfala. Cabello normoimpianiado.

oJOS [Anexas sin alteracién. Pupilas isoctricas. normorreactivas a la luz.
3OS ICAE bilataral sin alteracionss. Timpano integro bilateral.

OCA ¥ FARINGE Pariz: Sin alteracidn.
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de Documento: __[CC Documento: H 130655857 |
Prolaringe: Sin alieracién aparents.
UELLO in alteracién aparente. Tiroides no palpadie.
ORAX, imétrico, expansible,
PULMONES Puimones con buena enirada de aire. No agreqados.
CORAZON Ruidog cardiacos ritmicos, sin soplos.
IMBDOMEN Blando, depresible. no doloroso a la palpacidn. No si irritaci j . i alias.
EXTREMIDADES SUPERIKORES Eutroticos, no edemas. Amas completos en hombros, codos, mufiecas y dedos. Agarre tubular completo. Fuerza de agarrg
Conservado. Dolor 3 la movilizagion do migmbros syporioreg.
EXTREMIDADES INFERIORES Porimelro music der; 54 cm izq: 53 cm. Perimetro roditta der: 45 ¢cm izq: 42 cm. Perimetro pierna der: 43 cm- izq: 46 cm. Amay
completos a la movilizacion de caderas, rodilla izg, tobilios y dedos. En rodilla der: extension: 10°-flexidn: 90°. Crépitos 4
Imovilizacién en ambas rodilias. Paciente con dolor exguisilo a 1a movilizecién de miambros inferiores, predominig derecho
Marcha ants 3 On uUS e ha g arnavo utilizado 3 i igrda
COLUMNA VERTEBRAL Alineads, llexidn da tronco e avaluada
EISTEMA NERVICSD No signos de focalizacion.

XAMEN MENTAL Paciente conciente, orieniada. Buena presentacién y aseo personales. Fascies autimicas con trasfonde triste. Establecd
kontacto visual con la enirevistadora. Juicio conservade. Mo impresiona alucinada. No ideaciones de muerte, aulo g
hoterpagresion. Refiere en ocasiones tener ideas de muerte debido al dolor crénico. Liante facil. Labilidad atactiva. Sensacion

Disoncaticos i
Codigo — Thuio OQbserveckén |
M232 TRASTCRANO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRD O LESION ANTIGUA Dx principal.
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Fai2 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Las gdeficiencias por la palotogia Trastorno Mixto de Ansiedad y Depresién no se tuvo en cuenta en la calificacién pues su tiempo de evolucién y tratamiento es menor a 1 afo.
Segun el decreto 1507 de 2014 en su numeral 13.3.3 de la metodologia de calificacion de las deficisncias por trastornas mentates y del comportamiento, en el inciso 2 se debe
*verificar que se haya alcanzado la Mejoria Médica Méxima, un afio después de iniciado el iratamiento, o se haya lerminado ei proceso de rehabilitacion integral; no obstante, se
deberd calilicar antes de cumplir los 540 dias™

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Por lo anterior se concephia que Leidy Johanna Aamirez Valencia CC 1130655857 tiene una pérdida de la capacidad laboral de 31.26% {Trainta y uno punto veintisdis por
ciento), origen Enfermadad Comun, facha de estructuracion DS/04/2023 (Fecha de Evaluacidn Funcional Medicina Laboral Unidad de Calificacidn 1PS SURA).

La calificacién se hizo segun e Manual (inico para la Calificacién de la Pérdida de la Capacidad Laborai y Ocupacional Decreto 1507 del 12 de agosio de 2014.

Marco legal: Ley 100 de 1963, Decrato 1295 de 1994, Decreto 1352 de 2013. Articvlo 142 del Decreto Ley 0019 de 2012 este Oitimo decreto faculia a las aseguragdoras de vida
gue operan el ramo de invalidez para caliticar origen y pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad y Decreto 1072 de 2015.

En caso que el intarasado no esté de acuerdo con 1a calificagién, deberd manifestar su Inconformidad dentro de las diez {10} dias siguientes a la notiticacion del presente

dictarmen y |a entidad caliticadora deberd remitiflo a las Juntas Regionales de Calificacion de (nvalidez del orden regional dentro de los cinco {5) dias siguientss, cuya decision
seria apelable ante la Jurta Nacional de Calificacion de Invalidez, la cual decidird en un término de cinco (5} dias. Contra dichas datisiones proceden las acciones legales.

Unidag ge Cakficacion IPS Sura,
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Dr{a) : HEIDt PATRICIA HERNANDEZ TAPIA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 16084
Medico Ponente

- - 9‘ . éf-)""

Dria} : VETH MARIA OSORIC OSPINA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 104474

FAER RS A

Dr(a) : ROSA ISABEL HINOJOSA ARROYO
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL
Registro Medico: 52523



Check List de apelacién al dictamen emitido por

IPS SURA

Favor diligenciar esta lista de chequeo y adjuntarla a la radicacion de la
apelacion, recuerda que los campos y documentos marcados con asterisco son

OBLIGATORIOS

*Nombre afiliado: Le.'o(&.\ -&«\Cnr\m« vt e g col vy e,
*Fecha apelacion: _t5 e {Mag| tog, .

*Ciudad y departamento de residencia (De esto depende. hama que Junta ,se

env;aia ed dictamen:

Lo

Documentos para adjuntar:

@ *Copia de la cédula

_ 1 w, it e
0 *Apelacién firmada por el afiliado y/o apoderac% {Téher en
cuenta que si fue firmada por el apoderado, debe adjuntarse el

poder notariado)

.l *Notificacién de pérdida de capacidad faboral ffrmada por aﬂhado
(Tener en cuenta que si fue firmada por el apgUgld jehe

adjuntarse el poder notariado)

¢El afiliado posee un apoderado? Si[ } No P4
Si Ja casilla marcada es si: :

L__I.*Poder firmado por apoderado y afiliado (Ob
autenticado por notarla)
[J *Cédula del apoderado.

Of Call Caﬁaveratejoj
ey ABK. 25

Of. 4459
Correspondencia

Lt ﬁeriigid»i

Recordemos que la mala digitalizacion o falta de algin documento agui

mencionado impedira el envio del expediente a la junta.

Informacién importante acerca de poderes:

Los poderes siempre deben ir firmados por afiliado tanto como el apoderado, y

autenticados ante notaria

Los poderes siempre deben ir acompafiados de la cédula del apoderado.
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Wephiln e Copening

Santiago de Cali, octubre 27 det 2023

NOTIFICACION DICTAMEN

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
le comunica que:

Se le NOTIFICA mediante este correo electronico, el dictamen numero
16202305510, 2 nombre del (a) sefior (a) LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
identificado (a) con documento de identidad numerc 1130655857, emitido en
audiencia privada nimero 220 realizada el dia 26 de octubre del afio 2023,
igualmente se le informa gue, contra e! dictamen notificado procede (n) el {os)
recurso(s) de reposicion y subsidiariamente el de apelacién presentado {s) a
través del correo electronico: recursos@iuntavalle.com, de la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes al recibo de |la presente notificacion, la
cual se entiende realizada con el envio de este correo electrdnico.

Se le informa al notificado que de conformidad con el incisc segundo del numeral
19, RECURSOS de la Resolucién 2050 del 16 de junic del 2022, ".. Cuando se trate
de personas juridicas, los recursos deben interponerse por el representante tegal o
su apoderado debidamente constituido; si varios de los interesados en el dictamen
interpongan recursos socbre un mismo dictamen, el término para resolverlo
empezara a contarse desde la fecha en que se haya radicado el Ultimo
recurso...”. (Negrilla fuera del texto).

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente,

GO

JULIETA BARCO LLANOS
Abogada — Miembro Principal - Sala N° 2

NOTIFICADQ: FONDO OE PENSIONES PROTECCION
ARL SURA
EPS COOSALUD
FONDO OE PENSIONES PORVENIR
SURAMERICAMA
SEGUROS DE VIDA ALFA 5.A
ASULADO SEGUROS DE VID S.A
PROVIDA FARMACEUTICA 8.A.8
LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENGIA
COPIA: EXPEDIENTE

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tegquendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020,




MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repablic g de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacion general del dictamen

Motivo de calificacion: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 26/10/2023 N* Dictamen: 16202305510

/2014)
Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante: Nombre solicitante: PROTECCION Identificacion: NIT
. ) Ciudad: Santiago de cali - Valie del Direccién: CALLE 64 NORTE #. 5B -
Teléfono: cauca 146 LOCAL 47

Correo eletranico:

2. Informacioén general de la entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion tdentificacion: 805.012.111-1 Bireccion: Calle 5E No. 42-44 Bamo
de Invalidez del Valle de] Cauca - Sala 2 - B Tequendama (Cali, Valle del Cauca)
Correo electronice: Ciudad: Santiago de cali - Vaile del

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com caica

3. Datos generales de Ia persona calificada

Nombres v apellidos: LEIDY ldentificacion: CC - 1130655857 -
JOHANNA RAMIREZ VALENCIA CALI

Ciudad: Santiago de cali - Valle del

Direccién: Carrera 32A # 35-96

Teléfonos: - Paciente - 316 8§19 8450 Fecha nacimicnto: 22/05/1987

cauca

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 36 ano(s) 5 mes(es) Genero: Femcnino

Etapas del e lo vital: Po.b lacion en Estado civil: Casado Escolaridad: Basica secundaria

cdad cconomicamente activa

Correo electronico:

guerrerobreyner2@gmail.com; Tipo usnario SGSS: EPS: Coosalud EPS

thoanaleidy226sgmail.com

AFP: Proteccion S.A. ARL: ARL SURA Compaifia de seguros: Suramericana
4, Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacidn:

Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: PROVIDA Ydentificacién: NIT - Direccion: CARRERA 44 #9 C - 58

FARMACEUTICA S5.A.5.

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

Antigiiedad:
Descripcion de los cargos desempeiiados y duracion:

Teléfone: Fecha ingrese:

5. Relacién de documentos v examen fisico (Descripcion)

Fntidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCTA Dictamen: 6202305510 Pagina | de |3



MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
tepubhica de Colonibia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

Informacién clinica y conceptos
Resumen del caso:

Diagndstico actual:

* M232 TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA
* HOX HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) )
* T412 TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESICN

Argumento: Paciente de 36 Afios. Sexo: Femenino. Empresa: Provida farmacéutica sas. Cargo: servicios generales. Tiempo:
octubre 2021 — Covid diciembre 2021, Actualmente: Incapacitada hace afio y medio por ¢ trauma en la roditla

Estudios: Secundaria

Estado civil: Casada

Residente: Cali

Antecedentes de importancia
Patologicos: Hipertension arterial. Traumaticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Toxicos: Negativo. Famihares:
Negativo. Farmacologicos: Amlodipino — Pregabalina Quirdrgicas: Cirugia de roditla derecha encro 2023

Motivo de Consulta: Remitido(a) por SURAMERICANA cn comtroversia de la pérdida de capacidad laboral de
todas las patologias mencionadas. Califico: Deficiencia en movilidad de rodilla izquierda.14.0% (Tabla 14.12)
Hipertensién Arterial. 11.0% (Tabla 2.6 CFP:1, CFM1:1, CFM2:2) Dolor crénico residual. 10.0% (Tabla 12.1
CFP: 1} (Deficiencia 15.56%. Rol Laboral 15.7%). PCL 31.26%. Origen ENFERMEDAD COMUN. Fecha de
estructuracion 05/04/2023 Fecha de Evaluacion Funcional Medicina Laboral Unidad de Catificacion [PS SURA.

Controversia presentada por paciente: Apclacién del dictamen de pérdida de capacidad laboral, solicito ser
valorada nuevamente porque tengo un conceplo de rehabilitacion desfavorable De mi EPS aiin estoy incapacitada
me encuentro muy mal de salud mental motriz fisica y social que no me permiten el desempeno laboral familiar y
no puedo realizar ninguna actividad fisica porque mi salud no lo permite me duelen mis articulaciones mis piermnas
me limitan poder bajar y subir gradas, ... mis hij realizan los aseos de la casa los quehaceres a mi la verdad me
dificulta mucho porque me duclen mis manos la columna los brazos las piernas y me da taguicardia realizando
cualquier actividad fisica cada dia se deterioré mas a mi me dic COVID en diciembre y es de la fecha mi salud se
deteriord porque cuando yo cntré a trabajar entré en un excelente cstado de salud yo no entr¢ enferma mi condicion
de salud me permitia realizar mis actividades normal sin ninguna dificaltad sin ninguna limitacién nccesito y
solicitd nueva valoracion de califtcacion de pérdida de capacidad laboral.

Calificado(a) por la JRCIV el dia 17/11/2022, Dictamen No. 1130655857 — 5163. Dx. COVID-19 Virus
identificado. Califico: Sin Deficiencia por disfuncién pulmonar 0.0% - (Capitulo 3 tabla 3.1) Sin Deficiencias por
altcraciones del sistema hematopoyético 0.0% - (Capitulo 7 Tabla 7.8) (Deficiencia: 0.0% Rol laboral 0.0%) PCL
0.0% Origen ENFERMEDAD LABORAL.

Calificado(a) por la JRCIV el dia 27/04/2022, Dictamen No. 1130655857 — 1695. Dx. COVID-19 Virus
identificado. Origen ENFERMEDAD LABORAL. Ejecutoria: EJE 22-0329 10/05/2022

16/08/2023 Esta junta solicita aclaracién de diagnésticos de lateralidad de calificacién actual a 1a cunal IPS
SURA responde con comunicado donde se lee:

Entidad calificadora: Juntas Regional de Calificacion de Invalidez del Valle det Cauca - Sala 2
Calificado: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Dictamen: 16202305510 Pagina 2 de 13



"} MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
' Republiva de Calombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NiT. 8050121111

“ . ASUNTO: ACLARACION DICTAMEN N° 283199 C.C. 1130655857 LEIDY JOHANNA RAMIREZ
VALENCIA. Respetuoso saludo. De acucrdo con su solicitud, nos permitimos hacer aclaracion con respecto a la
lateralidad en la roditla afectada de la sefiora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA identificada con C.C.
19417622, la cual por error involuntario de digitacién en ¢l dictamen N° 283199 se regisuré lateralidad 1zquierda,
cuando la rodilla afectada v evaluada corresponde a la derecha. La presentc carta de aclaracién y correccion de la
lateralidad de la rodilla evaluada, de la sefiora LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA identificada con C.C.
19417622 se convierte en parte integral del dictamen de calificacion N° 283199 cmitido por fa Unidad de
Calificacion Suramericana el 18/04/2023...7

Resumen de informacion clinica:

13/01/2021 URGENCIAS: Pacicntc consulta porque micntras iba bajando las gradas de su casa, sufre caida con
posterior dificultad para mover las rodillas, dolor, edema, limitacion funcional. Al EF dolor en rodilla derecha,
flexion y extensidn conservada. aunque con dolor, trabaja en servicios generales. Rx de rodilla derecha,
incapacidad por 3 dias. Conirol con rx.

NG CUMPLE CON CRITERIOS DE CALIFICACION PATOLOGIA MENTAL

Sepiin ¢l manual Unico para la Calificacion de la Perdida de fa Capacidad Laboral y Ocupacional reficre en el capimlo XI11I
de Deficiencias por trastornos mentales y del comportamicnto, dice en el punto 13.3. Definiciones y Principios de Evaluacion.
13.3.1 Aspectos Clinicos. Para la evaluacion de las deficiencias por trastornos mentales y del comportamiento se endrd en
cuenta: Criterio 1. Diagndsticos clinicos: Este capitulo utiliza la nomenclatura y los codigos correspondientes a la CIE-10. No
obstante, aungue se utilizan los codigos de la CIE-10, los criterios diagnosticos a utilizar son los del DSM IV. Criterio 2.
Historial clinico: retacionado con los antecedentes clinicos y su evolucion en el afio anterior a la calificacion. Criterio 3.
Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos determinados mediante examen mental. Criterio 4. Evolucion total del
trastorno: Es el tiempo comprendido entre 1a primera aparicion de las alteraciones propias del cuadro clinico y el momento de
la calificacién. Criterio 5. Coeficientc intelectual. Para efectos de calificar la pérdida de capacidad laboral u ocupacional por
enfermedad mental o trastomo dcl comportamicnto, se tendran en cuenta los cjes |y 1 acorde a fa tabla 13.1 de la
calificacion.

Tabla 13.1 Sistema multiaxial del DSM-IV
Eje  Condicidén

1 Trastornos clinicos
Otros problemas que pueden scr objeto de atencion clinica
I Trastornos de personalidad
I Enfermedades médicas (con codigo CIE - 10)
v 1 Problemas psicosociales y ambientales
A% 1 Evaluacion de la actividad global

Cada uno de los 5 ejes (en una escala de | a V) hace referencia a un tipo diferente de informacidn. Los tres primeros
constituyen las categorias de diagnostico principales e incluyer los cuadros clinicos y las condiciones que son ¢l foco del
tratamiento (ejc 1), la personalidad y los trastornos del desarrollo (eje 1) y los trastornos y condiciones fisicas que puedan ser
relevantes para la compresion y mancjo del cuidado de la persona. (Eje [H). El ¢je TV hace referencia a fuctores estresantes
psicosociales y el Eje V a la capacidad funcional global que refleja fos efectos de los trastornos mentales de manera integral.
13.3.2. Procedimientos para la Calificacion de las Deficiencias por Trastornos Mentales y del Comportamiento.
Consideraciones preliminares. En ciertos casos sc necesitan ademas de la historia clinica, algunas pruebas diagnosticas talcs
como: pruebas de personalidad, test de inteligencia. afrontamiento del estrés, de vulnerabilidad al estrés, evaluaciém de
factores psicosociales, cscalas de depresion y ansicdad que varian segin la etapa del ciclo vital en que se encuentre la persona.
13.3.3 Metodologia de calificacién, Determinado el diagnéstico, se califica de la siguiente manera: 1. Identificar el trastorne
mental a calificar segin lo definido en el DSM-IV y su sistema de clasiticacién multiaxial, de acuerdo con el diagnostico
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emitido por el médico psiquiatra. 2. Verificar que se haya alcanzado la Mejoria Médica Maxima, un afio después de iniciado
el tratamiente, o sc haya terminado el proceso de rehabilitacién integral; no obstante, se deberd calificar antes de cumplir los
540 dias calendario de ocurrido el accidente o diagnosticada ta enfermedad.

Por todo lo antcrior no puede verificarse que se haya alcanzado la mejoria medica maxima un afio después de iniciado cl
tratamicnto o se haya terminado ¢l proceso de rehabilitacion integral.

Conceptos médices

Fecha: 17/01/2022 Especialidad: URGENCIAS
Resumen:

Paciente sin antecedentes patolagicos, ingresa por dolor en rodilla derecha y limitacién funcional. Refiere inicio del dolor
posterior a recuperacion del covid en ¢l mes de diciembre. En cl dia de hoy con hipertlexion de roditlas al bajar las escaleras
"Me falsearon las todillas cuando bajaba las escaleras. Ahora con limitacion por doior a la deambulacion. Se da manejo
analgésico. Incapacidad laboral por 7 dias.

Fecha: 24/01/2022 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Resumen:

Pacicnte con antecedente de artrosis de roditla derecha por rx del 17/01/22. La paciente tiene antecedente de covid 19 ¢l 02/12
/21 con posterior artralgia y mialgia que no mejora. Consultd el 17/01/22 a Clinica Versalles por urgencias, toman
paraclinicos cn donde evidencia artrosis, indicaron analgesia y valoracién por Ortopedia. Refierc dolor severo y limitacion
para la marcha. Trabaja como operaria de servicios generales en Clinica. AL EF Limitacion para flexion, extension de rodilla
derecha por dolor severo. Se formula tramadol. Valoracién por Medicina Laboral. Prorroga de incapacidad laboral por 15 dias.

Fecha: 08/02/2022 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Resumen:

Paciente acude para prorroga de incapacidad. Tiene pendicntc valoracién con ortopedia el 14/02/22, al EF no sc evidencia
hallazgos para dar incapacidad laboral mis alli det dolor. Se da orden para valoracion por salud ocupacional para colocacién
de restricciones. Se considera se puede reintegrar a sus labores.

Fecha: 21/02/2022 Especialidad: URGENCIAS CLINICA VERSALLES
Resumen:

Dolor articular en rodilla derecha hace 1 mes, edema, valorada por Ortopedia quicn ordena RMN de rodilla, trae reportc el
cual concluye ruptura de menisco medial, cambios degenerativos en meniscos, condromalacia patelar. EF: Edema de rodilla,
leve limitacion a la movilidad por dolor. Se formula analgesia. Prorroga de incapacidad laboral por 15 dias.

Fecha: 15/03/2022 Especialidad: MEDICINA LABORAL PROVIDA
Resumen:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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Pacicnte presenta caida por cscaleras de su casa el 13/01/22 posterior a sensacién de 1irén en la rodilla derecha. La paciente lo
asocia 2 debilidad post covid 19. Se explica que son eventos no relacionados. Valorada por Ortopedia quien remite a cx
artroscopica para definir conducta, EF: Marcha asistida por muleta axilar. Obesa a la inspeccion. Requiere de ayuda del
acompafante para subir a la camilla. no puede realizar extension de rodilla. Se observa amas pasivo: extension al estar sentada
a 30°, at estar acostada a 60°, flexion logra activa a 90° scntada. Se remite a medicina laborul de EPS para conceplo de
rehabilitacion.

Fecha: 29/06/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Pacicnte con antecedente de lesion meniscal de rodilla en Enero 22 posterior a caida de su propia altura. Dolor moderado de
rodilla derecha, limitacidén funcional severa. EF: Rodilla derecha: scnsacion de blogueo articular, dolor severo, limitacion
funcional severa, signos de me murray y bado positivos. Sc da orden para valoracién por cirugia artroscopica de rodilla. Sc da
prorroga de incapacidad laboral.

Fecha: 22/08/2022 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Resumen:

Pacientc cn espera de cita con cirugia artroscopica para definir pertinencia de reintegro taboral con recomendaciones. no
atrofia de miembro inferior, logra apoyo independiente. Por otra parte, TSH suprimida, hipertrigliceridernia para manejo con
dieta. Cifras tensionales altas, en cita previa también se encontraron elevadas. Se da prorroga de incapacidad laboral. Se
solicita afinamiento de TA, TSH, T3 y T4 libre. Se envia a valoracién por Mcdicina Familiar.

Fecha: 25/08/2022 Especialidad: FISIATRIA
Resumen:
marcha con cojera derecha baston en mano derecha inadecuadoe para tzlla.Inspeccion: obesidad con aumento de panicula

abdominal. palpacion: la rodilla derecha la refiere super sensible, sensiblidad normal, maniobras meniscales no las hice hay
llanto que impide evaluacion al igual que meniscales lado derecho, la izguierda normal

Fecha: 05/09/2022 Especialidad: ORTOPEDIA

Resumen:

Pacicnte con antecedente de trauma hace 9 meses que presenta lesion memiscal en rodilla derecha ademds de dolor con
limitacién funcional severa que se manejé con terapias sin embargo se suspenden por blogueo de rodilla. Tiene RMN 17/02
/22 gue reporta ruptura horizontal en el cuerno posterior y anterior del menisco interno, EF: Ingresa con basion, rodilla
derecha dolor intenso que limita arcos de movilidad, blogueo articular. Se ordena 15 ss de terapia y control en 6 semanas,
segiin movilidad y evolucion se determinara posibilidad de cirugia.

Fecha: 16/09/2022 Especialidad: MEDICINA GENERAL

Resumen:
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Paciente con cefalea Holo craneana, con antecedente de cifras tensionaies elevadas en consulias previas. PA: 140/100. Trae
afinamiento de TA alterado. Se considera iniciar antihipertensivo y se remite a programa de riesgo cardiovascular para iniciar
seguimiento. Se formuta amlodipino tab 5 mg/dia.

Fecha: 19/09/2022 Especialidad: PSICOLOGIA.
Resumen:

Paciente cn estado de tensién y choque emocional en proceso de duclo por deterioro del cstado de salud. Se remite a
Psiquiatria. Control por psicologia en 20 dias.

Fecha: 21/11/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Pacicnic con lesion meniscal derecha, cuenta con RMN 17/02/22 que reporta ruplura horizontal en ¢l cuerno posterior y
anterior det menisco interne. EF: Dolor intenso en rodilla derecha limitande arco de movintiento y bloqueo articular por lo
que s candidata a sutura meniscal por artroscopia.

Fecha: 24/12/2022 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Resumen:

Paciente acude para prorroga de incapacidad laboral, Lesion meniscal rodilla derecha enero 2022, Tiene oficio de coosalud del
24/11/22, concepto de rehabilitacion no favorable. En espera de programacion de cx rodilia dcrecha. Se da prorroga de
incapacidad laboral.

Fecha: 28/12/2022 Especialidad: PSIQUIATRjA
Resumen:

Pacicnic remitida por Psicologia. Refiere s¢ siente deprimida relacionada a situacion de salud, es madre cabeza de hogar. EM:
Cociente, oricnada, cuproséxico. Hipotimica ansiosa, insomne. Juicio conservado. Dx trastorno mixto de ansiedad y
depresion. Se formula quetiapina tab 25 mg/noche. Duloxetina 30 mg/dia. Control cn 3 meses,

Fecha: 25/01/2023 Especialidad: EPICRISIS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Resumen:

Puciente programado para artroscopia de rodilla derccha. Hallazgos operatorios: Ruptura menisco medial, gonartrosis derecha.

Fecha: 13/02/2023 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Pacicnte quien se encuenira en POP de sutura de menisco medial derecho el 25/01/23. En hallazgos operatorios ruptura
menisco medial. gonartrosis derecha. Refiere dolor intenso, EVA 10/10, constante. que no cede a analgesia, empeora con
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movimientos. Refiere limitacion al deambutar. dolor en rodilta izquierda, asociado u dificultad para caminar. AP: HTA.
Hipotiroidismo no wratado. EF: Bucnas condiciones generaies, estable, afecto 1abil, lanto facil. EF: Edema, dolor palpacion en
rodilla derecha. limitacion a la movilizacion de la misma, con baston como apoyo para deambular. Se da prorroga de
incapacidad laboral por 30 dias. Control en 3 meses. Valoracion por Medicina Laboral. Se indica terapia fisica. se da
indicacion de usar baston de apoyo. Acetaminofén | gr cada 8 horas por 30 dias.

Fecha: 15/03/2023 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Resumen:

Pacicnte con diagnéstico de lesion meniscal de rodilla derccha en enere 2022, en seguimiento por Ortopedia del 21/11/22
quien indica nucvo procedimiento quirizgico por artroscopia. Paciente con POP de cx menisco artroscopia el 25/01/23.
Control POP ortopedia 13/02/23 POP de sutura menisco medial derecho. Hallazgos operatorios: ruptura medial con
gonartrosis derecha, quicn refiere dolor intenso, limitacion para Ja marcha. Indica conirol cn 3 meses, conlinuar tcrapias
fisicas. Acude a promoga de incapacidad laboral. Se da prérroga por 15 dias. Se solicita rx rodilla derecha para control con
ortopedia,

Fecha: 21/03/2023 Especialidad: PSIQUIATRIA
Resumen:

Teleconsulta-contro}. Refiere continua con depresion, estuvo en psicoterapia, pero no ha vuelio por problemas
administrativos. Refiere que sintomas ansiosos y depresivos no remite. A veces ideas de muertc, no claramente suicidas, se lc
indica debe ir & urgencias si estas ideas persisten, Controt por Psiquiatria en 3 meses. Duloxetina 306 mg ! tab en la maiana y
al medio dia. Quctiapina 25 mg | tab en la noche, en caso de insomnio 1 de refucrzo.

Pruebas especificas

Fecha: 17/01/2022 Nombre de la prueba: RX RODILLA DERECHA
Resumen:

Cambios osteoartrosicos. Tmagen calcica intraarticular femorottbial anterior.

Fecha: 26/04/2022 Nombre de la prueba: RX RODILLA DERECHA

Resumen:

Espacio femoropatclar disminuido con aumento en la radiopacidad cortical de la pateta que podria corresponder con datos
incipientes de condromalacia. En topografia del menisco anieror se observa una imagen irregular radiopaca que podria

asociarse con meniscopatia. El condilo lateral de la tibia presenta discretos osteofitos. Espacio femorotibial conservado.
Tejidos blandos sin alteracion.

Fecha; 09/08/2022 Nombre de la prueba: RX RODILLA DERECHA
Resumen:

Osteofitos en ¢l condile y platillo tibial medial y disminucion en la articulacidn patelofemoral. Esclerosis del aspecto posterior

de la patela.
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Fecha: 10/08/2022 Nombre de la prueba: LABORATORIOS
Resumen:

Hemograma: HB: 12,7 G/DI. HTO: 40.4% LEU 9080 NEU 4350. PLAQ 265000 VSG 18 MM/HR. TSH 0.2804.
Hemoglobina glicosilada 5.6

Fecha: 24/08/2022 Nombre de la prueba: LABORATORIO
Resumen:

TSil: 1.8295

Fecha: 23/03/2023 Nombre de la prueba: RX RODILL.A DERECHA
Resumen:

Articulacién femorotibial con leve disminucion hacia el compartimento medial Hay osteolitos en cl condilo medial y platillo
tibial externo especialmente. Cambios leves por proceso artrosico

Concepto de rehabilitacién
Proceso de rehabilitacion: Finalizado

24/11/2022 CONCEPTO DE REHABILITACION INTEGRAL MEDICINA LABORAL COOSALUD EPS. Dx: Antrosis, no
especificada, Trastorno interno de la rodilla. Trastomo de meniscos debido a desgarro o lesion antigua. CONCEPTO DE
REHABILITACION NO FAVORABLE

Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 11/07/2023 Especialidad: MEDICO PONENTE

Valoracion Médica:
PERSONA VALORADA EL 11/07/2023 PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Enfermedad actual: Usuario refiere “Insomnio de conciliacion, dolor en rodilla, pohi artralgia de grandes
articulaciones, marcha lenta apoyada con baston™ Pendiente cita con medicina interna el 03-08-2023.

Examen fisico; Paciente atendido telefonicamenie

Dominancia derccha.

Orientado en las tres esferas.

Peso: 95 kilos. Talla: 1,65¢cm. Tension Arterial: 120/80mmHg hipertension en tratamiento.
Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.
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Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: poli artralgia de grandes articulaciones

No déficit neurologico.

Marcha: cojera apoyada con bastén ordenada por ortopedista

Fecha: §1/07/2023 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracion Terapeuta Ocupacional 11/07/2023: se realiza valoracién por tele consulta previa autorizacion del paciente.

Edad: 36 aiios
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Casada, vive en compaiiia del esposo un hijo de 13 y dos hijastros de 20 y 19 afios

Paciente con antecedentc de trastorno de menisco debido a desgarro o lesion antigua, hipertension esencial (primaria),
trastorno mixto de ansiedad y depresion, independiente en actividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria,
orientada. Animo triste, llanto ficil, ansiosa, preocupado por su cstado de salud y laboral actual, refiere frecuentes olvidos,
alteracion del suefio. Marcha con cojera asistida de baston. Presenta movimientos de rodilla derecha disminuidos, dolorosos,
dominancia derecha. Indica amlodipino, quetiapina, acetaminofén + codeina, pregabalina, dexametasona + diclofenaco.
Presenta dificultad: para subir y bajar escaleras, manipular peso. desplazarse por periodos prolongados de tiempo y terreno
irregular, adquirir postura de cuclillas, dificultad en adoptar posicion bipeda y sedente por periodos prolongados de tiempo. al
correr, trotar, para tener relaciones sexuales.

Prescnta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, tiecne dos perros y
un loro de mascotas, anteriormente mancjaba bicicleta.

Rol Laboral:

Se desempeno como auxiliar de servicios generales durante 2 meses en la empresa, 13 afios en la labor. Tareas habimales:
barrer, desinfeccion de quirofanos, cubiculos parcdes, barrar, trapear, sacudir, recoger residuos hospitalarios. Indica que le dio
COVID con 14 dias de aislamiento. Luego se reintegro durante 7 dias y posteriormente se accidento.

Actualmente refiere que se encuentra incapacitada desde el 13 de enero del 2023.

Econémicamente indica que es remunerada su incapacidad por medio de tutela.

Fundamentos de derecho:
Manual Unice De Calificacion De Invalidez - Decreto 1507 De 2014
Para el caso gue nos ocupa debe tencrse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo. cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero {Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Tiwlo Scgunde
(Valoracién del rol laboral. rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico det Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracion de las deticiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién det rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales 50%

Entidad calificadora: Junta Regional de Caiificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficicncia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona: si ticne varias secuelas calificabics de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se dcbe ponderar al
cincuenta por ciento {50%). es decir sc debe multiplicar por cero coma cinco (0.5). De manera tal que si ef valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5} obtenicndo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

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

Otros Fundamentos De Derecho

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

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico ¢l Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

I.ey 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica cl Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en matcria

de salud ocupacional.

¢ Decreto 1352 de 26 de junio dc 2013 por el cual se reglamenta la organizacion y funcionamicnto de las Juntas de
Calificacion de Invalidez, v se dictan otras disposiciones

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

* Resolucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la perdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Andlisis y conclusiones:

Unau vez presentada por ¢f médico ponente, se aprucba con el voto favorable de todos los integrantes y se firma por
quienes intervinicron, en la audicncia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional dc Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de heche y derecho
expuestos anteriormente y, temiendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportads en una carpeta y la valoracion
practicada, establece que:

Sc evidencia cn el dictamen emitido en primera oportunidad por SURAMERICANA ISP SURA, en ¢l numeral
6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y
OCUPACIONAL - TITULOS 1 Y I1. TITULO I. CALIFICACION / VALORACION DE DEFICIENCIAS. DESCRIPCION:
Deficiencia en movilidad de rodilla izquierda: sin embargo, la histonia clinica corresponde a rodilla derecha: por lo anterior,
esta Junta determinard la deficiencia por rodilla derccha.

Sc analiza la calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales:

6. Fundamenteos para la calificacién del origen y/e de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titule I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnaésticos y origen

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de fnvalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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CIE-10  Diagndstico Diagndostico especifico Fecha Origen
110X Hipertension esencial (primaria) Enfermedad
comn
M232 Trastorno del menisco debido a desgarro Entermedad
o lesion antigua comin
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresién Enfermedad
comin
Deficiencias
Deficiencia Capitule Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por cnfermedad cardiovascular 2 26 1 2 NA  11,00% 11,00%
hipertensiva

Valor combinado 11,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por disestesia secundaria a 12 12.5 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
neuropatia periférica o lesion de médula

espinal y dolor cronico sormatico

Valor combinade 10,00%

Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT Total
Deficiencia por alteracion de miembros 14 14.12  NA NA NA NA  14.060% 14,00%
inferiores

Valor combinadoe 14,60%

Capitulo del &M cia
Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. 11.00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y peniférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alicracidon de las extremidades superiores e inferiores. 14,00%
Valor final de Ia combinacién de deficiencias sin ponderar 35,11%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste toial de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
{CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

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

ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0.5 15,56%

Titulo 11 - Valoracion del rot laboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral 10
Restricciones aufosuficiencia economica 1.5
Restricciones en funcion de [a edad cronoldgica |
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Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica v edad (30%) 12.50%

Calificacidn otras areas ocupacionales (AVD)

A 00 Nohay dificultad, no dependencia. B 01 Inficuliad leve, no dependencia. ¢ 0.2 Dificoltad moderada, dependencia moderada.
[ 03 Dnfiohad sovera, dependenaa severa. E ¢4 Dificolut complets, depeadencia completa,
1. Aprendizaje y aplicacién 1.1 1.2 13 14 L5 1.6 1.7 1.8 1.9 .10 Total
d1 . dilp  dIi5  ausars QISP d163 dieé  d170 dIT2  amarm {1751
del conocimiento 0 0 o o o 6 0 0 ¢ 02 0.2
2.k 22 23 2.4 23 1.6 2.7 2.8 19 2.10
d3 2. Comunicacion a30 435 di2e  di2S 330 d335 A5 35D 43sS  ddeo o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
3t 32 33 34 s 3.6 3.7 38 39 kAT
dé 3. Movilidad 4410 d415 4430 d440 4445 455 d4b60 d465 d4T0 d4T75 Total
0.2 02 0.2 ) 0 6.2 02 02 0.2 02 1.6
4.1 4.2 43 4.4 45 4.6 47 48 49 a0
d5 4. Autocunidado personal ds10  d520 d530  d540 95400 d5402 d550 d560 dSTe 457Dt
6.1 0.1 0 0.t 0. 0.1 ¢ 0 0.2 0.2 09
51 52 53 5.4 55 56 5.7 58 59 510 Total
d6 5. Vida doméstica d6l0  d620 d6200 4630  d640 46402  d6S0 d668 d6584 deSDe
0 ] 0 0.1 0.2 0.2 02 0.2 n (1%] 11
Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%) s
Valor final titule 1 16,30%

7. Concepto final del dictamen pericial

Valor final de 1a deficiencia (Ponrderado} - Titulo { 15,56%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 16.30%
Pérdida de 1a capacidad laboral ¥ ocupacional (Titule I + Titulo 1) 31,86%
Origen: Enfermedad Riesge: Comin Fecha de estructuracion: 05/04/2023

Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:

FECHA DE ESTRUCTURACION: 05/04/2023 Fecha de Evaluacion Funcional Medicina Laboral Unidad de
Calificacion 1PS SURA.

El origen y la fecha de estructuracion se transcriben sin ningun tipo de pronunciamiento, ni cambio alguno por no
ser motivo de controversia; de conformidad con lo cstablecido en ¢l articulo 2.2.5.1. 38 del Decreto 1072 de 2015.

Nivel de perdida: Incapacidad

. Mouerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para foma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
Ne aplica decisiones: No aplica aplica

Entidad calificadora: Junts Regional de Calificacion de Invalidez del Valte del Cauca - Sala 2
Calificado: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Dictamen:16202305510 Pagina 12 de 13



MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Republics de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Enfermedad de alto costo/catastréfica: Enfermedad degenerativa: Noaplica  Enfermedad progresiva: No aplica
No aplica

8. Grupo calificador
WILLIAM SALAZAR Ffimado dugitakmente por WILIIAK
SALAZAR SA

NCHEZ

SANCHEZ Fecha: 2023.10.26 09:52.58 -05'0C°
William Salazar Sanchez
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
RM 256/84
LILIAN PATRICIA Finmado digitalmente por LILIAN
FPATRICIA POSSO ROSERQ

PQSSO ROSERC Fechy: 2023.10.26 21 35:53 0500

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 1342597

Fi oo digitadment JJCHTH
JUDITH EUFEMIA DEL EUIFEMEA DEL SOCORRO PARDO

SOCORRO PARDO HERRERA HERRERA
Fecha: 2023.10.25 14:38:41 -05'00°

Judith Eufemia del Socotro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

Entidad catificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificade: LEIDY JOHANKNA RAMIREZ VALENCIA Dictamen: ) 6202303510 Pagina 13 de 13
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JUNTA REGIONAL. DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT 8050121111

Cordialmente,

JULIETA BARCO LLANOS
abogada - miembro principal de la Sata dos (2)

Copra: ARL SURA
AFP PROTECCION
EPS COOSALUD
PROVIDA FARMACEUTICA SAS
LEIDY JOHANA RANIREZ VALENCIA

John anas

Junta Requonal de Cahhcacion de invahdez de! Valle del Cauca
Calle 5E No 42 - 44 BRarrio Tequendama (Cali. Valle del Cauca) PBX

5E3102C
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TIPO DOCUMENTO
| .} 7 e Al acgn | ACTA EIECUTORIA SLLL
DE CALIFICACION | . e
DE INVALIDEZ FECHA: 15/03/2023 3
FO-UNT-03

Bogoti, D.C., 23/07/2024

Iviin Alexander Ribon Castillo, actuando cn mi condicidn de Abogado(a) de la SALA 1. en virud de
designacion cfectuada por ¢l Ministerio del Trabajo mediante Resolucién No. 02052 del 16 de junio de 2022
De Abogado{A) De La Sala me permito realizar las siguientes manifestaciones:

En virtud del Numeral 11 Capitulo If de la Resolucion 2050 del 2022 se expide Ia presenle constancia
cjccutoria, Ia cual seri remitida a las partes interesadas:

El dictamen JN202417064 proferido en cf caso dei(la) sefior(a) LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
identificado{a) CC: 1130655857 emitido ¢l dia 19/07/2024 ¢n la Junta Nacienal de Calificacion de Invalidez
se encucntra en firme. acorde a lo establecido en el literal b del articulo 2.2.5.1.43 del Decreto 1072 del 2015.

“Articulo 2.2.5. L43. Firmeza de los dictdmenes. Los dictdmenes adqitieren firmeza ciando:

1.

2,

3.

Contra el dictamen no se haya interpuesto el recurso de reposicion y/o apelacion deniro det iérmino
de diez (10) dias siguientes a su notificacion;

Se havan resuelto los recursos interpuestos y se hayan notificado o comunicado en los términos
establecidos en el presente capitulo;

Una ver resuelta la solicitud de aclaracion o complementacion del dictumen proferide por la Juma
Nacional ¥ se hava comunicade a todos os interesados.”

No sicndo otro el moliva de esta comunicacion me suscribo.

Alentamente,

) L ow .

Ivan Alexander Ribon Castillo
Sala de Decision 1

Proyectadoe por: Martha Judith Vencgas Vargas

Pigina b de |




8/ JUNTA NACIONAL
‘ &, DE CALIFICACION

DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OQCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen
Motive de calificacion: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 19/07/2024 12014) N* Dictamen: JN202417064

Tipo de calificacidn: Otro

Instancia actual: Segunda [nstancia Primera oportunidad: PROTECCION g':lné:;;“sm"da: Junta Regional de Valle
Tipo solicitante: AFP Nombre solicitante: PROTECCION Identificacion; NIT 800229739

Teléfono; Ciudad: Bogota, D.C. - Cundinamarca Direceidn: Cra 7 No. 32 39 P 2 Ventanilla

Correspondencia
Correo eletrénico: karem callejas(@proteccion.com.co

2. Informacién general de ia entidad calificadora

Nompre: Junta Nacional de Calificacion de Identificacion: 830.026.324-5 Dirgccién: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53
Invalidez - Sala | Clinica la Sabana

Correo electronico:

Teléfone: 7942157 - 333 033 3774 C iyt .
servicioalusuario@juntanacional.com

Ciundad: Bogotd, D.C. - Cundinamarca

_ 3. Datos generales de la persona calificada
Nombres v apellidos: LEIDY JOHANNA  Identificacién: CC - 1130655857 - CALI- Direceién: CARRERA 35 NUMERO 32 63

RAMIREZ VALENCIA VALLE DEL CAUCA
Ciudad: Santiago de cali - Valle del cauca  Teléfonos: 3168198450-3002047895 Fecha nacimiento: 22/05/1987
Lugar; Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 37 afio(s) | mes(es) Genero: Femenino
Etapas !iel ciclo Vm_‘l: Poblacion cn edad Estado civil; Casado Escolaridad: Bésica secundaria
economicamente activa
CCOt:;reo electronico: Thoanaleidy226@gmail. Tipo usuario SGSS: EPS: Coosalud EPS
AFP: PROTECCION ARL: SURA ARL Compaiiia de seguros: Suramericana
4. Antecedentes laborales del calificado
. . . : Trabajo/Empleo: AUXILIAR DE oo
Tipe vinculacion: Dependiente SERVICIOS GENERALES Ocupacion:
Cédigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: CLINICA ESENSA PROVIDA - yyepgificacién: NIT - Direccién: CRA 44 N° 9 C - 58

FARMACEUTICA SAS

Ciudad: Santiago de cali - Vaile det cauca  Teléfeno: 3808010 EXT 2504 Fecha ingreso:
Antigiiedad: 2 Afnos

Descripcién de los cargos desempefiados y duracibn:

DE ACUERDO A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR LA PACIENTE: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES: BARRER

TRAPEAR DESINFECTAR TODO LO RELACIONADO CON LA IPS , QUIROFANOS ASCENSORES HABITACIONES RECOGER
RESIDUOS PATOLOGICOS DESINFECTAR RECIPIENTES DE HABITACIONES LAVAR BANOS LAVAR GRADAS Y HACER

Entidad calificadora: Junta Nacional de Caliticacién de Invalidez - Sala 1
Calificado: LEITDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Dictamen: N202417064 Pagina | de 13
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ASEO EN AREAS CRITICAS TAMBIEN HACER ASEO EN OFICINAS LAVAR PAREDES TARROS. 2 ANOS ¥ .6 MESES:
LABORANDO EN ESTA EMPRESA. 16 ANOS: LABORANDO EN TODA SU VIDA. ESTA ACTIVA CON LA EMPRESA,
INCAPACITADA HACE 2 ANOS.

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcion) !

Relaci6n de documentos

* Fotocopia simple del documento de identidad de ia persona objeto de dictamen o en su defecto el niimero correspondiente.

* (Calificacion del origen y pérdida de a capacidad laboral junto con su fecha de estructuracion si el porcentaje de este Gltime es mayor
al.

* Capia completa de Ia historia clinica de las diferentes IPS, incluyendo la historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
médicos generales o especialistas que lo han atendido,

Informacion clinica y conceptos
Resumen del caso:
Calificacion en primera oportunidad: (Folio 6 - 13)
La Aseguradora Suramericana/Proteccion, mediante dictamen N° 283199 de fecha 18/04/2023 establece:

Diagnostico{s):
Trastorno de menisco debido a desgarro o lesion antigua
Hipertension esencial (primaria)
Trastorno mixto de ansiedad v depresion

Origen: Enfermedad comin

Pérdida de capacidad laboral: 31,26%

Fecha de estructuracion: 05/04/2023

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 15,56%; Rol laboral/ocupacional: 15,7%. Las Deficiencias
calificadas (no ponderadas} fueron: Deficiencia en movilidad de rodilla izquierda (tabla; 14.12, 14,0%); Hipertension Arterial {tabla: 2.6,
11,0%); Dolor cronico residual {tabla: 12.1, 10,0%).

La seiiora Leidy Johanna Ramirez Valencia, no estuvo de acuerdo con la PCL y fue enviado a la Junta Regional de Califlcacién de
Invalidez. (Folio 15)

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez: (Folio 380 — 384)

La Junta Regional de Calificacidén de Invalidez de Valle del Cauca mediante dictamen N° 16202305510 de fecha 26/10/2023 establece:

Diagnostico(s):
Hipertension esencial (primaria)
Trastorno del menisco debido a desgarro o lesién antigua
Trastorno mixto d¢ ansiedad y depresion

Origen: Enfermedad comin

Pérdida de capacidad laboral: 31,86%

Fecha de estructuracion: 05/04/2023

La pérdida de capacidad laboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 15,56%; Rol laboral/ocupacional; 16,30%. Las
Deficiencias calificadas (no ponderadas) fueron: Deficiencia por enfermedad cardiovascular hipertensiva (tabla: 2.6, 11.00%); Deficiencia
por disestesia secundaria a neuropatia periférica o iesidn de médula espinai y dolor crénico somético (tabla; 12.5, 10,00%); Deficiencia por
alteracidn de miembros inferiores (tabla: 14.12, 14,00%).

La Junta Regional de Calificacion de [nvalidez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes términos:

“...Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario
Fecha: 11/07/2023 Especialidad: Medico Ponente

Valoracion Médica:

Persona valorada el 11/07/2023 previo consentimienio informado

Entidad calificadora; Junta Nacional de Calificacién de Invaiidez - Sala |
Calificado: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Dictamen:JN202417064 Pdgina 2 de 13
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Enfermedad actual: Usuario refiere “Insomnio de conciliacion, dolor en rodilia, poli artralgia de grandes articulaciones, marcha lenta
apovada con baston "’ Pendiente cita con medicina interna el 03-08-2023.

Examen fisico: Paciente atendido telefonicamente

Dominancia derecha.

Orientado en las ires esferas. .
Peso: 95 kilos. Talla: I,65cm. Tension Arterial:120/80mmHg hipertension en tratamiento.

Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Nermal.

Abdomen: Normal,

Osteomuscular: poli artralgia de grandes articulaciones

No déficit neurologico.

Marcha: cofera apovada con baston ordenada por ortopedisia

Fecha: 11/07/2023 Especialidad: Terapeuta Ocupacional

Valoracion Terapeuta Ocupacional 11/07/2023; se realiza valoracion por tele consulta previa autorizacion del paciente.
Edad: 36 arios

Escolaridad: Bachiller

Estado civil: Casada, vive en compatiia del esposo un hijo de 13 y dos hijastros de 20y 19 adios

Paciente con antecedente de trastorno de menisco debido a desgarro o lesion antigua, hipertension esencial (primaria), trastorno mixto de
ansiedad y depresion, independiente en actividades bdsica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada. Animo triste. llanto facil,
ansiasa, preacupado por su estado de sulud y laboral actual, refiere frecuentes olvidos, alteracion del suefio. Marcha con cojera asistida
de bastén. Presenta movimientos de rodilla devecha disminutdes, dolorosos, dominancia derecha. Indica amlodipino, quetiapina,
acetaminofén + codeina, pregabalina, dexametasona + diclofenaco. Presenta dificultad: para subir y bajar escaleras, manipular peso,
desplazarse por periodos prolongados de tiempo y terreno irregular, adquirir postura de cuclillas, dificultad en adoplar posicién hipeda y
sedente por periodus prolongados de tiempo, al corver, trotar, para tener relaciones sexuales.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa alquilada, tiene dos perros y un {oro de
mascotas, anteriormente manefaba bicicleia.

Rol Laboral:

Se desempefic como auxiliar de servicios generales durante 2 meses en la empresa, 13 arios en la labor. Tareas habituales: barrer,
desinfeccion de guiréfanos, cubiculos paredes, barrar, trapear, sacudir, recoger residuos hospitalarios. Indica que le dic COVID con 14
dias de aislamiento. Luego se reintegro durante 7 dias y posteriormente se accidento.

Actualmente refiere que se encuenira incapacitada desde el 13 de enero del 2023. Economicamente indica gque es remunerada su
incapacidad por medio de tutela.

Andlisis y conclusiones:

Una vez presentada por el medico ponente, se aprueba con el voto favorable de todos los inlegrantes y se firma por quienes intervinieron,
en la audiencia privada.

La Sala dos (2} Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho v derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracion practicada, establece
gue:

Se evidencia en el dictamen emitido en primera oportunidad por Suramericana ISP Sura, en el numeral 6. Fundamentos para la
calificacion de la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional - tlos Iy H. Titulo 1 Calificacién / valoracién de deficiencias.
Descripeion: Defictencia en movilidad de rodilla izquierda; sin embargo, la historia clinica corrvesponde a rodilla dervecha; por lo anterior,
esta Junia determinara la deficiencia por rodilla derecha.

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales... *

Motivacién de la controversia: La sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia, no estuvo de acuerdo con la pérdida de capacidad laboral y
contrgvierte el dictamen con base en: (Folio 391)

" Cordial saludo., Maria del Mar Ossa Tello de manera formal y muy respetuosamente le solicito derecho de apelacion acerca de mi
dictamen no estoy de acuerdo con la calificacion de pérdida de capacidad laboral estoy en total de acuerde con el dictamen de la junta
regional de invalidez del valle del cauca hago el derecho de apelacion para ir a la junta nacional de invalidez , para que esa entidad
calificadora evaliie mi estado de salud gracias estoy atenta Leidy Jhoanna Ramirez valencia 1130655857, De la ciudad de Cali Valle...”

Otros aspectos tenidos en cuenta:
Calificacién reterior Junta Nacional — Sala # (3)
: )

Dictamen No. JN202317997

Fecha de dictamen: 09/08/2023
Diagnostico: COVID-19 Virus identificado
Origen: Enfermedad laboral

Pérdida de capacidad laboral; 0.00%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
Calificado: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Dictamen:IN202417064 Pagina 3 de 13



Fecha de estructuracion: N/A .

El paciente el dia 28 de febrero de 2024 remite correo electrénico a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, anexando
historia clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas).

El paclente el'dia 08 de marzo de 2024 remite correo electrénico a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez anexando historia
clinice (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especiflcas).

El paciente el dia 20 de marzo de 2024 remite correo electrénico a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, no obra historia
clinica.

El paciente el dia 12 de abril de 2024 remite correo electrénico a Ja Junta Nacional de Calificacion de Invalidez anexando historia
clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas).

El paciente el dia 22 de abril de 2024 remite correo electrénico a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez anexande historia
clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas).

El paciente el dia 27 de junio de 2024 remite correo electrénico a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez anexando historia
clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas).

El paciente ¢l dia 04 de julio de 2024 remite correo electrénico a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez anexando historia
clinica (Ver en conceptos médicos y/o pruebas especificas).

El paciente el dia 15 de julio de 2024 remite correo electronico a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez anexando constancia
de afitiacién a la Administradora de Riesgos Laborales Colmena.

Conceptos médicos

Fecha: 14/01/2022 Especialidad: Medicina general, Dra. Susana Villlegas
Resumen:

“se trata de paciente femenina de 34 afos de edad, quien refiere inicio de enfermedad actual ¢l dia de ayer, cuando bajando escalera
presenta tiron en redilla en redilla derecha, que la hace caer al piso, posterior dolor y limitacion funcional por lo que consulta. Diagnostico:
covid-19 virys identificado Conmusion de 1a rodilla™. (Folio 101}

Fecha: 08/02/2022 Especialidad: Medicina general, Dra. Susana Villegas
Resumen:

“se trata de paciente femenina de 34 afios de edad, quien refiere inicio de enfermedad actual hace 29 dias, cuando presenta caida por
escaleras de su casa, fue valorada en consulta el " 14/01/22 se dio incapacidad por 3 dias, se ordend rx de rodilla derecha. Paciente refiere
por persistencia de dolor y no disponibilidad de agenda para rx saolicitada en consulta, se dirige. Por servicio de urgencias clinica versalles
refiere se le tomo rx que no presenta diagnostico de artrosis, viene incapacitada desde entonees, acude solicitando promroga de incapacidad,
Dragndsticos: artrosis no especificada Contusion de la rodilla™. (Folio 61 — 62)

Fecha; 21/02/2022 Especialidad: Urgencias.
Resumen:

“Paciente que refiere presenta dolor articular en rodilla derecha desde hace | mes comenta dolor en rodilla. Derecha, edema, refiere fue
valorada por ortopedia quien ordena mm de rodilla trae reporte la cual concluye ruptura de misnisco medial cambio degenerativos en
meniscos, gonartrosis, condronmalacia patelar, antecedentes irsonales: niega, gx: cesarea, pomeroy, alerg. Niega, farma: niega Diagnostico:
trastorno de menisco debido a desgarro o lesidn antigua”. (Folio 185)

Fecha: 27/05/2022 Especialidad: Medicina general. Dra. Fernanda Quintero
Resumen:

“paciente de 33 anos de edad con antecedente de caida enero /2022 con lesién meniscal de rodilla derecha evidenciado en estudic de
imagen de rm de rodilla se evidencia ruptura horizontal en cuerno posterior, anterior, Ya valorada por ortopedia y subespecialista de rodilla
quien remitieron a valoracion por cx artroscopica para determinar necesidad de reemplazo de rodilla derecha. Aun pendiente. Paciente trae
rx de rodilla derecha en donde se observa espacio femoropatelar disminuido con aumento en la radiopacidad cortical de la patela que podria
corresponder a condromalacia, menisco anterior se observa imagen irregular radiopaca que podria asociarse a meniscopatia. Paciente
comenta que ya s¢ encuentra en maen.jo por parte de su ARL. Paciente refiere igual sintomatologia con edema en rodilla derecha, dolor al
apoyo. Inestabilidad para la marcha con uso de muletas. Diagnéstico: desgarro de meniscos presente”, (Folio 120)
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Fecha: 16/09/2022 Especialidad: Medicina general. Dra. Susana Villegas

Resumen:

“paciente de 35 afios de edad, quien reficre inicio de enfermedad actual hace 3 dias cuando presenta cefalea holocraneal, esta realizando
afinamiento de presion arierial por cifra tensional elevada en consulta anterior. Diagnostico: cefalea Hipertension esencial {primaria)”.
{Folio 136) .

Fecha: 19/11/2022 Especialidad: Medicina general. Dra. Yuli Espinosa
Resumen:

“paciente de 35 afios de edad, asiste para prorroga incapacidad que finaliz el 18/11/2022. Lesion meniscal rodilla derecha enero/2022
{caida escaleras). En seguimiento por ortopedia, valorada el 05/09/2022 donde indica terapia fisica 15 scsiones y tiene cita con especialisia
21/11/2022: determinar posibilidad de cirugia. Ya inicio proceso de calificacion ARL Sura. Indica calificaron 0, calificacion regional 0.
Estas esperando dictamen de medicina laboral de Coosalud para apelar a junta macional. Diagnostico: trastorno de menisco debido a
desgarro o lesion antigua”. (Folio 196)

Fecha: 21/12/2022 Especialidad: Medicina general. Dra. Yuli Lopez

Resumen:

“pete con lesion meniscal derecha, cuenta con rmn 17/02/2022 que reporta ruptura horizontal en el cuerno posterior v anterior del menisco
interno, al examen fisico dolor intenso en rodilla derecha que limita arco de movilidad y bloqueo articular por lo anterior paciente candidata
para procedimiento qx de sutura meniscal por artroscopia. Ss val x anestesiologia y pqte preqx.Incapacidad 30 dias del 21/11/2022 hasta 20
/12/2022. Diagnostico: trastorno de menisco debido a desgarro o lesion antigua™. (Folio 29)

Fecha: 28/12/2022 Especialidad: Psiquiatria.
Resumen:

“paciente que solicita la consulta por remision por psicologia, dado que presenta condiciones de salud antcrior, dado a que presenta hta,
osteoartrosis, osteofitos, rotura de meniscos, paciente que indica que ademds de esto tuvo covid y su salud se deteriora, indica que se siente
con mucha depresion, es madre cabeza de hogar, y no tiene como enfrentar esta situacién posterior al covid, era muy activa y ahora verme
asi, es muy deprimente y esto me entristece mucho. Diagnosticos: trastorno mixto de ansiedad y depresién Artrosis no especificada”. (Folio

250 -251)

Fecha: 21/03/2023 Especialidad: Psiquiatria,

Resumen:

“paciente que atendemos de forma virtual con antecedentes de hta, osteoartrosis, osteofitos, rotura de meniscos. Paciente que indica que
ademsas de esto tuvo covid ¥ su salud se deteriora, indica e la consulta pasada que se siente con mucha depresion y aun continua asi, €§
madre cabeza de hogar, se te indicaron psicoterapias por psicologia pero las vuelve a solicitar al parecer porque no lc entregaron drdenes.
Paciente que refiere que los sintomas depresivos y ansiosos ne remiten. Indica a veces ideas de muerte no claramente suicidas, se le indica
que debe ir a urgencias si estas ideas persisten. Ajustamos ordenes. Diagndsticos: trastorno mixto de ansiedad y depresion Episodio
depresivo moderado”. (Folio 298 - 299)

Fecha: 18/04/2023 Especialidad: Medicina general. Dra. Luz Bernal
Resumen:

“paciente de 35 afios de edad, orientado en tiempo lugar y persona, asiste sola por sus propios medios, con antecedente de hipertensién
arterial, en arterial con amlodipino 5 mg vo cada 12 horas, vefierc sentirse bien de salud, sintomas respiratorios: niega dificultad
respiratoria, niega dolor, dolor abdominalino nicga, rinorrea niega, tos nieha, dolor toracico niega, perdida del gusto o del olfato niega,
sintamas urinarios, niega dispusicion liquida niega emesis niega. Diagnéstico: hipertensién esencial (primaria) otros tipos de obesidad™.
(Folio 334 - 335)
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Fecha: 29/04/2023 Especialidad: Medicina general. Dr. bvdn Gonzélez .
Resumen:

“paciente de 35 afios de edad. Con antecedente de lesion meniscal de rodilla derecha en enero/22, en seguimiento por ortopedia con primera
intervencién quinirgica - artroscopia de rodilla derecha el 25/01/2023 con hallazgo quirirgico ruptura medial con gonartrosis derecha tiene
cita programada con ortopedia junio/2023, trae rx de rodilla derecha del 23/03/2023 art femorotibial cvon leve disminucién hacia el
comportamiento medial, osteofitos en €l condilo medial y platillo tibial externo. Cambios leves por un proceso artrosico "tieng concepto
desfavorable por la EPS. En ¢l momentoe acude para prorroga de incapacidad médica. refiere no contar con medicacion analgésica
adicionalmente presenta paraclinicos para revision. Diagnosticos; otros tipos de obestdad Trastorno de menisco debido a desgarro o lesion
antigua Poliartrosis no especificada”. (Folio 331)

Fecha: 18/10/2023 Especialidad: Neurologia. Dr. Jhonatan Estrada
Resumen:

“paciente femenino de 47 afios de edad con cuadro clinico de aproximadamente 5 afios de evolucion consistente en dolor, parestesias,
hipoestesia en micimbros inferiores, con limitacion para la marcha, acude a control, refiere dolor y debilidad en miembros inferiores. Reficre
persistencia de la sintomatologia, refiere cefalea occipital y periorbitaria opresiva, asocia nauseas, foto y fonofobia. Diagnésticos:
pelineuropatia no especificada Migrafa sin aura (migrafta comiin) Cefalea Trastomo cogroscitive leve™. (Folio 18 —~ 19 ~ Aportado 22/04
/2054)

Fecha: (02/02/2024 Especialidad: Ostopedia. Dr. Jerson Vargas
Resumen:

“paciente femenina de 36 afios quien consulta por cuadro clinico de 2 anos de evolucion de dolor en roditla derecha, sensacion de bloqueo,
roce y sensacion de punzada e inestabilidad con pérdida de equilibro, paciente con historia de 27/01/2023 artroscopia de rodilla derecha por
ruptura de meniscos, paciente refiere que no ha podido realizar las terapias fisicas por derrame articular. Diagnostico: otros estados
postquirargicos de rodilla derecha™, (Folic 9 — Aporado 28/02/2024)

Fecha: 08/04/2024 Especialidad: Psiquiatria. Dr. Pastor Candelaria
Resumen:

“expresa irregularidad en el patrén de suefio que a veces no duerme sino medi ahora refiere sin me sargo mejoria del dnimo depresivo
ansiedad leve que relaciona con dolor preocupaciones de salud niega otra idea de riesgo niega otro sintoma y ef secundario asiste en
compafiia del espose para control por antecedente de trastorno de ansiedad y depresion. Sine doloroso relacionado con patologias de
contemido algido de targa data estuvo en incapacidades durante 9 afios esta reubicada en proceso legal recibe pregabalina 300 mgs/ noche ¥
acetaminofén cafeina por medicina del dolor. En manejo por neuracx. Ortopedia reumatologia y neurologia antecedente de hipertension
arterial p nfuropsic con déficit en varias areas solicitan pmp y p de personalidad. Diagnostico: trastorne mixte de ansiedad y depresion”™,
{Folic ¢ — 10 ~- Aportado 22/04/2024)

Fecha: 26/06/2024 Especialidad: Ortopedia y traumatologia. Dr. Roland Johnny Trejos
Resumen;

"...Andlisis: paciente con cuadre de gonalgia bilateral predomino rodilla derecha antecedente de artroscopia por lesién meniscal de rodilla
derecha sin embargo sin mejoria de cuadro de dolor en tto por eps a espera de re valoracion por especialista de rodilla para definir manejo
quirirgico tiene reporte de tac de rodilla derecha del 4/11/23 reporta desplazamelnto lateral de ambas rotulas con disminucion de los
espactos articulares y cambios artrdsicos presenta adecuada congruencia en las secuencias de flexién, pacidpOr cirugia de rodilla por cuadro
de mal alineamiento patelofemoral evidenciado pop tac de rotwlas, en flexién 20-40-60 v considera que debe ser de manejo quirirgico, el
cual paciente inicia proceso, por ¢l momento se decide continuar manejo conservador para el dolor y refuerzo con intervencionismo
analgésico. 1. Continuar analgesta orai tapentadol 50 mg | cada (2 h 2. Se ordena viscosuplementacién {infiltracidn) de rodilla derecha en
segundo tiempo rodilla izquierda 3. Pendiente valoracion por reumatologia por dolor articular generalizado julic 2024, Diagnostico; otro
rastornos de Ja rotula...” (Aportado 27/06/2024) Folio pdf 10

Fecha: 04/07/2024 Especialidad: Dolor y cuidados paliativos. Dra. Linda Cristina Valencia
Resumen:
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»...Nota préanestesica: ingresa paciente caminando por sus propios medios, al aérea pre anestésica en compafiia de familiar para realizacion
de procedimiento ambulatorio viscosupiementacion (infiltracion) de rodilla derccha programado para el dia de hoy con ¢l especialista en
ortopedia ¢l dr Roland Trejos al examen fisico se observa paciente alerta, orientado en tpl tranquilo gasglow 15/15 respirando espantaneo
aire al ambiente, se realiza encuesta de riesgo de contagio covid-19 niega sintomas. Se indica cambio de ropa formal a ropa quinirgica , se
entregan pariencias a familiar, se diligencia evaluacién pre anestésica, se solicitan firmas de los consentimientos informados del
procedimiento ambulatorio por paciente y familiar, se toman signos vitales, se indaga sobre antecedentes patolégicos y quirirgicos, alergias
a medicamentos, antecedente farmacoldgico, y uso de protesis dentales, se valida y se coloca la informacion en manilla de identificacién,
queda en espera de llamado a sala de procedimientos. Nota de recuperacién: ingresa pte en caminando por sus propios medios a sala de
recuperacion en compafifa de aux. De enfermeria post-operatorio de viscosuplementacién (infiltracion) de rodilla derecha al examen fisico
se observa pte despierto, alerta, orientado en t.1.p, respirando espontaneo aire ambiente. Se coloca monitoria cardiaca no invasiva se brindan
medidas de confort y biencstar. Nota de egreso: pte que cumple su tiempo en sala de recuperacion despierto, alerta, tranquilo, orientado en t.
Lp, glasglow 15.15 respirando espontaneo aire ambiente. Deambula sin novedad, recibe y talera la via oral, elimina espontaneo en bafio, se
cambia de ropa quirtrgica a ropa social con acompafiamiento de personal de enfermeria y familiar. Se entrega documentacion dada por el
especialista a pte y familiar por escrito y se explica verbalmente las recomendaciones las cuales refiere entender y aceptar. Egresa
normotenso afebril en caminando por sus propios medios con destino a su lugar de vivienda en compafiia de su familiar. Diagnostico: otros
trastornos de la rétula...” (Aportado 04/67/2024) Folio pdf 6

Pruebas especificas

Fecha: 17/01/2022 Nombre de la prueba: Rx rodilla derecha ap v lateral.
Resumen:

“Disminucién de la amplitud de los espacios articulares en forma generalizada. Hay formaciones osteofiticas en los margenes de las distintas
superficies.S¢ advierte calcificacion intraarticular femorotibial anterior lo que debe ser correlacionado con los antecedentes. Tejidos blandes
sin alteraciones.Opinidn: Cambios osteoartrosicos. Imagen clcica intraarticular a correlacionar con antecedentes”. {(Folio 46)

Fecha: 26/04/2022 Nombre de la prueba: Rx rodilla derecha ap y lateral.
Resumen:

“_ Espacio femoropatelar disminuido con aumento ¢n la radiopacidad cortical de la patela que podria corresponder con datos incipientes de
condromalacia. En topografia del menisco anterior sc observa una imagen irregular radiopaca que podria asociarse con meniscopatia. El
condilo lateral de a tibia presenta discretos osteofitos. Espacio femorotibial conservado. Tejidos blandos sin alteracion™. (Folio 45)

Fecha: 16/06/2022 Nombre de }a prueba: Resonancia magnética columna lumbosacra.

Resumen:

“No hay curvas veriebrales anormales.La morfologia e intensidad de seiial del cono medular s homogénea, de caracteristicas normales.La
configuracién y los contornos del saco dural son de aspecto normal en toda fa extension examinada.El canal raquideo, su contenido y
continente es de caracteristicas normales sin la presencia de masas mtra o extradurales; ¢l espacio subaracnoideo es de amplitud ¥
configuracién usual.Los cuerpos vertebrales son de una intensidad de sefial, altura y conformacion normal.En L5-S1 hay artrosis facetaria
bilateral con pequefio quiste sinoviat derecho de 6 x 3mm de didmetros sin compnrmir la raiz nerviosa.El resto de las articuladones facetarias
son normales.En L4-LS y en L5-S1 hay discopatias degenerativas sin compresiones radiculares. Ausencia de espondilolisis o de listesis.
Conclusién: £n L4-L5 y en L5-81 hay discopatias degenerativas no compresivas. En L5-S1 existe pequefio quiste sinovial derecho sin
comprimir }a raiz nerviosa y artrosis de Jas facetas articulares sin gencrar estenosis del canal raquideo”. (Folio 30 — Aportado 22/04/2022)

Fecha: 23/07/2023 Nombre de la prueba: Resonancia magnética de rodilla derecha simple.

Resumen:

“egtructuras dseas: Intensidad normal, no se observan lesiones expansivas oseas.Espacios articulares femorotibiales: De amplitud normal,
cartilago de espesor normal, no se observan lesiones osteocondrales.Derrame articular: No hay cvidencia de derrame articular Menisco
interno- Sin lesiones evidentes Menisco externo: Sin lesiones evidentes.Ligamento cruzado anterior: Sin lesiones evidentes.Ligamento
cruzado posterior: Sin lesiones evidentes.Ligamento colateral interno: Sin lesiones evidentes.Ligamento colateral externo: Sin lesiones
evidentes, Articulacién patelofemoral disminucién del espacio articular con adelgazamiento del cartilago y miltiples focos hiperintensos en
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el interiorTendén del cuddriceps femoral: Sin lesiones evidentesTendén patelar; Sin lesiones evidentesEstructuras .musculares
periarticulares: Sin lesiones evidentesTejidos blandos periarticulares: Sin lesiones evidentesOpinion:Artrosis patelofemoral y signos de
condromalacia patelar grado 111 - 'VNo hay lesidn meniscal evidente™. (Folio 326)

Fecha: 13/12/2023 Nombre de la prueba: RM rodilla derecha simple.
Resumen:

“Se aprecian osteofitos en los'condilos femorales, los platitlos tibiales y los bordes de la patela.Hay un osteofito con fractura antigua en el
borde lateral de la patela. No sc identifican lesiones focales.No hay edema dseo.Se aprecia una lesidn subcortical en el platillo tibial medial.
No se aprecian lesiones osteocondrales.La patela tiene una forma normal y sin lesiones focales.El cartilago patelofemoral tiene
hiperintensidades en ambas carillas y focos de pérdida del cartilago en el vértice y la carilla lateral El espacio articular femoro-tibial estd
disminuido en su componente medial con adelgazamiento del cartilago.Hay leve derrame articular.E]l menisco extermno tiene un aspecto
normal y sin lesionesEl menisco interno tiene hipetintensidad en el cuerno posterior sin ruptura.El ligamento cruzado anterior tiene una
forma normal, con niperintesidad de unas fibras posteriores distales sin ruptura.El ligamento cruzado posterior tiene una forma normal, sin
lesionesEl ligamento colateral lateral tiene una apariencia normal, sin lesiones.El ligamento colateral medial tiene una apariencia normal,
sin lestones.El tenddn del cuadriceps tiene un aspecto normal y sin lesiones.El tenddn patelar tienen un aspecto normal y sin lesiones.La
grasa sub-rotuliana estd conservado.Estructuras musculares de apariencia normal.No sc observan masas.No se aprecia quiste de Backer.No
se observan plicas prominentes.Opinién: Osteoartrosis. Disminucion de la amplitud det espacio articular femero-tibial en su componente
medial con adelgazamiente del cartitago. Osteofito con fractura antigua en el borde lateral de la patela. Condromalacia patelar Grado 4.
Hiperintensidad en ¢l cuerno posterior del Menisco Interno sin ruptura. Distencién de unal fibras distales posteriores del Ligamento cruzado
Anterior. Leve derrame articular™. (Folio 2 — 3 — Aportado 08/03/2024)

Nombre de la prueba: Tomoegrafia axial computada de miembros inferiores axiales de rotula o longitud de

Fecha: 11/04/2024 . . '
miembros inferiores.

Resumen:

“Morfologia patelar tipe 1T de Wiberg bilateral. Desplazamiento lateral de ambas rétulas con disminucion de los espacios articulares,
asociado a cambios degenerativos dados por osteofitosis patelofemoral y aislados quistes subcondrales.Ante los distintos grados de flexitn,
las patelas tienden a la medializacion obteniendo adecuada congruencia articular, Corticales y medulares observadas normales.Tejidos
blandos sin alteraciones.Impresién: Desplazamiento latcral de ambas rotulas con disminucion de los espacios articulares y cambios
artrosicos. Presentan adecuada congruencia en las secuencias de flexion™. (Folio 5 — Aportado 12/04/2024)

Concepto de rehabilitacién

Proceso de rehabilitaciéon: En curso

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 11/07/2024 Especlalidad: Valoracién terapeuta ocupacional

Pacientc de 37 afios de edad, casada, tiene dos hijos de 20 y 14 afios consecutivamente, Actualmente bajo incapacidad médica desde 01
{2022. Desempena el cargo de Auxiliar de Servicios Generales, en la empresa Clinica Esensa Provida Farmacentica S.A.8, vinculada desde
7/10/2021. Tiene diagnésticos de HTA, Secuelas de desgarro de menisco - condromalacia patelar grado 111, Trastorno mixto de ansiedad y
depresion, Cefalea, Trastorno cognitivo leve, Discopatia lumbar L4-LS y en L5-S1. Tiene controles con Ortopedia, Medicina del dolor,
Psiquiatria y Psicologia, tiene remisién con reumatologia. Prictica deportiva previa: Gimnasio, Caminar, Trotar. Niega conduccién de
Motocicleta, actividades de tipo artesanal o artistico. Es apoyada por el esposo en actividades de bafio y vestido. Desde ¢l 4mbito
economico refiere recibe el pago de incapacidades de manera oportuna. Talla: 165 cms Peso: 80 kg IMC: 29.4. Durante el dia asiste a
iglesia cristiana, colabora con tareas del hijo, las labores del hogar son asumidas por el esposo. Niega poder colaborar con cualguier tarea.
Se levanta sin dificultad, con ayudas externas- baston convencional, se evidencia alteracién de patrdn de marcha, con cojera lateral derecha
leve. Logra posicion empinado y talones con apoyo. Columna cervical con arcos conservados; Columna Lumbar Flexién 70°, Rotaciones
40°, Extension 20°. MMII Cadera derecha 100° de flexion y cadera izquierda 110° de Flexidn; Flexion rodilla derecha 90° y rodilla izquierda
110° en sedente. MMSS Hombros Flexién 160°, extension 40°, Abd 150°, Add arcos conservados, codos y mufiecas arcos conservados.

Fecha: 11/07/2024 Especialidad: Valoracion médica

Cali - Valle
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37 ailos, diestra, labora en Clinica Provida Farmacéutica desde ¢l 07/10/2021 como auxiliar de servicios generales incapacitada desde 01
F2022 (artrosis de rodilla). Es hipertensa post Covid desde 12/2021 toma amlodipine. Refiere dolor poliarticular manos, codos brazos,
piernas, ademds en 01/2022 sufre caida por escaleras y trauma en rodilla derecha con lesion meniscal que requirid reparacion quirirgica
{2023) posterior a esto le diagnostica gonartrosis, le han hecho infiltraciones, pendiente de nueva cirugia de rodilla por mal alingamiento
patelofemoral, en manejo por Medicina del dolor. Asiste a psiquiatria desde hace dos afics por cuadro depresivo manejo farmacologico y de
psicoterapia, toma tapentadol, pregabalina, Reseccion de quiste en pardtida izguierda (hace 15 afios),

Al EF: BEG, ingresa por sus propios medios, talla: 1.65 mt, peso: 97 kg, TA: 150/90, alerta, con orientacién global, sin dificultad
respiratoria, RsCsRs sin soples, no ingurgitacién yugular, tiroides no palpable, no cianosis, campos pulmonares limpios, bien ventilados,
abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias, no edemas en micmbros infenores, arcos de caderas y rodilla izquierda conservados,
rodilla derecha, cicatriz quirirgica en buen estado, dolor a la palpacion de interlinea articular, no inestabilidades, Fx: 100°, ext: -10°, no
atrofia de cuéadriceps ni gastrocnemio, no signos distroficos, tolera peso del cuerpo con cada exiremnidad, hace puntas y talones, marcha
con cojera derecha se apoya en baston convencional. Afecto ansiose, depresivo, pensamiente logico, sin delirios, sin alteraciones
sensoperceptivas, memoria conservada, sin ideas de aute o heteroagresion, atencion conservada.

Fundamentos de derecho:

Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3, Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacidn oscila entre un minimo de cero por ciento (0%)
y un maximo de cien por ciento {100%), correspendiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero {Valoracion de las deficiencias) y

cincuenta por ciento (30%) al Titulo Segundo (Valoracién del rot laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Téenico.

Tabila |. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracidn del rol laboral, rol ocupacional y otras éreasson/
ocupacionales. ’

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: Ef valor final de la deficiencia serd ¢l valor obtenido por la secuela calificable de cada una de las
patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante la formula de valores
combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta por ciente (50%), es decir se debe
multiplicar por cero comas cinco {0,5). De manera tal que si el valor final fue de ochenta por ciento (80%) se miultiplica pot cero comas
cinco (0.5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia. cuarenta por ciento (40%).

E! valor de la pérdida de capacidad ocupacionat para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la deficiencia +
valor final del Titulo Segundo

. . Valor Final de la Valor Final del
Pérdida _de Capauda_ Titulo Titulo Segundo
Ocupacional =1+ Primer derad + bebé . L
(mayores de 3 afios.) rimero (ponderado ebés, niios, mzms

) al 50%) (mayores de 3 afios)

La fecha de estructuracion de la Pérdida de Capacidad Laboral (PCL), es un concepto establecido en el Articuio 3, del Decreto 1507 de
2014, Manuai tnico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y Ocupacional (MUCPCLO), de la siguiente manera:

Fecha de estructuracion: Se entiende como la fecha en que una persona pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional,
de cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucién de las secuelas que
han dejado éstos. Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en ¢l momento en ¢l que 12 persona evaluada alcanza el
cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laborat u ocupacional.

Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha
de 1a declaratoriza de la perdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en la
historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el calificador y consignada en la calificacion.
Ademds, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral™.

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de luvalidez - Sala |
Calificado: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Dictamen:IN2024 17064 Pagina 9 de 13



1 .

En caso de utilizarse el Manual Unico de Calificacion de Invalidez, decreto 917 de 1999, la definicion corresponde al articulo 3° de dicho
decreto.

OTROS FUNDAMENTOS DE DERECHO

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

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion,

Decreto Ley 19/2012 Art. 142

Decreto 1295 de 1994 y Ley 776 de 2002, reglamentan el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)
Decreto 1507 de 2014, determina el Manual Unico de Calificacién de Invalidez.

Decreto 1352 de 2013, reglamenta el funcionamiento y compesencia de las Juntas de Calificacion.

Ley 1562 de 2012

Andlisis y concluslones:

La Sala Uno (1)} de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente v, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada y la valoracién practicada presenciabmente, establece
que:

Se trata de una mujer de 37 afios, diestra, labora en Clinica Provida Farmacéutica desde €] 07/10/2021 comeo auxiliar de servicios generales
incapacitada desde 01/2022 (artrosis de rodilla). Es hipertensa post Covid desde 12/2021 toma amlodipino. Refiere dolor poliarticular
manos, codos brazos, piernas, ademds en 01/2022 sufre caida por escaleras y trauma en rodilla derecha con {esion meniscal que requiria
reparacion quirurgica (2023) pesterior a esto le diagnostica gonarirosis, le han hecho infiltraciones, pendiente de nueva cirugia de rodilla
poi mal alineamiento patelofemoral, en manejo por Medicina del dolor. Asiste a psiquiatria desde hace dos aftos por cuadro depresivo
maneje farmacelégico y de psicoterapia, toma tapentadol, pregabalina. Reseccion de quiste en pardtida izquierda (hace 15 afios). Al examen
por la Junta Nacional ingresa por sus propios medios, talla: {.65 mt, peso: 97 kg, TA: 150/90, alerta, con orientacion global, sin dificultad
respiratoria, RsCsRs sin soplos, no ingurgitacién yugular, tiroides no palpabie, no cianosis, campos pulmonares limpios, bien ventilados,
abdomen blando, depresible, sin masas ni megalias, no edemas en miembros inferiores, arcos de caderas y rodilla izquierda conservados,
rodilla derecha, cicatriz quirirgica en buen estado. dolor a la paipacion de interlinea articular, no inestabilidades. Fx: 100°, ext: -10°, no
atrofia de cuddriceps ni gastrocnemio, no signos distroficos, tolera peso del cuerpo con cada extremidad, hace puntas y talones, marcha
con cojera derecha se apoya en bastdn convencional. Afecto ansioso, depresivo, pensamiento logico, sin delirios, sin alteraciones
sensoperceptivas, memoria conservada, sin ideas de auto o heteroagresion, atencion conservada.

Para resolver el recurso presentado por la sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia, esta sala de la Junta Nacional considera como
Deficiencias — Titulo I:

* Hipertension arterial sin antecedente de lesion cerebrovascular, sin hipertrofia ventricular ni afectacion de la funcién renal por lo que
aplica factor principal en clase 1, en manejo farmacolégico con monoterapia para factor modulador uno en clase 1, asintomatico sin
precordialgia ni falla cardiaca para factor modulador dos en clase 1: Cap. 2, Tab. 2.6, CFP 1, CFMt 1, CFM2 1, Deficiencia: 8.0%.
Dolor crénico en rodiita derecha de 2 afios y medio de evolucidon, con lesidn meniscal que requirid reparacidén quimirgica,
actualmenie con artrosis de rodilla derecha, en manejo por Ortopedia, fisiatria y medicina del dolor, con persistencia de los
sintomas. Ahora con diagnéstico de mal alineamiento patelofemoral, pendiente de cirugia, le han realizado viscosuplementacion, ¢n
consulta por la Junta Nacional refiere persistir con el dolor en redilias, con arcos de movimiento articular de rodilla derecha
funcionales (flexién 130°, ext -10°, sin atrofias musculares, marcha con cojera derecha apoyado en bastén, se considera cumple
criterios de dolor crénico somatico clase 1: Cap. 12, Tab, 12,5, Deficiencia: 10.0%.
* La Juma regional asigno deficiencia por restriccién de movimiento articular de roditla (14.0%), la cual se considera sobrevalorada
dado que presenta arcos de rodilla izquierda conservados y en rodilla derecha hasta 100°, por lo que aplican deficiencias de 7.0%.
* Trastorno mixto de ansiedad y depresion: se registran consultas por psiquiatria desde diciembre de 2022 con diagndstico de
trastorng mixto de ansiedad y depresion y le indica manejo farmacoldgico, sin alteraciones cognitivas ni sesoperceptivas, aplica
clase 1: Cap. 13, Tab. 13.3, CFP I, Deficiencia: 20,0%.

De acuerdo con lo anterior, al realizar la combinacion de valores, la Deficiencia es de: 38.4%, Que ponderada al 50% lleva a una
Detficiencia Final Ponderada de 19.2%.

En cuanto al Titule 1T; Teniendo en cuenta los diagnosticos aportados y tas evidencias existentes en ¢l expediente, se procede a revisar el
Tiwlo II para validar y dar respuesta a la controversia existente interpuesta por la paciente. Se realiza verificacion correspondiente de las
calificaciones asignadas por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauca mediante dictamen N° 16202305510 de
fecha 26/10/2023, evidenciando que los porcentajes asignados no estdn debidamente calificados, teniendo en cuenta la esfera ocupacional y
las alteraciones derivadas de manera directa de las deficiencias encontradas, por lo que se procede a calificar asi: Rol Laboral: 15% Se
califica con dicho porcentaje teniendo en cuenta su labor y las deficiencias encontradas se configuran limitaciones para el desarrollo de sus

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invaiidez - Sala 1
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funciones en el cargo, las cuales requicren implementar cambic de puesto de trabajo. Autosuficiencia Econdmica 1%: Teniendo en cuenta
que recibe pago de incapacidades. En Funcién de la edad: 1%: Teniendo en cuenta la edad de la trabajadora. Aprendizaje:
0,2%: Movilidad; |,6%; Cuidade Personal 0,9%; Vida doméstica: 1,2%: Por alteraciones y ajusies en la dindmica ejecucional de las
actividades en las esferas ocupacionales calificadas. La Calificacion del Titulo IT es de 20.9%.

Por tanto al calificar integralmente las Deficiencias, Rol laboral y otras dreas ocupacionales, la pérdida de capacidad laboral es de
40.1%.

En cuanto a la fecha de estructuracién se considera el dia 08/04/2024 fecha de valoracion por psiquiatria en la que se establece estado
actual de su patologia psiquidtrica después de un afio de tratamiento, con cuya deficiencia se alcanza ¢ porcentaje de pérdida de la
capacidad laboral que hoy se esta calificando.

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen emitido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Valle del
Cauca.

Diagndstico{s):
Hipertension esencial (primaria)
Trastorno del menisco debido a desgarro o lesidn antigua
Trastorno mixto de ansiedad y depresion

Origen: Enfermedad comun

Pérdida de capacidad laboral: 40.1%

Fecha de estructuracion: 08/04/2024

DBR.
6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de 1a perdida de capacidad laboral y ecupacional
Titulo I - Calificacién / Valoracién de las deficiencias
Diagnésticos y origen
CIE-10 Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
110X Hipertension esencial (primaria) Enfermedad comun
M232  Trastomo del menisco debido a desgarro o Enfermedad comin
icsidn antigua
F412  Trastarno mixto de ansiedad y depresion Enfermedad comun
Deficiencias
Deficiencia Capitule Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valer CAT  Total
Deficiencia por enfermedad cardiovascular 2 2.6 1 1 1 NA 8,00% 8,00%
hipertensiva
Valor combinado 8,00%
Deficiencla Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT  Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 12.5 | NA NA NA  10,00% 10,00%
periférica o lesién de médula espinal y dolor crénico
somdtico
Valor combinado 10,00%
Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFMU CFM2 CFM3 Valor CAT  Total
Deficiencia po trastornos de ansiedad (Eje I 13 13.3 1 NA NA NA  20,00% 20,00%
Valor combinado 20,00%
Deficiencia Capitulo Tabla CFP CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT  Totl
Deficiencia por alteracién de miembros inferiores t4 14,12 NA NA NA NA 7,00% 7,00%
Valor combinado 7,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 2. Deficiencias por alteraciones del sistema cardiovascular. %,00%

Entidagd calificadera: Junia Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala |
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Capitulo §2. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 16,00%

Capitulo 13. Deficiencias por trastomos mentates y del comportamiento. 20,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 7,00%
Valor final de la combinacién de defleienclas sin ponderar 38,40%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formuda ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP}~ (CFM3 - CFP)

. C + -A)*
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar, A “03 Al
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar} x 0,5 19,20%

Ticulo 11 - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras reas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 15
Restricciones autosuficiencia economica 1
Restricciones en funcion de la edad cronologica 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica v edad (30%) 17,00%

Calificacién otras dreas ocupacionales {AVD)

A 00 Mo hay dificultad, no dependencia. B 0 [hficultad leve, oo dependencia. £ 02 Dihicultad misderada, dependencia moderada,
D 03 Dificulad severa, dependencis severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
i Aprendlzaje y aplicacién del 1.1 1.2 j ] 1.4 1.5 1.6 L7 1.8 1.9 1.10 Total
dat imient dilo daiis d1a-arag d158 di63 4166 d170 dimn dreanr 41751
conocimienta 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0.2 0.2
21 12 13 14 25 2.6 2.7 28 X9 2,10 Total
olR
d3 2. Comunicacién dilo d315 4320 4325 d33o 4335 d34s d3iso d355 4360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G
kB A2 i3 34 as A6 3.7 18 kX 310 Total
44 3. Movilidad d410 d415 4430 d440 d44s 4455 d46d d465 d470 d475 °
0.2 0.2 0.2 ¢ 0 02 0.2 0.2 0.2 02 1.6
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.3 4.9 4.10
Total
das 4. Autocuidado personal dasio d520 d530 q540 45401 45402 d550 d560 das70 45701
0.1 0.1 0 0.1 0.1 0.1 0 0 0.2 0.2 0.9
5.1 52 53 5.4 55 5.6 57 58 59 5.16 Total
a6 5. Vida doméstica d610 d620 d620d d6ip 2640 d6402 d650 4660 d6504 d6soe
o 0.2 ] 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2 0 0.1 1.2
Sumatoria total de otras Areas ocupacionales (20%) 39
Valor final titulo 11 20,90%
7. Concepto final del dictamen
Valor final de 1a deficiencia (Ponderado) - Titulo 1 19,20%
Valor final rol laboral. ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I1 20,90%
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacionsal (Titulo I + Titolo IT) 40,10%

Origen: Enfermedad Riesgo: Comiin Fecha de estructuracidn: 08/04/2024
Fecha declaratoria: 19/07/2024

Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No Fecha de defuncion:

Entidad calificadera: Tunta Nacional de Calificacién de Invalidez - Sala 1
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Ayuda de terceros para ABC y AVD: No gzuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispaositivos de apoyo: Si

Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No
Calificacion integral: No aplica Decision frente a JRCE: Modificar

-

8. Grupo calificador
/ Firmado digitalmente por
EDGAR HUMBERTO VELANDIA
BACCA

Edgar Humberto Velandia Bacca
Médico ponente
Meédico
118060/1992

Firmado digitalmente por
EMILIO LUIS VARGAS PAJARO

Emilio Luis Vargas Pajaro
Meédico
1223/1994

N WoTTYs (¢ Y1 vy Firmado digitalmente por
/= ! RUTH BIBIANA NINO ROCHA

[

Ruth Bibiana Niiio Rocha

Terapeuta Ocupacional
RM 20.956.831 /RESOLUCION No.
19437 de 10/07/2024
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cordial saludo muy buen dia
Junta nacional de invalidez

de la ciudad de bogota
solicitud de apelacion sobre el
dictamen enviado /23/07/2024.

Agregar una etiqueta

Leidy Jhoanz . @, @ «

para servicioalusuario v

Cordial saludo saludo Junta nacional de invalidez
de la ciudad de bogota yo leidy Joanna Ramirez
Valencia 1130 655857 de ciudad, de cali valle me
veo en la necesidad de interponer el derecho de
apelacion al dictamen enviado de la sala 1 dela
junta nacional de la ciudad de bogota no estoy de
acuerdo en el dictamen ya que me encuentro muy
delicada de salud a un estoy incapacitada para
poder realizar mis labores soy inpertensa y aparté
de todo yo tengo un concepto desfavorable de
medicina laboral de mi eps coosalud tengo una
enfermedad degenerativa que cada dia me limita
mas aun no me han operado no tengo buena
calidad de vida y en realidad necesito y hago una
peticion y apelacion al dictamen para que se tome
en cuenta. Mi enfermedad porfavor le solicito que
me aprueben mi derecho de apelacion, estoy
atenta a su amable respuesta. Gracias.

0 €~ Responaer ~ ©

O




TIPO DOCUMENTO
%y JUNTA NACIONSL RESPUESTA DERECHO DE FORMATO
DE CALIFICACION —
\J DE INVALIDEZ PETICION 19!05!?:;1' U\c;ir:&n 003

Bogota DB.C.,25 de julio del 2024

Sefora:

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
jhoanaleidy226@amail.com

Ciudad

Referencia: Respuesta derecho de peticidén

Radicado Junta Nacional: CRM 425056 del 24 de julio del 2024
Paciente: Leidy Johanna Ramirez Valencia

Coadula: 1130655857

IVAN ALEXANDER RIBON CASTILLO, identificado con cedula de ciudadania numero 77.028.576
expedida en Valledupar- Cesar y Portador de la Tarjeta Profesional 83.260 del C. S. de la Judicatura,
actuando en mi condicion de Abogado de la Sala Primera de Decision de fa Junta Nacional de
Calificacion de Invalidez en virtud de designacidén efectuada por el Ministerio de Proteccion Social
mediante Resolucidn No. 02052 del 16 de junio de 2022; me dirijc a usted para manifestar lo
siguiente:

El 10 de enero 2024 se radico en la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez el expediente de la
sefliora Ramirez Valencia, para resolver el recurso de apelacidn presentado por la paciente, por la
pérdida de capacidad laboral para los diagnésticos: “Hipertension esencial (primaria),trastorno del
menisco debido a desgarro o lesion antigua y trastorne mixto de ansiedad y depresion”, mediante el
dictamen N° 16202305510 de fecha 26/10/2023, emitido por la Junta Regional de Calificacién de -
Invalidez del Valle del Cauca.

La sefiora Ramirez Valencia, fue citada a valoracion médica para el dia 11 de julio de 2024,
valoracidn a la cual la paciente asistio.

Por consiguiente, la Junta Nacional de calificacidon de invalidez resolvié el recursa de apelacidn
MODIFICANDO el dictamen de la Junta Regional mediante dictamen nimero JN202417064 de
fecha 19/07/2024 quedando de la siguiente manera:

Diagndstico(s):

Hiperiension esencial {primaria)

Trastorno del menisco debido a desgarre o lesidn antigua
Trastorno mixto de ansiedad y depresién

Origen: Enfermedad comun

Pérdlda de capacidad laboral: 40.1%

Fecha de estructuracion: 08/04/2024

Frente a los dictdmenes emitidos por la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez no procede
revision, adicion o recurso algunc, por lo tanto, el dictamen numero JN202417064 de fecha
19/07/2024 se encuentra en firme por la causal b) del Articule 2.2.5.1.43. del Decreto 1072 de 2015:

“{...) Lo que significa que una vez estudiado y resuelto el recurso de apelacién la
calificacién proferida en segunda instancia adquiere inmediatamente firmeza (...)"

La Junta Nacional de Calificacidn de Invalidez es un organismo del Sistema de {a Seguridad Social del orden nacional,
de creacidn lagal, adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privade, sin animg de lucro.
Representante legal: Mary Pachon Pachon.

AK 19 # 102-53 Clinica La Sabana
Teléfonos: PBX: 7942157 - Celular: 333 033 3774
Pagina Web: www.juntanacional.com - Correo electrénico: servicioalusuario@juntanacionaj.com
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Q . i;UNTA NACL.%”S; RESPUESTA DERECHO DE FORMATO
E CALIFICACI ”
\J DE INVALIDEZ PETICION 19/05/2021 | Version 003
JNCI-UGL-004

Por lo anterior, le indico gue no es posible acceder a la solicitud de estudiar nuevamente su caso,
teniendo en cuenta que Ja decisién se encuentra ajustada a la normatividad gue regula el proceso
de calificacién y soportada en la historia clinica y reviste plena legalidad que le confiere la Ley
Colombiana por haberse emitido en resclucion de una controversia respecto a la decision de primera
instancia.

Entendemos su inconformidad por ello le informamos que usted tiene dos opciones para que sea
revisado su caso, en primer lugar, de conformidad con el Articulo 2.2.5.1.10 Numeral 1 del Decreto
1072 del 2015 el paciente puede realizar la revision de la calificacién de pérdida de calificacidn de
incapacidad laboral en primera oportunidad, para solicitar esta revision debe cumplir con los
requisitos que relaciono a continuacién de conformidad con el Artfculo 2.2.5.1.53 del Decreto 1072
del 2015:

1. Que exista un dictamen proferido en primera o segunda insfancia que se encuentre en
firme.

2. Que trascurra un término no inferior a un -01- afio desde ei pronunciamientc que quedo
en firme y en el cual se determind la incapacidad permanente parcial.

De otro lado, si no cumple con los requisitcs mencionados y ve que no es viable solicitar la
recalificacion de su caso entonces puede controvertir el dictamen por medio del mecanismo legal -
juez laboral- establecido en |a legislacién, esto es, a través de demanda ante justicia ordinaria faboral,
como lo sefiala el articulo 2,2.5.1,42 del Decreto 1072 de 2015:

Articulo 2.2.5.1.42. “Controversias sobre los dictamenes de las Juntas de Calificacion
de Invalidez. Las controversias que se susciten en relacién con los dictamenes emitidos en
firme por las Juntas de Calificacién de Invalidez seran dirimidas por la Justicia Laboral
Ordinaria de conformidad con lo previsio en el Codigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad
Social, mediante demanda promovida conlra el dictamen de la junta correspondiente. Para
efectos del proceso judicial, el director Administrativo y financiero representard a la junta
como entidad privada del Régimen de Seguridad Social Integral, con personeria juridica, y
aufonomia técnica y cientifica en los dictamenes”.

En,razon a lo anteriormente expuesto, se informa que con el presente oficio se le estd dando una
respuesta clara y de fondo, respecto de la solicitud por usted radicada.

No siendo otro el motivo de la presente comunicacidn, me suscribo.

|VA N ALEXAN D E R Firmado digitalmente por IVAN

Atentamente, ALEXANDER RIBON CASTILLO

RIBON CASTILLO  Fecha: 2024.07.25 20:44:33 -05'06'

IVAN ALEXANDER RIBON CASTILLO
Abhogado Principal Sala de Decisién Nimero Uno
Junta Nacional de Calificacién de Invalidez

Proyectd: Michell Romero

La Junta Nacional de Calificacion de Invalidez es un organismo del Sistema de la Seguridad Social del orden nacional,
de creacion legal, adscritas al Ministerio de Trabajo con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.
Representante fegal: Mary Pachon Pachon.

AK 19 # 102-53 Clinica La Sabana
Teléfonos: PBX: 7942157 - Celular: 333 033 3774

Pagina Web: www juntanacional.com - Correo electronico: servicioalusuario@juntanacional.com
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Erovida Santiago de Cali, agosto 27 de 2024

u/f)il-';l”?! [- T

SENORA:
LEIDY JHOHANNA RAMIREZ
Auxiliar Servicios Generales

ASUNTO: RESPUESTA CORREOS ELECTRONICOS DE FECHAS 2 DE
AGOSTO DE 2024.

Cordial saludo,

Encontrandonos dentro del término legal para proferir respuesta a su solicitud y con
el fin de garantizar su derecho de remitir solicitudes respetuosas a esta entidad, me
traer a colacién el siguiente pronunciamiento:

“(...) El Consejo de Estado, en fallo del pasado 12 de abril, afirmé que la mora
en no resolver un derecho de peticion no implica per se la vulneracién de
derechos fundamentales, pues el ordenamiento juridico sofo prohibe la
dilacion injustificada.

De esa forma, se deben tener en cuenta las circunstancias especificas que
producen el retardo, ya que, si la solicitud es compleja, ese derecho no
resulta vulnerado ante la imposibilidad de la entidad para responder la
peticion. {...)”

Teniendo en cuenta dicho precedente y como quiera que su solicitud implica ]
valoracién de historia clinica completa, dictamen de pérdida de capacidad laboral,
disposiciones contractuales, junta medica administrativa y equipo interdisciplinario.
Me permito indicar que a la fecha no es posible brindarle una respuesta de fondo a

su solicitud.

Agradecemos Ssu comprension y seguiremos avanzando con el objetivo de
pronunciarnos de fondo.

entamente

“
J A VALENCIA FERNANDEZ

JURIDICA PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S

@ Sede Cartagena 8 Sede Cartago 8 Sede Cicuta
9 g

@) Calle 30820 142 O callesa w4y @) Avencte 2 wli

2 A935 K s % IO
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Santiago de Cali 02 de agosto 2024

DERECHO DE PETICION

DE:

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Identificada con cedula de ciudadania N.2 1130655857 de Cali valle
DIRRECCION: carrera 35#32-61

Teléfono: 3168198450

Correo: jhoanaleidy22 6@gmail.com

PARA:

Sefiores PROVIDA FARMACEUTICA SAS y para todas las partes interesadas
Direccién: carrera 44 #9¢-58

Celular: 3202727576

Teléfono: 3808010

Correo: juridico@providaips.com.co

El objetivo de este derecho de peticidn es plantear le a la IPS PROVIDA FARMACEUTICA SAS, una
conciliacion de manera formal, para poder llegar a un acuerdo puesto que tengo una perdida de
capacidad laboral de 40.1% que me impide realizar mis actividades fisicas laborales y mis
actividades domesticas normalmente, como toda persona lo puede realizar por el momento tengo
un diagnostico de IMPERTENCION PRIMARIA, TRASTORNO DE MENISCO debido a una leccion
antigua, TRASTORNO MIXTO DE ANCIEDAD Y DEPRESION, al igual esta pendiente una cirugia por
ATROSCOPIA de una osteotomia de tibia proximal con fijacidn interna de relajacién de retinaculo
lateral, con una acondroplastia de aviacion para zona pateral por artroscopia.

Aclaro sefiora JOHANNA del drea juridica que yo ingrese en unas excelentes condiciones de salud,
menciond como esta escrito por el medico calificador EDGAR HUMBERTOQO VACCA medico ponente,
EMILIO LUIZ VARGAS FAJARDO vy la medico RUT VIVIANA NINO terapeuta ocupacional donde
diagnostican las tres primeras patologias mencionadas en el dictamen, el medico ponente esta de
acuerdo conmigo donde éi me afirma que haga una controversia del dictamen. Yo LEIDY JOHANNA
RAMIREZ VALENCIA identificada con cedula de ciudadania N.2 1130655857 de Cali valle, esta sobre
mis derechos solicitar una remuneracién econdémica frente a mi perdida de capacidad laboral,
puesto es un mecanismo legal.

por medio de este dereche de peticidn le solicito a la empresa PROVIDA FARMACEUTICA SAS, llegar
a una conciliacién formal, para no llegar ante la justicia ordinaria laboral como lo sefala el articulo
2.2 -142 del DECRETO 1072 DEL 2015.

Como el dictamen estd en firme yo solicito un derecho de numeracidn econdmica como lo otorga la
ley como también me pronuncio al dafio de reparacién integral por los hechos sufridos ante una
enfermedad que desmejora mi salud cada dia mas también me refiero a la compensacion financiera
especifica con la terminacién de contrato de contrate con un término indefinido y también como
antigliedad por el salario vy todo lo relacionado como prima vacaciones intereses de cesantias y
cesantfas como lo otorga la ley por todo el tiempo vinculada a la empresa y en este derecho de
peticion manifiesta un servicio de mediacién de arbitraje y conciliacién como un requisito predio ala
interposicion de una demanda judicial a un tribunal manifiesto que quiero conciliar de la manera
mas formal para evitar un proceso judicial como colaboradora de provida farmacéutica Sas hago la
peticidén para gestionar una remuneracion por la pérdida de capacidad laboral tengo derecho de
presentar este derecho de peticidon muy respetuosa mente ante usted seiiora Johana valencia area
juridica de provida farmacéutica sas con el derecho fundamentat que me otorga la ley solicito la
remuneracién econdmica monetaria por el dafio sufrido de ansiedad y depresion y trastorno de
desgarro leccion antigua de fos miniscos y hipertension esencial y "primaria” con una pérdida de
capacidad laboral 40.1%

fecha de estructuraciéon 08/04/2024



Les recuerdo sefior@s provida farmacéutica que en el momento de vinculacién a la empresa dfa
07/2021 del mes de octubre no se me realizaron exdmenes de ingreso como vacunas ni
Jcupacionales ni en sangre como todo reglamento interno de las empresas lo dan a su trabadores
los examenes de ingreso, el medico ponente me da respuesta en mi derecho de peticién que yo
solicite a la junta nacional de invalidez de Ia ciudad de Bogots ef me da respuesta que puedo
controvertir el dictamen ante el mecanismo legal frente al juez laboral yo LEYD! JOHANA RAMIREZ
VALENCIA con cédula No. 1.130.655.857 de la ciudad de Cali deseo que ambas partes estemos
conformes para conciliar formalmente ante este proceso conforme los lineamientos juridicos y
como lo otorga la ley al derecho fundamental que me ampara se tiene que el derecho de peticién
debe ser resuelto dentro los 15 dias hébiles ala reseccién del mismo en este drdenes de ideas a
junto al presente derecho de peticidn respuesta anunciada en este escrito anexo incapacidad desde
28 de julio del 2024 hasta 11 de agosto del 2024 anexo mds su historia clinica copia de cédula anexo
derecho de peticién de la respuesta de la junta nacional de la ciudad de Bogotd- anexo acta
ejecutoria del doctor IVAN ALEXANDER RIBON CASTILLO abogado de la sala 1.

Estoy a la espera de una reunidn de auditoria con junta directiva para llegar a un acuerdo a mi
respuesta sobre mi derecho de peticién, muchas gracias por la atencién prestada quedo atenta.

Sefiora JHOANA VALENCIA drea juridica de provida farmacéutica Sas representante legal quedd
atenta a su amable respuesta y gestion sobre el derecho de peticién.
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AT Afa 3 Meses & Dlas Saxo
MEDICOS VARICS

ERPOS AN‘I’IHUCLERRES (ANA}
as HEP 11

—

ANTY
Metodo: IFI - Chlul

patrén Moteado

V. de Referenca en personas SANAS:
Reactivos 17a0: del 10 al 0%
Reactives 1/B0: del 10 al 15%
Repctivos 1/160: hasta un 5%
Repctivos 173200 hasta un %

{ patrén Mitocondrial
1
L)

V. de Raferencia €n persanas SANAS:
Reactivos 1/40; del 20 &l 0%
Reactives 1/80: del 10 af 15%
Reactivos 11601 hasta un 5%

Reactlves 1/320: hasta un %
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29-ago.-JOR4

ANTICUERPOS ANTICITRULL
Metodo: Inmunoensayo - Quimioluminiscente

v. de Referencia:
Negativo: Menor a 20 RU/mL

Posltivo: Mayor o igual a 20 Ru/mL
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REACTIVOS
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Lnlon Atora Citmico

Nombm RAMIREZ VALENCLA LETDY JOHANNA
tdenlificacitn CC 1130655357 Tel. 3168180450
Edad 37 Aivos 3 Meses 5 Dias Sexg F

Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamienta 4446465

Fecha de nacimiento  22-may.-19687
Examen

ORINA PARCIAL {Uroanalisis)
HMétada: Microsciplco

EXAMEN MACROSTORICD
Color
Aspecto
Qleor
EXAMEN QUIMICO
Densidag

pH
Acido Ascdrbico:
Albiémina
Glucosa
Cuerpos Cetdnicos
Hemaoglobina
Urobilindégeno
Bilirrublina
Leucocitos
Nitritos
EXAMEN MICROSCOPICD
Leucocitos
Células Epitellales bajas
BSacterins

A%_I—Bﬂ.'b‘ .

AAADELENN FLAT.S
.., 45" 088.3 51
BACTERIDLOGO

27-ago.-2014 5:20 pm

ACIDO FOLICO
HMetodo; Quimlecluminiscencia

VITAMINA B-12
Metodo: Quimioluminiscencla

. Y é‘? el
~d ; o2
radde gt IOVSE S
; "39 £
M J
2 . I"r'
Ns 5&F
82702261 N -,
Facha Muesira 2?!0&!2024 . R
Focha de mproalon:  30/08/2024 EE¥ ox
Empcesa COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDY g’ - &
Sede SEDE CALI COLCAN Prel 3
Resultnds Unideden Valsran da Referancia
AMARILLD
LIG TURBIO
sG
1018
5.0
10.0 mgfdl,
NEGATIVA mafoL
NEGATIVA mgfdL
NEGATIVOS mg/oL
HEGATIVA EryiuL
NORMAL me/eL
NEGATIVA mg/di
15.0 Levcoful
NEGATIVOS
12-14XC
++
FECAEAS
CorloiFesvands Blanc Ok
CARLDS FEANANCO BLANCD OWTE G4
CCLOBOAYL 314
ACTERICL OGO
10-ag0.- 3024 11:30 am
155 ng/ml 530 a 1990
Vs
SR BRI WARLLE A VAL LA
EE B ML S84
R DTORA L Lk ORA TOsD:
it-ugo.-2024 4.09 pa
704.8 po/mi 211 a 911

s

AOFF AR b i, LAY
= 0L 10BN
WAL ML OGO

18-2g0.-2024 435 pm
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Piaina 2,

P
: Paine 4 de , ga¥e’
T LABORATORIO CLINICO Hl’
Nombre RAMIREZ VALENCIA LEIGY JOHANNA Fecha de recepcion.  27/08/2024 82702261
Kenificacidn CC 1130635857 Tel 3163138450 Fachs Mualia 2000872024
£dad 37 Ahos 3 Meses 5 Dias Seno F
Médico MEDICGS VARIOS Facha de knpresion  J0/08/2024
Na. Qrdenamienio 4446465 Emprasa COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE Say .8\(‘
Fecha de nacimiento  22-may.-1987 Sede SEDE CALl COLCAN
Fxamen Resultads Unid adias Yalores e Refersncla
ORINA PARCIAL {Uroanilisis)
Método: Microscdpico
EXAMEMN HACROSCOPICD
Color AMARILLD '
Aspecto LIG TURRIQ
Olor 5G
EXAMEN QUIIMICO
Densldad 1015
pH 5.0
Acido Aschrbico: 10.0 mg/di
Albiamina HEGATIVA mgfdl
Glucosa NEGATIVA mofiL
Cuarpos Ceténicos NEGATIVOS mg/oL
Hemaogiobina NEGATIVA Ery/ut
Urobilinégena NORMAL mgreL
Bifirrubina HEGATIVA Mmool
Lewcocitos 15.0 LeucajuL
Nitritos NEGATIVOS
EXAMEN MICROSCOMIO
Leucacitos 12-14Xt
Céhlutas Epltalinles balss >+
Bactarias EECARLAE
AE""“E'-&‘ * ?A:ilﬂhl‘::l‘;:::pmnn.
Ty TTe Cc hovasx2 314
BACT E MG O BALTERGLOGO
Il-age 2018 5110 pm 1%-agqo.-20M4 11-%5am
ACIDO FOLICO 16.5 ng/mi 538 & 19.%D
Metodo: Quimisiumini |
] =T
PRETAR BV BABARG S WILALEY
Gl Rk Ik ey
AT B LA EAT CMLEY
1k-2g0-1014 403 pm
™l
VITAMINA B-12 r04.0 P/ M1a011
Metodo: Quimicluminiscencia
ATECLM Y hubn Nl LI Adely
Er bots el
[ S ¥ ls L CX. ¥
18-2g0.-2024 4:39 pm
Evaluclongmos como ke vids
Ml =120 Wcolran.cam | v Lsborsedocotean. co
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LABORATORIG CLINICO

RAMIREZ VALENCLA LEIDY JOHANNA
3168130450

Nombre
Idertificacion CC 1130655857 Tet.
Edad 37 Afios 3 Meses 5 Dlas Sexo F
Médico MEDICOS VARIOS

No. Ordenamienty 4446465
Fecha de nacimientc 22-may..1987

Examsn

ORINA PARCIAL {Uroandlisis)
Método: Microsodpico

EXAMEN MACROSCOPICO
Caolor
Aspecto
Olar
EXAMEN QUIMICO
Densidad
pH
Acido Ascérbico:
Albtimina
Glucosa
Cuerpos Cetdnicos
Hemoglobina
Urgbilinégena
Bilirrubina
Leucocitos
Nitritos
EXAMEN MICROSCOPICG

Leucocitos

Célutes Loltatinies Baias
Bacuvarias

17-aga. 2024 520 pm

ACIDO FOLICO
Metodo: Quimicluminiscencia

VITAMINA B8-12
Matado: Quimloluminiscencla

Pioina 4 de ,

Fecha de recapcion:  27/08/2024 B2702261 _§-‘
Facha Muestra 27108/2024 '.\
Fecha deimpresion;  30/08/2024 )
Empresa COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SAL
Sede SEDE CALICOLCAN
Rasultado Unidades Valcres da Refersncia _ E
AMARILLOD
LIG TURBIO
56
1015
5.0
10.0 mg/dL
NEGATIVA mg/dL
NEGATIVA mg/dL
NEGATIVOS mgrdL
NEGATIVA ErviuL
NORMAL mg/dL
NEGATIVA mg/dL
15.0 Leuco/ul,
NEGATYIVOS
12-14XC
-
-mCARA
c-"-_m'-—‘-ﬂn—-.%,
CARLOS FERNANDO BLANCE O T e
O 1000, 382 114
RACTERK ey
Zh-ago.-10Ta 11:30 am
16.5 ng/mb 5308 15.90
_mTt: BT hid v
I CTOEA, Bl AT DM
R L E
20-2g0.-3034 4:0% pm
704.0 pg/mi 211 a %11

s b

A TEFASTY Aristoriot LA sy
£ JrLAronieh
L 1 RO D

19-2g0.-2024 LIN% pay

Evoluclonamol comao b wida
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MEDICOS YARIOS Fecra ¢ v ErescrT XA TTI4
4440465 Ercrata oGS U0 ENTIAD SROMOTORA DE SALUD SA. - ¥l
de nacmenty 12-may 147 Sacm SEDE CALI COLCAN Prelvrunar
lsomen .  —— e Valeres o¢ Raforencis ~
VITAMINA D 25-HIDROXI TOTAL (D2+D3) 0.9 LLTEuN
Malodo: inmlolumlnlmnda
. aa baterensad’
Defieniia Hencs ot 10 v/l
[ravhcansas 10 8 JO nQimL
atcenns ¥ 8 100 ag/mi
Topecsiad . Mg yon o 100 npfmi
by ey 27
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Piaina 5 de

AEGAN T

DRAToAMG Crinica

RAMIREZ VALENCIA LENDY Jqlrimu‘;‘“1 08450 Fecha
acagion CC 1120655857 ol )
wd 37 Ao 3 Meses 5 Diss Sexs F Feche Muestm ”
roe MEDICOS VARIOS Fecha de Impresion: m‘
Mo Owdenamienio 4448455 Emgvess LCOOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5 A - VAl
Fechs Ga nacimiento Z2-may-1967 _ Sede SEDE CALI COLCAN Final
. Evamen L Urnbillnsbans Valdrus Sa Refarancia
VITAMINA D 15-HIDROXI TOTAL {D2+D3) 0.9 ngtel
Metodo: Quimloluminiscencia
V. de Referencla:
Defidencis: Menar de 10 ng/miL.
Insufickencia: 10 a 30 ngfmil
Suficencia: 30 2 100 ng/mL
Toxicldad: Mayor de 100 ng/mlL
__-.-—-——--::-:—:7
AT bl A v LW
X NE PR Sl
T O LARCE A T

IE-agn.-2004 5:40pm
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RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA ‘Hﬁﬁﬁlﬁlﬂli
_acan CC 1130655857 Tal  VGA190450 Fucha de recapcidn.  27/08/2024
-

A7 Afos ) reses & Diss

82702281
Svw F Fotha Muosirs 211082024
AthGOD MEDICOS VARIOS Fecha de impresion 30082024
Mo Ondansmeendo AdAGaBS Empesa CODSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A - VA
Fecha d nacimeenin  22-nay 1887 Seds SEDE CALI COLCAM
T Y Roasuitads Umbdadas Valures b Ruterwnche
ORINA PARCIAL (Urcanillsis)
Miétodo: Microschpico
ENAMEN MACACSCOPICO
Color AMARILLD
Aspecto LIG TURBIO
Dlor G
FLAMEH QUIMICO
Dansldad 19158
pH 5.0
Acido Aschbriico: 10.0 mg/ok
Alb&ming NEGQATIVA matal
Qiucass NEGATIVA mg/d
Cuarpos Caténicox NEGATIVOS mgii
Hamoglobine REGATIVA Ervivi
Urcbilinbasna WORMAL moli
Bilrrubine REGATIVA mein,
Laucocitos 15.8 Lrucnful
Niritos NEQATIVOE
EXAMEN MICRDECOMED
Laucetitos 12-14xC
Citiulaa Epiialiales balas b
Baclerias ESCASAS
‘ ' i &“lﬂﬂ&%‘mﬂ“u
A eme,
ARADELEir oS, CARLOS PEMRANER) SLACD DFTEGA
C.C A% NS Wk} gy 8 CATL
¥ T NI 1-] BALTYRAOLOED
17-age-3024 530 pm 10330.-1024 11.30 1
ACIDO FOLICO 8.3 ngiml 538 v 19.50
Metodo: Quimloluminiscenda
-— T
ST
el L B, e, rALANSE
40 LR PR
el Vi, ) LA T O
Aago-ITH 400 pru
To4.0 pg/mi 311 s 8il
VITAMINA B-12 ,

=) sa:./,hf

LAY SRS LA
L= NI 1)

U-ago- 2034 43D pm

B — e — e —— e —— e e ———— e T
N mbicionaman camo ta Vs
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RAMIREZ VALENCIA LEIDY
cmoion CC 1130655857 Tal. 368198430
P 37 Ahos 3 Meses & Diss e F
b MEDICOS VARIOS
No Ordenamignio 4448485

ANTICUERPFOS ANTINUCLEARES {ANA)
Metodo: IFI - Célules HEP II

Patrén Moteado

¥, de Referencia en personss SANAS:
Reactivos 1/40; ot 20 & 30"
Reactvos 1/80: del 10 a1 15%
Reactivos L/E80: hasta un 3%
REncrvos 1/320; hayta un 1%

Patrbn Mitocondrial

W. de Referencia an persones SANAS:
Saactivos 1/40: det 20 af J0%
Aepcirvos 1/00: dol 10 ol 15%
Reactivos 1/160: hasts wn 5"

Aebttivos 17320 hasta un 2%

lawo Comlo Orrlda.

194902034 1:41 pem

ANTICUERPOS ANTICITRULINA IgE (3ra Genwracién)
Metodo: Inmunoensays - Quimdoiumliniscents

V. de Referencls;
Negativo: Manor a 20 AU/mL
Posiivo: Mayor o igual m 20 RU/mL

e

Fimeus Ve AL
. LM AT

age 24 LEpm

Péaina 3 de 5
B2703284

Fochy de recepcidnr  2T/OM2024

Fechs Myasira 70872024
Fecha do impresion  JOORI024
Empresa COOSALUD ENTIOAD FROMOTORA DE SMUD S A - VYA
Sade SEDE CALI COLCAN Final
Reduitede Unidades Valpres 8a Retarencs
REACTIVOS
1/80
1/80

Msjoucha B.

1590- T4  1:13 pw

WENDR DE 299 LIV

Evolucionsmos tems L vide
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ALCAN KRR

Eéﬂﬁ?sssm"“‘ Tel. 182188430 Fecha de recepcion.  2TIOA2024 42702281
i 37 Al 3 Mazas & Dien Sena F Fucha Muesia THOB2024

JrPress MEDICOS VARIOS Fecha de fmyvosion  JVOR/2024

Mo Oroenpmionio 4446485 Empress COOSALUD ENTIOAD PROMOTORA DE SALLD S A - VAL

Fachsl &8 nacimienty  22-may -394} Sede SEDE CALI COLCAN Final

A

Examen Rasuitmde Unidadan Valeres ¢ Reforancia

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES [ANA)
Metodo: IFT «- Células HEP 11

Patrén Moteado

V. de Reterencia en personas SANAS.
Reacoves L/A0: dei 20 &' J0%
Reactvos 1/80: del 10 » 15%
feacuvos L/160: hastas un 5%
Reactivos 17320: hasta un 1%

Patrén Mitocondrisl 1780

V. da Referencis £n personas SANAS.
Rractivos 1/40: dad 10 o1 30%
Reactivas 1/80; del 10 a1 L5%
Reactivos 1/160: haste wn 5%

Reactives 1/310: hasts un 2%

lawo Comls Cdda A&Mﬁ'

AR CAMILA SOEETELA DURSTE MG
€ £ R bR L Lk Folhad ¥
WAL T A SACTIRIOLDGA

28-ag0-3024 1:41 pm

ANTICUERPOS ANTICITRULINA IgG {3ra Generndidn)
Metodo: Inmunoensayo - Quimicluminiscente

MENDR DE 1.00 RLyrnl

V. de Referenda:
Negativo; Menor 3 20 RU/mL
Posfive: Mayor o igual a 20 RU/miL

e i sl

A ¥ AT Bl X
P CC A8 Tnzaeyy
] BACTYAIOLDMA

Ivage2028 i1 pm 1008 20M 345 pm

———
Evotucionsmnas coms Lo vida
BBBG IR TIR I Eormadd infw g Laber sidrivevtimnsome ) . lakar sieriscalcsn o
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RAMREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA, )
e CC 1130655857 Tel. 3168108450 Fecha de recepcion;  27/00/2024 2702281
P 37 Afs 3 Meses 5 Dias Sexo F Fecha Myesya 70872024
e MEDICOS VARIQS Focha de impresion: 30082024
po. Ordenarigndc  &446465 Ernpresa COOSALUG ENTIDAD PROMOTGRA DE SALUD SA. - VAl
Frcha de nacimisnty  22-may -1687 Seds SEDE CALI COLCAN Final
Examan Raguitade Unkdadas Valares ¢» Ralerencs
BUN (Nitrégeno Ureica) 11.7 mg/el ta2)
Metodo: Enzimitico
CREATININA EN SUERD o7& ma/di 0.50 5 037
Maetado: Enzimitico
——r
Vgt
W Tk Rl i e
At LA TG
1h-ago-Tals 402 pm
PROTZIMA C REACTIVA MENON OF .40 mg/di voaLe
Metodo: Inmunoturbbdimaetria
13y wL A

TRANSAMINASA DNALACETICA [AST-TGO) EN SUFRD
Matodo: Espacirofeiemetrin
e 1D a a8

TRANSAMINASA PLAUVICA ( ALT-GPT) EN SUERO w0

»

Ayl

BILFANY WAARGA U B AN
KL IRLARORSE Y

-ago.- 224 439 pm

FACTOR REUMATOIDED (RA tast) MENOR DE 8 ul/mi
Matoda: Aglutinactén con particulss de litex
V. de Referencia:
Negativo: Menor de 8.0 L/ml
NEPTOUR L
et I--—-E-.
ashey-rrv-ire gy v
e RACH Ca AT AL,

20-age-1024 A4S pm

[ Clram -

cantent «3T{1} TAZ TITT i Liwas a7 el AL Gl DI B0 LEARES 1| F-mas infok] stror sturigcrir 4

Lvolucionsmas coma 1 vide
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DATOS DEL PACIENTE -

o

Paciente:

RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado(a} con CC-1130655857

Edad y Género: 35 Anos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de {a Entidad:

RECUPERACION ENF-C

RECUPERACION DE LA

Servicio/Ubicacién:  ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Habitacidn: Identificador Unico:  188900-1
TRI
Diagndstico: $832; DESGARRD DE MENISCQS, PRESENTE
. . INCAPACIDAD K
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL 'Duracion: |15 dias) lprérroga: i
DESDE : HASTA
b | 2 | mess | s | ape | 2o Dia: | 10 Mes: | 6 amo: | 2022

l

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:
Firmado Electrénicamente

DAHIANA FERNANDA QUINTERG CARDENAS, MEDICINA GENERAL, CC: 1114063245, Reg: 1114063245

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccion: CARRERA 44 N* 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de tdentificacion: Nit 900550254 - Codigo de Habilitacién; 760010705301
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. olPs o DATOS DEL PACIENTE

Provida — ' ' A
femeekuling SAS - (Paciente:  RAMIREZ VALENCIA, LEIDY IOHANNA, Mentificado{a) con CC-1130655857
2 S e L AT Y -

' |Edad y Género: 35 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de Ja Entidad: RECUPERACION ENF-C
capn . CECONTRIBUTIVO/SEDE s ; - )
Servicio/Ubicacion: CONTRIBUTIVO Hahitacién: Identificadar Unico: 1889001
Diagnostico: 5832: DESGARRC DE MENISCOS, PRESENTE
INCAPACIDAD '
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL [ouracian: |15 diafs) |Prérroga: s
DESDE HASTA
Da: [ 11 [ wmes | & | ade 2022 Dia: | 25 | Mes | & | Amer | 2002
Y
s B
s
/ 1141062852
;
3
B Y,
| / . MEDICO QUE ORDENA

}&NDRES FELIPE CASANOVA ROJAS, MEDICINA GENERAL, CC: 1151954852, Reg: 1151954852

Firmado Por:

Firmado Electronicamente.
PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccion: CARRERA 44 N* 5C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de ldentificacion: Nit 300550254 - Cédigo de Habilitacian: 760010709301

\
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DATOS GEL PACIENTE

Paciente: RAMIREZ VALENCIS, LEIDY JOHAN NA, Identificadola} con CC-1130655857

& Provida

' e |EdadyGénero: 35 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: RECUPERACION ENF-C
RECUPERACION DF LA
Servicio/Ubicacion: ENFERMEDAD/RECUPERACION_CDN Habitacidn; Identificador Unico:  188900-1
TR}

Diagnostive: M238: OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE L& RODILLA

INCAPACIDAD
Cavsa: |ENFERMEDAD GENERAL [Duracion: 15 dals) lProrroga; i
DESDE HASTA
O | 21 | Mes | 8 | e 2022 O | a4 | wes | 5 [ A | aom
) MEDICO QUE GROENA

Drra. Yyl Espinosa Lope
Odica General
R.M, 42151219

Firmado Por; YULI ESPINOSA LOPEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 42151219, Reg: 42151219

Firmado Electrdnicamente
PROVIDA FARMACELUTICA SAS

Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 5B -Telefono:3808010 CALI - COLOMEBILA - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 900550254 - Codige da Habilitacién: 760040709301
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|- R T DATOS DELPACIENTE T e

1
Provids Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA
Nn_';;'.:‘;;‘_::;-‘ Historia Clinica: 188900-1 Tipo de ldentificacidn: cC Identificacién: 1130655857
- Edad 34 Afos Sexo: Femenino Tipo Paciente: COTIZANTE
Servicio: CE CONTRIBUTIVO ' Habitacién: :
Ubicacion: SEDE CONTRIBUTIVC - Regimen: CONTRIBUTIVO.

. Nombre de EPS/ARS: RECUPERACICN ENF-C
Estructura Administrativa: PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S

Diagndstico: M199: ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

i T T T TINBAPAGIDAD - . T T o
[Causa: [ENFERMEDAD GENERAL L |Duracion: {15 dia(s} [Prorroga; * si
DESDE [ HASTA
.Dia: | 24 1 Mes: [ 1 | Amer [ 2022 Dia: | 7 [ Mes: | 2. | Afe: [ 2022
Los Clinicos:
| S . . MEDICO QUE ORDENA

Nombre: FABIO ANDRES BOLANOS CAICEDO, MEDICINA GENERAL, Reg: 1004543214, CC; 1004543214

/ZZ.;P.H 103-;543’1

Unilibre - Call

Firmado Electronicamente

PROVIDA FARMACEUTICAS.AS
Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA




_ Fecha y Hora de Solicitud: 27/04/2022 10:49 Consecutivo:  IN-43591 Pag 171

ws | TR "~ DATOS DEL PACIENTE
P fOVi_d a Paclente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA
Parmechuiics 245 Higtoria Clinica: 168800-1 | Tipo de Identificacién:  CC Identificacién: 1130655857
NT 900.550.;3-3 Edad ' 34 Afics Sexo: Femsnino Tipe Paciente: COTIZANTE
Sarvicio: . RECUPERACION DE LA ENFERMEDAD Habitacién:
Ublcacion: - RECUPERACION_CONTRI Regimen: CONTRIBUTIVO

Mombre de EPS/ARS: RECUPERACION ENF-C
Estructura Administrativa: PROVIDA FARMACEUTICASAS

Diagnéstico: 5832: DESGARRQ DE MENISCCS, PRESENTE

| . B INCAPACIDAD T T
{Causa: [ENFERMEDAD GENERAL [Duracién: _ [15 dia(s) |Prorraga: — |Si |
DESDE ~ HASTA
Dia: | 27 | Mes: | 4 | Ador [ 2022 Dia: ! 11 | Mes: | & | Ade: | 2022
Datos Clinicos: | ' I

) [ ANy :
Dit i1 F Qo
N R
MEpe-, -
MEDICO QUE ORDENA =~ R _ }

Nombre:  DAHIANA FERNANDA QUINTERO CARDENAS, MEDICINA GENERAL, Reg: 1114063245, CC: 1114063245

Firmado Electronicamente

_ PROVIDA FARMACEUTICAS A S
Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telafono:3808010 CALI - COLOMBSA
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Provida

darmacdutive 1.4 8

NIT 900.550.254-0

Fecha y Hora de Solicitud: 12/04/2022 1518 . Consesutivo:  IN-42870 Pag 11

[ ®arv g gdrnn i DATOS DEI. PACIENTE - S

Paclente RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA

Hfsloria Clinica: 188900-1 'llpo de Identificacion: cc Identificacién: 1130655857
Edad 34 Afios Sexo: Femening Tipo Paciente: COTIZANTE
Servicio: - CE CONTRIBUTIVO Habitacién:

Ubicacion: SEDE CONTRIBUTIVO Regimen: CONTRIBUTIVO

Nombre de EPS/ARS: RECUPERACION ENF-C
Estructura Mmlnistrativa: PROVIDA FARMACEUTICAS.AS

D!agnéstlco 5832: DESGARRC DE MENISCOS, PRESENTE

A “..‘ ":..__. . A - TR _;.‘.\_1._.::\:___-;:._-? . R INCAPAC'DAD . - . B ' i ’;;._ H . : ::,“.: - ; ( ‘-.".:: S
Causa: ]ENFERMEDAD PROFESIONAL . ' |Duracién: — [15 dia(s) [Prérrogat  |Si
DESDE - HASTA ’
Dia: [ 12 Mes: | 4 [ Afoc [ 2022 Dz} 28 | Mest | 4 | Ador | 2022
Datos Clinicos: Fi: 12-04-22 FF: 26-04-22
: ‘OQ N
| Ol v
‘,\'S\ R ‘QY
& e
&' l\:‘\-‘ (g(’
BN LD
P »E
SN

‘E

Nombre: . DAHIANA FERNANDA QUINTERO CARDENAS MEDICINA GENERAL, Reg 1114063245 CcC: 1114053245

Firmado Electronicaments

MEDICO QUE ORDENA,. .. - "o 175

"PROVIDA FARMACEUTICA S.A. 5
Direccién: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Teiefono:3808010 CALI - COLOMBIA



Fecha y Hora de Solicitud: -01:’03)‘2022 10:18 Consecutive:  IN-40332 - Pag /1

ws | DATOS DEL PACIENTE R
p rovida Faciente: "RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA :
" I‘I');;'::;‘J':'I’s‘ * Historia Clinica: 188500-1 Tipo de Identificacién: CC Identificacion: 1130655857
‘Edad 34 Afos Sexo: Femenino Tipo Paclente: COTIZANTE
Servicio: _ CONSULTA EXTERNA ' Habitacion:
Ubicactén, CONSULTA MEDICINA GENERAL : Regimen: CONTRIBUTIVD

'Nombre de EPS/ARS: OSTEOMUSCULAR - CONTRIBUTIVO
Estructura Administrativa:  PROVIDA FARMACEUTICA 5.A.S

Diagndstico: S5832: DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

B _ _ INCAPACIDAD _ B
[Causa: |ENFERMEDAD GENERAL [Ouracién: 45 dia(s) [Préroga: — [si |
¥ DESDE - , HASTA
Dia: [ 8 | Mess | 3 [ Afo: | 2022 Diaz | 22 [ Mest | 3 .| ARo: | 2022

Datos Clinicos: i = |

Ll 'L‘f's“h' by - T !
m.& Wi TG 1(.«'{1]!28

| - . - MEDICG QUE ORDENA |
Nombre: OSCAR HURTADC MUNOZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Reg' 14107, CC: 16470728
Firmado Electronicamente '

PROVIDA FARMACEUTICA S AS
DlreCClén CARRERA 44 N° 8C - 58 Telefone 3808010 CALI - COLOMBIA
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. . . DATOS DEL PACIENTE 1
K vid ¥ .y bl R — - - —
£ Provids - o
Paoeh.: A Allit? e LENCLa, LEIDY JGHE. \N# {dentificadola) con CC-1130755857
i ‘ — _— . . = — o ——
1 Ed.':.-.l LN LI TR 45 Af10s, Femening
He_;mn- TS Jaclrntt.' COR [P|BUT|VrJN OT!{‘ANTE Nombre de la Entidad: RECUPERACION ENF-C

HE(, UPI: RACION GE U\

Sergis Hhosacidng ENFERML BAD/RLCUPERACION_ CON Habitacién: identificador Unico:  188500-1
R
I3 andstico: M232: THASIOKNG BE IEISCU UEGIDD A DESGARHE O LESIDN ANTIGUA
i e e T LT e
'NrﬁP.FnClDAD
[ svnal [ENFERMEDAL GENER-L [Ducaciom: F1s diats) |prorroga: [si
DEsut HASTA
P R T | e ] w2 oa | 1 | wmes [ w0 T ano | 202
o - T ) 7 MECICO QUE ORDENA !

[

-

ALEJAN
Pl lrndde URO PES
R

Firmado Por: LULS ALE JaLs i LPE 4 UCERO, IMEDICING GENEFRAL, CC; 79344276, Reg: 571093

fis made Electronitamente
PROVILA | ARMACEUTICA SAS
44 W 9C - 58 lelefonn:3808010 CALl - COLOMBIA - Web:

Lo cion: CARRFRA
Nit G005L0254  Codigo de Habilitacién: 760010708301

by cis Identificacion
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L eria y Hord ste Sangiiuil; e I17A04 7 T L Lonsecutivo: I 2154 /5

- DATOS DELPACIENTE = -~ .~
P pnrfie oy |- e
: Paciente:  RAMIREZ VALENCIA, LEHIY JOHANNA, lentilicada{e} con CC-1130655857
Edad y Género: 35 Adios, Femening J
RegimenfTipo Paciente: ( ONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nambre de la Entldad: RECUPERACIONENF-C |
T T RECUPERACION D 1A Y
Servicio/Ubicacion:  £NFERMFEDAR/RECUPHRACION_COM [Habltaclén: Identificador Unico:  188500-1
: IR

Diagnéstico: M1, PULIARKTHOs)S, RO CSPECH K AA

' h INCAPACIDAG
Causa: [LNEERMLDAL Gt NERAL [Duracion:  [15 diats) [Promoge:  [Si
[t ) HASIA
[ e X Ao, | aom owe | m | mess [ m e [ 2
T T T T MEDICO QUE ORDENA I
[ o :
(-’ - .
!d e \
| ]'\\ Y ‘] !
N . :
-
Flrmado Por: o~ PHISA MARCT LA TABARES GOMEZ, MEIICINA GFNERAL, CT: 1144082117, Meg! 1144082117

Firmado Elec rdnwansenic

PROVIDA FARMACEUTICA SAS
., Direeciin: CARKERA A4 NY 4C - 58 Teletano: 3808010 CALL- COLBMBIA - Web:
Tipo de ldenlificacién: Nit 900550254 - Codigo de Habiltacidn: 760010709304




techs y Hora de Sohctud: IO 148y Cansecutivo: IN-Z12B816S tag i/ 1

s : DATOS DEL PACIENTE f%@-z-

Hernsidainng SJ}S , |Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificada{a) con CC-1130655§$}

L} .‘-'i'r'n?' 12 W Lt Low .
S _|edadyGénero: 35 Afios, Femenino !
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Eutidad:f' RECUYPERACION ENF-C
RECUPERACION DE LA ’
ServiciofUbicacidn:  ENFERMEDAD/RECUPERACION CON |Habitacidn: ; |identificador Unico:  188900-1

Biagndstico. M159: POUARTRUSIS, NO ESPECIFICADA

" INCAPACIDAD o BT R S8 SRS
Causa: | ENFERMEDAD GENERAL |Duraci6n:‘_i’?’-§!15 dia(s) [Prorroga:  [si
DESDE T HASTA
_Ulﬂ: l 20 | Mes: l 10 [ Afia: 2022 Dia: l 3 | Mes: | 11 [ Adio: I 2022

e .

MEDICO QUE CRDENA

2
,,,.-4“%3;: /R‘//f “f’(/ﬂ;—/-

I —
AMLEJA.NDROL PEZ

Adloo )
WUnlvarsidaa ?::‘él‘;:::’l
RN 371601 EC 20 Md 270

Firmada Por: LUIS ALEJANDRQ LOPEZ S8RICENC, MEDICINA GENERAL, CC: 79344276, Reg: 5710-93

Firmado Electrénicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono: 3808010 CaLl - COLOMBIA - Wep:
Tipo de Identificacién: Nit 900550254 - Cédigo de Habilitacion: 76001Q709301.
o "




- : Fecha y Hora de Solicitur: 23/12/2022 14:42 Consecutivo: tN-2193460 Pag 171

DATOS DEL.PACIENTE

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY IOHANNA, Identificado(a) con CC-1130655857

) _ Edad y Género: 35 Afios, Femenino
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de 1a Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
RECUPERACION DE LA
Servicio/Ubjeacidn:  ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Mabitacién: Identificador Unico:  188900-1
TR!

Diagndstico: M232: TRASTORNQ DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA

INCAPACIDAD

Causa: |ENFERMEDAD GENERAL |Duraci6n: |15 dia[s] |Pr6rmga: |Si

DESDE HASTA

Dia= | 21 | Mes 12 Ao | 1022 Dia: | 4 [ Mes: ] 1 [ Ak | 2023

[ MEDICO QUE ORDENA

Dra. YyREspinosa Ldpe
adice General
R.M. 42181210

flrmado Por; YUI.I' ESPINOSA LOPEZ, MEDICINA GEMTRAL, CC: 42151219, Reg: 42151219
Flrmade Electréntcamente
PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccion: CARRERA 44 N” 9C - 58 -Telefono:3B080 10 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipn de Identificacion: Nil 900550254 - Cadigo de Habilitacion: 760010709301



- I Fecha y Hora de Sofiofud; 1971172022 1..37 Cansecnlivn IMN-2 Lhk027 Pag 1/ 1

*

DATOS DEL PACIENTE

\iﬁ Provida

Paciente: RAMIREZ VALFNCIA, LEIDY MOHANNA, dentificadula) con CC- 1130655857

Edad y Género; 35 Aflos, Ferening [

Regimen/Tipa Paciente: CONTRIBUVIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: HECUPERACION ENF-C

RECUPERACION ['E LA

Serviclo/Ubicacidn:  FNFERMEDAD/RECUPERAL N _CON [Habitacidn: Identificador Unico:  [HE90-1

L. L ) o . S
Diagnéstica, M2 TRASTORMO OF MENISCO DEBIODO A DESGARRU O LESION ANTIGLA
o o INCAPAC DAD )
Lausa, [ENFERMEDAD GENERAL - |wacen: |3 diafs) [pronuga: s
flste HasTa
e, ____J‘“G | e, | Ak | 2022 e | 2 [ me [T [ Ao | w2

MEDCO QUE DRDENA

oo Qﬁ%/(-/g

Dra Yy Espinosa Lope —
Adim Gerveral
R d2181214G

Firmada Par; YULI ESPINOSA LUBEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 42151219, Reg 42151219

Firmadu Elecirdilcamente
PROVIDA FARMALTUTICA SAS

Direccion. CARRERA 44 N* 9C - 58 -Telefar: 3808010 CALI - COLOMBIA - W =
lipo de tdentificacién: Nil 900550254 - Codigo de Habilitacidin: 76001:-, 007201




Feohl o Rord de =ohierad: AUf g2 145N Lonsecyiwo: IN-212H184 Fag 1/ 1
. DATOS DEL PACIENTE
M Provida —
E Paciente: HARMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, leentificado(a) con CC-1130655857
&' Edad y lidnere: 35 Afos, Fermentio

Regimen/Tipo Paciente:  CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

RECUPERACION ENF-C

RECUPERACION DE LA

Servicio/Ubicacidn:  ENTERMEDAD/RECUPERACION_CON |Habitacion: {dentificador Unico:  188900-1
TR
Disgnostico: M15% POLIARTROSIS, MO ESFEC+ 2504
iNCAPACIDAD
Causa: [ENFERMEDAD GENERAL [Duracion: |15 dias) [prorroga:  [si
S0 HASTA
v | 20 | wmes | BT 2023 Dia: | 3 I omess | 1 | ade | 2022

|_ o MEDIC ¢ JLUE ORDENA

1‘;&3.&"?.“'0 _,fz?_s'__'«’

L ALl LR

Ha it s
Fi-mado Par: LUIS ALEIANDES . .50 =100 RO, "AEDCINA GEREF &4, 740 79344276, Reg: 5710-93

Firmado Electrénicamente
PROVILA FARMACLUTICA SAS
ceozion: CASRERA 44 WU OC - 58

-z [dentific acidn N 300550552 - Codigo Je Habilitacidn: 760010709

Tedefono: 3308010 CALL - COLOMBIA - Wet:

am




Fecna y Hora de Solicitud: 21/07/2022 16:39 Consecutivo: IN-203917a Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Provida

~Susreeutle; A% |Paciente:  RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado(a) con CC-1130655857

4Rl s T duy

i S JEgU

- Edad y Género: 35 Afos, Femenino
Regimen/Tipo Pactente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de !a Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
Servicla/Ubicacién: CO,NSULTA EXTERNA/CONSULTA Habitacidn; Identificador Unica:  188900-1
EXTERNA
Diagndstico: 5832; DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
INCAPACIDAD .
Cenisa: |ENFERMEDAD GENERAL [Duracion: {8 diais) [Prorroga: |
DESDE HASTA
b [ 2 T Mes 7 aro: | 20m2 Dia | 5 | Mes | 8 | ane | 202

Datos Llinicos: |pnoanoan OE B DIAS DESDE EL 29-07-2022 HASTA £L 05-08-2022. ORTOPEDIA EN CITA DEL 05-08-2023 DEBERA DEFINIA PERTINENCIA OF PRORROGA DE INCAFACIDAD 0 VIABLIDAD OF

REINTEGRO LABORAL CON RESTRICICONES A CARGD DE MEDICINA LABORAL DEL EMPLEADOR

[ - MEDICO QUE ORDENA

* il
Erpacialie o0 rrm.nn e
A AETE S L L T G ORI
Pk, G0=1080-07F (5, L8GANTF G.a.A.
LA, ORI ZI0H UG T,
Lt R AT

Firmado Por: JUAN DAVID MENDEZ AMAYA, MEDICINA LABORAL, CC: 94479411, Rag: 661580/07
Firmada Electrénicamente

Juar Davic TASndnE Arnaye -
TR o Mrogwde

PROVIDA FARMACEUTICA 5AS

Direccion: CARRERA 44 N* 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLGMBIA - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 900550254 - Cadigo de Habilitacian: 760010709301



Fecha y Hora de Solicitug: 28/03/2022 13:03 ' Consecutivo:  IN-41948 Pag 1/ 1
ws | ) DATOQS DEL PACIENTE |
Provicda Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA
farmactutlcs 543 Historia Clinica: 188900-1 Tipo de ldenfificacién:  CC Identificacion: 1130855857
NIT900330254%  Edad 34 Afios Sexo: Femenino Tipo Pacients: COTIZANTE
Servicio: RECUPERALCION DE LA ENFERMEDAD Habitacion:
Ubicacldn: RECUPERACION_CONTRI Regimen: CONTRIBUTIVO
Nombre de EPS/ARS: RECUPERACION ENF-C '
Estructura Administrativa: PROVIDA FARMACEUTICAS.AS
Diagnastico: 5832: DESGARRC DE MENISCOS, PRESENTE
| - INCAPACIDAD _ . .
CAausa: lENFERMEDAD GENERAL |Dura|::‘|6n: |15 dia(s} [Prdrroga: |Si |
DESDE HASTA
Dia: | 28 | Mess | 3 | Aror | 2022 Diaz | 11 | Mest | 4 | Ada: | 2022
Datos Clinicos: [ !

[

MEDICO QUE ORDENA

Nombre: ANDRES FELIPE CASANOVA ROJAS, MEDICINA GENERAL, Reg: 1151954852, CC: 1451954852

Firmado Electronicamente

PROVIDA FARMACEUTICAS A S
Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALl - COLOMBIA



. 2B IDENTIFICACION DEL PACIENTE
. Labd Tipo y numero de identificacién: CC 1130655857

P rOVIda Paciente; LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

FRTRac bty 8.0 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987

Edad y género: 35 Afos, Femenino

Identificador Gnico: 188900 [Financiador: RECUPERACION ENF-C

Pagina 2 de 2

;
A*/J\\H’ LA ,'

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fial copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinlca, de conformidad con lo
astablecido en la legislacion colombiana vigente.

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
19/11/2022 11:37

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 19/11/2022 Fecha Final 21/11/2022
Nro de dias: 3

Prorroga: Si

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 19/11/2022 11:52:18



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
' Tipo y numero de identificacion: CC 1130655857

= PrOVIda Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987

Edad y género: 35 Aiios, Femenino

et e e e ap sttt = aieeime e o ldentificador Onice: 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 1 de 2

A
W e

Nota Aclarator

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de confermidad con o
establecido en la legislacién colombiana vigante.

Fecha: 21/12/2022 14:25 - Ambulaloria - Ubicacién: RECUPERACION_CONTRI
Consulta médica - Tratanla - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA,

ANAMNESIS .
Maolive de consulta: "HASTA AYER TUVE LA INCAPACIDAD™
Enfermedad actual: SE ATIENDE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, USO OE EPP: '

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, ASISTE PARA PRORROGA INCAPACIDAD.
‘LESION MENISCAL RODILLA DERECHA ENERQ/2022

“TIENE OFICIO DE COOSALUD DEL 24/11/2022 ASUNTO: COMUNICADO 3 CONSECUCION CRITICA CONCEPTO DE REHABILITACION 150
DIAS: CUENTA CON INCAPACIDAD DE MAS DE 180 DIAS CONTINUA POR UN MISMO DIAGNOSTICO, CON PRONOSTICO NO FAVORABLE.
COOSALUD EPS A TRAVES DE ESTE COMINICADO REPCRTA FORMALMENTE ESTA SITUACION AL FORDO DE PENSION, AL AFILIADO ¥ AL
EMPLEADOR PARA QUE CADA UNO ACTUE DENTRO DE SU COMPETENCIAS,

“TUVO VALORACION POR CRTOPEDIA EL 21/11/2022 (H. SAN JUAN DE DIOS): PCTE CON LESION MENISCAL DERECHA, CUENTRA CON RMN
17/02/2022 QUE REPORTA RUPTURA HGRIZONTAL EN EL CUERNO POSTERIOR Y ANTERIOR DEL MENISCOQ INTERNO, AL EXAMEN FiSICO
DOLOR INTENSO EN RODILLA DERECHA QUE LIMITA ARCC DE MOVILIDADR Y BLOQUEC ARTICULAR PO RLO ANTERIOR PACIENTE
CANDIDATA PARA PRCCEDIMIENTO QX DE SUTURA MENISCAL POR ARTROSCOFPIA. S8 VAL X ANESTESIOLOGIAY PQTE PREQX.
INCAPACIDAD 30 DIAS DEL 21/11/2022 HASTA 20/12/2022

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolbgico: Normal

EXAMEN FISICO . _

Presion arterial {rmmHg): 120476, Presidn arterial media(mmhg): 80, Lugar toma PA: Miembro superior izguierdo

Frecuencia cardiacai{l.at/min): 70 Frecuencia respiraloria{Resrlfmm) 18

Peso(Kg): 94. 2 Talla(cm}): 162 Superficie corporal(m?2): 2. 06 Indice de masa corporat(Kg/m2): 35. 89 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

GENERAL

Aspecto General : CAMINA SIN AYUDA DE BASTON.
EXTREMIDADES INFERIORES

Miembros Inferiores : LIMITACION MOVIMIENTO RODILLA DERECHA.

Diagndsticos aclives después de la nota Diagndstico de ingreso - M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA,
Fecha de diagndstico: 05/10/2022, Edad al diagnodslico: 35 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, A ESPERA DE PROCEDIMIENTO RODILLA DERECHA.
Plan de manejn: SE DA PRORROGA INCAPACIDAD X 15 DIAS.

Firmado por: YULI ESPINOSA LOPEZ, MEDICINA GENERAL, Regislro 42151219

M= mm = == mm == = me = e = e = mm e mm mm == == e wm == wm e mm mw wm W ww Y= —% = —— = —= —— —— M0 ma == mm == = == == me = == == = mw r= e e e —m —— mA R mE mm = mm e mm = wm mowr

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - iINCAPACIDAD

2111212022 14:42 .

ENFERMEDAD GENERAL

Facha Iniciat 21/12/2022 Fecha Final 04/01/2023

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 21/12/2022 14:.58:07



. - Fechay Hora de Salicitud: ~ 12/05/2022 15:20 < Consecutive:  IN-44616 Pag 1/ 1

. s o™ SO o R - T T b S DATOS DELPACIENTE ot e oo e T ]
Provida Pracente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA . T
m;;;;‘;;j;_‘;" Historia Cllnica: 188900-1 Tipo de identificacién; CC Identificacién: 1130655857
- Edad 34 Afos Sexo: Femenino Tipo Paciente: COTIZANTE
Serviclo: RECUPERACICN DE LA ENFERMEDAD ’ Habitacién:
Ubicaclén: - ’ RECUPERACION_CQNTRI ) Regimen: CONTRIBUTIVO

Nombre de EPS/ARS: RECUPERACION §NF-C
Estructura Administrativa:  PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S

Diagnostico: $832: DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE _ ' "
Lo e S R R SRR Ly T 2o PN op e S INCAPACIDAD S T W e
[Causa: {ENFERMEDAD GENERAL - |Durac|6n. {15dia(s) ]Prormga. ]Si }
' DESDE HASTA
Dia: | 12 Mes: | 5 | AR ] 2022 Dia: | 26 [ Mes: | 5 | Adc | 2022

605 Clinicos: ' - ) J

7]

R {'-ﬁ“f 1’5'*”" g‘;;“i'“? '*""’};R.; - '*’m WYY MEDICO QUE ORDENA' NENE Al R
Nombre: NATHALI ROSERD CAICEDO MEDICINA, GENERAL Reg: 11561937376, CC: 1151837376
Firmado Electromcamenle

Jorgbicii

PROVIDA FARMACEUTICASAS
Direccidn: CARRERA 44 N°® 8C - 58 -Telefono:3808010 CAL! - COLOMBIA
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N e _ .. DATOS DEL PACIENTE - T
& Provida — —
b et S A Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANMNA, Identificado{a) con CC-1130655857
& ;\; WHiannan @ s A -
Edad y Género: 35 Afaos, Femenine
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: RECUPERACION ENF-C
L. .., CECONTRIBUTIVQ/SEDE I . -
Servicio/Ubicacidn: CONTRIBUTIVO Habitacién: Identificador Unico:  188500-1
Diagndstico: $832: DESGARRD DE MENISCOS, PRESENTE
INCAPACIDAD
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL . |puracién: |6 diafs} [prorroga: s
DESDE | HASTA
Di: | 25 | mes | 6 1 s ] 2022 paz | 30 | mes | & | ane [ 20m

MEDICO QUE ORDENA. -

Firmade Por: ANbRES FELIPE CASANOVA ROJAS, MEDICINA GEMERAL, CC: 1151954852, Reg: 1151954852

Firmado Elactrénicamente
. PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccidn: CARRERA 44 N* 8C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:

Tipo de ldentificacion: Nit 800550254 - Cadigo de Habilitacion: 760010709301



Fecha y Haora de Senctud: TS 073 15:15 LConsecutivg, IN-2322483 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, idertificado(a) con CC-1130655857

|Edad y Género: 35 Anogs, Femenino

Regimen/Tipa Paciente; CONTRIGUTIVO/COTIZANTE Nembre de fa Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

RECUPERACION DE LA
ServiciofUbicacién: ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Habitacidn:

Identificador Unico:  188900-1

TRI
Diagnéstico: M232: TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESIGN ANTIGUA
) INCAPACIDAD
Causa: [ENFERMEDAD GENERAL |Duracion; |15 dials) {Prorroga:  |si
DESDE HASTA
Dia. | 14 | Mes 4 afio: 2023 me: [ 2 | mes. [ 4 | afe: | 2023
MEDICO QUE ORDENA
‘{ %
Pra. Yyl Espinosa Lope,
Adica General
.M 42151219
Firmado Por; YUL! ESPINOSA LOPEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 42151216, Reg: 42151219

Firmado Electr inkcamente
PROVIDA FARMATEUT!IC N SAS

Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefuno: 3808010 CALI - COLOMBIA - Web:

Tipo de identificacién: Nit 900550254 - Cédigo de Habilitacion: 760010709301




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipe y nimero de identificacion: CC 1130655857

[Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 22/05/1987

Edad y génerc: 35 ARos, Femenino

Identificador tnico: 188900 - Financiador: COOSALUD ENTIDAD
FPROMOTORA DE

Pagina 1 de 2

N Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 14/04/2023 13:14 - Ambulatoria - Ubicacién: RECUPERACION_CONTRI
Consuita médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valcracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: "SE ME TERMING LA INCAPAGIDAD"
Enfermedad actual: SE ATIENDE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, USQ DE EPP

PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, VIENE SOLICITANDO PRORROGA INCAPACIDAD QUE FINALIZO EL 13/04/2023.

“*ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERG/22, EN SEGUIMIENTO FOR ORTOPEDIA CON PRIMERA
INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON HALLAZGO QUIRURGICO RUPTURAMEDIAL CON
GONARTROSIS DERECHA. TIENE CITAPROGRAMADA CON ORTOPEDIA JUNIO/2023, TRAE RX DE RODILLA DERECHA DEL 23/03/2023 ART
FEMOROTIBIAL CVON LEVE DISMINUCION HACIA EL COMPORTAMIENTO MEDIAL, OSTEGFITOS EN EL CONDILO MEDIAL Y PLATILLO TIBIAL
EXTERNOG, CAMBIOS LEVES POR UN PROCESO ARTROSICO. """ TIENE CONCEPTO DESFAVORABLE POR LAEPS -

"REFIERE HACE 4 MESES DOLOR POLIARTICULAR.

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neurolégica: Normal

EXAMEN FiSICO

Presion arterial {mmHg): 130/84, Presién arterial media{mmhg): 99, Lugar toma PA: Miembro superior izquierdo

Frecuencia ca diaca(Lat/min): 76 Frecuencia respiratoria{Respi/min). 18

Peso{Kg}) 95 3 Talla{cm): 160 Superficie corporal{m2): 2. 06 Indice de masa corporal{Kg/m2): 37. 23 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Exarnen Fisico:
GENERAL
Aspecto General | INGRESA A CONSULTORIO SOLA, USQO DE BASTON, MARCHA COJEANTE.

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico de ingreso - M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDOC A DESGARRO O LESION ANTIGUA,
Fecha de diagnadstico: 05/10/2022, Edad al diagndstico: 35 Arfios.

ANALISIS DEL CASO ¥ PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE CONOCIDA, EN BUEN ESTADQO GENERAL, EN PRORROGA INCAPACIDAD POR CUADRO DESCRITO EN EA.
PENDIENTE RESPUESTA DE AFP PARA PCL.

Plan de mansjo: SE DA PRORROGA INCAPACIDAD X 15 DIAS.

S8 PARACLINICOS POR DOLOR POLIARTICULAR.

TIENE PDTE CITA PROGRAMA RCV EL 18/04/2023.

Firmado par: YULI ESPINGSA LOPEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 42151219

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Extarna - INCAPACIDAD
14/04/2023 13:15

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 14/04/2023 Fecha Final 28/04/2023
Nro de dias: 15

Prémoga: 51

Ambuiatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
Firmado slsctrénicamente Documento impreso al dia 14/04/2023 13:18:18



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
dé Tipo y numero de identificacion: CC 1130655857

Provi
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Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento {(dd/mm/aaaa). 22/05/1987

Edad y genero. 35 Afios, Femenino

- . Identificador unico: 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamenta
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
astablecido en la legislacidn colombiana vigente.

14/04/2023 13:15
508910 - FACTOR REMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO

AmbulatoriafExterna - LABORATORIQ CLINICO
14/04/2023 1315
902205 - ERITROSEDIMENTACION (VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG) AUTOMATIZADA

Ambulatoria/Externa - LABORATORIC CLINICO
140412023 13:15
906913 - PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
14/34/2023 13:15
803801 - ACIDO URICC EN SUERQ U OTROS FLUIDOS

Ambulatorig/Externa - LABORATORIO CLINICO
14/04/2023 13:16
903821 - CREATIN QUINASA TOTAL (CK-CPK)

Firmado electronicamente Documento impreso al dia 14/04/2023 13:18:18



Consecutivo;

ME-2307257 Pagl/1

Edad y Género:

35 Afios, Femenine

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servicio/Ubicacién:

RECUPERACION DE LA
ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON
TRI

Habitacidn:

Identificador Unlco:  188900-1

Diagnéstico: M232; TRASTORNO DE MENISCO CEBIDO A DESGARRG O LESION ANTIGUA

e 1

* MEDICAMENTOS AMBULATORIOS - =~

- L
R

Fecha de Inicio

Medicamento Generlcn

Justificacién / Observaciones

Posologla

Cantidad Solicltada (Numeros f Letras)

o
30/03/2023'14:45

AMLODIPINO BESILATO TAB

.| smg (TAB)

/ TOMAR UNA TA BLETA CADA 12

HORAS VIA ORAL

5 MILIGRAMOS, ORAL, Cada

24 horas, por 30 DIAS

30

T .MEDICO QUE, GRDENA

Firmado Por:

NATHALI ROSERO CAICEDD, MEDICINA GENERAL, CC! 1151937376, Reg: 1151937376

Firmado Electrénicamente
PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccidn: CARRERA 44 N° 5C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:



Fecha y Hora de Solicitud: 30/03/2023 14:45 Consecutivo: {N-2307258 Pag1/1

‘ +
-
1Ps _. Hick i KRS0
Prcvada -
mchuticy S Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LE!DY JOHANNA, Identlf cado(a] con CC:1120655857
& ol
Edad y Género: 35 Afios, Femenino
Reglmen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE MNombre de [a Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
RECUPERACION DE LA
Servicio/Ubicacidn: ENFERMERAD/RECUPERACION_CON [Habitacidn: Identificador Unico:  188900-1
TR#
Dlagnésticn M232: TRASTORND DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA
}’iﬁ“ﬁ?sg;ﬁiﬁ - ) R f/’f INCAPAClDAD P R R
Causa: IENFERMEDADGENERAL - o |Duracién: |15 dia{s) |Pr6rroga:” I'Si
— v st ——— TR "
Dla: | 30 | Mes | 3 Afo: | 2023 D | 13 | Mes | & | Ak | 2023

e

[ MEDICO QUEORDENA . - .0 . "~~~ .. *
FimadaPor: .~ NATHALI ROSERO CAICEDO, MEDICINA GENERAL, CC: 1151937376, Reg: 1151937376
Firmaduo Electronicamente -

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccién: CARRERA 44 N° 0C - 58 -Telefono: 3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo ds Identificacién. Nit 900550254 - Codige de Habilitacidn: 760010708301



" PROVIDA FARMACEUTICA SAS
RESERVA DE CITAS
CALI

Estructura Administrativa: 01 PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Id.: 1130655857 \
Teléfono: 3168198450 Camé: 1130655857

Responsable:_PYP.COOSAL-C - COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE Plan;

Tipo de Usuarie: COTIZANTE Nivel 8oc.: NIVEL | CONSULTA EXTERNA
Couta Moderadora: 00

DATOS DE LA CITA:

Tipo de Cita: Primera Vez

Espectalidad: MEDICINA GENERAL -Profesional: MG256 LUZ STELLA BERNAL GONZALEZ
Consultorio: 'CONSULTORIO 2 o Ubicacién: €2 SEDE CONTRIBUTIVO

Fecha Cita: Martes 3§ de Abril de 2023 _ ‘Hora Cita: 10:00 a.m. Duracion: 30 minutos

Cddige’ Tipo de Servicio Prestado Valor pgpﬁpf - Cant.

/Jromy
990224 EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD, POR EQUIPO IN? /W]A/ 1 /ﬁWpf /
> ' b L [ * U

Observaciones: 1 VEZ

Fecha: 2023/03/30  Hora: 14:56:32 Usuario: msquinters  Periodo:  2023/01

Aoy e



T = |DENTIFICACION DEL PACIENTE "~ ;3"
Ttpo y ndmero de identificacion: CC 1130655857

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa); 22/05/1987

Edad y género: 35 Afios, Femenino

Identificador Gnice: 188900 Financiador: COQSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE R
Pagina 1 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines natamente
administrativos. Para la foma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colomblana vigants, '

Fecha: 30!03/2023 14 30 - Ambulatoria - Ubicacion; RECUPERACION CONTRI
Consulta médnca MEDICINAGENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS ~

Motivo de consulta: "PARA EL CONTROL™

Enfermedad actual: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERGC/22, EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON HALLAZGO
QUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. TIENE CITAPROGRAMADA CON ORTOPEDIA JUNIO/2023, TRAE RX GE
RODILLA DERECHA DEL 23/03/2023 ART FEMOROTIBIAL CVON LEVE DISMINUCION HACIA EL COMPORTAMIENTO MEDIAL, OSTEQFITOS EN
EL CONDILO MEDIAL Y PLATILLO TIBIAL EXTERNO, CAMBIOS LEVES POR UN PROCESO ARTROSICO. ASISTE PARA SOLICITAR PRORROGA
DE INCAPACIDAD LABORAL TERMINADA EL 29/03/2023. TIENE CONCEPTO DESFAVORABLE POR LA EPS - ESTA PENDIENTE RESPUESTA DE
AFP PARAPCL.

ANTECEDENTES'PERSONALES T
PATOLOGICOS T. MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, HTA R
FARMACOLOGICOS DULCXETINA, QUETIAPINA, WINADEINEF - -
QUIRURGIZOS ARTRSOCOPIA DE RODILLA DERECHA, CESAREA#2, POMEROY
ALERGICOS TRAMADOCL

TOXICOS NIEGA

REVISION POR SISTEMAS

Sistemna neyrolégico: Normal

Psiguismo: Nermal,

Sistema cargjovasgular: Normal

Torax y sisterna respiratorio: Normal

Sistema gastrointastinal: Normal -
Sistema genitourimario: Nermal -
Sistema mysculo - esquelético: Normal
Sistema endoering: Nammal

Sistema finfatico: Normal

Sistema hernatopoyético: Normal

Pial y anexos: Normal

Organos de 1o séntidas: Normal

EXAMEN FISICO | -
Presitn artefial (mmHg} 146/98, Presion arterial media(rmhg): 114

Examen Fisibo
GENERAL -
- Aspecto Generai PACIENTE QUE INGRESAPOR SUS MEDIOS EN BUENAS CONDICJONES GENERALES, SiN SIGNOS DE DIFICULTAD-
RESPIRATORIA, .
TORAX .
Torax : SIMETRICD, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN ::DF'LOS MURMULLO VESILULAR CONSERVADO SiN RUIDOS SOBREAGREGADOS
SIN RETRACCIONES SUBCOSTALES.
ABDOMEN L.
Abdgmen : BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO ALA PALPACION PROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASANI

MEGALIAS_' T' 4

EXTREMIDADES INFERIORES
Miembros Infériores : MARCHA LENTA REQUIERE DE ﬁYUDA OE BASTON PARA SU TRASLADO, HAY LIMITACION PARALAFLEXION Y
EXTENSION DE LA EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA. '

Diagndstiéos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA,
Firmado eleétrénicamente Documento impreso al dia 30/03/2023 14:47:53
L L .




i IDENTIFIGACION DEL PACIENTE: — WiFo:
Tlpo y ndmero de identificacion: CC 1130655857
Paciente:; LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):. 22/05/1987
Edad y género: 35 Afas, Femenino
Identificador anico: 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
l PROMOTORA DE
Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fial copia de la historla clinica del paciente para fines natamente
adminlstrgtlvos, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en 1alegtslaclon colombiana vigente.

Facha de diagnéstico: 05/10/2022, Edad al dlagnéstlco 35 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA}, Fecha de diagnostico: 16/09/2022,
Edad a,l dlagnésllco 35 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: PACIENTE CON CUADRO DESCRITO SE ENTREGA PRORROGA DE INCAPACIDAD LABORAL POR 15 DIAS A PARTIR DE LA
FECH.A 30/03/2023. ADEMAS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION SISTEMICA SIN CONTROL NI SEGUIMIENTO MEDICO DESDE HACE
VARIOS MESES Y- SUSPENDIO TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA, AHORA CON CIFRAS TENSIONALES POR FUERA DE METAS POR LO ANTERIOR
SE DECIERBE ENVIAR AL PROGRAMA DE HTA Y SE INICIA TERAPLA CON AMLODIPINO § MG DIA.

Plan de manejo: 1. FORMULA MEDICA

2. SE REMITE AL PROGRAMA DE HIPERTENSION PARA INICIAR CONTROL

3. PRORROGA DE INCAPACIDAD LABORAL.

Firmado por. NATHALI ROSERO CAICEDO, MECICINA GENERAL, Registro 1151937376

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

30/03/2023.14:45 - .. -
AMLODIPING BESILATO TAB 5mg (TAB) o

5 MILlGRAﬁbS, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
TOMAR UNATABLETA CADA 12 HORAS VIA ORAL

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
30/03/2023 14:45

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 30/03/2023 Fecha Final 13/04/2023
Nro de diass '#5- -

Prérroga: 8iv i -

N

Firmado slcr-;:trér;{éamente ' Documento impreso al dia 30/03/2023 14:47:63

PR
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AR 2+ IDENTIEICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 1130655857

| Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
- | Fecha de nacimiento (dd/mm/aaza): 22/05/1987
Edad y género: 35 Anos, Femenino

i T .- .1 dentificador Qnico: - 188900 - |Financiador: COOSALUD ENTIDAD
. S ' PROMQTORA DE
3 o Pagina 1 de 2

La Informaclén a continuacidn transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamenta
administrativos. . Para la toma de decisionss clinicas por favor remitirse al texto complato de la historla clinica, da conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente,

Fecha: 30/03/2023 14:30 - Ambulatoria - Ubicacidn: RECUPERACION_CONTRI
Consuita médica - MEDICINA GENERAL

Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: “"PARA EL CONTROL™
Enfermedad actwal: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL OE RODILLA DERECHA EN ENERG/22, EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QGUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON HALLAZGO
QUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. TIENE CITA PROGRAMADA CON ORTOPEDIA JUNI0/2023, TRAE RX DE
RODILLA DERECHA DEL 23/03/2023 ART FEMOROTIBIAL CVON LEVE DISMINUCION HACIA EL COMPORTAMIENTO MEDHAL, OSTEOFITOS EN
EL CONDILO MEDIAL Y PLATILLO TIBIAL EXTERNO, CAMBIOS LEVES POR UN PROCES0 ARTROSICO. ASISTE PARA SOLICITAR PRORROGA
DE INCAPACIDAD LABORAL TERMINADA EL 28/03/2023. TIENE CONCEPTO DESFAVORABLE POR LA EPS - ESTA PENDIENTE RESPUESTA DE
AFP PARA PCL .

nt ; o
ANTECEDENTES PERSONALES T o
F’ATOLOGICOST MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION, HTA el L
FARMACOLOGICOS DULOXETINA, QUETIAPINA, WINADEINE F
QUIRURGICOS ARTRSOCOPIA DE RODILLA DERECHA C.ESAREA#Z PDMEROY " i )
ALERGICOS TRAMADOL ; S : . . S PR
TOXICOS NIEGA - -

REVISION POR SISTEMAS

Sistema heuroldgico: Normal

Psiquismq: Normal i L .

Sistema gardipyascular: Normal Ced C e . .

Tdrax y sistema rgspiratorio: Normal

Sisterna gastreintegtinal: Normal L B N
Sistema genitourinario: Normal - o s . o -
Sistema musculo esquelético: Normal
Sistema endodiing: Normal

Sisterna linfatico: Normal

Sistema hemsfopoyético: Normal
Piel y anexos: Normat

Grganos de'fos sentidos: Normal

EXAMEN F[S!CO
Presitn arterial (rang] 146/98, Presion arterial mediaimmhg): 114

Exarnen FlSiCO

GENERAL -

Aspecto Ganatal 'iPACiENTE QUE INGRESA POR SUS MEDIOS EN BUENAS COND!CIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA -

TORAX  T:l:v o

Torax : SIMETRICO/ RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS,
SIN RETRACCIGNES SUBCOSTALES. _

ABDOMEN
Abdomen : BLkNDO DEPRESIBLE, NO DOLCROSO ALAPALPACION F'ROFUNDA SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN MASANI
MEGALIAS-* < ~o 7"
e, “\‘.‘; TS

EXTREWE]AEIES!NFERIORES z
Miembros [Afefiores : MARCHA LENTA REQUIERE DE AYUDA DE BASTON PARASU TRASLADO HAY LIMITACION PARALA FLEXION Y.
EXYENSION DELA EXTREMIDAD INFERICR DERECHA.

i 1 T
Diagnésllcos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRQ O LESION ANTIGUA,
Flrmado glectrbnicaments Documento impreso al dia 30/03/2023 14:47:53




- : el it IDENTIFICACION DELT PACIENTE: -
#S ] Tspo y numero de identificacién: CC 1130655857

PrOVId Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 22/05M1987

(ehtve R AL
L Edad y género: 35 Afos, Femenino
Identificador Gnico: 188900 Financiader; COOSALUD ENTIDAD
. PROMOTORA DE
e Pagina 2 de 2

La Informaclén a continuacidn transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para finas netamente
admmtstrativoa Para la toma da decisiones clinicas-por favor refmitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido,en Ia tegislacian colomblana vigante,

Facha de diagnéstlpn 06/10/2022, Edad al diagndstico: 35 Afios, 110X - HIPERTENSION ESENCIAL{PRIMARIA), Fecha de diagnastico: 16/09/2022,
Edad al diaridstice: 35 Afios.

ANALISIS DEL 'CASO Y PLAN DE MANEJO

T -:'" "-
WAt

Andlisis dél caso’ PACIENTE CON CUADRO DESCRITO SE ENTREGA PRORROGA DE INCAPACIDAD LABORAL POR 15 DIAS A F'ART[R DE LA
FECHA 30/02/2023. ADEMAS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSION SISTEMICA SIN CONTROL NI SEGUIMIENTO MEDICO DESDE HACE
VARIOS MESES Y SUSPENDIO TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA, AHORA CON CIFRAS TENSIONALES POR FUERA DE METAS POR LO ANTERIOR
SE DECIEDE: ENVIAR AL PROGRAMA DE HTAY SE IN!G{A TERAPIA.CON AMLODIPINO 5 MG'DIA.

Plan da manejo. 1. FORMULA MEDICA

2. SE REMITE AL PROGRAMA DE HIPERTENSION PARAINICIAR CONTROL

3. PRORROGA DE INCAPACIDAD LABORAL.

A - i
i..lj

Firmado por; NATHALI ROSERQ CAICEDQO, MEDICINA GENERAL, Registro 1151937376

e

ORDENES MEDICAS L
Ambulatoria/Exterha - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS o
30/03/202314:45 : B
AMLouqmoéESILATo TAB 5mg (TAB) _ EEE

5 MILIGRAMOS, ORAL, Cada 24 horas, por 30 DIAS
TOMAR UNATA BLETA CADA 12 HORAS VIA ORAL

AmbulatonafExtema - INCAPACIDAD
30/03/2023 14:45

ENFERMEDAD GERERAL

Fecha Inicial 30/03/2023 Facha Final 13/04/2023
Nro de dias: 15"

Prérroga: Si

L Yelltiei, '
Firmado a_,l_ac;tlmmqan_gente Documento impreso al dia 30/03/2023 14:47:53

L

o



Facha y Hora a2 Solictug: Y08 AL OIS LONs&CUtvo. IN-2342219 Fag 1/ 1
’

pPaciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JORANNA, Identificado{a) con CC-1130655857
N _|Edad y Género:

S . DATOS DEL PACIENTE
*‘iﬁ‘ Prqv_ld:‘\

35 Afas, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
RECUPERACION DE LA

ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Hahitacidn:

Servicio/Uhicacidn:

Identificador Unico:  188900-1
TRI
Diagndstica: WM159: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
INCAPACIDAD
Causa: [ENFERMEDAD GENERAL |buracien:  [15 diafs) [prorroga: s
DESDE HASTA
Disn | 29 | mes [ a4 | ste | 2023 Dia | 18 | Mes | s | A | 2023
A
= _,.\
| MEDICO QUE DRDENA
Firmado Por: IVAN CAMILO GONZALEZ BURGOS, MEDICINA GENERAL, CC: 1020827281, Reg: 1020827281
Firmado Electrénicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccion: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacidn: Nit 900550254 - Cédigo de Habilitacién: 760010709301




) , IDENTIEICACION DEL PACIENTE

- 3 - g Tipo y nemero de identificacion: CC 1130655857
d& PrQVId- Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
“". g - Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1987

t' S C Edad y género. 35 Afios, Femenino
—— Identificador Onico: 1889006 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Piagina 1 de 2
Mota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones ciiricas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacidn colombiana vigents.

Fecha: 29/04/2023 0817 - Ambulatoria - Ubicacion: RECUPERACION_CONTRI
Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipe de valoracion: Tipo de consulta: Primera ve.
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: PARA UNA PRORROGA DE INCAPACIDAD

Enfermedad actual: PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD. CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERC{22, EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON
HALLAZGO QUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. TIENE CITA PROGRAMADA CON ORTOPEDIA JUNID/2023, TRAE
RX DE RODILLA DERECHA DEL 23/03/2023 ART FEMORGTIBIAL CVYON LEVE DISMINUCION HACIA EL COMPORTAMIENTO MEDIAL,
OSTEOFITOS EN EL CONDILO MEDIAL Y PLATILLO TIBIAL EXTERNGQ, CAMBIOS LEVES FOR UN PROCESO ARTROSICO. ***TIENE CONCEPTO
DESFAVORABLE POR LA EPS, EN EL MOMENTO ACUDE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA, REFIERE NO CONTAR CON
MEDICACION ANALGESICA, ADICIONALMENTE PRESENTA PARACLINICOS PARAREVISION.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS GONARTROSIS BILATERAL 7

QUIRURGICOS ARTROSCOPIA DE RODILEA LZRECHA EL 25/01/2023
FARMOCOLOGICOS NIEGA

GO G2P2C2A0VZ

TOXICOLOGICOS NIEGA

HOSPITALIZACIONES RECIENTES NIEGA

VACUNACION COVID 2 DOSIS

FAMILIARES NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
Organos de los sentidos; Normal

EXAMEN FISICO

Presidn arterial {mmHg}): 124/70, Presidn arterial media{mmhg): 88
Frecuencia cardiaca{lat/min): 65 Frecuencia respiratoda(Respi/min); 17
Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura("C): 38. 5

Examen Fisico:
GENERAL

Aspecto General : ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL. HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, INGRESA POR SUS
PROPICS MEDIOS, CON SIGNOS VITALES ESTABLES.

TORAX

Carazon - RUIDOS CARDIACCS RITMICOS SIM SOPLOS

Pulmornes : SIN AGREGADOS.

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :FACTOR REUMATICO 2 0 PCRE 1. 0 ACIDO URICO & 8 CK TOTAL 473, 4.

Diagnésticos activos después de la nota EG668 - OTHOS TIPOS DE OBESIDAD {impresién Diagndstica), Fecha de diagndstico: 18/04/2023, Edad al
diagnéstico: 35 Afos, M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARROD O LESION ANTIGUA, Fecha de diagnostico: 05/10/2022, Edad al

diagnéstico: 35 Afes, Diagnostico de ingreso - hi155 - POLIARTROSIS. NO ESPECIFICADA. Fecha de diagnastico: 05/10/2022, Edad al diagnéstico: 35
Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE LESIOM MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERO/22 EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON PRIME A [NTERVENCION QUIRUVRGICA - ARTROSGOPIA DE RODILLA DEREGHA EL 25/01/2023 CON
Firmado alectrénicaments Documento impreso al dia 29/04/2023 08:30:15



v

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- Tipo ¥ nimero de identficacion: CC 1130655857
d& P rOVld i Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
o Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987

‘ S ’ ' Edad y género; 35 Afios, Eemenina
Identificador tnico: 188200 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Pagina 2 de 2
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de ia historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones ciinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacidn colombiana vigerie.

HALLAZGO QUIRURGICO RUFTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. TIENE CiTA PROGRAMADA CON ORTOPEDIA JUNIO/2023, TRAE
RX DE RODI.IA DERECHA DEL 23/03/2023 ART FEMOROTIBIAL CVON LEVE DISMINUCGION HACIA EL COMPORTAMIENTO MEDIAL,
OSTEOFITOS EN EL CONDIILO MEDIAL Y PLATILLO TIBIAL EXTERNG, CAMBIOS LEVES POR UN PROCESO ARTROSICO. ***TIENE CONCEPTO
DESFAVORABLE POR LA EPS, EN EL MOMENTO ACUDE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA, REFIERE NO CONTAR CON
MEDICACION ANALGESICA, ADICIONALMENTE PRESENTA PARACLINICOS CON REPORTE DE ALTERACION DE ACIDO URICO Y CK TOTAL, AL
MOMENTO DEL EXAMEN FISICO SE EVIDENCiA PACIENTE USUARIA DE BASTON, MARCHA ALGICA, SE DA MEDICACION ANALGESICA, SE
SOLICITAVALORACION MEDICINA INTERNA, PRORROGA DE INCAPACIDAD.

Plan de manejo: 1. VALOGRACION MEDICINA INTERNA

2. PRORROGA INCAPACIDAD

3. ACETAMINOFEN+CODEINA+DICLOFENAC + DEXAMETASONA.

Firmado por: [IVAN CAMILC GONZALEZ BURGOS, MEDICINA GENERAL, Registro 10208272581

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - CONSULTA

28/04/2023 08:20

890266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EM MEDICINA INTERNA,
5 Dias

Condicion clinica del paciente

VALORACION POLIARTROSIS

Ambulatoria/Externa - CONSULTA

29/04/2023 08:21

890266 - CONSULTA OE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDIGINA INTERNA
5 Dias

Condicion clinica de! paciente

VALORACION, POLIARTROSIS

AmbulatorialExterna - CONSULTA

25/04/2023 08:22

880211 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA .
5 Dias s
Condicién ciinica del paciente ;
10 TERAPIAS FISICAS, POLIARTROSIS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
29/04/2023 08:23

ACETAMINGFEN 500mg CODEINA 30mg

1 TABLETAS, ORAL, Cada 12 horas, por 30 DIAS

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBUL 2TORIOS
29/04/2023 08:23
DICLGFENACO SODICC SOL INY 75 mg AMP 3mi! [AMP}

1 AMPOLLAS, INTRAMUSCULAR, Dosis Gnica, por 1 DIA

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
29/04/2023 D8:23
DEXAMETASONA FOSFATQ SOL INY 4 mg AMZ 1l (AMP)

1 AMPOLLAS, INTRAMUSCULAR, Dosis Unica. sor 1 DIA

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDADG
29/04/2023 08:23

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 29/04/2023 Fecha Final 13/05/2023
Nro de dias: 15

Prérroga; Si

‘~ glectronicamente Documento impreso al dia 29/04/2023 08:30:15
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JES Provida.

Fecha y Hora do zoendiud:

2YfUd 2022 UBI2L

Lonsecutivg,

OR-224241%

Fag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, [dentificadota} con CC-1130655857

Edad y Género:

35 Afos, Femening

Regimen/Tipo vaciente:

CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de ta Entidad;:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

RECUPERACION DL LA

ServiciofUbicacidn: ENFERMEDAD/RECUPERACION CON{Habitacidn: Identificador Unico:  188900-1
TRl
Diagndstico: M153: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
CONSULTA
Fecha inicio Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacidn / Observaciones

29/04/2023 08:21

850266 - CONSULTA DE PRINMERA VEZ
POR  ESPECIALISTA EN  MEDICINA
INTERNA

VYALORACION, POLIARTROSIS

i
i
£

K
H

LIS YT

29/04/2023 08:22

890211 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR FISIOTERAPIA

10 TERAPIAS FISICAS, POLIARTROSIS

R N (T s t
S )(1[1 [ 2

I

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

IVAN CAMILO GONZALEZ BURGOS, MEDICINA GENERAL, CC: 1020827281, Reg: 1020827281
Firmado Electrdnicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Direccicin: CARRERA 44 N*® 9C - 58 -Telefono:3808010 CAL) - COLOMBIA - Web:




Fecha y Hora ge Sahcitud: JUPL IR U Lonsecutivo: IN-2221454 vagl/ 1

DATOS DEL PACIENTE

& Provida

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado{a) con CC-1130655857

& T
. €dad y Génerp: 15 Afas, Femenino
Regimen/Tipo Pacienta: CONTRIBUTIVQO/COTIZANTE Nombre de fa Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
RECUPERACION DE LA
ServiciofUbicacién: ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON [Habitacldn: Identiflcador Unico:  188500-1
TRI
Diagndstico: M232: TRASTORNG DE MENISCO DEBIDO A DESGARRQ O LESION ANTIGUA
INCAPALZIDAD
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL [ouracien: |15 diafs) [Prorroga:  [si
DESDE HASTA
Dia: 1 20 I Mes: [ 1 ] Afo: i 2023 Dia: | 3 ] Maes: | 2 I Ao | 2023
1 MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: LUISA MARCELA TABARES GOMEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 1144082117, Reg: 1144032117

Firmada Efectrdnicamente
PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccion: CARRERA 44 N” 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacién: Nit 900550254 - Cadiga de Habilitacidn: 760010708301



:
- | IDENTIFICACION DEL PACIENTE

- : Tipo y ni/mero de identificacién: GG 1130655857
‘_{1_& Provida Paciente” LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
‘ E _ : Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987
Edad y gmero; 35 Afios, Femenino
. o Identifice Jor anico: 188900 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
) PROMOTORA DE
Pagina 1 de 2
Nota Aclaratoria:

La ipf.orma}':ién a continuacién transcrita son apartes tomadcs en fiel copia de la historia ciinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con 1o
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 20/014f2023 09:46 - Ambulatoria - Ubicacion: RECUPERACION_CONTRI
Consulta médica - MEDICINA GENERAL

Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad: NO APLICA

ANAMMESIS

Motivo de consulta- PRORROGA DE INCAPACIDAD

Enfermedad actual: PACIENTE DE 35 ANOS, INGRESA PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR DIAGNOSTICO DE LESION MENISCAL DE
RODILLA DERECHA EN ENERO/22, EN SEGUIMIENTQ POR ORTOPEDIA DEL 21/41/22 QUIEN INDICA NUEVO PROCEDIMEINTO QUIRURGICO
POR ARTROSCOPIA, REMITE A ANESTESIOLOGIAE INDICA INCAPACIDA DPOR 30 DIAS, YA CON VAL POR PSIQUIATRIA POR DX DE
TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, QUIEN ORDENA QUETIAPINA 26MG 1TAB DIA Y DULOXETINA 30MG 1 TAB DIA, CITA
CONTROL EN 3 MESES, YA CON AVAL POR ANESTESIOLOGIA.

REVISION POR SISTEMAS
Tarax y sistema respiratorio: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial {mmHg). 110/78, Presién aderial media{(mmhg) 88
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(*C); 36. 5

Examen Fisico;
GENERAL

Aspecto General | Normal
TORAX

Torax . Normal

Corazon : Narmal
Pulmones : Normal
ABDOMEN

Abdamen : Normal
GENERALES
Neurelogico : Normal
Estado Mental : Normal.

Diagnisticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRQO O LESION ANTIGUA,
Fecha de diagnastico: 05/10/2022, Edad at diagndstico: 35 Afos.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

An3lisis del caso: PACIENTE DE 35 ANOS, EN BUENAS CONDICIONE SGENERALES. SIGNOS VITALES EN METAS, EXAMEN FISICO INGRESA
POR SUS PROPIOS EMDIOS CON AYUDA EXTERNA DE MULETAS, NO EDEMAS EN RODILLA, DOLOR A LA PALPACION DE RODILLA DERECHA.
SE INDICA INCAOCADAD POR 15 DIAS.

Plan de manejo: PRORROGA DE INCAPACIDA DPOR 15 DIAS

PENDIENTE PROGRAMACION DE CIRUGIA,

Firmado por; LUISA MARCELA TABARES GOMEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1144082117

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
20/01/2023 09:53

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 20/01/2023 Fecha Final 03/02/2023
Nro de dias; 15

Firmado electronicamente Bocumento impreso al dia 20/01/2023 10:15:07



recha y Hora de Sohcitud, 15708y 2044 1104

COnsecutivor IN-2458 /o3 Fag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificada(a) con CC-1130655857

_|Edad y Género:

35 Afos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMGTORA DE

RECUPERACION DE LA
Servicio/Ublcacién:  ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Habitacién: Identificador Unico:  188900-1
TRI
Diagnéstico: M159: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
INCAPACIDAD
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL louracion:  [15 dia(s) [Prorroga:  |[si
DESDE HASTA
pia: [ 15 [ mes | 5 [ ane 2023 pia: | 29 | mess | s ] mper | 2023
| MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: IVAN CAMILO GONZALEZ BURGOS, MEDICINA GENERAL, CC: 1020827281, Reg: 1020827281

Firmado Electrdnicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Direccién: CARRERA 44 N® 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 900550254 - Codigo de Habilitacién: 760010709304




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y niimero de identificacion: CC 1130655857

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimientc (dd/mm/aaaa):. 22/05/1987

Edad y género: 35 Afios, Femenino

Identificador Gnico: 188900 : Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 2 de 2

La informaclén a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de {a historia clinica del paciente para fines natamente
administrativos. Para la toma de declsiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

DOLOR INTENSO, EDEMA EQUIMOSIS ERITEMA CALOR.

Firmada por: ALISON ASTRID LOPEZ FAJARDO, MEDICINA GENERAL, Registro 1143835808

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
15/03/2023 10:28

ENFERMEDAD GENERAL

Facha Inigial 15/03/2023 Fecha Final 29/03/2023
Nro de dias: 15

Prorroga: Si

Ambulatoria/Externa - IMAGENCLOGIA
15/03/2023 10:28
873420 - RADIQGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL

PACNETE POP DE ARTROSCFPIA RODILLA SE INDICARX RODILLA DEREHCA PARA CONTROL

Firmado elactronicamente Cocumente impresa al dia 15/03/2023 10:25:04
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Fecha y HOra ge Solicitud:

15/Ub/ 4043 1100

Lonsecutvg: ME-2458 /b8 Pagl/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado(a) con CC-1130655857

i

Edad y Género:

35 ARos, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

RECUPERACION DE [A

Servicio/Ubicacién: ENFERMEDAD/RECUPERACION CON |Habitacién: Identificador Unico:  188500-1
TRI
Diagnéstico: M159: POUARTROSIS, NO ESPECIFICADA
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS
Fecha de Inicio Medicamento Generico Justificaclén / Observaciones Posologia Cantidad Solicitada {Numeros / Letras)

15/05/2023 11:06

NAPROXENG TABLETA 250 mg
{TAB}

500 MILIGRAMOS, ORAL, | 20
Cada 12 horas, par 5 DIAS

15/05/2023 11:06

GEMFIBROZILO TABLETA 500

mg (TAB}

600 MILIGRAMOS, ORAL, |30
Cada 24 horas, por 30 DIAS

L

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por:

IVAN CAMILD GONZALEZ BURGOS, MEDICINA GENERAL, CC: 1020827281, Reg: 1020827281
Firmado Electrénicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Direccion: CARRERA 44 N® 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nirmero de identificacion: CC 1130655857

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1987

: Edad y género. 35 ARos, Femenino

e e Identificador (nico: 188900 Financiadar: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 1 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copiz de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en |2 legislacion colombiana vigente,

Fecha: 15/05/2023 10:53 - Ambulatoria - Ubicacian: RECUPERACION_CONTRI
Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Cantrol
Causa externa. ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consuita: PARA UNA PRORROGA DE INCAPACIDAD

Enfermedad actual: PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERO/22, EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON
HALLAZGO QUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. TIENE CITa PROGRAMADA CON ORTOPEDIA 10/JULIO/2023,
TRAE RX DE RODILLA DERECHA DEL 23/03/2023 ART FEMOROTIBIAL CON LEVE DISMINUCION HACIA EL COMPORTAMIENTO MEDIAL,
OSTEOFITOS EN EL CONDILO MEDIAL Y PLATILLO TIBIAL EXTERNQ. CAMBIOS LEVES POR UN PROCESO ARTROSICO. **TIENE CONCEPTO
DESFAVORABLE POR LA EPS, 45-49%, EN ESPERA DE VALORACION PCR JUNTA REGIONAL DEL VALLE. EN EL MOMENTO ACUDE PARA
PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA, REFIERE NO CONTAR CON MEDICACION ANALGESICA. ADICIONALMENTE PRESENTA
PARACLINICOS PARA REVISION DEL 29/04/2023 CON HIPERTRIGLICERIDEMIA.

ANTECEDENTES

PATOLOGICCS GONARTROSIS BILATERAL 2

QUIRURGICOS ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023
FARMOQCOLOGICOS NIEGA

GO G2P2C2ADVZ

TOXICOLOGICOS NIEGA

HOSPITALIZACIONES RECIENTES NIEGA

VACUNACION COVID 2 DOSIS

FAMILIARES NIEGA

REVISION POR SISTEMAS
Sistema mdsculo - esquelético: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial {mmHg): 116/68, Presion arterial media(immhg): 84
Frecuencia cardiaca{Lat/min): 67 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 17
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(*C): 36. 4

Examen Fisico:

GENERAL

Aspecto General - ACEPTABLE ESTADO GENERAL. ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, INGRESA POR SUS
PROPIOS MEDIOS, CON SIGNOS VITALES ESTABLES.

TORAX

Corazon : RUIDDS CARBDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Pulmones : SIN AGREGADOS

EXTREMIDADES SUPERIORES

Miembros superiores : DOLOR ABDUCCION

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 15/05/2023 11:14:22



Fecha y Hora de Solicitud: 15/03/2023 10:28 Consecutiva: IN-2287471 Pag1/1

DATOS DE| PACIENTE .

Provid . Prp— ' — '
Farmcautica 5 Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JCHANNA, |dentificadola} con CC-1130655857
mﬂm [ i)
Edad y Género: 35 Afips, Femenino
he Regimen/Tipa Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
RECUPERACION DE LA
Servicio/Ublcacidn: ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Habitacién: Identificador Unlco:  188900-1
TRI
Diagndstico: M232: TRASTORNO DE MENISCO DEBIDD A DESGARRD O LESION ANTIGUA
. INCAPACIDAD _
Causa; |ENFERMEDAD GENERAL [Duracion: |15 diafs) [Prorroga:  [si
DESDE HASTA
oia: | 15 | Mes [ 3 | ame: | 2023 Diax ] 22 [ Mes | 3 [ afe: [ 2023
o
: . MECICO QUE ORDENA
Firmado Por: ALISON ASTRID LOPEZ FALARDO, MEDICINA SGEMERAL, CC: 1143835808, Reg: 1143835808

Flrmado Electrénlcamente
FROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccién: CARRERA 44 N® 9C - 58 -Telefono:3808010 CALIl - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 900550254 - Cadigo de Habilitacidn: 760010709301



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

w miPS Tipa y nimerc de identificacion: CC 1130655857
Provida Paciente: LE'DY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
‘Sr,“muﬂcls Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987

e & i Edad y género: 35 Anas, Femenino
Identificador tnice: 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Pagina 1 de 2

Nota Aclarstoria;

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomades en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de [a historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 15/03/2023 10:07 - Ambulatoria - Ubicacién: RECUPERACION_CONTRI
Consulta médica - Tratante - MECICINA GENERAL

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: POR LA PROLOGA

Enfermedad actual: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERO{22, EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA DEL 21/11/22 QUIEN INDICA NUEVD PROCEDIMEINTO QUIRURGICO POR ARTROSCORIA. PACNETE CON POP DE CX MENISCG
ARTROSCOPIA 25/01/2023 «* OCNTROL POP ORTOPEDIA 13/02/2023 POP DE SUTURA DE MENISCO MEDIAL DERECHQ DEL 25/01/2023 EN
HALLAZGOS QPERATORIOS RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA, QUIEN REFE!RE DOLOR INTENSO, EVA 10/10, CONSTANTE
QUE NO CEDE CON ANALGESIA. EYUE EMPEQRA CON MOVIMIENTOS, REFEIRE LIMITACION AL DEAMBULAR, ADEMAS DOLRO EN LA
RODILLA IZUQIEDA ASOCIADQ A DIFICULTAD PARA CAMINAR. NO HA RECIBIDO TERAPIA HASTA EL MOMENTO, INDICAC ONTROL 3 MESES
MANEJO ANALGESICOCONTINAUR TERAPIAS FISICAS™

TIENE CITA CONTROL POR ORTOEPDIA JULIO, PEIDNETE CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPAICAD L ABORAL. TIENE CITA CON JUNTA
CALIFICACION INVALIDEZ EL 01/08/23 EN BOGITA

CONSULTA EL DIE ADEHOY POR LA PROLOGA DE LA INCAPACIDAD MEDICA PREVIA SE VENCIO 14/03/2023

REVISION POR SISTEMAS
Sistema miisculo - esquelético: Nermal

EXAMEN FISICO

Presian arterial (mmHg}). 120/80, Presion arterial madia(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca{Lat/min). 80 Frecuencia respiratoria(Respifmin): 16
Saturacidon de oxigeno: 98%

Examen Fisico:

GENERAL

Aspecto Genera! : HEMODINAMC!AMENET ESTABLE USANDO BASTON CON MARCHA ANTALGICA
INTRADRAL

Mucosas : HUMEDAS

TORAX

Corazon : RC RITMICOS SIN SOPLOS

Pulmenes : BIEN EVNTIALD SIN SOBREGRADOS

ABDOMEN

Abdomen : BLANDOD EPBLE SIN DOLCR

EXTREMIDADES INFERIORES

Miembros Inferiores | RODILA DEREHCA CON EDEMA CON COLRO LIMITACION AL APOYO LIMITACION FLEX!ON.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnédstico de ingreso - M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA,
Fecha de diagndstico; 05/10/2022, Edad al diagnéstico: 35 Afios, M159 - POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstica: 06/10/2022,
Edad al diagndstico: 35 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso; SE ATIEDNE PACINETE CON EPP SEGUN PRTOCOLGC COVID 1¢. PACIENTE PGP BE ARTROSCOPIA 25/01/2023 PENDIETE CTA
CONTROL PCR ORTOEDIA APENAS VA A INICIAR TERPAIAFISIC, PACINETE CON IMPORTANET, DOLRO EDEMA EN LA RODILLA DERECHA
QUE LIMITA LAMARCHA, SE INDICA PR E MOMNTO PROLOGA DE INCAPACIDA DPOR 15 DIAS ADEMSA S8 RX PARACNTROL CON
ORTOEDPIA

Plan de manejo: 1. PROLOGA INCAPACIDAD VENCIO 14/03/2023

2. 88 RX ROILLA DEREHCA

S1GNO SDE ALARMA
Firmado electronicameante Documento impreso al dia 15/03/2023 10:25:04



IDENTIEICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacién: CC 1130655857

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento {dd/mm/aaaa): 22/03/1987

L Edad y género: 36 Afos, Femenino

et e o s identificador unico: 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAL
PROMOTORA DE

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines natamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 14/06/2023 11:44 - Ambulatoria - Ubicacion: RECUPERACION_CONTRI
Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: PARA UNA PRORROGA DE INCAPACIDAD

Enfermedad actual: PACIENTE DE 35 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERO/Z2, EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON
HALLAZGO CUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. TIENE CITA PROGRAMADA CON ORTOPEDIA 10/JULIO2023,
TRAE RX DE RODILLA DERECHA DEL 23/03/2023 ART FEMOROTIBIAL CON LEVE DISMINUCION HACIA EL COMPORTAMIENTO MEDIAL,
OSTEOFITOS EN EL CONDILO MEDIAL Y PLATILLC TiBIAL EXTERNQ, CAMBIOS LEVES POR UN PROCESC ARTROSICO. ***TIENE CONCEPTG
DESFAVORABLE POR LA EPS, 45-49%, EN ESPERA DE VALORACION POR JUNTA REGIONAL DEL VALLE, EN EL MOMENTO ACUDE PARA,
PRORROGA DE INCAPAGIDAD MEDICA.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS GONARTROSIS BILATERAL ?

QUIRURGICOS ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023
FARMOCOLOGICOS NIEGA

GO G2P2C2A0V2

TOXICOLOGICOS NIEGA

HOSPITALIZACIONES RECIENTES NIEGA

VACUNACION COVID 2 DOSIS

REVISICN POR SISTEMAS
Sistema musculo - esquelético: Narmal

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 117/68, Presion arterial mediaimmhg): 84
Frecuencia cardiaca{lLat/min): 68 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 18
Saturacién de oxigeno: 98%

Temperatura{"C): 36. 3

Exarnen Flsico:

GENERAL

Aspecto General : ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO. SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, INGRESAPOR SUS
PROPIOS MEDIOS, CON SIGNOS VITALES ESTABLES

TORAX

Corazon : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

Pulmones ; SIN AGREGADOS.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - M159 - POLIARTROSIS. NO ESPECIFICADA. Fecha de diagnostice: 05/10/2022,
Edad al diagnostico: 35 Afios.

ANALISIS DEL CASQ Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE DE 35 ANQS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERO/22, EN
SEGUIMIENTO POR ORTCPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCORA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON
HALLAZGO QUIRURGICO RUPTURAMEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. TIENE CITA PROGRAMADA CON ORTOPEDIA 10/JULIOM2023,

CITA CONTROL MEDICINA INTERNA 03/08/2023, TRAE RX DE RODILLA DERECHA DEL 23/03/2023 ART FEMOROTIBIAL CON LEVE

DISMINUCION HAGIA EL COMPORTAMIENTO MEDIAL, OSTEOFITOS EN EL CONDILO MEDIAL ¥ PLATILLO TIBIAL EXTERNO, CAMBIOS LEVES
POR UN PROCESC ARTROSICO. ***TIENE CONCEPTO DESFAVORABLE POR LA EPS, 45-49%, EN ESPERA DE VALORACION POR JUNTA
REGIONAL DEL VALLE, EN EL MOMENTQ ACUCE PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD MEDICA VENCIMIENTO PREVIA 13/06/2023, AL EXAMEN
FISICO LIMITACION ARCOS DE MOVILIDAD DEBIDO A DOLOR, SE SOLICITAN PARACLINICOS DE CONTROL. SE DA PRORROGA INCAPACIDAD
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 14/06/2023 12:06:56



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y namero de identificacién: CC 1130655857

5
Provida Paciente. LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
L Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 22/05/1987
: Edad y género: 36 Afos, Femenino
e e Identificador unico: 188900 Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 2 de 2

» . fl

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

MEDICA HASTA EL 10/07/2023.
Plan de manejo: 1. PRORROGA DE INCAPACIDAD 1 MES
2. VITAMINA D, B12 CONTROL.

Firmada por: IVAN CAMILO GONZALEZ BURGOS, MEDICINA GENERAL, Registro 1020827281

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
14/06/2023 11:53

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha inicial 14/06/2023 Fecha Final 10/07/2023
Nro de dias:; 27

Prérroga: Si

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
14/06/2023 11:54
903706 - VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL (D2-D3) (CALCIFIDOL)

Ambutatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
14f06/2023 11:55
903703 - VITAMINA B12 {CIANOCOBALAMINA)

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 14/06/2023 12:06:58
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Nota Aclaratoria:

{DENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y nimero de identificacién: CC 1130655857

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1987

Edad y género:

35 Anos, Femenino

Identificador Unico; 188900

Financiadar: COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacidén transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con Jo

establecido en la legisiacidon colombiana vigente.

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
05/01/2023 12:54

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 05/01/2023 Fecha Final 19/01/2023
Nro de dias. 15

Prorroga: Si

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 05/01/2023 13:00:39



+ Fecha y Hora de Solicitud: 05/01/2022 12:54 Consecutivo: IN-2205564 Pag 171

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, identificado(a} con €C-1130655857

) Edad y Género: 35 Afics, Femenine
- Regimen/Tipo Paciente; CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de ta Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA Df
RECUPERACION DE LA
Servicio/Ubicacién: ENFERMEDAD/RECUFPERACION_CON [Habitacion: Identificador Unico; 1889001
TRI

Diagndstice: M232; TRASTORNG DE MENISCQ DEBIDG A DESGARRO O LESION ANTIGUA

INCAPACIDAD
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL |Euracic‘m: llS dia(s} |Prérroga: |Si
DESDE HASTA
o [ s ] wmes [ 1 [T ae 2029 pia [* 19 | Mes | v | A | 2023

| MEDICO QUE ORDENA

Dra Yyl Espinosa Ldope
adice Ganeral
R.M. 421581219
Firmado Por: YULI ESPINOSA LOPEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 42151219, Reg: 42151219
Firmado Electrdnicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccidn: CARRERA 44 N* 9C - 58 -Telefono: 3808010 CAL! - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacién: Nit 900550254 - Cédigo de Habilitacion: 760010709301
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Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado{a) con CC-1130655857

;.aa-:}m [ ]
Edad y Génerao:

37 Aiias, Fernening

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

RECUPERACION DE LA
ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON
TRI

Servicio/Ubicacion: Habitacidn: Identificador Unico:  188900-1

Diagndstico: M159: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

)%y Ko L ms T i@?@“‘}’}«x
Causa: |ENFERMEDAD GENERAL [Duracion: 15 diafs) [Prérroga:  [si
DESDE HASTA
piax | 22 | mes | & | ane 2024 Dz | 12 [ mes [ v ] ame | 2024
| " MEDICO QUE ORDENA ..o " i 10w o ey
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PROVIDA FARMACEUTICA 5A5

Direccidn: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de identificacian: Nit 300550254 - Cédigo de Habilitacian: 760010708301

Firmada Por: YiSELL PCORTILLA SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 1143868407, Reg: 1143868407

Firmado Electrénicamente



e IDENTIFICACION DEL PACIENTE Lo
1PS Tpo y numere de identificacion: CC 1130655857

EI" ovida Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENGIA
_ w.""“:‘?:’& Y L Fecha de nacimiento (da/mm/aaaay. 22/05/1987
e Edad y genero: 37 AfAos, Femenino
identificador Onico; 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia ¢linica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con Io
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 28/06/2024 13:41 - Ambulataria - Ubicacién; RECUPERACION_CONTRI
Consufta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Diagnosticos activos antes de la nota: TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRC C LESION ANTIGUA, POLIARTROSIS, NO
ESPECIFICADA, INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA (Impresién Diagnéstica).

Tipo de valoracién: Tipe de censulta; Primera vez
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: “ POR LA PRORROGA"

Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERQ/22, EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON
HALLAZGO QUIRURGICO RUFPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA, RNM DE RODILLA 23/07/2023 CON CONDROMALACIA NI-V,
VALROADA PCR MEDICINA LABROAL SIN REINTEGRC, ACTUALMENTE CON INCAPACIDAD MEDICA VENCIDA EL 27 DE JUNIO DEL 2024. IENE
PENDIENTE QSTEOTOMIADE TIBIA PROX!IMAL CON FIJACION INTERNA RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA, PENDIENTE ASIGNACION DE AGENDAMINETO. EN CONSULTA
PREVIA SE LE REMITIERCN A MEDICINA DEL DOLOR 26 DE JUNIO DEL 2024: EN MANEJO DE TAPENTADOL, 50MG DIA, DICLOFENACC
SODICO, TIENE PENIDENTE IFNILTRACION CON ACIDQ HIALURONICO.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: ARTROSIS BILATERAL ?

QUIRURGICOS ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023

FARMOCQLOGICOS TAPENTADCL, DICLOFENACQO TOPICO.

GO G2P2C2A0V2

TOXICOLOGICOS NIEGA

HOSPITALIZACIONES RECIENTES NIEGA

VACUNACION COVID 2 DOSIS

REVISION POR SISTEMAS
Sistemna neuroldgico: Normal

EXAMEN FISICO

Presion arterial {mmHg): 120/80

Frecuencia cardiaca(Lat/min): 96 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

Saturacion de oxigeno: 99%

Ternperatura{®*C). 36. 5 Escala del dolor: 0 - No dolor Estado de conciencia: Obnubilado
Peso(Kg): 76 Talla{cm): 165

Examen Fisico:

GENERAL

Aspecto General | PACIENTE EN AFARENTES ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SIN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SiN SRS CLINICOS, PIEL DE COLORACION NORMAL. MARCHA ANTALGICA

Neurologico : CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Piel y Faneras : LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEGUNDOS.

INTRAORAL

Mucosas : HUMEDAS.

TORAX

Torax : SIMETRICO, NO TIRAJES NI RETRACCIONES, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADCS, MURMULLO VESICULAR LIMPIO SiN
RUIDOS SCBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRGNICOS CON EL PULSQ, SIN SOPLOS AUDIBLES

ABDOMEN

Abdomen : NO DHSTENDIDO, BLANDOD, DEPRESIBLE, NO DOLOROSC A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN MASAS NI MEGALIAS
PALPABLES, SIN SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO ADECUADC, PPL BILATERAL NEGATIVA.

EXTREMIDADES INFERIORES

Miembros tnferiores : EDEMA DE RODILLA DERECHA. MARCHA ANTALGICA.

Diagnésticos activos después de la nota M232 - TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO C LESION ANTIGUA, Fecha de diagnéstico:
05/10/2022, Edad al diagnéstico: 35 Afios, Diagnastico de ingreso - M155 - POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico: 85/10/2022,
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/06/2024 14:19:16



P . IDENTIFICACION DEL PACIENTE:: -
Tpo y numero de identificacion: GC 1430655857

Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 22/05/1987

Edad y género: 37 Anos, Femenino

Identificador Gnico: 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pégina 2 de 2

Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Edad al diagnéstico: 35 Afios, M235 - INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA (impresidn Dizgnostica), Fecha de diagnéstice: 23/09/2022, Edad al
diagnéstico: 35 Afios.

ANALISIS DEL CASOQ Y PLAN DE MANEJC

Andlisis del caso! PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL £N RODILAL DERECHA QUIEN TIENE
PENIDNETE NUEVA INTERVENCION QUIRRUGICA. INGRESA POR PRORROGA DE INCAPACIDAD. TIENE PENDIENTE VALORACION PCR
MEDICINA LABORAL, PSICOLOGIA. YA VALORADA POR MEDICINA DEL DOLOR QUIEN ENVIA A ILFILTRACIONES. EN EL MOMENTC PACIENTE

HEMODINAMICAMENTE ESTBAEL, PRESENCIA DE MARCHA ANTALGICA, PENDIENTE DE NUEVA ITNERVENCION GX. SE DA PRORROGA DE
INCAAPCIDAD.

Plan de rmanejo: 1. PRORROGA DE INCAPACIDAD FOR 15 DIAS.

Firmado por: YISELL POORTILLA SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1143868407

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
28/06/2024 13:45

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 28/06/2024 Fecha Final 12/07/2024
Nro de dias: 15

Prérroga: Si

Firmado electrénicamente Documento imprese al dia 28/06/2024 14:19:16
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RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, identificado{a) con CC-1130655857 )
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Edad y Género: 37 Afios, Fernening

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTWVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

RECUPERACION DE LA
ENFERMEDAD/RECUFERACION CON
TRI

ServiciofUbicacidn: Habitacidn:

Identificador Unico:  188900-1

Diagnostico: M232: TRASTORNO DE MENISCO DEBIDC A DESGARRQ O LESION ANTIGUA

e R

Causa: {ENFERMEDAD GENERAL {15 diags) |Prorroga:  |[si
DESDE " HASTA
Do [ 13 ] mes [ 7 [ ame: [ 2024 o [ 27 | wmes [ 7 [ Afe ] 202
| ““MEDICO'QUE ORDENA
!
Dre. Y Analnt. g7,

HAadice G

R.M. 421512159

YULI ESPINOSA LOPEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 42151219, Reg: 42151219

Firmada Por:
Firmado Electrinicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

15/0} (20217,

Direccién: CARRERA 44 N° 5C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 900550254 - Cadige de Habilitacion: 760010708301




- e v IDENTIFICACIONTOEFRA
Tipo y numero de identificacién: CC 1130655857

- 1Ps
Pr OVIda Paciente. LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

5 T ;
ﬂ;‘:%m Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 22/05/1987

Edad y género: 37 Afios, Femenino

Identificador (nico: 188900 Financiador: COOSALUD ENTIDAD
" PROMOTORADE

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién franscrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decislones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo
establecldo en la leglslacidn colombiana vigente,

Fecha: 13/07/2024 09:18 - Ambulatoria - Ubicacion: RECUPERACICN_CONTRI
Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracidn: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motive de consulta: "LA PRORROGA DE INCAPACIDAD" : v B .
Enfermedad actual: PACIENTE DE 37 ANOS DE EDAD, VIENE SOLICITANDC PRORROGA INCAPACIDAD QUE FINALIZG EL 12/07/2024.

~ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERO/22, EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON PRIMERA
INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPRIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON HALLAZGO QUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON
GONARTROSIS DERECHA, RNM DE RODILLA 23/07/2023 CON CONDROMALACIA IV, :

PDTE OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FLIACION INTERNA RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA **INDICA QUE COMO SE TERMING CONVENIO CON CLINICA DE
QCCIDENTE, ESTA PENDIENTE NUEVC PRESTADOR, IS =

*TRAE DOCUMENTO DEL 11/07/2024: CONSTANGCIA DE ASISTENCIA VALORACICN MEDICA SALA No. 1 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ, PARA RESOLVER RECURSO DE APELACION. .

"JALORADA POR M. LABORAL EL 04/11/2023: :
Plan de manejo; “**TRAMITAR CON EMPLEADOR PARA PRCCESC DE RIENTEGRO LABORAL**SS VALORACIGN POR MEDICO PROVEEDOR
DE SALUD OCUPACIONAL DE EMPRESA SEGUN RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y TODO LO REFERENTE AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: ****SU EMPLEADOR DEBE PROPORCIONARLE UN CARGO COMPATIBLE CON SU ESTADO CLINICO™

ESTE MEDICO QUE ASESORA SU EMPLEADOR ES EL LLAMADO A DEFINIR RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y AJUSTES RAZONABLES
PARA LA REALIZACION DE SU TRABAJO HABITUAL Y PROCESO DE REINTEGRO CON RESTRICCIONES DESDE EL TERMINO ACTUAL DE SU
INCAPACIDAD TEMPORAL HACE 2 DIAS TENIENDO EN CUENTA Y RESPETANDO LAS RECOMENDACIONES ENVIADAS POR ORTOPEDIA EL 03
-11-2023 COMO PARTE DE SU PROCESO DE TRATAMIENTCO Y REHABILITACION: NO PERMANECER DE PIE POR PERIODOS PROLONGADOS
DE TIEMPO, EVITAR SUBIR Y BAJAR ESCALERAS, NO MARCHAS PROLONGADAS, NO LEVANTAMIENTO DE CARGAS MAYORES A S KG,
EVITAR TERRENQS IRREGULARES.

*TRAMITAR CON EMPLEADOR PARA PROCESO DE RIENTEGRO LABORAL™™SS VALORACION POR PSICdLO OéUPACIONAL QUE ASESORA
A LA EMPRESA PARA EVALUAR EL CASO Y DETERMINAR PROCESQ DE INTERVENCION Y SEGUIMIENTO POR EXPOSICION AFACTORES DE
RIESGO PSICOSOCIAL SEGUN RESOLUCION 2646 DE 2008 DURANTE PROCESO DE RIENTEGRO LABORAL. P

“*EL 0B/05/2024 EN CITA DE MEDICINA GENERAL, REINICIAN NUEVAMENTE INCAPACIDAD, ADUCIENDO ESTA EN ESPERA DE OSTEOTOMIA
DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA CONDROPLASTIA DE ABRASION
PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA, Y PERSISTENCIA RODILLA DERECHA, '

MEDIC!NA DEL DOLOR 26 DE JUNIO DEL 2024: EN MANEJQ DE TAPENTADOL, S0MG DIA, DICLOFENACO SODICO, TIENE PENIDENTE
IFNILTRACION CON ACIDO HIALURCNICO. ; . .

REVISION POR SISTEMAS

Sistema neuralégico: Normal
Psiquismo: Normal

Sistema cardiovascular: Normal

Térax y sistema respiratorio: Normai
Sistema gastrointestinal: Normal
Sistema genitourinario: Normal
Sisterna musculo - esquelético: Normal )
Sistema endocrino: Normal o
Sistema linfatico: Normal e
Sistema hamatopayétice: Normal

Piel y anexos: Normal .
Firmado electrénicamenite Documento impreso al dia 13/07/2024 09:58:22



[ e K IDENTIEICACION ACH
Tipo y nimero de identificacion: CC 1130655857
Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1987
Edad y genero: 37 Aiios, Femenino .
Igentificador Unico: 188300 Financiador: COOSALUD ENTIDAD

PROMOTORA DE

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decislones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo
establecido en la leglslacion colombiana vigente.

Organos de los sentidos: Nermal

EXAMEN FISICO

Presién artesial (mmHg): 110/76, Presion arterial mediaimmhg): 87, Lugar toma PA: Miembra superior izquierdo

Frecuencia cardiaca{l.at/min): 88 Frecuencia respirataria(Respi/min}: 18 _ .

Peso(Kg): 93 Taila{cm): 164 Superficie carparalim2): 2. 06 indice de masa corporal(Kg/m2): 34, 58 [Valares de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Examen Fisico:

GENERAL

Aspecto General : INGRESA A CONSULTORIO MARCHA LENTA, SIN USO DE AYUDAS QRTOPEDICAS.
Neurologico : Narmal

TORAX

Tarax : Normal

GCorazon : Normal

Pulmones : Normal

ABDOMEN

Abdomen : Normal
EXTREMIDADES SUPERIORES
Miembros superiores ;. Normal
EXTREMIDADES INFERIORES
Miembros Inferiores : Normal.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - M232 - TRASTORNC DE MENLSCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA,
Fecha de diagndstico: 05/10/2022, Edad al diagnostico; 35 Afios. oL i

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, **ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERO/22, EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTROSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON
HALLAZGO QUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA, RNM DE RODILLA 23/07/2023 CON CONDROMALACIA NIV,

“EN CITA DE 04/11/2023 CON MEDICINA LABORAL, DIG INDICACION DE REINTEGRO LABORAL, ENVIO AMEDICO OCUPACIONAL DE SU
EMPRESA PARA RESTRICCIONES. : N
CONTINUA LUEGO CON INCAPACIDAD DESDE EL 08/05/2024 EN CITA DE MEDICINA GENERAL, REINICIAN NUEVAMENTE INCAPACIDAD,
ADUCIENDO ESTA EN ESPERA DE OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR
ARTROSCOPIA CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA, Y PERSISTENCIA RODILLA DERECHA.

ALAFECHANC SE EVIDENCIANCTAS EN SISTEMA DE ORTOPEDIA
Plan de manejo: SE DA PRORROGA INCAPACIDAD X 15 DIAS.

PDTE OSTEQTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA RELAJACION DE RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA ™INDICA QUE COMO SE TERMING CONVENIC CON CLINICA DE
OCCIDENTE, ESTA PENDIENTE NUEVO PRESTADOR. : '

11/07/2024: CONSTANCIA DE ASISTENCIA VALORACION MEDICA SALA No. 1 JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, PARA
RESOLVER RECURSQ DE APELACION. .

Firmado por; YULI ESPINOSA LOPEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 42151219

ORDENES MEDICAS

Ambulatosia/Externa - INCAPACIDAD
13/07/2024 09:26

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 13/07/2024 Fecha Final 27/07/2024
Nro de gias: 15

Prérroga: Si

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 13/07/2024 09:59:22
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e DATOS DEL PACIENTE
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Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado(a) con CC-1130655857

Edad y Génerg: 37 Afos, Femening

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de la Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
RECUPERACION DE LA

Servicio/Ubicacién:  ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Habitacidn: Identificador Unica: 1885001
TRI

Diagnéstico: M153: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

INCAPACIDAD

Causa: |ENFERMEDAD GENERAL [Duracion: 115 dials) | Prorroga: [si
DESDE HASTA

Dz | 13 [ mes 5 Afio: 2024 Da: | 27 | mes | s | A | 202

MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: YISELL POORTILLA SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 1143868407, Reg: 1143868407
Firmado Electrénicamente
PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Direccidn: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefona:3808010 CAL! - COLOMBIA - Web:
Tipo de identificacidn: Nit 900550254 - Codigo de Habilitacion: 760010709301




recha ¥ Hora de Solcitud:

13/0b/20448 1050

Lansacutive: UH-ZB811340 Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Provida

ofremactatioy 15 |Paclente:  RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado{a) con CC-1130655857

AP i i

Edad y Génera:

37 Afps, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

RECUPERACION DE LA

Servicio/Ublcacidn:  ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON|Habitacién: Identificador Unico:  138900-1
TRI
Diagndstico: M155: POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA
CONSULTA
Fecha Inicic Descripcién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justificacion / Observaciones

13/06/2024 10:55 850208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR PSICOLOGIA

PX CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS, LESION
MESIMOCO DE RODILLA CON INCAPACIDAD DE LARGA
DATA, DOLOR CRONICO, AHORA CON PRESENCIA DE
SINTOMAS EMOCIONALES, TRISTEZA LLANDO FACIL. S
VALORAICGN

13/06/2024 10:56 890284 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ
FOR ESPECIALISTA EN PSIOUIATRIA

PX CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS, LESION
MESIMOCO DE RODILLA CON INCAPACIDAD DE LARGA
DATA, DOLOR CRONIKCO, AHORA COMN PRESENCIA DE
SINTOMAS EMOCIONALES, TRISTEZA LLANDO FACIL. SS
VALORAICON

13/06/2024 10:57 890243 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR ESPECIALISTA EN DCLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS

PX CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS, LESION
MESIMOCC DE RODILLA CON INCAPACIDAD DE LARGA
DATA, DOLOR CRONICO, AHORA DOLOR EN RODILL A
ZQUIERDA. PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO DSIN
DISPONIBILIDAD REALIZAICON INTERVENCION QX. SE
SOLICITA VALORACION POR MEDICINA DEL DOLGOR
VALORAR OPCIONES TERAPAUTICAS DADO DOLOR
CRONICG PERSISTENTE / DOLOR CRONICO. 55 VALORAICON
POR MEDICINA DEL DOLOR.

| MEDICO QUE ORDENA
f"{:{-—'_fg:}'-'
Ll
Firmado Por: YISELL POORTILLA SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 1143868407, Reg: 1143868407

Firmado Electrénicamente

PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Direccién: CARRERA 44 N° 9C - 58 -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web;



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
145 Tipe y numerc de identificacién: CC 1130655857

]
R rq‘\!lda Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
aTnartinis 345 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987
WP DT N NP N A d
: : Edad y género: 37 Afios, Femenino
Identificador Gnico: 188900 Financiador, COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacién transciita son apartes tomados en fial copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 13/06/2024 10:47 - Ambulatoria - Ubicacion; RECUPERACION_CONTR!
Consulta médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracidn: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NG APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: “POR LA PRORROGA"

Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA EN ENERQ/22, EN
SEGUIMIENTC POR ORTOPEDIA CON PRIMERA INTERVENCION QUIRURGICA - ARTRQSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023 CON
HALLAZGC QUIRURGICO RUPTURA MEDIAL CON GONARTROSIS DERECHA. RNM DE RODILLA 23/07/2023 CON CONDROMALACIA -1V,
VALROADA POR MEDICINA LABROAL SIN REINTEGRO, ACTUALMENTE CON INCAPACIDAD MEDICA VENCIDA EL 12 DE JUNIO DEL 2024.
TIENE PENDIENTE OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA RELAJACION DE RETINACULD LATERAL POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE ABRASICN PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA, TIENE PENIDNETE AGENDAMIENTO DE LA MISMA POR PERDIDA
BE CONVENIO CON CLINICA DE QCCIDENTE PCR IPS TRATANTE. REFIERE TIENE PENDIENTE NUEVO AGENDAMIENTO CON NUEVD
PRESTADOR.

PATCLOGICOS: ARTROSIS BILATERAL ?

QUIRURGICOS ARTRCSCOPIA DE RODILLA DERECHA EL 25/01/2023

FARMOCOLOGICOS NIEGA

GO G2P2C2A0V2

TOXICOLOGICOS NIEGA

HOSPITALIZACIONES RECIENTES NIEGA

VACUNACION COVID 2 DOSIS

REVISION POR SISTEMAS
Sistema muscuio - esquelético: DOLOR EN RODILLA DEREGHA.

EXAMEN FISICO

Presidn arterial {mmHg): 120/80

Frecuencia cardiaca{Lat/min): 120 Frecuencia respiratoria{Respifmin): 16
Saturacién de oxigeno: 99%

Temperatura(®C): 36. 5

Peso({Kg): 76 Talla{cm). 165

Examen Fisico:

GENERAL )

Aspecto General : PACIENTE EN APARENTES ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SiN
SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS CLINICOS, PIEL DE COLORACIGON NORMAL. MARCHA ANTALGICA.

Neurglogico : CONSCIENTE, ALERTA Y ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Estado Mental : PACIENTE DURANTE LA CONSULTA REFIERE AFECTACION EMOCINAL, LLANTO FACIL, TRISTEZA.

Piel y Faneras : LLENADO CAPILAR MENOR 2 SEUGNDOS.

INTRAORAL

Mucosas . HUMEDAS.

TORAX

Torax : SIMETRICO, NO TIRAJES NI RETRACCICNES, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, MURMULLO VESICULAR LIMPIO SIN
RUIDOS SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SINCRONICCS CON EL PULSO, SIN SOPLOS AUDIBLES

ABDOMEN

Abdomen : NG DISTENDIDC, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROQSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN MASAS NI MEGALIAS
PALPABLES, SIN SIGNQS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMC ADECUADO, PPL BILATERAL NEGATIVA.

EXTREMIDADES INFERIQORES

Miembros Inferiores : EDEMA DE RODILLA DERECHA. MARCHA ANTALGICA.

Diagnésticos activos después de la nota M232 - TRASTORNQ DE MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA, Fecha de diagnéstico.
05/10/2022, Edad al diagnéstico: 35 Aflos, Diagndstico de ingreso - M159 - POLIARTROS!IS, NO ESPECIHFICADA, Fecha de diagnostico: 05/10/2022,
Edad al diagndstico: 35 Afios, M235 - INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA (Impresion Diagndstica), Fecha de diagnéstico: 23/09/2022, Edad al
diagnoéstico: 35 Afios.

Firmado electrénicamente Documento impreso al gia 13/06/2024 11:23:18



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
25 Tipo y numero de identificacion: CC 1130655857

»
Provida Pacients: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
rarmacdution A5 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 22/05/1987
e Simnse 2 i L, echa de nacimiento {dd/mm/aaaa):
T ' Edad y género: 37 AfRos, Femenino
Identificador dnice: 188900 Financiador, COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historta clinica del paclente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinlca, de conformidad con lo
astablecido en la legislacién colombiana vigente.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: PACIENTE FEMENINA DE 37 ANOS CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL EN RODILAL DERECHA QUIEN TIENE
PENIDNETE NUEVA INTERVENCION QUIRRUGICA. INGRESA POR PRORROGA DE INCAPACIDAD. Al EXAEMN FISICO: PACIENTE EN
ELMOMENTO MARCHA ANTALGICA INGRESA SIN USO DE CAMINADOR, MARCHA ANTALGICA, EN EL MOMENTO LEVE EDEMA DE RODILLA.
CONSIDERQ PACIENTE ITENE PENDIENTE NEUVA ITNERVENCION QUIRURGICA SE DA PRORRGA DE INCAPACIDAD. PACIENTE EN EL
MOMENTOQ CON LLANTC FACIL, TRISTEZA, REFIERE AFECTACION EN SALUD DOLOR PERSISTENTE SE REMITE A PSICOLOGIA,
PSIQUAITRIA, Y MEDICINA DEL DOLOR VALORAR S| PACIENTE CANDIDATA METODO INFILTRACION,

Plan da manejo. 1. PRORROGA DE INCAPACIDA DPOR 15 DIAS

2. S VALORACION MEDICINA DEL DOLOR, PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA,

Firmado por: YISELL POORTILLA SANCHEZ, MEDCICINA GENERAL, Registro 1143868407

ORDENES MEDICAS
Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
13/06/2024 10:54

ENFERMEDAD GENERAL

Fecha Inicial 13/06/2024 Fecha Final 27/06/2024
Nro de dlas: 15

Prorroga: Si

Ambuliatoria/Externa - CONSULTA

13/06/2024 10:55

890208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

1 Dias

Cuondicién clinica del paciente

PX CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS, LESION MESIMOCO DE RODILLA CON INCAPACIDAD DE LARGA DATA, DOLOR CRONICO,
AHORA CON PRESENCIA DE SINTOMAS EMOCICNALES, TRISTEZA LLANDO FACGIL. S5 VALORAICON

Ambulatoria/Externa - CONSULTA

13/06/2024 10:56

880284 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

1 Dias

Caondicidn cilnica del paciente

PX CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS, LESION MESIMOCO DE RODILLA CON INCAPACIDAD DE LARGA DATA, DOLOR CRONICO,
AHORA CON PRESENCIA DE SINTOMAS EMOCIONALES, TRISTEZA LLANDO FACIL. 55 VALORAICON

Ambulatoria/Externa - CONSLILTA

13/06/2024 10:57

890243 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

1 Dlas

Condicién clinica del paciente

PX CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS, LESION MESIMOCQ DE RODILLA CON INCAPACIDAD DE LARGA DATA, DOLOR CRONICO,
AHORA DCLOR EN RQDILL A IZQUIERDA, PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO DSIN DISPONIBILIDAD REALIZAICON INTERVENCION QX. SE
SOLICITA VALORACION POR MEDICINA DEL DOLOR VALORAR OPCIONES TERAPAUTICAS DADO DOLOR CRONICO PERSISTENTE
DOLOR CRONICO. S5 VALORAICON POR MEDICINA DEL DOLOR.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 13/06/2024 11:23:18
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Provida —
d Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificadola) con CC-1130655857

[

Edad y Género:

37 Afios, Femenino

Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE

Nombre de la Entidad:

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

RECUPERACION DE LA

Serviclo/Ubicacidn: ENFERMEDAD/RECUPERACION CON |Habitacién: Identificador Unico:  188900-1
TRI
Diagnéstico: M232; TRASTORND DE MENISCC DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA
T ELE LT LT L BIE T o INCAPACIDADY, £, w0l eyt -
|ENFERMEDAD GENERAL [Duracion; |15 diafs) IProrroga:  |si
DESDE HASTA
Diaz | 22 | Mes 8 Afo: 2024 pia | 10 | Mes | 9 | ame | 2024
//‘p
- z 9/ o [ze
—Lgse Ao s Xy
... MEDICOQUEORDENA . ~ . - v . i -.onygss o h e
e I7T . Toper T
I Beneral - L3S
Friug 1 A3 RS ROMR
Firmado Par: ALISON ASTRID LOPEZ FAIARDO, MEDICINA GENERAL, CC: 1143835808, Reg: 1143835808

Firmado Electrénicamente

PROVIDA FARMACEUTICA 5A5
Direccion: CARRERA 44 N® 9C - 58 -Telefong:3808010 CALl - COLOMEIA - Web:
Tipa de Identificacion: Nit 900550254 - Cédigo de Habilitacién: 760010709301
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Edad y Ginern: A% akoy, Femanino
inellmnﬂlpuhdmu' CONTRIBUTIVD,
H COTIZANYE Nombre de )
— S e n Entidad) COQSALUD ENTIDAD FRDMOTONA Df
H (NF!RMEBADJREUJP(MOBN_CON Habltacidm
leacidn ) Identificador Unico:  182500.1
Disgndrtico: ML79: GONARTROSIS, Ngy SPICHICADA
Causa: ]Enrcmmanﬁtﬁzm — — NOACp T Sl ]
Jowacidn- {9 diajy) [# -
_ tbiroga. L]
|11|Mn.—{1o]m-|ma I ,—J
ual|n]m.llu]abf3
: WM

Anu’-)‘]f—‘ b v LA
lq“-“"b"— ;F'-“f"nfggf_... J—J L€ 2—'/0“/\/_29 ?-V‘

$AC01C0 Gulf ORDENA T

[_

v FrEde r. 'L_n:.;"t:‘tc'f
Pre— 1= 13"
M_.n"'l' '1323 A e
ALISON ASTRID LOPEZ FAJARDOD, MEDICINA GENERAL, CC 1143835808, Feg- 1143535808

Frmnade Pos:
FHimado [lecirdnicameme
PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Puection CARRERA 43 N 9¢C - 58 -Telefonn. IS0OE010 CALl - COLOMBSIA - Web'

Tipo de ldentficacion N4 900550254 - Codvga dé Habiktazidn, 760010703301
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Fecha y Hora de Solcitud: /1003024 0884 Consecutive: ML J9es 108

Fag 121

Provida

Paclente:  RAMIEZ VALINCIA, LEIDY JOHAN NA, idanithendolal ton CC.1130658087

»
[ed0d y Géners: 37 Afos, Femanine |
Reshnen/Tive Pacientac CONTNBUTIVO/CONZANL [ Neme dalatiideds  CODSALUD EWTIOND PROMOTONA DE
RECUPEAACION DE LA
Servicle/Ubkackén: EﬂrthlDAWl!tUP[RAClDN_CDH‘lI&MuHm identtficador Onicor  188900-1
™

Dlagndutico: M179: GONARTROSIS, NO ISPIORCADA

- e R R CCANNE A58 a3 S oL
Fecha ds Inlclo Madicamanto Generlea lustificaciédn } Obsarvationes Posologla Cantidad Solicada {Numaros / Letran)
21/10/2024 08:51 DIOSMECTITA 3mg SOBRES DE 1 SOBRES, ORAL, Cads 1210
3. 76g hotas, por 5 DIAS
2171072024 08:51 VITAMINA  [COLECALCIFERGL) 1 CAPSULAS, ORAL, Cada 24 [ 60
D3 CAPSLLA BLANOA 200001 haras, por 60 DIAS
CAP :
|l
]
L - . . MECICOQUEORDENA -~ ~ "~ = 0 e N J
vy rrr o . "Lopf.;;c'f
Seintrci v - L3
Flrmado Por; AUSON ASTRID LOPEZ FAJARDO, MEDICINA GENERAL, CC: 1143835808, Reg: 1143025308

Firmado Electrénicamente

PROVIOA FARMACEUTHCA SAS
Direccidn: CARRERA 44 N 9{ - 5& -Telefono:3808010 CALI - COLOMBIA - Web:

Powered by CamScanner



Fecha y Hors de Soldiud) 11/10/2024 D8:50 Conyseulive LA- 2988 20) LRTE

N5 s T PSRV HILEACH
[Pocs RAMINZ VALINCIA, LEIDY IGHANNA, IoeniiNcadola) ron l:c-umsnsr
Itdad y Ginara: 37 Afos, Femanino I l
[resimenrmpoPactente: CONTRDUTIVO/COTIZANTE [ Nombra de la Entidath  CODSALUD EVTIOAD PROMOTORA O \

AECUPERACION D¥ LA
Servido/Ublcacdn:  ENFERMEDAD/RECUPERACION_CON |Habliacién: Identificador Ontcor  184500-1
TR

Provida
Stangve & = b

Olagndatica: M179; GONARTROSIS, NG ESPECIFICADA
T T ST e e ANt oot L ABORATORID CUNKCD + 7. R W R T 2 e
Facha Inicho Oscripoidn Expacificacionas Cantided Dstor Clinicon / lustlcackdn / Observadones

21/10/2024 08:50 [903K09 - BILIRRUBINAS TOTAL ¥ 1
DORECTA o

21/10/2024 08:50 | 902805 - AMILASA EN SUERD U OTRGS 1
FLUIDOS .

21/10/2024 08-50 503833 - FOSFATASA ALCALINA -- 1

{ MEDHG QUE OADENA T T S

Lvaa. 77 - topez P
il b B.n.r-l - L3R
BN § AR ALK ROGR
Firmade Por: ALISON ASTRID LOPEZ FAJARDO, MEDICINA GENERAL, CC: 1143835808, Reg: 1143835808
Firmado Electréndcamente
PROVIDA FARMALCEUTICA SAS
Directitin: CARREAA 44 N* 9C - 58 -Telefong: 808010 CALL - COLOMBIA - Web:

Powered by CamScanner



Fecha y Hora de Solchud:

21/10/2024 0B:49

Consacutivo: OR-1985197 Pagit '
Vﬂ i 1 ;r:f?'”"* i
x bt s& RAMIAEZ VALENCIA, LEIDY JOHANNQ, ldenﬂﬂudﬂ{i] con CC-1130655057
Olsnoprr & Lu
E-d ¥y Génern) 27 Afios, Fementno I
Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Nombre de Ia Entldsd: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA, OF
RECUPERACION DE LA
Serviclo/Ubtcachdn; ENFERMEDADIRECUFERACIOH__CON Habitacién: Identificador Unko:  138900-)
TRI
Dlagnéstico: M179: GONARTROSIS, RO FSPECIFICADA '
Sy E T T s . CONSULTA R A S
Facha inide murlpdéa Especificationns Cantidad | Datos Cinizos [ Mth‘lﬂddnfobuwldom
21/10/2024 08:49 830266 - CONSULTA DE PRIMERA vE2 TRANAMISASAS ELEVDAS SE REMITE
POR  ESPECIAUSTA N MEDACINA
INTERNA
l MEDICO QUE DACERA K |
L. TrEL: - lopez T

e} neratl - MG
u-b: ?:-I [ =Y W 1Y ]

Firmade Por: ALBON ASTHD LOPLS FAJARDY, MEDICINA GENERAL, €€ 1143335808, Ry 1143335308
Firmado Llecuiénic smante
' PROVIDA FARMAZEUTICA $AS
Precwidn CARRLRA 44 0 9C - 53 -Teirhormy 33085013 CALE - COLOMBLA - Web:

Powered by CamScanner



PRS0 M @ T | BT ENTIFICACION D EAGIENT
Tipo y nimero de Identificacién; CC 1130855857
Faclente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento {ddimm/naaa). 22051987
Edad y género: 37 Afgos, Femanina

Idantificador (nlco: 188800 Financlador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Pigina 1 de 1

La informacién a continuaclén transcrita mon 3pariss tomadas an flel copia de Ia histo tame
adminlstrativos. Pars |a toma de decislones clinicas p ey "o reriany Paclante d cantommidat o

or favor remitires al texts |
sstablecido en la legislacién coiomblana vigente. ) FomPio 6 fa Mitaria cliiea, de contormidsd con fo

Fecha: 2111072024 08:41 - Ambutaloria - Ubicacidn: RECUPERACION_CONTRY
Consulla médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Finalidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Malivo da consulla: POR LA PROLDGA DE LA INCAPACIADA

Enformedad actual: PACIENTE ANTECEDENT E OSTEQTOMIA DE 71814 PROXIMAL CON FIJACION INTERNA RELAJACION DE RETINACWLO
LATERAL FOR ARTROSCOPIA CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZOHA PATELAR POR ARTROSCOPIA, OSTERQARTROSIS, CON
DISMINUCION ESPACIO ARTCUALR FEMOROTIBIAL ADELGAZAMEINTO DEL CARTILAGO CONDRMALACIA GRADO V. PACIENTE QUIEN

IKCAPAICAD POR 30 DIAS TIENE CITA ASIGNI{DA 30 OCTUERE,
TIENE DICTAMEN NUMERD JN202417064 DE FECHA 19/07/2024 SE ENCUENTE EN FIRME. PCL 40, 1%. FECHADE ESTRUCTURACION
08/04/2024.

ACTUALMNETE CON DOLRO LIMITACION A LA MARCHA,

NOTA DE ACTUALIZADA DE LA PACINETE "SE REALIZO GESTION DE REINTEGRO CON EMPLEADOR PO LO CUAL NO SE DEBE DAR
PRORORGA DEBE REMITIRSE A REINTEGRO CON BASE EN DICTAMEN DE JNC PARA VAL POR MEDICO LABORAL DEL EAFLEADOR
RESOLUCION 2346 DE 2007"

TIENE PENDEIETE ASIGNACION DE CITA POR MEDICINA LABORAL EN HIUV / PENDIEET CITA REUMATOLGOWA 111172024

ACIOAD WEDICA,
QUE 5€ LE ESTAN YULNERANDO LOS DERECHOS COMO PACIENTE St NO SE DA PROALOGA DE INCAP
s%cJEZT:oﬂgg Elggrmlre LEGAL St ELLALE SUCEDE ALGO EN EL TRABAJD POR LA CONDICION CLINICA EM LA QUE ELLASE

ENCUENTRA, -

PARACLINICOS 2T/08/2024
CH LEU 4400 NEU 50% HA 12. 4 PL'(:J 02
CARO. 70 BUN 11 AST 333 * ALT 206
FIt Y ANA 1780
ANTITCITRULINA NEGATIVO
ACFOLICO 18012 704
VITAMINA D 20*°

HLVISION FOR SISTEMAS
Sisluma cordiovascular. Norrnat
Totax y wisiema tuspifelono Normal
Sinleina gusirontustina Nosat
Sistema puiviouinang Nofng!

EXALLN#I51C0 )
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La Informacigy
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transcriiy o
ostablecido o Iat‘lm a toma g decislon ON Apariey tomados ,

Pégina 7
eglalacls o clinicay Mol coply gy do 3
— <tén colomblang Vigents, PO 1avOr remitirg al tontg ug“hh::rla olinleq gg paclents
MEOMEN de In hatarjy liniey {,: ';: :‘ﬂn Nelamypty
enen {BLANDO DEPREBLE sy DOLOR ALAPAL et an e
Miembros nieDrliEns INFEESIORES Phcion R
res LRO ED
N EMA LIMITACION FUNCIONAL CON CHASQUIDO SINOTRAS ALTERACION
$Ucos activos despyég ¢ ES EVEIDNTE
05/ 012022, Edad af diagl:bds{ic:; lasnota M::?s-g T%ASTORNO DE MENISCO DEBIDO ADESGARRO O ¥
?2:;. h#gﬁs-;NESTABILIDAD CRONICADE | A - Olhl_»\'}'l{‘lfzcsas;.;:g‘ ESPECIFICADA, Fachia gg ma,n‘ﬁﬁﬁ" OQ,T 0:2022 ’;maduui ndstico;
. It 3 " mars
Dlagnsicodengronm. o= ANSIEDAD Y DEPRESION . Oingrsea. Fecha de dagndstice: 240812072, vy oo 2 Jabntiico: 35
EDAD DEL HIGADO, NO -

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Consentimienig infermada: No requigre

USO CRONICO DE FARMACOS ADEMAS DUDOS
ALETRAGION T PARACLINIGOR NAAJUSTE DE ANALGESICOS, ADEMA SE INDICA PARACLWCJA:O O *
i ACINETE POR PATOLOGIAS DE BASE SEGUN INDICACIO A
S POR PARTE DE ORTOPEDIA, TIENE GITA k1 A

zlaFt.‘l ;gLrlaa(;\ejo: 1, VITAMINA D 1 DIOSMECTINA
. AINCAPACIDAD MEDICA 8 DIAS HAST,

3. 55 VALROACION MEDICINA INTERNA AVALROAGIoN POR ORTOEPOIA

4. 85 ECO ABDOMEN TOTAL

5. SSFAAMILASA BILIRRUBINAS,

Firmado por: ALISON ASTRID LOPEZ FAJARDO, MEDICINA GENERAL, Raglsiro 1143835808

ORDENES MEDICAS T T T T T T T T T T e e e e e e e .

Ambulatona/Extama - CONSULTA
21/10/2024 0849

830266 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA,
1 Dias

Condicidn clinica del paciente

TRANAMISASAS ELEVDAS SE REMITE
Ambulaloria/Externa - IMAGENOLOGIA
21/10/2024 (08:50
861302 - LA TRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

FAINETE CON TRANAMINITIS SE INDICA ECO ABDOMEN TOTAL

Ambulaloria/Externa - INCAPACIDAD
21110/2024 08:50
ENFERMEDAD GENERAL

Facha Inlciat 21/10/2024 Fecha Final 29/10/2024
Nro de dlas: :

Prdrroga: Si

Ambulaloria/Extema - LABORATORIO CLINICO
21/10/2024 03:50

903809 - BILIRRUBINAS TOTAL ¥ DIRECTA

Ambulatoria/Externa - LABORATORIQ CLINICO
2911072024 08:50

803805 - AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

Ambulaloria/Externa - LABORATORIO CLINICO
211012024 08:50

Firmado olectrénicamente Oocumento impreso al dia 21/10/2024 09:28:23
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Tipo y numam de ldantifioncion: CC 1130453867

= _glfs
Tipo y numarm ds identifionslon: CC 11300802
Provida Paciante: LEIDY JORANNA RAMIREZ VALENGIA 1
A o Fechs de nacimianto {(dd/mmianan), 22/08/1087 \

{denlificador Unico; 108800

Edad y génerc: 37 ANos, Famenino
Financiador. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Pigina 3 de 3

La Informaclén a continusclén transcrita son apartes lomados esn fisl copla de Ia Wsloria clinics ds! pacienis pars finas nmiamants

administrativos. Para 1a toms de declsiones ciinicas por favor remitirse »f texto completo de Ja historia elinic

astablecido en la leg!slacién colomblana vigants.

s, de conformidad con lo

903833 - FOSFATASA ALCALINA

Ambulaiona/Externa - MEDICAMENTOS AMBULATORIOCS
21/10/2024 08:51
DIOSMECTITA 3mg SOBRES DE 3. 769

1 SOBRES, ORAL, Cada 12 horas, por 5 DIAS

Ambulatoria/Extemna - MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

21110/2024 08:51
VITAMINA {COLECALCIFEROL) D3 CAPSULA BLANDA 2000UI CAP

1 CAPSULAS, ORAL, Cada 24 horas, por 60 DIAS

Oocumento tmpresa al dla 21/10/2024 09:28°23

Powered by @ CamScanner



Fecha ¥y Hora de Yoftcltug: 21042 1655 Lonsecutiva: 1C-b75087

Pag 1/ 1
. - » 3 .
Edad y Género: 34 Afios, Femenino
CLINICA VERSALLES on =
TRIBUTIVQ/COTIZANTE
Regl 3 :
MEBICRG BF CALIBD AL ALGLNCT P TA00S egimen/Tipe Paclente CUGTA MODERADORA Nomhrg del;Entldad COODSALUD EPS 5A
. URGENCIAS ADULTOS SP/CONS. DE . .
.Servlclofublcaclén. URGENCIAS ADUL, . H.ahltacidn. ldentlficador Unlco:  196266-4
Dlagndstico: M232; TRASTORNG DE MENISCD DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA
AT e T T INCAPACIDAD o T
~{Causa: IEnfermedad General ' |Duracién: : 115 diais) IPrﬁrmga: INo
DESDE ' HASTA
.. O | 1 [ Mess | 2 | Ak 2022 : o | 7 | mess | 3 [ ame: ] a0m
)
L e e T 'MEDICOQUEDRDENA. T R T ,—l
Firmado Por: ALDEMAR ALGUSTO 50GAMOSO VALENCIA, MEDICINA GENERAL, CC: 1115071032, Reg: 1115071032
H do Electrénlc enie

CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL
Direccién: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Wab:
Tipe de Identificacién: Nit B00048954 - Codigo de Habilitacién: 760010335901



Fecha y Hor Oe bolicitud:

260472022 11:02

Consecutivo: 1C-746604

Paglyl

Paciente: - RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado(a) con CC-1130855857

lEdId y Génaro: 34 ARos, Femenino
¥ _ CONTRIBUTIVO/COTIZANTE - ] )
Regimen/Tipo Paclente: CUOTA MODERADORA Nombre de la Entidad:  COQSALUD EPS 5A
. URGENCIAS ADULTOS SP/CONS. DE . o
Servicio/Ublcackén: 1o o ABUL. Habitweisn: Identificador Unico:  196266-7

Disgndstica: S800: CONTUSION DE LA RODILLA

-|Enfermedad General

DESDE

pa: | 26

Firmado Por:
Firmado Electrinicamente

| " me: | 4 | Ak

o

ALDEM

: : & i
AR AUGUSTO SOGAMOSO VALENCIA, MEDICIN

T

CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL

A GENERAL, CC: 1113071032, Reg: 1115071032

Direccidn; AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de identificacién: Nit 300048954 - Cédigo de Habilitacién: 760010335901



0 : - [Tipo y nimero de identificacién: CC 1130855857
Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
_ Fecha de nacimiento (dd/mnvaaaa): 22/05/1887
CLINICA VIRSALLES Edad y género: 34 Afios, Femenino s
e o o o Identificador tinico: 196266-7 |Fmanciador: COOSALUD EPS SA
: ' Pagina 2 de 3

a

La Informacién a continuacién transcrita soh apartes tomados en flsl copia de la historia clinica ded pacients para fines netamente -
administrativos. Para in toma de decisiones clinicas por favor ramitiras al texto compieto de ia historla clinica, de oonfonnldad con lo
eatablecido on Ia legislacidn colomblana vigents.

Saturacion de oxigeno 87%, sin txigenc Fraccion inspirada de oxigeno(%) 7
Temperatura(*C): 36. 1 Estado de conciencia: Alerta
Peso(Kg): 75 Talia(cm) 185 Supe:ﬂcia corporal(m2): 1. 85 [ndice de masa corporal{Kg/m2): 27. 55 [Valores de raferencia: Normal 18. 5-24. 9],

Examen Figico:

Aspecio general '
Aspecto genera! : PACIENTE QUE INGRESA CON AYUDA DE MULETAS PARA EL APCYO, SIN SIGNOS DE SIRS SiN DIFICULTAD RESPIRATORIA

Osteomuscular
Cateomuscular | RODILLA DERECHA SE OBSERVA LEVE DEMA SUPRATELAR MOVtLIDAD CONSERVADAPERO CON DOLOR, NO SE OSBERV

EQUIMOSIS, NO LACERACIONES DE LA PIEL, PULSOS PRESENTES.

Diagnéaticos activos después de la nota: Dlagnéahco de ingreso - S800 - CONTUS{ON DE LA RODILLA (En Estndio) Fecha de diagnéstico: 26!04!2022
Edad &l diagndatico: 34 Afios. .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: Observacitn '

Andlisis del caso: PACIENTE QUE INGRESA FOR HABER PREENTADC CONTUSION EN RODILLA DERECHA AL CAERSE DE FORMA ACCIDENTA
EL SU CAS, AHORA CON DOLOR Y EVE DDEMA SE DECIDE TOMA DE RX 'Y SE ORDENA ANALGESIA, REVALORAR, REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

Plan de manejo: DICLOFENACO AMP X 75MG, 1 AMP IM UNICA

38 RX DE RODILLA DERECHA '

REVALORAR

Obsarvaciones: CONDICION CLINICA DEL PAGIENTE

- Firmado por: ALDEMAR AUGUSTO SOGAMOSO VALENCIA. MEDICINA GENERAL, Registro 1115071032, cé 1115071032, el 26/04/2022 10:19

ORDENES MEDICAS

intema/mospitalizacion - MEDICAMENTOS

26/04/2022'10:20

Diclofenaco S6dico (75Mg/3MI) Solucion Inyectable Ampolia 3|

1 AMPOLLA, intramuscular, BOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Internamospitalizacién - IMAGENOLOGIA
26/04/2022 10:20
873420 Radiografia De Rodilia (Ap, Lateral) (1SS 873420]

DERECHA

Fecha: 2810412022 11:13 - Ublcacién: CONS, DE URGENCIAS ADUL.
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

.. EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 180/80, Presién arterial media{mmhg): 108

Fracuencia cardlaca(Lat/min); 88 Frecuencia resplratoria(Respi/min): 17

Saturactén de oxigeno: 97% Fraccion inspirada de oxigenc(%): 21

Temperatura("C): 36. 2 Eetado de conciencia: Alerta

Peco(Kg) 75 Talla{em): 185 Superficie corporal(m2): 1. 85 Indice de masa corporal(Kg!mZ) 27. 55 [VaJoras de referencia: Normal 18. 5-24. 8]

Examen Figico:

Aspecto general
Aspecto general ! 1

RESULTADOS PARACLINICOS. o -
Firmado slectronicaments ' . - Documnento impreso al dia 26/04/2022 11:67:14




Tpo y namero de Idenﬁﬂcadén 001130855857
-[Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA s

: Fecha de nacimiento (dd/mm/agaa): 22/06/1987 , .
CLUNICAVERSALLES < = ° [Edady género: 34 Afos, Femenino _
mmmA identificador anico:  196266-7 ]Financlador COQSALUD EPS SA
' Pégina 1 de 3

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartu tomados en fisl copla de la historia clinica del paclents para fines n-hrrmu
administrativos. Para [a toma de declslonss cilnicas por favor remitirse al texto complcto de Ia historia clinica, de conformided con lo
establecido en la legislacién colombiana \dglntl

Fecha: 26/04/2022 08:26 - Ublcacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Triage - ENFERMERIA

.ros DE INGRESO

ndiciones del pacients al ingreso: Tranquilo El pacients kega: Caminando
Aspecto general: Buano Causa externa: OTRQ TIPQ DE ACCIDENTE
Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motive de ingreso: TENGO ARTROSIS Y AYER ME CAl

Enfermedad actual: CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION QUIEN CONSULTA POR CAIDA DE PROPIA ALTURA, PRESENTA EDEMA,
DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN MIEMBRO INFEROR DERECHO; NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, AL EXAMEN FISICO ALERTA,
CONSCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y PERSCONA, GLASGOW15/15, AFEBRIL, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIO

SE REALIZA CONSUITA CON TODOS LOS EPP,

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS:ARTROSIS
ALERGIAS: NIEGA
QUIRURGICO: NIEGA

Revigién por sistemas
Sinfomas genersles: Normal

SIGNQS VITALES

Presién arterial {mmiHg): 165/101, Presi6n arterial medln{mmhg) 122
Frecuencia cardiaca{Lat/min): 103 Frecuencia respiratoria{Reapi/min): 16
Saturacién de oxigeno: 95%

Temperatura("C}): 36 _ _
Peso(Kg): 75 Talla(cm): 165 Supesficie corporal(m2): 1. 85 indice de masa corporal(Kg/m2): 27. 55 [Valores de referencia: Normal 18, 5-24. §]

CLASIFICACION DEL TRIAGE
lagificacion del triage: TRIAGE Il -
aquiere apoyo médico?: No 4 Ingresar a atencidn inicial?: Si
a reglizar aslgnacion automética de ublcacién?: No
Obsarvacicnes:,

Firmado por: FABIO ALEXANDER RAMIREZ CASTILLO, ENFERMERIA, Registro 6106239, CC 6106238, el 26/04/2022 08:32

Fecha: 26/04/2022 10:13 - Ubkcacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Consulta de urgencias - Tratants - MEDICINA GENERAL
Clasificacién del triage: TRIAGE Il} Causa extema: OTRO TIPO DE ACCIDENTE

ANAMNESIS

Motivo de consulia: ME CAl '

Enfarmedad actual: PACEINTE QUE EL DIA DE AYER SE CAE DESDE SU PROPIA ALTURA SE CAE ENELBANO Y AE CONELPEOSDESU
CUERPO SOBRE LA RODILLA DERECHA, CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, CON ANTECEDENTE DE ARTROSISDE RODILLA DERECHA
AHORA, QX: CESAREA, EXTRACION DELIPOMA RETROAURICULAR ALERG: NIEGA, FARM: ACETAMINOFEN CON CONDEINA

REVISION POR SISTEMAS '
Revisién Fisica: \
S{ntomas generales: 1

EXAMEN FISICO
Presidn arterial (mmHg): 165/101, Presién arterial media{mmhg): 122
Frecuencla cardiaca(Lat/min): 100 Frecuencia respiratoria(Respl/min): 63

Flrmado slectrénicaments Documento impreso al dia 26/04/2022 11:57:14



o IDENTIFICACION ACTUALDEC PACIENT
poynumerodeidenﬂﬁcaclén CC 1130855857

: L/
v ) . Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
. ' Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987
. cmeavisangs ¢ ' " [Edad y género: 34 Afios, Femenino .
RS AMeL - Identificador Unico: 196266-7 1Flnanci_adon COOSALUD EPS SA

Pégina 3 dg 3
La Irformacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de ia histora clinica del pacients pars fines netaments

administrativos. Para la toma de declsiones clinicas por favor rumltirso al texto completo de Iz historia clinica, da conformidad con lo
establecido on ia lagislacién colombiana vigents. -

| Anilisis de resultados :RX DERODILLA DERECHA< NO SE CBSERVAN LESION OSEAS, NO FRACTURAS NO LUXACIONES SE OBSERVAN
© CAMBIOS CRONICQS CON ESTEQFITOS Y DESGASTE OSEQ

Diagndsticos activos después de la nota: Dhgnéstlco de egreso - 5800 - CONTUSION DE LA RODILLA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 28/04/2022,
Edad al dlagndctbo 34 Afos., | .

Isumen de la atencidn: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ARTROSISDE RODILLAPRESENTO CAIDA DESDE 5U PROPIA ALTURA CON
I CONTUSION EN RODILLA PERECHA CON DOLRO POR L.O CUAL CONSULTASE TOMA RX EN LA CUAL NO SE OBSERVAN LESIONES OSEAS,
SE DECIDE PORLO TANTODAR EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

'Estado del pacients al momento def agreso: VIVO.,

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Ciia de controk: No Incapacidad: No

Praoblemas clinicos pendientes: CONDICION CLINICA DEL PACIENTE
Plan de manejo; EGRESC

Destino del pacbnte Casa

Firmado por: ALDEMAR AUGUSTO SOGAMOSO VALENCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1115071032 CC 1115071032, al 26/04/2022 11:16

ORDEN ES MEDICAS
Internam:aspilallzadén - EGRESOQ
26/04/2022 11:18

Egreso Madico

VNGO

EGRESO

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
£/04/2022 11:16
ofenaca Sodico 50Mg Tableta Recubierta

1 TABLETAS, Oral, 12 HORAS, por 5 DIAS . ' . _

Ambulatoria/Extama - MEDICAMENTOS
26/04/2022 11:17
- Naproxeno 250Mg Tableta

1 TABLETAS, Oral, 8 HORAS, por § DIAS

Firmado elsctrénicamente . - Documento impreso al dia 26/04/2022 11:57:14



recna y Hora de >oiicHud: UI/0242022 14:33 Conselutive: 1C-bH2585 Hag 11

. a , - r: » . ? DQTDS DEL PACIE‘NTf)
l Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado{a) con CC-1130655857
Edad y Génera: 34 Afios, Femenino
cl“"c“ “RSAL"ES CONTRIBUTIVO/COTIZANTE '
i - H i :
WIBKCHU BE CALIOND L MEANCE B8 TO00S . Regimen/Tipo Paclente CUOTA MODERADORA Nombre de la Entidad COOSALUD EPS 5A
Servicio/Ubicacion:  KATIA 1ER RISQ/KATIA 1ER PISQ Habitacidn: identificador Unico:  196266-3
(Hagnostico: M159: ARTRDSIS, NG ESPECIFICADA
R L S INCAPACIDAD L
Causa: [Enfermedad General | lDuraciﬁn: I? dlafs} IPrdrroga: ]Si
DESDE HASTA
pa: | 9 1 mess | 2 ] ame: | 2022 pia. | 15 | wmes |2 | ase: | e

MEDICO QUE ORDENA™

JORGE WAN BETANCUR COS510, MEDICINA GENERAL, CC: 1075088540, Reg: 1675088540

Firmado Por:

Firmado Electrdnicamente
CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL

Direccién: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089590 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacién: Nit 800048954 - Cédigo de Habilitacién: 760010335801



: st oV DENTIFICACION AGTUAL 'DEL PACGIENYE <ot
¢ T:po y numero de identificacion: CC 1130655857
: Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de pacimiento {dd/mm/aaaa); 22/05/1987
CLINICA VERSALLES Edad y género: 34 Afios, Femenino
TR AS SAnm R ldentificador Ginico:  196266-3 . |Financiador: COOSALUD EPS SA

Pagina 1 de 2
INFORME DE EPICRISIS

| - A INGRESO DEL PACIENTE '~ © 7 iii o o r rame e
Sarvicio de ingreso‘ URGENCIAS Fechay hora de ingreso: 09/02/2022 13:13 Nidmero de ingreso: 196266 - 3
Remitido de otra IPS: No Remitido

Bt

. CLASIFICACION DE LA ATENCION o
‘INFORMACION DE LA ATENGION INIGIAL T

Fuente de la informaclén, mollvo de ccnsulta y enfermedad actual

CIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ARTROSIS DE RODILLA DERECHA QUIEN INGRESA POR DOLOR EN
DILLA DERECHA QUE SE ASOCIA A LIMITACION FUNCIONAL, NIEGAALZAS TERMICAS, NIEGA TRAUMA ANTECEDENTES PATOLOGICOS
NIEGAQUIRURGICOS CESAREAALERGICOS NIEGA

Revisidn por sistemas:
Sintomas generales: DOLOR EN RODILLA DER.

Y
Examen fisico
Abdomen - Abdomen: Normal.

Aspacto general - Aspecto general: Anormal. PACIENTE ALGICA.
Cabeza - Cabeza; Non-'nal, I

Cara - ORL: Normal.

Cara - Ojos: Normal.

Cuello - Cuello: Normal,

Neuroldgico - SNC y Perlfénco Norrna!

Osteomuscuiar - Osleomuscular Anormal. INGRESA POR SUS PROPHOS MEDIOS, SE EVIDENCIA MARCHAANTALGICA, CON COJERA DERECHA,
EDEMA LEVE EN RODILLA, NO SIGNOS DE LLENADO Ni DE INNESTABILIDAD ARTICULAR.

Piel y anexos - Piel y anexocs: Normal.
.ﬁrax - Cardio/Pulmonar: Normal.

Torax - Torax: Normal. .

Signos vitales .

PA Sistolica {mmhg): 136, PA Diastdlica {mmhg): 80, Presitn arterial media (mmhg): 98, Frecuencia cardiaca (Lat/min). 78, Frecuencia resplratona
{Respifmin): 18, Temperatura ('C) 36.4, Peso {Kg) 91.9, Tafla (em}): 165, indlce de masa c0fpora| (KgimZ} 33.76, Superflcm corporal (rn2) 205
DIagnéstlcos alingreso "~ . _'i BT . ] o o ) . i ) ’
Diagndstico princlpal :

Cédigo =~ - .. Descripcién del dlagnéstico T - Estado

M198 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA : " . Confirmado
: Nuevo
Conducta

DICLOFENACO 75 MG 1 AMP IM AHORA
DEXAMETASONA 8 MG 1 AMP IMAHORA

EGRESO

PRORROGA DE INCAPACIDA

FORMULA MEDICA

RECOMENDACIONES

SIGNOS DE ALARMA DE RECONSULTA URGENTE

Responsable: JORGE IVAN BETANCUR COSSI0, MEDICINA GENERAL, Registro 1075088540 CC 1075088540, el 08/02/2022 14 33

Firmado electrénicamente - Documento impreso al dia  09/02/2022 15:01:18



/ Tlpo y ndmero de identificacion; CC 1130855857
vl Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA -
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1987
CLINICA VERSALLES Edad y género: 34 Anos, Femenino
Bl ldentificador Unico: 196266-3 IF inanciador: COQSALLUD EPS SA
: Péagina 2 de 2
INFORME DE EPICRISIS
4 ESUMEN DE' AATENCION DEL.PAGIENTE; DIAGNOSTICOS Y, TRA MIENTQ dlrtiaglr
' codlg__ : : Descﬂpgldn del dlagn¢s _ .. Estado
M199 ARTRO_SIS, NO ESPECIFICADA 4 ' Prlnmpal Confirmado
Nuavo
.. Descripgién de exémenes i Total o

CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
Otros medicamentos

Dexametasona Fosfato {8Mg/2MI) Solucion Inyectable Ampalla 2MI : .
Diclofenaco Sodico (75Mgf3MI) Solucion Inyectable Ampalia 3MI '

Tipo de tratamlento recibido durante la estancia Médico Quirdrgico |:|

1

Firmado electrénicamente Doacumenta impreso al dla  09/02/2022 15:01:18



‘o L Fecha y Hora de Solicitud: 2140372022 10:500 Consecutivo: 1C-705428 Pag1/1 -

'S
. T RO DATOS DELPACIENTE
Lot I Paclente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado{a) con CC-1130655857
. Edad y Génera: 34 Alhos, Femening
CLINICA VERSALLES NTRIBUTIV
MEBIIA D LI AL MCANCT DY 000K Regimen/Tlpa Paciente: EEGA UTIVO/COTIZANTE NG Mombre de [a Entidad: COOSALUD EPS SA
. , URGENCIAS ADULTOS SP/CONS, DE ! .
ici bicaclan: H I ico: -
Servicio/Ubicacién URGENCIAS ADUL. Habltacion . Identlficador Unico:  196266-5
Diagnéistico: M238: OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA
) INCAPACIDAD .
Causa: lEnfermedad General ) IDuracién: [? diafs) IPr_c‘urroga: INo
DESDE _ HASTA
W D | Mes. | 3 | Ade: 2022 Die. | 2z | mess | 3 | x| 202
.“05 Clinicos: LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA DERECHA
)
| . - ' MEDICO QUE ORDENA . - - |

Flrmado Por: MAURICIO ALBERTO VASQUEZ SARMIENTO, MEDICINA GENERAL, CC: 1143454061, Reg: 1143454061

Firmado Electrénicamente
CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL

Directl:ic'm: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800048954 - Cddigo de Habilitacién: 760010335901




' IDENTIFICAGION ACTUAL DEL PACIENTE
. . T:po y nimero de identificacion: CC 1130655857
VI _ Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENGIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aasaa): 22/05/1987
CLINICA VERSALLES Edad y génerg: 34 Afios, Femenino
TR —— Identificador unico: 196266-4 [Financiador: COOSALUD EPS SA
Pagina 1 de 1
INFORME DE EPICRISIS
INGRESO DEL PACIENTE
Servicio de Ingreso:  URGENCIAS Fecha y hora de Ingreso: 21/02/2022 11:30 NUmero de ingreso: 196266 - 4

Remitido de otra IPS: No Remitido
' CLASIFICACION DE LA ATENCION |
INFORMACION DE LA ATENGION INICIAL

Fuente de la informacién, motivo de consulta y enfermadad actual

PACIENTE QUE REFIERE PRESENTA DOLOR ARTICULAR EN RODILLA DEREGCHA DESDE HACE 1 MES COMENTA DOLOR EN RODILLA
DERECHA, EDEMA, REFIERE FUE VALORADA POR ORTQPEDIA QUIEN ORDENA RNM DE RODILLA TRAE REPORTE LA CUAL CONCLUYE
UPTLURA DE MISNISCO MEDIAL CAMBIO DEGENERATIVOS EN MENISCOS, GONARTROSIS, CONDRONMALACIA PATELAR, ANTECEDENTES
‘ RSONALES: NIEGA, QX: CESAREA, POMEROY, ALERG. NIEGA, FARMA: NIEGA,

Revisidn por sistemas:
Sintomas generales: 1.

Examen fislco
Aspecto general - Aspecfo general: Normal, PAC!ENTE QUE INGRESA PRO SUS PROPIOS MEDIOS CON LEVE LIMITACION DE LA MARCHA,

Osteornuscular - Osteomuscular; Anormal. SE OSBERVA EDEMA DEL RODILLA LEVE LIMITACIO A LA MOVILIDAD POR DOLOR, PULSOS
PRESENTES

Signos vitales

PA Sistélica (mmhg): 104, PA Diastélica (mmhg): 80, Pres:én arterial media (mmhg): 58, Frecuencta cardiaca (Lat/min): 68, Frecuencia resplratona
(Respi'min): 17, Temperatura (°C): 36.1, Peso (Kg): 80, Talla (cm}: 165, Indice de masa corporat (Kg/m2): 29.38, Superiicie corporal (m2}: 1.91

Diagnésticos al Ingreso ' o .

Diagnéstico princlpal )
Codigo ' ' * Descripcion del diagnéstice _ Estado
M232 TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRQ O LESION ANTIGUA Confirmado
' Nuevo
Conducta

DICLOFENACO AMP X 75MG, IM UNlCA

FRESO '
ésponsable: ALDEMAR AUGUSTO SOGAMOS0O VALENCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1115074032, CC 1415071032, el 21/02/2022 16:54

RESUMEN DE LA ATENCION DEL PACIENTE DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Cédigo : Descripci6n dei diagndstico _ Tipo Estado
M232  TRASTORNO DE MENISCO DEBIDO A DESGARRQ O LESION ANTIGUA : Principal Confimado
: Nuevo

Tlpo de tratamiento recibido durante Ia estancla Médico | X IQuirt'.irgico L____l

Firmado elsctrénicamente Documentc impreso al dia 21/02/2022 17.15.58



: IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE ]
o . Tipo y niimero de identificacion: GG 1130655857
. v, Peciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1887
CLINICA VIRSALLES Edad y género: 34 Anos, Femenino ' _
PRI M LR et 2 Identificador Gnico: 196266-5 ~ |Financiador: COOSALUD EPS SA
Pagina 2 de 3

La Informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la histoda clinica del paclente para fines netaments
Administrativos. Para la toma de dacisiones clinicas por favor remitirge al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo
establecido en la leglslacléon colomblana vigente.

"TRAUMATISMOS RECIENTES. NIEGA PICOS FEBRILES, SINTOMATCLOGIA RESPIRATORIA Y NEXO COVID.

REVISION POR SISTEMAS
Revisitn Flsica:
Sintomas genarales; Noermat

EXAMEN FISICO

Presion arterial (mmHg): 110/70, Presidn arterial media(mmhg): 83, Lugar toma PA: Miembre Superior Derecho
Frecuencia cardiaca{Lat/min): 80 Frecuancia respiratoria(Respiymin): 20

Saturacién de oxigeno 97%, sin oxigenc Fraccién inspirada de oxigeno(%): 21

Temperatura{®C}. 37 Lugar toma temperatura: Axilar Estado de conciencia: Alerta |
Pesc(Kg): 80 Talla(cm}: 165 Superficie corporakim2): 1. 91 indice de masa corporal(Kg/m2): 29. 38 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9] ] X

Examen Flsico:

Asgpecto general

Aspecto general : GLASGOW 15/15

NORMOGCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS

CUELLO MOVIL

RUBOS CARDIOPULMONARES CONSERVADOS SIN SOBREAGREGADOS _

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSQ A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA DE NINGUN CUADRANTE ABDOMINAL

Osteomuscular
Osteomuscular | IMPRESIONA DOLOR A LA FLEXION DE RODILLA DERECHA. CRUJIDO ARTICULAR. VALORACION LIGAMENTARIANO ES
POSIBLE POR PRESENCIA DE DOLOR.

RESULTAGOS PARACLINICOS.

Andlisis de resuitados :RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA 17/02/22

-ROTURA DE MENISCO MEDIAL

-CAMBIOS DEGENERATIVOS EN MENISCOS _
--GONARTROSIS '

-CONDROMALACIA PATELAR

Diagndsticos activos después de la nata: Diagndstico de ingreso - M238 - OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RQDILLA, Fecha de diagnéstico:
2110372022, Edad al diagnéstico: 34 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO .
Destino del paciente: Domicitio

Andlisis del caso: PACIENTE EN CONTEXTO PREVIAMENTE ANOTADO. A LA EXPLORACION FISICA SE EVIDENCIA EDEMA EN RODILLA
IZQUIERDA, POCO VALORABLE POR PRESENCIA DE DOLOR. CRUJIDD ARTICULAR. FROCEDO A ADMINISTRAR ANTIINFLAMATORIOS
ESTERCIDEQS ASOCIADO A ANALGESICOS, PACIENTE NIEGA MANEJQ PARA EL DOLOR AMBULATORIQ POR LO QUE PRESCRIBO. EXPLICO
NECESIDAD DE ACUDIR A CONSULTA POR CIRUJANC DE RODILLA PARA DEFINIR CONDUCTA. DOY RECOEMDNACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA PARAACUDIR AURGENCIAS

Plan de maneje: OBSERVACION

58 RX DE RODILLA DERECHA

DIPIRONA 2, SGR IM AHORA

DEXAMETASONA 8MG IM AHORA

-ALTAMEDICA

ACETAMINOFEN + COIDEINA 30MG 1 TABLETAEN CAS0 DE DOLOR. NO REPETIR ANTES DE LAS 8 HORAS

RECONSULTAR SIN PRESENTA DOLOR TORACICO INTENSO, DIFICULTAR RESPIRATORIA, PERDIDA DE FUERZA EN MIEMBROS Y
MUSCULATURA FACIAL, PERDIDAEN LA CAPACIDAD DE ARTICULAR PALABRAS, EDEMA EN MIEMBROS, PALPITACIONES, PICOS FEBRILES
POR MAS DE 3 DIAS SEGUIDOS, PERDIDA DE CONOCIMIENTO, SINCOPE.

1

Firmado por: MAURICIO ALBERTO VASQUEZ SARMIENTO, MEDICINA GENERAL, Registro 1143454061. CC 1143454061, el 21/03/2022 10:48

ORDENES MEDICAS
Internahospitalizacion - MEDICAMENTOS
24/03/2022 10:48
. Firmado electrénicamente Documentc impreso al dia 21/03/2022 11:16:1¢



IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
o/ Tipo y mimero de identificacion: CC 1130855857
VI Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987 T
'CLINICA VERSALLES Edad y génera: 34 Afios, Femenino
o i Identificador (nico: 196266-5 [Financiador: COOSALUD EPS SA

Péagina 1 de 3
Hota Aclaratoria; -
La Informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del pacients para fines netamente

administrativos. Para la toma ds decislones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
sxtablecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 21/03/2022 09:05 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.

iriage - ENFERMERIA
ATOS DE INGRESOQ
Condiciones del paciente al ingreso: Tranquilo El paciente llega: Por sus propios medios

Aspecto genetal: Bueno Causa extemna: ENFERMEDAD GENERAL
Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso: TENGO MUCHO DCLOR E INFLAMACION EN LA RCDILLA

"Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE AL SERVICIC DE URGENCIAS CON CUADRO CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION, QUIEN
CONSULTA POR DOLOR INTENSC EN RODILLA DR TRAE RESQONANCIA QUE REPORTA ROTURA DE MENISCO MEDIAL, CAMBIOS
DEGENERATIVOS EN MENISCOS, GONADORTROSIS, CONDROMALACIA PATELAR REFIERE QUE ACA LA A VALORADO EL DOCTOR JORGE
BETANCOUR QUIEN LE REFIO QUE $I PRESENTABAN SIGNOS DE ALARMA COMO EXACERVACION DEL DOLOR CONSULTARA TIENE
PENDIENTE VX CIRUJANO DE RODILLA LA CUAL A SIDO IMPOSIBLE SACAR NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, AL EXAMEN FISICC, ALERTA,
CONCIENTE, ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA AFEBRIL, SIN DIFICULTAD PARA RESPIRAR, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIQS.

SE REALIZA CONSULTA CON TODOS LOS EPP

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS ARTROSIS
FARMACOS: NIEGA

ALERGIA S: TRAMADOL
QUIRURGICOS: POMEROY, CESAREA

SE COMENTA CON MEDICO DE TURNO

Revisién por sistamas
Sintormas generales: Normal

SIGNOS VITALES .
Tresidn arterial {(mmHg): 156796, Preslén arterial media{mmhbg): 116
‘recuancia cardlaca(Lat/min); 130 Frecuencia respiratoria(Respi/min). 18
Saturacidn de oxlgeno: 96%
Temperatura(*C): 36, 2
Paso(Kg): 80 Talla(cm): 165 Superficie corperal{m2): 1. 91 Indice de masa corporal{Kg/m2): 28. 38 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacién deltriage: TRIAGE Il

LRequiere apoyo médica?: Si yIngresar 2 atenckdn Iniciai?: Si

Ubicecién: CONSULTORIOS URG. PEDIATRIA Servicia: URGENCIAS PEDIATRIA 5P
Observaciones.. ,. :

Firmado por: LEIDY PAOLA REALPE CERON, ENFERMERIA, Registro 1088971923, CC 1088971923, e 21."03:-'2022 09:16

Fecha: 21/03/2022 10:26 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Consulta de urgencias - Tratante - MEDICINA GENERAL

Clastficacion del triags: TRIAGE IIl Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS :

Moative de consulta: "TENGO MUCHO DOLOR EN LA RODILLA"

SE ATIENDE PACIENTE CON EPP SIGUIENDO LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO PARAMTIGACION DE PROPAGACION COVID19

Enfermedad actual FEMENINA DE 34 AROS CON ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO EN RODILLA DERECHA EL 13/01/21 CON REPORTE DE
RESONANCIA QUE EVIDENCIA ROTURA DE MENISCO MEDIAL, GONARTROSIS Y CONDROMALACIA PATERAL. ACTUALMENTE A ESPERA DE
VALORACION POR CIRUGIA DE RODILLA YA AUTORIZADA PARA DEF INIR MANEJO QUIRURGICO. CONSULTA EL B1A DE HOY EN CONTEXTO
DE DOLOR Y LIMITACION FUNGIONAL A LA MOVILIZACION DE LA MISMA QUE ENTORPECE LAMARCHA. NIEGA ANTECEDENTE DE

Firmado eiectrénlcamente Documento impresa al dia 21/03/2022 11:46:19
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" CLINICA VERSALLES
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Nota Aclaratorla:

La informacién a confinuacién transcrita son a
administratives. Para Ia toma de deciziones clin

establecido en la legislacién colomblana vigente.

IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion; CC 1130655857

Paciente; LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1987

Edad y género: 34 Afios, Femenino

[dentificador Unico: 196266-5 |Financiador: COOSALUD EPS SA

Pégina 3 de 3

partes tomados en fiel copia de la historla clinica del paclents para fines netamente
icas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con o

Dexametasona Fosfato (8Mg/2Mh Sotucion Inyectable Ampolia 2M)

1 AMPOLLA, intramuscutar, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

1/03/2022 10:48

.{nlerﬂaﬂaoapilalizacién - MERICAMENTOS
Dipirona {2.5G/5M) Solucicn Inyectable Ampolla 5MI

1 AMPOLLA, Intravenosa, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Ambulatoria/Extema - INCAPACIDAD

2110312022 10:50

Enfermedad General

Fecha Inicial 21/03/2022 Fecha Final 27/03/2022
Nro de dlas: 7

Prérroga: No -

LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA DERECHA

Firmado electrénicamente

Documento impreso al dfa 21/03/2022 11:16'19
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‘ ‘ - T oatosoeecewTe -
. I Paciénte: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, identificado(a) con CC-1130655857
1

Edad y Género: 35 Anos, Femenino
CLINICA VERSALLES
cacsrimomriacnoa | Regimen/Tipo Paciente: S0 1001V OICOTRANTENO | yormpyre de ta entidad:  COOSALUD EPS 5
. URGENCIAS ADULTOS SP/CONS. DE i - .
Servicio/Ubicacidn: URGENCIAS ADUL. Habitacién: {dentificador Unico:  156266-8
Iiagnastico: M190: ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIDNES
INCAPACIDAD
Causa: |Enfermedad General ) |Duraci6n: IZ dia(s) IPrérroga: : INO
DESDE ' HASTA \
Dia: ] 9 | Mes | 1 | ame: [ o023 Dia: | 10 |- Mes | 1 | Ak | 2023
L]
MEDICO QUE ORDENA
Firmadg Por: JOHANA XiMENA MARCILLO SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, CC: 1085308636, Reg: 1085308636

Firmado Electrédnicamente
CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL

Direccitn: AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089930 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
Tipe de ldentificacién: Nit 800048954 - Cédigo de Habilitacion: 760010335901
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R et E i L AN IS L. M o
¢ Tipo y numero de identificacion: CC 1130655857 -
. Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
. Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 22/05/1987
CLIMICA VIRBALLES . |Edad y género: 35 Afos, Femenino
T —— Identificador Unico:  196266-8 |Financiador: COOSALUD EPS SA

Pagina 2 de 3
NOTAS MEDICAS

Fecha; 09/01/2023 08:38 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Triage - ENFERMERIA

DATOS DE INGRESC

Condicionas del paciente al ingreso: Tranquilo El pacients llega: Caminando
Aspacto general: Buano Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios: No

Motivo de ingreso; "NO PUEDO ENDEREZAR LA PIERNA"

Enfermedad actual: INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION QUE
CONSISTE EN DOLOR Y LIMITAGION DE LA MOVILIDAD POSTERIOR A MOVIMIENTO BRUSCO DE PIERNA DERECHA, REFIERE QUE TIENE
PENDIENTE UNA CX ARTRSCOPIA. EN EL MOMENTO SE OBSERVA CON LEVE EDEMA EN RODILLA DERECHA Y LIMITACION PARA LA
MARCHA A LA VALORACION PRESENTA SIGNOS VITALES EN RANGOS NORMALES, NO SIGNOS DE DISNEA, PACIENTE ALERTA UBICADO EN
SUS TRES ESFERAS SIN SIGNOS DE HEMORRAGIAS NI FOCALIZACIONES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: RUPTURA DE MENISCXOS- ESCLEROSIS
ALERGICOS: NIEGA

Revisitn por sistemas
Sintomas generales: Nommal

SIGNOS VITALES _

Presién arterial (mmHg). 134/91, Presién artarial media{mmkig): 105, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Fracuencia cardiaca(Lat/min); 96 Frecuencia respiratoria{Respi/min): 16

Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno Fraccidn inspirada de oxigens(%). 21

Temperatura(*C): 38

Peso(Kg): 80 Talla(crn): 165 Superficie corporal{im2): 1. 91 [ndica de masa corporal(Kg/m2): 28. 38 [Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]
Conducta: Evaluacién médica en la institucion .

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacion del triage: TRIAGE 1]

¢ Requiers apoyo médico?: Si gIngresar 2 atencién inicial?: Si
Desea realizar asignacion automdtica de ubicacién?: No
Observaciones:,

Firmado por: JENNIFER CAROLINA CONDE CARDOZO, ENFERMERIA, Registro 1144148976, CC 1144148978, ol 09/01/2023 08:42

Fecha: 09/01/2023 09:40 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Consulta de urgencias - Tratante - MEDICINA GENERAL
Clasificacion del triage; TRIAGE il Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNES!S _
Motivo de consulta; ME DUELE LA PIERNA ‘

Enfermedad actual: PACIENTE DE 35 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR Y LEVE LIMTACION
PARA LA DEMABULAGION, REFIERE QUE TINENE ARTROSIS POR ROTURA DEL MENISCO YA PENDIENTE CITA PARA PROCEDIMIENTO, NO

REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS ARTROSIS _

FARMACOLOGICOS METOCARBAMOL MAS ACETAMINOFEN Y CODEINA
ALERGICOS TRAMADOL

QX 2 CESAREAS.

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Firmado electrénicamente Documento impreso aldla 09/01/2023 10:30:55



CLINICA VIRSALLES
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Pégina 1 de 3

Tipo y namero de identificacion: CC 1130655857

Paciente:

LEIDY JOHANNA RAMIREZ
VALENCIA

Fecha de nacimiento; 22/05/1987

Estado civil: UNION LIBRE {Género: Femenino | Ocupacién:
Teléfono: Direccién: CRA 33 C # 35-10 Lugar de residencia: grc';;:gﬁraal ;‘Cah), CALI, VALLE DEL CAUCA,
Facha de ingreso’ | ‘Fecha de egiésd- it exte
13/01/2022 11:31  |13/01/2022 12:15 PROFREONAL
17101/202200:02  [17/01/2022 14:00  |Urgencias - Hospltalizacién |EnrCrDns No WEQS'S%OR EN
00/02/2022 13:13  |09/0212022 16:00  |Urgencias - Hospitalizacion [ =RbE O/ 0 No iégggE.ggngsAls, NO
21/02/2022 11:30  |21/02/202217:00  |Urgencias - Hospializaci6n [ S ac D40
21/03/202208:44 (2110312022 10:23  |Urgencias - Hospitalizacion [Cr C e A0
, _ . —— |ENFERMEDAD
27/03/2022 07:55 |27/03/2022 08:19  |Urgencias - Hospitalizacién GENERAL _
- ; _ . —|OTRO TIPO DE S800-CONTUSION
26/04/2022 08:12  (26/04/2022 13.00 iUrgencJas - Hospitalizacién ACCIDENTE No DE LA RODILLA
T90-ARTROSIS
00/01/2023 08:32 | Activo Urgencias - Hospitalizacion |t = o D0 RIMARIA DE OTRAS
RTICULACIONES

Flrmado electrénicamenta

Documento impreso al dia 09/01/2023 10:30:55

/



N _ o/ _ Tipo y ndmero de identificacién: CC 1130655857
- Paciente: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 22/05/1987
CLINICA VIRSALLES Edad y género: 35 Afios, Femenino
TR R Identificador Unico: 196266-8 tFinanciador: COOSALUD EPS SA

Pagina 3 de 3

NOTAS MEDICAS
Sintomas generajes: DOLOR INTEENSOQ EN RODILLA DERECHA

EXAMEN F[SICO

Presién arterial (mmHg): 120/65, Prasion arterial media(mmHg): 83

Frecuencia cardiaca{lLat/min): 75 Frecuencia respiratoria(Respi/min); 18

Saturacién de oxigene 95%, sin oxigeno

Temperatura(*C): 36. 5 Estado de conciencia: Alerta . .
Peso(Kg): 81 Talla(cm); 165 Superficie corporai(m2): 1. 93 indice de masa corporal(Kg/m2): 29. 75 {Valores de referencia: Normal 18. 5-24. 9]

Exarnen Fisico:

Osteomuscular :

Osteomuscular : LIMITACION PARA LA DEMBULACION RODILLA DERECHA LEVEMENTE INFLAMADA Y CON DOOR A LA PAPLPACION, ALA
EXTENSION Y FLEXION.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagndstico de ingrese - M150 - ARTROSIS PRIMARIA DE OTRAS ARTICULACIONES, Facha de diagndstico:
09/01/2023, Edad al diagndstico: 35 Afios. .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino de) paciente: Obsarvacidn
Consentimiento inforrmado: Na requiere

" Analisis del case: PACIENTE DE 35 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR Y LEVE LIMTACION PARA
LA DEMABULACION, REFIERE QUE TINENE ARTROSIS POR ROTURA DEL MENISCO YA PENDIENTE CITA PARA PROCEDIMIENTO, NO
REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA. NO SIGNOS DE INFECCION EN ROTULA DERECHA, NO SINGOS DE INLFAMACION NI ERITEMA.

Plan de manejo; EGRESQ : '
DICLOFENACO 75 MG IM DU (ADMINISTRAR EN MUSLO )
DEXAMTEASONA 8 MG 1M DU {ADMINISTRAR EN MUSLO }
KETORQLACO 1 AMPOLLA IM DU (ADMINISTRAR EN MUSLO )
FORMULA DE EGRESO

ACTEMINOFEN MAS CODEINA 1 TAB CADA 8 HORAS
METOCARBAMOL 750 MG VO-CADA 12 H

PRIORIZAR PROCEDIEMINETO QUIRURGICO PENDIENTE.

Firmado por: JOHANA XIMENA MARCILLO SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1085308636, CC 1085308636, el 09/01/2023 09:51

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nota aclaratoria

Fecha NSN3 00:51

DESTNO DE PACIENTE : DOMICILIO

Fiﬁnado por. JOHANA, XIMENA MARCILLO SANCHEZ, MEDICINA GENERAL, Registro 1085308636, CC 1085308636, el 06/01/2023 09:51
NOTAS DE ENFERMERIA '

El

Fecha: 09/01/2023 10:18 - Ubicacion: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Nota de enfermerla - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de snfermeria; INGRESA PACIENTE EN EL SERVICIO DE URGENCIAS ADULTOS EN COMPANIA DE FAMILIAR PACIENTE ORIENTADO EN
TLP, PACIENTE QUE ES VALORADO POR MEDICO DE TURNO QUIEN GENERA ORDENES MEDICAS LAS CUALES SE PROCEDEN A CUMPLIR,
SE SOLICITAN INSUMOS Y MEDICAMENTOS A FARMACIA, SE REALIZA LLAMADO A INYECTO LOGIA SE INDAGA SOBRE POSIBLES ALERGIAS
LAS CUALES NIEGA, SE EXPLICA PROCEDIMIENTO A REALIZAR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE REALIZA PREVIA TECNICA
ASEPTICA, SE ADMINISTRA TRATAMIENTO INTRAMUSCULAR ORDENADO SIN COMPLICACIONES, MEDICO DA EGRESO POSTERIOR A
ADMININSTRACION DE MEDICAMENTOS. .

PROCEDIMIENTO REALIZADO POR: JUAN CAMILO CACERES

SE REALIZA ATENCION A PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL BRINDADOS POR LA INSTITUCION SEGUN NORMAS DE
LA OMS POR SARS COV 2 (GORRO, MONOGAFAS, TAPABOCAS N95, CARETA, BATA MANGA LARGA, GUANTES X 2). :

Firmado por: YULI VERDINICA CABRERA FAJARDO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1144088651, CC 1144088651, el 09/01/2023 10:20

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 09/01/2023 10:30:55



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL -« -
RESQLUCION 003047 DE 2008 - ANEXQ TECNICO Neo. 3
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO SOLICITUD 14471320

Fecha y Hora:

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

| Nombre

10/07/2023 08:51:15

| IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT ; 890303841-8
CODIGO: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA
TELEFONOQ : 502-4892222 DEPARTAMENTO yALLE DEL CAUCA MUNICIPIO . 76001 CALI
ENTIDAD A LA QUE SE LE SCLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO ERS0N42
T o DATOS DEL PACIENTE R
'RAMIREZ VALENCIA  Leoy T JOHANNA |
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Decumento de Indentificacion Numere documento de identificacion Fecha de Macimiento
T| Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1987
Direccion de Residencia Habitual:  CRA 32A 35 96 Telefono :  3168198450-3002047895
Departamento . 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001 SANTIAGO DE CAL!

1 Telefono Celular :

i Cobertura en salud :
! "X | Regimen Contributiva

Correo Electronico :

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

COrigen de la atencion :

Tipo de Servicios Solicitados :

Prioridad de la atencion :

i X ] Consulta Externa "X | Servicios Electivos i X Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion
i X |Consulta Externa Senvicio : TRAUMATOLOGIA Cama: 0
Manejo integral segun Guia de: OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS . »
cUPS Cantidad Daschpeion Autorizado
[890380 |1 __|[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA ¥
\‘) q >
_ Lo
\ o AS
- kal
A-:_-\ W
Justificacion Clinica - 13:‘ -
PAGIERNTE DE 25 AROS DE EDAD EN POP DE REPARD DE MENISCG MEDIAL DERECHQ DEL 25 01 23, AHORA CON . ’-.; .

DOLOR INTENSS Y LIMITACION FUNCIOPNAL POR LO QUE SE SOLICITARA RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA
DERECHA PARA VALORAR POSTOPERATQRIO. SE DA INCAPACIDAD POR DOS MESES ¥ SE CITA EN 2 MESES A
CONTROL ’

CIE10
M233

Impresion Ciagnostica
Diagnoslice Principal:
Diagnoslico relacionade 1
Diagnostico retacionado 2

Descnpeion
OTROS TRASTORNOS DE LS MEMISCOS

Firma Profesional

INFGRMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

ir Nombre de que solicita:
i CARLGS ALBERTO NEIRA GALVIS
| Cargo MEDICO-TRAUMATQLOGO-CIRUJANG

IMPRESO: 10/07/2023 09:57-52
RM 8023

ID 14878294
" Usuario :.SANDRA PATRICIA

Telefono 4892222

Telefono Celular

L i -
MPS-SAS V5 0 2008-07-11  RedSalud V.1.0.15
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R
T 000 - pResTADORD
’ NI 2003038418 ——

c

1130655857
Telefon?: 31681
de comro'r. L

Catos del pac".en{e: ldentiﬁcacién .
Nombee Y JOHANNA R EZ \J’ALENC'.A
COOSA uD GONTREBUTNO pistoria
— _;_T%EE@E'_'_'_'_'_'_f_'_'_'_'_'_f_'_'_'_'_f_'_'_f_f________________,_,
R ,_,,_____,____,_,,_f,,,_ﬂ,,,
£ ENPOP oE LESION DE Lqro7r2ad 095342
o PORMESES

o
A WENT N
GAPP«GHDJ\

—

! psegurado :
b ,..f_ff e
o I

- EAPRCIRE _ _
SoE 1010772023 HASTA or0e023 - P C

oY LITACION FUNCIONAL SE Db N

aﬁEﬁéE{xEEJEEE«c\FAf - g3 -OTROS
| piacnosTel Remc-.omoo-. -
| oruPo O SERVICIO 4 . GONSULTA EXTERNA TRAUMMOLOG\A
L ODRLIORD OF SERVICIO® ot - '.NTRAMURAL
| grasero ! _groau-<o MBI 222 rprast: yorT12023 e echc_J A
L igencis 98 o 90 e RO 1.1910204% 1dent1ﬁaci .
,, . - T ___ff,_f,ﬂ,,



| IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI
. [~ HISTORIA CLINICA - TRAUMATOLOGIA

I

'\ Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA-602-4892222 Registro || 1300523
[l. DATOS DE IDENTIFICACION | iIDENTIFICACION|[CC ! 1130655857 [HISTORIA /T 1236101|_ O[SEXO [F |
[FECHA Y HORA CONSULTA {10/07/202308:51:06 [MUNICIPIO [[SANTIAGO DE CALI |[BARRICIPRIMAVERA iy
[P, RESPONSABLE| [TELEFONG | [ESCOLARIDAD Basica Secundana ~ KAWEFRXEDD
'NOMBRES|LEIDY |[JOHANNA JAPELLIDOS |[RAMIREZ ~ [VALENCIA  |[EDAD] 38 Afosi 1 Mese;: 18 [Dias
[DIRECCION[CRA 32A 3566 |TELEFONO|3168198450- ; ASEGURADOR [COOSALUD CONTRIBUTIVO _ ~ " ]
[I. DATOS GENERALES DEL EVENTO | [ TIPG DE CONSULTA |3 ]| Consulta Externa |
MCTIVO CONSULTA | [CONTROL POSTOPERATORIC LESION DE MENISCO™ T L - T

[REMITE __[iPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI ~_ |ESTADOCWIL |SOLTERO |
IV. ANAMNESIS - ENFERMEDAD | [GESTANTE | NOJSEMANAS | 0 | [PES [0 JKg |

FACIENTE FEMENINA OE 35 ARDS. EN POP DE REPARG DE MENISCG MEDIAL DERECHO UEL 25 01,23 EN HALLAZGDS OPERATORIOS RUPTURA MENISCO MEDIAL, GONARTROSIS — —
DERECHA. QUIEN REFIERE DOLOR INTENSO, CONSTANTE, QUE NO CEDE A ANALGESIA. QUE EMPEQRA CON MOVIMIENTOS. REFIERE LIMITACION AL DEAMBULAR. ADEMAS DGLOR EN
RODILLA IZQUIERDA, ASOCIADO A QIFICULTAD PARA CAMINAR REALIZO TERAPIA FISICA SIN EMBARGO MENCIONA PERSISTENCIA DEL DOLOR. _ i

EHT"ECEDENTE S | ALERTA TEM PRANA_ . Ninguno

[PATOLOGICOS HTA, HIPOTIROIDISMO (NG TRATADO)

—— S

IFARM&OOLOGICOS: AMLODIPING
REVISION POR SISTEMAS [TJ [N] [M] [ORGAND AFECTADO]  (ESTADIO]
10 REFERIDO EN LA ENFERMEDAD AC TUAL ) ~ _ - : . G

V. EXAMEN FiSICO |

FTG'W-? —"f.c. 8 |[femp JO € | T Alo /[0 immbgiFR {0 |l min_| [BUASGOW![Geular {4 " [Verbal (5 iMotorall6_Talla _jj0
VITALES ir-. lemp A Jmmrig . XT LA Woular (4 j¥erial 2 e I
FAEIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUIEN TIENE AFEGTO LABIL, LLANTO FACIL AL EXAMEN FISICO EDEMA, DOLOR A LA '
PALPACION EN RODILLA DERECHA, LIMITACION A LA MOVILIZACION BE LA MISMA, CON BASTON COMO APOYD PARA DEAMBLLAR - L

'DIAGNOSTICOS [POP DE REPARO DE MENISCO MEDIAL DERECHO DEL 25.01.23 B

] impresion : 10/07/2023 10:04,04

[M233][0TROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS ] ok ]

[CONDUCTA |ORIGEN]TRAUMATCLOGIA [DESTING |[Atendide y Requiera Cita de Control] ** _ CelmE .
[FACIERNTE DE 35 ANOS DE EDAD EN POP DE REPARG DE MENISCO MEDIAL DERECHO DEL 25.01.23, AHORACONDOLOR INTENSO | , -4 "7 L5 v -7 :
IY LIMITACION FUNCIOPNAL FOR LO QUE SE SOLICITARA RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE DE RODILLA DERECHA PARA VALORAR | 7 A I .
'POSTOPERATORIO, SE DA INCAPACIDAD POR DOS MESES Y SE CITA EN 2 MESES A CONTROL [ Lh e M e

Medico CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS |
{ 14B76294|[MEOIGO-TRAUMATOLOGO-CIRUJAND
Registro Medico I ST




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3 . N
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD :
NUMEROC SGLICITUD 14471 348 Fecha y Hora: 10/07/2023 10:00:10 o
INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) |
Nombre i
iPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT : 890303841-8
CODIGD: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA ‘
TELEFONO : 602-4892222 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO : 756001 CALI
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA COOSALLID CONTRIBUTIVO EPS042 ‘
) DATOS DEL PACIENTE - _'
RAMIREZ T VALENCIA " LEIDY T JOHANNA )
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
_X_| Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1987 i
Direccion de Residencia Habitual:  CRA 32A 3596 Telefono :  3168198450-3002047895 i
i Departamento: 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001 SANTIAGO DE CALI '
Telefono Celular . Correo Electronico :
. Cobertura en salud : .
‘ i_X_| Regimen Contributivo J

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de 1a atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion :

[ X Consulta Externa | X ] Servicios Electivas [ X |Prioritaria

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :

["X "iconsulta Externa Servicio : TRAUMATOLOGIA Cama: 0

Manejo integral segun Guia de : OTROS TRASTORNGS DE LOSMENISCES 7
CUPS Canndad Descripcion Autonizado

[g83522 “[RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIGNES DF MIEMBROINFERI _ 1

YO« 10122022

- o,
"y, N
A i .e"“’.w} A s
i . oo P S R
\‘ N -‘1— A Y P 2 "
Lt
P
.."7‘-. LT
v . Lt
*
s Y
R
pra
/:.-_4" i 3
x 5 N
'\'K- ;\'"\. \\

Justificacion Clinica 3 ]
PACIENTE EN POP DE REFARD DE MEMISCO MEDIAL DERECHC DEL 25 01 23, AHORA CON DOLOR. SE SOLICITR R . T
RESONANCIA SIMPLE DE RODILLA DERECHA S , et

'.";-.'Z_' '

Impresicn Diagrostica CIE1Q Descripcion Firma Profesional
Dizgnastico Principal: M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

Diagnostice relacionade 1

Diagnostico relaciconado 2 -

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

. . — - —
| Nombre de que sclicita; IMPRESO; 10/07/2023 10:03.19 Telefono 4892222
'_ CARLOS ALBERTC NEIRA GALVIS RM 9023

| Cargo MEDICO-TRAUMATOLCGO-CIRUJANO 1D 14878294 Telefeno Celular

MPS.GAS V60 200807-11  RedSalud V.1.0.15 - Usuario :SANDRA PATRICIA Control: 1236101 0



IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CAL! FORMULARIC Y ORDENES MEDICAS

. CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 760010371501 mnmmmﬂm”"mu“m""’m
NIT : 890303841-8

"~ Numero de orden

" Datos del paciente: Identificacién :  CC 1130655857 Edad : 35
Nombre : LEIDY RAMIREZ VALENCIA Telefono: 3168158450-30020 6513756 '
|' Asegurader: COOSALUD CONTRIBUTIVO Historia de control:  41236101-0 Fagina: 1
. o h sémﬁm T T T Cﬂ-NTIDAD
1 0083 | [INEAPACIDAD B i . - . : [ 30
SE PRESCRIBE 30 DIAS DE INCAPACIDAD DESDE 13/02/2023 HASTA 1410372023 - 1300202023 10°06 13 indicaciones '
DIAGNOSTICO PRINCIFAL  M233 - 0TROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS T R N
. DIAGNOSTICO RELACIONADO - RPN v e ‘,‘;. . :
GRUPO DE SERVIGIC . 01 - CONSULTA EXTERNA TRIUMATOLOGIA ' - {4:/{'. ,
. ] 'd';‘,.
MODALIDAD DE SERVICIO: 01 - INTRAMURAL ’-‘,: ; N "-;’c,g
Cradnro 17 - 67 CALI - COLOMBIA - 602-4892222 Impreso:  13/02/2023 10:14:03 Medico: CARLOS ALBERTO NEIRA GALVTIS ? “

ldentifiacion: 14878294 RM: 8023 ]

I.\ Vigencia de la orden: 90 dias  RedSalud v1-19102018

S —



B IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI | FORMULARIO Y ORDENES MEDICAS  *

\ CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 760010371501
. NIT ; 890303841-8 .
- __NIT-8903038418

Datos del paciente:  identificacion: Q¢ 1130855857 Edad: 35

. T T .
Numerc & orden |
Nombre : LEIDY RAMIREZ VALENCIA Telefono: 3168198450-30020 6513789

~Asegurador:  COOSALUD CONTRIBUTIVO Historia de controt  1236101-0

_ “soucituo _ CANTIDAD
e 1l 890380  ~_|[CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . '
PACIENTE DE 35 ANGS. QUIEN SE ENCUENTRA EN POP DE SUTURA DE MENISCO MEDIAL DEREGHO DEL 25.01.23 SE DA 130202023 10.12.22 Consufta
INCAPACIDAD DE 30 DIAS A PARTIR DE HOY SE DA CITA CONTROL EN 3 MESES. SE DA CITA CON MEDICINA DEL TRABAJQ,

SE INDICA TERAPIA FISICA SE DA INDICACION DE USAR BASTON DE APOYD, SE ORDENA ACETAMINGFEN 1 G CADA S '
HORAS DURANTE 3 DIAS

Pagina: 1 : )' _

R
. ] _ : . ] Ak
/'DIAGNOSTICO PRINCIFAL _ M233 - OTROS TRASTORNOS OF LOS MENISCOS : T en ™
' DIAGNOSTICO RELACIONADO: - " P _ 3 ",)( |,
(GRUPODE SERVICIO. (1 - CONSULTA EXTERNA  TRAUMATOLOGIA ' NE
MODALIDAD DE SERVICIO . 01 - INTRAMURAL ’

- Cradnro 17 - 87 CAL) - GOLOMELA - 602-4892222 Impreso:;  13/02/2023 10:13:43
,  Vigencla de la orden: 90 dias  RadSalud V119102018
RS

Medico.  CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS |
Identifiacion: 148758294 RM: 9023 !

..




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL |

@ ’ RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXQ TECNIGO No. 3
: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
- NUMERC SGLICITUD 1‘41 40757 Fecha y Hora, 130272023 10:06:13 T

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante)

|
' Nombre
‘ 1PS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CAL! NIT : B90303841-8
CODIGO: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 87 CALl - COLOMBIA
TELEFONO : 802-4892222 DEPARTAMENTCO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO @ 76001 CALI
‘ ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO EPS042
) DATOS DEL PACIENTE "
| RAMIREZ " VALENCIA - LEIDY T h
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
| X  Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1987
: Direccion de Residencia Habitual: CRA 32A 35 96 Telefono . 3168198450-3002047885
Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA, Municipio : 76001 SANTIAGO BE CAL .
Telefcno Celular : Correo Electronica : )
Cobertura en salud .
"' X"] Regimen Contributivo

INFORMACION DE LA ATENGION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de 1a atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Pricridad de la atencion :
! X ' Consulta Externa X " Servicios Electivos X_|Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :
X .Consulta Externa Servicio | TRAUMATOLQGIA Cama: 0
Manejo integrat segun Guia de : [0TROS TRASTORNOS OE LOS MENISCOS . . R N
CUPS Canlidad Descripsian Autorzadd
[B063 1[0 JINCAPaliDAD _ e _ 3
N
o
ﬁgb 4P
o -5\\} ov
. - '( cab.;“ 4 9
Justificacon Chrca - Q"- . t,
SE PRESCRIBE 30 DIAS DE INCAPACIDAD DESDE 13/02/2023 HASTA 1410372023 - - ¢ o
1Y
Imprasion Ciagnostica CIE1D Dascrpcion Firma Profesional
Diagnostice Principal. MZ33 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

Diagnosticn relscionado 1
Diagnostico relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

Nombre de que solicita: IMPRESQ 130272023 1013 20 Telefono 4892222 :
CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS RM 9023 i
Cargo MEDICO-TRAUMATOLOGO-CIRUIAND 1D 14878294 Telefone Celular

MPS-SAS V50 2008.07.11  RedSalud ¥.10.15 Usuario .LUZ AILED RANGEL GOMEZ Control . 1236101 0



~~ ) T MINISTERIO DE L& PROTECCION SOCIAL
@ © ’ RESOLUCI XN 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3 .
]

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
" NUMERC SOLICITUD 14140790 " "Fechay Heora:  13/02/2023 10:12:22

INFORMAGION DEL PRESTADOR (Solicitante}

Nombre i
IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT - 890303841-8 i
CODIGC: 760010371501 DIRECCICN Cra 4 nro 17 - 67 CAL! - COLOMBIA |
TELEFONG - 602-4892222 DEPARTAMENTCO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO : 76001 CALI ‘
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO EPS042 |
DATOS DEL PACIENTE

RAMIREZ VALENCIA LEIDY o I
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

- Tipo Documento de Indentificacion Numero 'ocumento de identificacion Fecha de Nacimiento

IT_] Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1987
Direccion de Residencia Habitual: CRA 32A 35 96 Telefono :  3168198450-3002047895 I
Departamento . 76 VALLE DEL CAUCA Municipio © 76001 SANTIAGO DE CALI .
Telefono Celular : Correo Electronico : i

! Cobertura en salud :

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Origen de |a atencion : T g de Servicios Solicitados ¢ Prioridad de la atencicn :
[[X 71 Consulta Externa i X _| Servicios Electivos i"X_iPrioritaria

Uhicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :

[j')r]Consulta Externa Servicio | TRAUMATOLOGIA Cama: 0

Manejo integral segun Guia de : 'OTRGS TRASTORNGS DE Lo§ MENISCOs  ~~ 777 T T
CUPS Cantidad Descripcion Autorizado

¢

A0S0

W
i

R
O o 5 »
W v
» S
Justficacion Ghaica * % Rb\ 3 o
PACIENTE DE 35 AROS, QUIEN SE ENGUENTRA EN POP DE SUTURA DE MENISCO MEDIAL DERECHO DEL 25.01.23 \\ N )
SE DA INCAPAGIDAD DE 30 DIAS A PARTIR DE HOY SE DA CITA CONTROL EN 3 MESES SE DA CITA CON i P
MEDICING DEL TRABAJD SE INDICA TERAPIA FISICA. SE DA INDICACION DE USAR BASTON DE APOYO SE :
ORCENA ACETAMINOFEN 1 G CADA 8 HORAS DURANTE 30 DIAS \
imprasion Diagnostca CIE10 Descripcion Firma Pro‘rssiu:lal
Diagnestice Principak M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS

Dhagnostco relacionads 1
Dhagnoshco ralacionads 2
INFORMACICN DE LA PERSONA QUE SOLICITA

[ [ 1

Nombre de que salicita: IMPRESO: 13/02/2023 10 13:07 Telefono 4892222
CARLOS ALBERTC NEIRA GALVIS RM 9023 |
! Cargo MEDICO-TRAUMATOLOGO-CIRUJANG ID 14878284 Telefono Celular '

MPSSAS V5.0 20080711 RedSalud V 1.0.15 Usuano LUZ AILED RANGEL GOMEZ Conirol : 1236901 ~ 0



- . I- N - ’ " e —
- _I_PS: HOSPlT&l__ _SAN JUAN DE. D|os - CALi_ " FORMULARY:? / ORDEGES MEDICAS

" CODIGO DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD: 760010371501 ' m"mm""m“-mm‘“““mm‘
) NIT - 890303841-8 |

g di . . e bbb -
Datos del paciente:  Identificacién :  CC 1130655857 Edad: 35 Numero de orden ;
 Nombre: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Telefono: 3168198450 6584802 |
! * Asegurador: CQOSALUD CONTRIBUTIVO Historia de control: ~ 1236101-1 Pagina: 1
e o : . B} S
SOLICITUD CANTIDAD
1 gat001 | [TERAPIA FISICAINTEGRAL 00 ) T ; T [ 15
PACIENTE POP DE REPARO MENISCAL RODILLA DER, CON DOLOR INTENSO. §5 15 SESIOENS TERAPIA FISICA 13/03/2023 13:20 40 Procedimignta
MODALIDADES DE DOLOR, AMAS PASIVOS, AMAS ACTIVOS ASISTIDOS, FORTALECIMIENTO
/DIAGNOSTICO PRINCIPAL: _ M232 - TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA ' T N
DIAGNOSTICO RELACIONADO. - .' ]
GRUPQ DE SERVICHO : 01 - CONSULTA EXTERNA  TRAUMATOLOGIA
MODALIDAD DE SERVICIO : 01 - INTRAMURAL i
, Gra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA - 602-4892222 Impreso: 13032023 13:39:46 Medico.  C ARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS
'._\’ Vigencia de la orden: 30 dias  RedSalud V1-1$102013 \dentifiacion; 14878294 RM: 9023 /-'




e
1 -
Y~ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL oo
@ | RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3
e
¥ SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO SOLICITUD 14211803 " FechayHora:  13/03/2023 13:20:40

INFORMACION DEL PRESTADOR (Solicitante) I
| Nombre

IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT : 320303841-8

CODIGC: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA,

TELEFONQ : 602-4892222 DEPARTAMENTO yALLE DEL cAUCA MUNICIPIO . 78001 CAL! :

ENTIDAD A LA QUE SE LE SCLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO EPS042

o " " DATOS DEL PACIENTE R

| RAMIREZ VALENCIA LEIDY JOHANNA |
' 1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre I

Tipo Documento de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento !
i' X | Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1587 |

Direccion de Residencia Habitual KR32A#35-96 Telefono: 3168198450 i

Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 756001 SANTIAGO DE CAL!
" Telefono Celular : Correo Electronico
" Cobertura en salud :
i X_! Regimen Contributive N

o " INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Qrigen de |a atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Pricridad de la atencion :

[ X_| Consulta Externa X_| Servicios Electivos [ X_Prioritaria

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion

X |Consulta Externa Servicio - TRAUMATOLOGIA . Gama: G
Manejo integral sequn Guia de : TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESIONANTIGUA
CUPS Carlidad _Descr!pcion Autorizado

xSl S [15 J[TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

Nl 69 S

I E I D A J’/.‘*" 3
D R T ) f"-"? S

Justificacion Clinica :

PAGIENTE POP DE REPARO MENISCAL RODILLA DER, CON DOLOR INTENSO, 85 15 SESIOENS TERAPIA FISICA. Co
MODALIDADES DE DOLOR, AMAS PASIVOS, AMAS ACTIVOS ASISTIDOS, FORTALECIMIENTO A _‘

Impresion Chagnastica - CIETQ Dascrpeion

Diagnostico Principal: M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO & DESGARRQ O LESION ANTIGUA
Diagnostico relacionade 1
Diagnostico relacionado 2

Firma Profesional

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA

: Nombre de q-u;a solicita: IMPRESO: 13/03/2023 12:35-40 Telefono 4552222
! CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS RM 8023
Cargo MEDICO-TRAUMATOLOGOD-CIRUJANG ID 14878294 Telefono Celular !

MPE.GAS V5.0 20080711  RedSalud V 1 0.15 " Usuario :MARIA CELMIRA MARTINEZ Canfrol: 1236101 0




[ ——

e IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI

., [ HISTORIA CLINICA - TRAUMATOLOGIA | .
e ' 4 Cra d nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA-602-4892222 &9&”___1_2_@92_?9]

»[I. DATOS DE IDENTIFICACION ' IDENTIFICACION[CC ||~ 1130655857!(HISTORIA | 1238101 O[SEXO]F
[FECHA Y HORA CONSULTA][13/02/2023 08:25:52 | [MUNICIPIO |[SANTIAGO DE CALI |[BARRIC|PRIMAVERA . PIT
[P. RESPONSABLE| TELEFONG [ESCOLARIDAD |B4sica Secundaria 1 MLFOKWEI
[NOMBRES|LEIDY | [APELLIDCT 'RAMIREZ | [VALENCIA  |[EDAD][ _35) Afios|[ 8 [Mese: 21 |Dias
DIRECCIONJCRA 32A3586 " TELEFONO|[3168198450- | [ASEGURADOR [[COOSALUD CONTRIBUTIVO
1l. DATOS GENERALES DEL EVENTO _| | TIPODE CONSULTA |[3[ _~  ____Consufta Externa

EMITE '|.'|'|5'S:HOS'P|TA1__ SANJUANDEDIOS - CALI 7 T|[ESTADO CIVIL :[SOLTERC _ |
V. ANAMNESIS - ENFERMEDAD | [GESTANTE | NOJSEMANAS [ 0 | FES ][0 JKg.]|

'PACIENTE DE 35 ANDS, QUIEN SE ENCUENTRA EN POP DE SUTURA DE MENISGO MEDIAL DERECHD DEL 25 61.23, EN HALLAZGOS OPERATORIOS RUPTURA MENISCO MEDIAL
IGONARTROSIS DERECHA QUIEN REFIERE DOLOR INTENSO. EVA 10/10. CONSTANTE, OUE NO CEDE A ANALGESIA, QUE EMPECRA CON MOVIMIENTOS, REFIERE LIMITACIGN AL
DEAMBULAR, ADEMAS DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA, ASQCIADO A DIFICULTAD PARA CAMINAR. NO HA RECIBIDO TERAPIA HASTA EL MOMENTOQ

COMENTA QUE SE LE DIO INCAPACIDAD POR 20 DIAS DESDE EL 25 DE ENERQ 23, LA CUAL NQ ESTABA SELLADA, MOTIVO POR EL CUAL NO SE LA VALIDARON EN EL TRABAJD

|ANTECEDENTES ’ | ALERTA TEMFRANA Ninguro
PATOLOGICOS HTA HIPOTIROIDISMO (N0 TRATADOY - ’ - - T —‘
FARMACOLOGICOS: AMLODIPING - - - -

[REVISION POR SISTEMAS ] IT!] 'NJ  IM] [CRGANO AFECTADO] ) [ESTADIO!
[OREFERIDGENTAEA R o T

V. EXAMEN FISICO |

= — - — s 1= e - ———— Tt A P E 1w = . e
[SENGs ™ IF.C. 10 [ Temp [ |°C | T.A D {7J07 ImmHgliFR. 0 xmin | GLASGOW [Ocular |4, [Verbal [5 |[Motoral6 Talla 0 |
VT —
PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONE S GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, QUIEN TIENE AFECTO LABIL. LLANTO FACIL. AL EXAMEN FISICO EDEMA, DOLOR A LA
PALPACION EN RODILLA DERECHA, LIMITACION A LA MOVILIZACION DE LA MISMA, CON BASTON COMO APOYQ PARADEAMBULAR o o |

[DIAGNOSTICOS [PACIENTE DE 35 ANGS. POP DE SUTURA 7= MENISCO MEDIAL DERECHO ] impresion : 13/02/2023 10:12:51
'M233][OTRCS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS o lek] e

S R - T SANJU e
[CONDUCTA | ORIGEN][TRAUMATOLOGIA [DESTING |[Atendido y Enviado a Casa || 'V , “JLAN DL GIT
PACIENTE DE 35 AROS. QUIEN SE ENGUENTRA EN POP OF SUTURA OE MENISCO MEDIAL DERECHO OEL 2501 25 SEDA . SULT A
INCAPACIDAD DE 30 DIAS A PARTIR DE HOY SE DA CITA CONTROL EN 3 MESES. SE DA CITA CON MEDICINA DEL TRABAJD SE e ’ N
INCHCA TERAPIA FISICA. SE DA INDICACHOIN DE USAR BASTON DE APOYD. 8E ORDENA ACETAMINCQFEN 1 G CADA 8 HORAS LA
DURANTE 30 DIAS e

+

Medico [CARLOS ALBERTO NEIRA GALVIS_
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"lIPS: HOSPITAL SAN JUANDE DIOS . CALT ~ ~ 77 7 T FORRULARKY y GROENES MEDICAS

: .Ofd.en 6159004 Historia: 1236101.95 1D 1130655857 Edad : 35
A fombre - LEIDY RAMIREZ VALENCIA Telefono: 3168198450-300204
A.SI:.(JIJRAIJOR o 3

COOSALUD CONTRIBUTIVO

) SaLChun CANTIDAD

C_TOREY | UTTHINGARAZIOAD e T T TIoTTTT [ 30
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DIAGNOSTICO:  M159-POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA e ~ :
L . , . Lot
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Vot IPS HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI FORMULARIO Y ORDENES MEDILAD

[ Order: 6158943 Historia: 1236101-85 1D : 1130655857 Edad: 35
L sNombre : LEIDY RAMIREZ VALENCIA Telefono: 3168198450 300204

ASEGURADOR : COOSALUD CONTRIBUTIVO
SOLICITUD CANTIDAD
A G31001 |(TERAPIA FISICA INTEGRAL 500 ]
LESION DE MENISGO + ARTROSISOE RODILLA DERECHA SE INDICA 15 SESIONES BE TERAPIA, TERAPIA PARS MOVILIDAD ¥ 05/09/2022 08:25.00 Procedimiento
: NO US0 DE PESQ EN ESTAS
| 690380 | [CGNSULTA DE CENTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA 1
CITA DE CONTROL EN 6 SEMANAS CON ORTCPEDIA DR NEIRA - raquire cilaen 1 dias 05/09/2022 09:26:21 Consulta
L}
L)
( DIAGNOSTICO:  M232-TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRC O LESION
. .
Servicio : TRAUMATOLOGIA ; 7T
. ' et - LT -
LfﬂnpReso . 05/09/2022 09:30:40 Pagina: | - R
1 0ot el e BT
RedSalud V1-1910201% * -y PR ELN

| Cra4nro17 - &7 CALI - COLOMBIA-892222 Medlm — S CARLOS iLB‘ERTd NElﬁA GALVIS
+ Vigancle de la orden: 50 dias Identifiacion; 14878294 RM 19023




| IPS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALl 1
. . o | HISTORIA CLINICA - TRAUMATOLOGIA ]

o X Cra 4 nro 17 - 7 CALl - COLOMBIA-4892222 [Registro ][ 1198339
II. DATOS DE IDENTIFICACION | IDENTIFICACION]CC | 1130655857|[HISTORIA || 1236101]_ O[SEXO]F |
[FECHA Y HORA CONSULTA |{05/09/2022 00:21:40__ |[MUNICIPIO |[SANTIAGO DE CALJ |[BARRIOJFRIMAVERA |
[P. RESPONSABLE] [TELEFONG ] [ESCOLARIDAD]{No Definido ] 33
NOMBRES|LEIDY j [APELLIDOS |RAMIREZ VALENCIA _ |[EDAD |~ 35| Afos][ 3 ]Mese|[ 13 ]Dias |
[DIRECCION]JCRA 33 C 35 10 | TELEFONG][3168188450- | [ASEGURADOR |COOSALUD CONTRIBUTIVO |
ll. DATOS GENERALES DEL EVENTO | [ TIPODE CONSULTA | 3] Consuita Externa l
MOTIVO CONSULTA | VENGO A CITA DE CONTROL ]
[REMITE - |[CODSALUD |[ESTADC CIVIL_|[SOLTERO |

V. ANAMNESIS - ENFERMEDAD | [GESTANTE ] NO JSEMANAS ] 0 ] [PES ]{80_ [Kg |

FACIENTE GO ANTECEDENTE DE TRAUMA HACE 9 MESES QUE PRESENTA LESION MENISCAL DE RODILLA DERECHA ; ADEMAS REFIERE DOLOR CON LIMITACION FUNGIONAL SEVERA QUE

SE MANEJO CON TERAPIAS SIN EMBARGO SE SUSPENDE POR BLOQUEO DE RODILLA ADMAS CON EDEMA A ESTE NWEL ; TRAE REPORTE DE RX DE RODILLA 10/08/2022 QUE REFORTA
ESTRUCUTAS OSEAS CON DENSIDAD Y PATRON TRABECULAR NORMAL ; LA ARTICULASCION FEMOROTIBIAL ESTA PRESERVADA SIN EMVBARGO NOHAY OSTEOFITOS EN EL CONDILO Y
PLATILLO TIBIAL MEDIAL ¥ DISMINUCION EN LA ARTICULACION PATELOFEMORAL HAY ESCLERQSIS DEL ASPECTO POSTERIOR DE LA PATELA TEJIDOS BLANDOS DE APARIENGIA NORMAL ;
RX PREVIA 17/01/2022 QUE REPORTA CAMBIOS OSTEOARTROSICOS Y IMAGEN CALCICA INTRARTICULAR CON ANTECEDENTES Y RESOANCIA MAGNETICA  17/02/2022 QUE REPOSTA
RUPTLRA HORIZONTAL E EL CLUERNO POSTERIOR ¥ ANTERIOR DEL MENISCO INTERNO

/,.
E ANTECEDENTES _] ALERTA TEMPRANA Ninguno
Hs gicos. artrosis_farmacologicos: naproxana por arlrosig niega quirurgicos: Z cesaraas, pomeroy hospralizaciones:niega irsumalicos. nisga loxicoalargicos:niega famili - niega
1]
| I
‘Rewsnou POR SISTEMAS (T3 [NJ [M] [ORGANG AFECTADO] ESTADIO
L REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL B 1

V_EXAMEN FISICO _
SiGNpS [FC. J0_|Temp }o JFC JT.AJ0 [/J0 |mmHg][FR: )0 ]ix min [GLASGOW:][Ocular][4_] (Verbal |[5 )[Motoral6 |[Talla__[165

PA(iIENTE BUE INGRESA CON BASTON GOMOQ AYUDA DE SOPORTE, RODILLA DERECHA DOLOR NTENSO QUE LIMITA_ARCO DE MOVILIDAD, BLOQUEG ARTICULAR. |

/ .
|
|
L]
[DIAGNOSTICOS [DE RODILLA DERECHA |  Impresion : 05/08/2022 09:30:11
[M232 [ TRASTORNO BEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O ||()_k_J|M15 [POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA ok |
[ "DUCTA [ORIGEN]{TRAUMATOLOGIA IBESTINO |[Atendido y Requiere Cita de Control|

-

% 15 SESIONES DE TERAPIA ¥ CITA DE CONTROL EN 6 SEMANAS, SEGUN MOVILIDAD Y EVOLUCION SE DETERMINARA l .
“ DE CIRUGIA; ADEMAS DE RECOMENDACIONES DE TERAPIA PARA MOVILIDAD ¥ : NO USO DE PESO EN ESTAS. "
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MINISTERIC DE LA PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION 003047 DE 2008 - ANEXQ TECNICO No. 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
NUMERO SOLICITUD 13785944 Fecha y Hora:  05/08/2022 09:25:00

INFORMACION DEL PRESTADOR {Soclicitanta) B

Nombre

IPS: HCSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT : 890303841-8

CODIGO: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 67 CALl - COLOMBIA

TELEFONC ; 4892222 DEPARTAMENTO wALLE DEL cAUCA MUNICIPIO : 76001 CALI

ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO EPS042

DATOS DEL PACIENTE

RAMIREZ VALENCIA LEIDY

1er Apellido 2do Apellido + 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documento de Indentificacion Numero documente de identificacion Fecha de Nacimiento

X | Cedula de Ciudadania 1430655857 22/05/1987

Direccion de Residencia Habitual: CRA 33 C 3510 Telefono :  3168198450-3002047895

Departaments : 76 WVALLE DEL CAUCA Municipio : 76001 SANTIAGO DE CALI

Telefono Celular : Correo Electronico :

Cobertura en salud :

Regimen Contributivo

INFORMACION DE,LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Crigen de la atencion : Tipo de Servicios Solicitados : Prioridad de la atencion :
Consulta Externa Servicios Electivos [X_|Prioritaria
Ubicacion del Paciente al momento de 1a solicitud de autorizacion :
[ X_]Cansulta Externa Servicio : TRAUMATOLOGIA Cama: 0

Manejo integral sequn Guia de: [TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA
CUPS Cantidad Descripeion Aurtorizado
637003 |[¥5_|[TERAFIA FISICA INTEGRAL 50D ]
{p50380 ][ |[CONSULTA DE GONTROL O OE, SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GRTOPEDIAY — ]

. A-0O1P03 gy ~

Justificacion Clinica : R
LESION DE MENISCO + ARTROSISDE RODILLA DERECHA SE INDICA 15 SESIONES DE TERAPIA, TERAPIA PARA |

BTy

MOVILIDAD Y : NG USO DE PESO EN ESTAS. , CITA DE CONTROL EN & SEMANAS CON ORTOPEDIA DR. NEIRA - K b
require cita en 1 dias .
Impresicn Diagnaostica : CIE1Q Descripion Firma Profesional
Biagnostico Principal: M232 TRASTORNC DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA
Diagnostico relacionade 1 M159 POLIARTRUOSIS, NO ESPECIFICADA
Dingnostico relacionadae 2 -
. L
. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA IR Tt
el T
Nombre de que solicita: IMPRESO: 05/09/2022 09:30:24 Teletand ™ ;:{3,&32221» "f‘ ~
-~ et .z
CARLOS ALBERTQ NEIRA GALVIS RM 9023 o PR
-ty ST D
Cargo MEDICO-TRAUMATOLOGO-CIRUJANG 10 14878254 & *elefono Ce|u|ar e

MPS-SAS V5.0 200807-11  RedSalid V.1.0.15 Usuario :DIANA YISETH MdéQUERA Cantrol; 1236101 0



MINISTERIO DE L& PROTECCION SOCIAL
RESCLUCION 003047 DE 2008 - ANEXO TECNICO No. 3

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERQ SOLICITUD 1 3786005 Fecha y Hora:  05/09/2022 09:38:27

INFORMACION DEL PRESTADOR {Solicitante)

Nombre

1PS: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - CALI NIT . 800303841-8

CODIGO: 760010371501 DIRECCION Cra 4 nro 17 - 67 CALI - COLOMBIA

TELEFONO : 4892222 DEPARTAMENTC VALLE DEL cAUCA MUNICIPIO : 76001 CALI
ENTICAD A LA QUE SE LE SOLICITA COOSALUD CONTRIBUTIVO EPS042

. DATOS DEL PACIENTE

RAMIREZ VALENCIA . LEIDY

1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre

Tipo Documente de Indentificacion Numero documento de identificacion Fecha de Nacimiento
Cedula de Ciudadania 1130655857 22/05/1987
Direccion de Residencia Habitual: CRA 33 C 3510 Telefono :  3168198450-3002047855
Departamento : 76 VALLE DEL CAUCA Municipio : 76001  SANTIAGC DE CALI
Telefono Celular : Correc Electronico :

Cobertura en salud :
Regimen Contributivo

INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS

Crigen de la atencion Tipo de Servicios Solicitadas Prioridad de la atencion :
Consulta Externa Servicios Electivos [ X JPricritaria
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion :

[ X Iconsulta Extema Servicio . TRAUMATOLOGIA Cama: 0

Manejo integral segun Guia de : POLIARTROSIS, NG ESPECIFICADA ‘

CuPs Cantidad Descripcian Autorizado
[oo63 —|[30|INCAPACIDAD 1

Justificacien Clinica
SE PRESCRIBE 30 DIAS DE INCAPACIDAD OESDE 05/09/2022 HASTA 04102022 -

Imprasion Diagnostica : CIE10 Bescription

Diagnostico Principal. M153 POLIARTROSIS. NO ESPECIFICADA

Diagnostics relacionade 1 M232 TRASTORNO DEL MENISGO DEBIDO A DESGARRC O LESION ANTIG

Diagnostico relacionads 2 . - . e

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA 4. . P -

Nombre de que sclicita: IMPRESO: D5/08/2022 09:40:53 Telefone’ 4892222
CARLCS ALBERTC NEIRA GALVIS RM 8023

Cargo MEDICO-TRAUMATOLOGO-CIRUJANG ID 14878294 Telefono Celular

MPS-SAS V5.0 2008-07-11  RedSalud V.1.0.15 Usuario :DIANA YISETH MOSQUERA Contrel 1 1236101



COOSALUD EPS ESSC24

Certificado de Incapacidad o Licencia por Maternidad

24/02/2023

No. Incapacidad

Cotizante 268229

cC 1130855857 LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Contingencia Tipe Prestacion Estado Ambito
Incapacidad Enfermedad General Negado Ambulatorio
F. Radicacion F. Expedicion Fecha Iniclo Dias Solicitados Fecha Fin
2023-02-17 2023-01-20 2023-01-20 15 2023-02-03
Diagnostico

M232 @ Prorroga

Fecha Nacimiento Semanas Gestacion F. Probable Parto Tipo Parto

0.0

NIT S No Adscripta Médico

900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS LUISA

Empleador Tipo Trabajador
NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. Dependiente
Dias LIQ EPS Porcentale Porcentaje Especial {BC Valor Valor Ajuste Total Aprobado

15 0.0% 0 1,000,001 0 0 0

Dias LIQ Porcentaje

0 0 %

Dias LIQ NML Porcentaje NML
¢ 0%

Causal Negacidén

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan jos 180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de
Fondo de Pensiones. Cédigo Sustantivo del trabajo Art 227, Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta

Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante {a

Dirsctor de Operaciones - Contrlbutlvo
prestacioneseco@coosalud.com
COOSALUD EPS



COOSALUD EPS ESSC24

‘ COOSALUD Certificado de Incapacidad o Licencia por Maternidad

24/02/2023 ")b

No. Incapacidad

Cotizants 268229

cC 1130655857 LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Contingencla Tipo Prestacién Estado Ambito
Incapacidad Enfermedad General Negado Ambulatorio
F. Radicacitn F. Expedicién Fecha Inlcio Dias Sollcitados Fecha Fin
2023-02-17 2023-01-20 2023-01-20 15 2023-02-03
Diagnostico

M232 @ Promoga

Fecha Nacimlento Semanas Gestacién F. Probable Parto Tipo Parto

0.0

NIT 1PS No Adscripta Médico

900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS LUISA

Empileador Tipo Trabajador
NI 9005650254 PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. Dependiente
Dias LIQ EPS Porcentaje Porcentaje Especial iBC Valor Valor Ajuste Total Aprobhado
15 0.0% 0 1,000,001 0 0 0

Dias LIQ Porcentaje

0 0%

Dias LIQ NML Porcentaje NML

0 0%

Causal Negacién

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de
Fondo de Pensiones. Cédigo Sustantivo del trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta
Incapacidades continuas que superan ios 180 dias, debe ser tramitada ante la

Diractor de Operaciones - Contributivo

prestaclonesecogdcoosalud.com
COOSALUD EPS



COOSALUD EPS ESSC24 24/02/2023 ¥
: COOSALUD Certificado de Incapacidad o Licencla por Maternidad

No. Incapacidad

Cotizante 268223
cC 1130655857 LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Contingencia Tipo Prestacion Estado Ambito
Incapacidad Enfermedad General Negado Ambulatorio
F. Radicacién F. Expedicién Fecha Iniclo Dias Solicitados Fecha Fin
2023-02-17 2023-01-05 2023-01-05 16 2023-01-19
Diagnostico
M232 @ Prorroga
Fecha Nacimisnto Semanas Gestacidn F. Probable Parto Tipo Parto
0.0
NIT IPS No Adscripta Médico
900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS YULI
Empleador Tipo Trabajador
NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA 8.A.8. Dependients
Dias LIQEPS Porcentaje Porcentaje Especlal {108 Valor Valor Ajuste Total Aprobado
15 0.0% 0 1,000,001 0 0 0
Dias LIQ Porcentaje
0 0%

Dias LIQ NML Porcentaje NML
0 0%

Causal Negacidn

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de
Fondo de Pensiones. Cédigo Sustantivo del trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta
Incapacidades continuas gque superan los 180 dias, debe ser tramitada ante 1a

Director de Operaciones - Contributivo

prestaclonesecofcoosalud.com
COOSALUD EPS



COOSALUD EPS ESSC24

. COOSALUD Certificado de Incapacidad o Licencia por Maternidad

24/02/2023

No. Incapacidad

Cotizante 268223

CC 1130655857 LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Contingencia Tipo Prestacion Estado Ambito
incapacidad Enfermedad General Negado Ambulatorio

F. Radicacién F. Expedicién Fecha Inicio Dias Solicitados Fecha Fin
2023-02-17 2023-01-05 2023-01-05 15 2023-01-19
Diagnostico

M232 @ Prorroga

Fecha Nacimiento Semanas Gestacion F. Probabls Parto Yipo Parto

0.0

NIT IPS No Adscripta Médico

900550254 PROVIDA FARMACEUTICA SAS YULI

Empleador Tipo Trabajador
NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA S.AS. Dependiente
Dias LIQ EPS Porcentale  Porcentaje Especial IBC Valor Valor Ajuste Total Aprobado
15 0.0% 0 1,000,001 0 0 0

Dias LIQ Porcentaje

0 0%
Dias LIQ NML Porcentaje NML
0 0 %

Causal Negacién

Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la Administradora de
Fondo de Pensiones. Cédigo Sustantivo del trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta

Incapacidades continuas que superan los 180 dias, debe ser tramitada ante la

Director de Operaciones - Contributiva
prestaciohesecofcoosalud.com
COOSALUD EPS

0



Dias LIG

0 0%

Porcentaje

Dias LIQ NML Porcentaje NML

0 0%

Causal Negaclén

C OO S ALUD COOSALUD EPS 14/03/2023
~ o~ =" Certificado de Incapacidad o Licencia por Maternidad
No. Incapacidad
Cotizante 273044
cC 1130655857 LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Contingencia Tipo Prestacién Estado Amblto
Incapacidad Enfermedad General Negada Ambulatorio
F. Radicacion F. Expedicion Fecha Inicio Dias Solicitados Fecha Fin
2023-0310 2023-02-13 2023-02-13 30 2023-03-14
Diagnostico
M233 . Prorroga
Fecha Nacimiento Semanas Gestacion F. Probable Parto Tipo Parto
0.0
NIT IPS No Adscripta Médico
880303841 HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS CARLOS
Empleador Tipa Trabajador
NI 9005650254 PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.
Dias LIQ EPS Porcentaje Porcentaje Especial IBC Valor Ajuste Total Aprobado
0

Prestacién economica con Cargo al Fondo de Pensiones por mas de 180 dias de incapacidad. Cédigo Sustantivo del
trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta incapacidades continuas que superan los 180 dias,

debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo de Pensiones.

COOSALUD EPS

Director d& Operaciones - Coniributivo
prestaclonesecofdcoosslud.com

A



Cotizante

cC 1130655857

Fecha Radicacion

2023-03-28

Presunto Origen
Comun

Grupo de Servicios

Consulta externa
Diagnostico Principal
M232

Fecha inicio
2023-03-15

Médico

1143835808

IPS
NIT 800550254

Causa de la Atenclén:

Coosalud EPS

Certificado de Incapacidad

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha Expedicién
2023-03-15

Incapacidad Retroactiva
No

Diagnostico Relacionado
No Aplica

Fecha Fin

2023-03-28

Nombre Médico

ALISON
Nombre IP5

Contingencia

Incapacidad Enfermedad General
Motive

No Aplica

Maodatidad de la Prestacion
Intramural

Dias Solicitados

15

Lugar de Expedicién

VALLE - SANTIAGO DE CAL{

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

prroroga

31/03/2023 "DL

No. Incapacidad

276814
Estado

No pertinente

Tlpo Prastacion

No Aplica

Prorroga

Si

Codigo Prestador
760011027602

Empleador

NI 900550254

Causal Negacién

PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.

Prestacion econdmica con Cargo al Fondo de Pensiones por mas de 180 dias de incapacidad. Cédigo Sustantivo del
trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta Incapacidades continuas gue superan los 180 dias,
debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo de Pensiones.

Director de Qperaclones - Contributive
prestacionesscocoosslud.com



Cotizante
CC 1130655857

Fecha Radicacién
2023-03-28

Presunto Origen
Comun

Grupo de Servicios
Consulta externa

Diagnostico Principal

M232

Fecha inicio

2023-03-15
Médico
1143835808

IPS
NIT 800550254

Causa de la Atencidn:

Coosalud EPS

Certificado de incapacidad

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Facha Expedicion

2023-03-15

Incapacidad Retroactiva
No

Diagnostico Relacionado
No Aplica

Fecha Fin

2023-G3-29

Nombre Médico

ALISON

Nombre IPS

Contingencia

Incapacidad Enfermedad General
Motivo

No Aplica

Modalldad de la Prestacion
Intramural

Dias Solicitades
15
Lugar de Expedicién

VALLE - SANTIAGO DE CALI

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

prroroga

31/03/2023

No. Incapacidad

276814
Estado

No pertinente

Tipo Prestacion

No Aplica

Prorroga

Si

Caodigo Prestador
760011027602

Empleador

NI 900550254

Causal Negacién

PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.

Prestacién econémica con Cargo al Fondo de Pensiones por mas de 180 dias de incapacidad. Cddigo Sustantivo del
trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias,
debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo de Pensiones.

Director de Operaclones - Contributlve
prestaclionesscof@coosalud.com



Cotizante

cC 1130655857
Fecha Radicacion
2023-03-28

Presunto Origen
Comun

Grupo de Servicios

Consulta externa
Diagnostico Principal
M232

Fecha Inicio
2023-03-15

Médico

1143835808

IPS
NIT 900550254

Causa de la Atencidn:

Coosalud EPS

Certificado de Incapacidad

LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Fecha Expedicién

2023-03-15

Incapacidad Retroactiva

No

Diagnostico Relacionado
No Aplica

Fecha Fin

2023-03-29

Nombre Médico

ALISON

Nombre IPS

Contingencia

Incapacidad Enfermedad General
Motivo

No Aplica

Modalidad de la Prestacion
Intramural

Dias Solicitados

15

Lugar de Expedicion

VALLE - SANTIAGO DE CALI

PROVIDA FARMACEUTICA SAS

prroroga

31/03/2023 429

No. Incapacidad

276814
Estado

No pertinente

Tipo Prestacion

No Aplica

Prorroga
Si

Cédigo Prestador
760011027602

Empleador

N 900550254

Causal Negacién

PROVIDA FARMACEUTICA S.AS.

Prestacion econdmica con Cargo al Fondo de Pensiones por mas de 180 dias de incapacidad. Cédigo Sustantivo del
trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dfas,
debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo de Pensiones.

Director de Operaciones - Contributivo
prestaclonesecofdcoosalud.com



Dias LIG

a 0%

Porcentaje

Dias LIQ NML Porcentaje NML

0 0%

Causal Negacidén

COOSALUD EPS 14/03/2023

R Certificado de Incapacidad o Licencia por Maternidad
No. Incapacidad

Cotlzante 273044

CcC 1130655857 LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA

Contingencia Tipo Prestacion Estado Ambito

Incapacidad Enfermedad General Negada Ambulatorio

F. Radicacion F. Expedicidn Fecha Iniclo Dias Sollcitados Fecha Fin

2023-03-10 2023-02-13 2023-02-13 30 2023-03-14
Diagnostico

M233 @ Prorroga

Fecha Nacimiento Semanas Gestacion F. Probable Parto Tlpo Parte

0.0

NIT IPS No Adscripta Médico

8390303841 HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS CARLOS

Empleador Tipo Trabajador

NI 900550254 PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

Dias LIQ EPS Porcentaje Porcentaje Especial IBC Valor Valor Ajuste Total Aprobado

G

Prestacion econdmica con Cargo al Fondo de Pensiones por mas de 180 dias de incapacidad. Cadigo Sustantivo del
trabajo Art 227. Decreto 019 de 2012 Art 142 - Usuario presenta Incapacidades continuas que superan los 180 dias,
debe ser tramitada ante la Administradora de Fondo de Pensiones.

Diractor de Operaciones - Contributivo

prastacionsseco@coosalud.com

COOSALUD EPS
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g rnn | e PROVIBA. 1 [ vireupacidad General ki 30 POLIARTROSIS MO ESPECIFICADAYM15% 2022-09-05 20221004 Pagada 2973142022 1060000
FARMACEUTICAS AS.

231433 SOR502%4 PROVIDA Ingapacidad General 13 15 POLIARTROSIS NG ESFECIFICADA+M15D 20221005 20321019 Fagada 29s41/2022 S00a00
FARMACELUTICA S AS,

231439 GO0550254 FROVIDA Incapacidad General 15 15 FOLIARTROSIS MO ESPECIFICADA+MISE 2022-10-20 2022-1103 Pagada 29/11/2022 SG0E00
FARMACEUTICA S.AS.

255178 DP550254 PROVIDA Incapacidad General i) A POLIARTROSIG NG ESPECIFICADA+MISD 2022-1104 2022-11-1B Papada 10/02/2023 Z6bE6T
FARMACEUTICA S.A.S.

247093 Q00550254 PROVIDA Incapacidad General 3 3 TRASTORNO DEL MENISCO BERIDD A DESGARRG © LESION ANTIGUA+MZ3Z 20221119 2022-11-21 0
FARMACEUTICAS A S

255411 WISOZ54 PROVIDA Incapacidad Genetal 20 29 TRASTORNG DEL MENISCO DEBRIDO A DESGARRG QO LESION ANTIGUA+M232 2R 20221220 i
FARMACEUTICASA S

245537 S00550204 PROVIDA fncapacidad General 13 13 TRASTORND DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRC O LESION AMTIGUA+MZ32 222N 20230104 n
FARMACEUTICA S A S

268223 00550254 PROVIDA Incapacidad Ganeral i5 15 TRASTORND DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRD O LESION SWNTFIGLA+ME2 202301405 20230119 1)
FARMACEUTICAS A S

268279 00550254 PROVIDA incapacidad General 15 15 TRASTORMO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA+MZ32 2023-01-20 20230203 it
FARMACEUTICA 5.4 5.

Incapacidad General TRASTORNG DEL MEMISCO DEBIDD A DESGARRD O LESION ANTIGUA+RM 232 202301-25 20230213
273044 Incapacidad General ao ] UTROS TRASTORNGS OE LS MENISCOS5+M233 10230213 230314 [
276814 Incapacidad General 15 ] TRASTORMND DEL MEMISCO OEBIDQ A DESGARRI (1 LESION ANTIGLA+MZIZ 20230315 2023-03-29 o
Incapacidad General [RASFORND DEL MEMISCO QEBIDO A DESGARRO D LESION AMTIGUA+MZ 32 20230414 2023-04-28
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Referencia: Amparo de pobreza

Demandante: Leidy Johanna Ramirez Valencia

Demandado: Empresa IPS Provida Farmacéutica S.AS, y otros
Radicado: 76001410500320240050900

AUTO INTERLOCUTORIO No. 1016
Santiago de Cali, tres (03) de octubre dos mil veinticuatro (2024}

De la revision del expediente se observa que la abogada Geovanna Milena Tarapuez Salinas,
identificada con cédula de ciudadania No. 31.582.893 y larjeta profesional No. 158.954 expedida por el
C.8.J, aceptd el nombramiento que se le hiciera a través del auto No. 956 del 25 de septiembre de
2024; ante ello, se le reconacerd como apoderada de la peticionaria y se dara por curnplida la solicitud
de amparo de pobreza que hiciera la sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia y que correspondié a
esta instancia judicial por reparto.

No cbsiante lo anterior, debera exhortarse a la citada abogada para gue, conforme a lo dispuesto en el
articulo 154 del CGP, proceda a presentar la demanda ordinaria labora! respectiva ante la oficina de
reparto de los Juzgados Municipales de Cali dentro de los siguientes 30 dias a la notificacion de esta
providencia.

Finalmente, se dispondra el archivo de las diligencias al haber finatizado el objeto de la solicitud.
Por lo expuesto, el Juzgada
RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR cumplida la solicitud de amparo de pobreza que hiciera la sefiora Leidy
Johanna Ramirez Valencia, conforme a lo expuesto.

SEGUNDO: TENER como apoderada judicial de la sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia a la
abogada Geovanna Milena Tarapuez Salinas, identificada con cédula de ciudadania No. 31.582.803 y
tarjeta profesional No. 158.954 expedida por el C.S.J, conforme a la designacion aqui efectuada y la
aceptacion que de la misma realizo la citada profesional del derecho.

TERCERO: EXHORTAR a la abogada Geovanna Milena Tarapuez Salinas, como apoderada de ia
sefiora Leidy Johanna Ramirez Valencia, para que dentro de los 30 dias siguientes a la notificacion de
esta providencia, conforme el articulo 154 del CGP, presente la correspondiente demanda ordinaria
laboral ante la oficina de reparto de los Juzgados Laborales de Cali en representacion de la citada
solicitante,

CUARTQ: En firme esta providencia, archivense las diligencias.

NOTIFIQUESE Y COMPLASE Al
‘ Fy 477
[ S

ZULAY CAMACHO CALERQ
JUEZ

JUZGADO TERCERO MUNICIPAL DE
PEQUENAS CAUSAS LABORALES DE CALS

ADG Ho, $06 GE HOY NOTWIQUESE A LAS
'ARTES EL CONTENIDO DEL AUTD ANTERIOR [

OCTUBRE o4 DEL 2024 |
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimera de entiicackn: CE 1 130655857
! Pacienia: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
-~ = Fecha oe nacimienta {k/mmianaa) 22/05/1087
HOSPITAL UNNVER P
??5 ELE""WO Edad y Género: 37 Ahos ¥ 3 meses, Femaning
T Identiicador unlco; 264 342 Responsabls: COOSALUD ENTIDAD

| PROMOTORA DE
Ubicacin: ORTOPEDIA COEX : [Cama:

Servicio: ORTOPEDIA COEX

Pagna 1 da 2

HISTORIA CLINICA

La Informacién a continuacién transcrita son Spanas tomados en Ral copia de Ia Wstorla clinkas det paclenis pars fnes netamanie

sdminisirativos. Pars 12 toma de decisiones clinicas por favor remitias al laxto completo de La Nsiseis clinica, de conformidsd con lo
tatablecida en In legislacian colomblana vigente,

Fecha: 11/09/2024 1509 . Ambulatoria « Ubwacion, ORTOPEDIA COEX
Consults médica - ORTOPEDLA

Tipo de valorackdn Tipa de congulia: Prmera vez
Finalidad: NO APLICA

Causa externa. ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Molivo o8 consulta “TENGOD DOLOR EN LA RODILLA"
Enlermedad actual: LEIDY JOHANNA RAMIREZ

Ir ANOS

OCUPACION. OPERADORA DE SERVICIOS GENERALES
QuP_CALI

PACIENTE FEMENINA DE 37 AROS DE EDAD CON ANTECEDENTE OE GONARTROS!S 8- LATERAL DE FREDCASNIO EN ROCY LA
DERECHA CON LIMITACION FUNCIDNAL, USUARLA OF BASTON CAANDIENTE, TIENE TAC DE ROTULAS BiLATERALES CON
DESPLAZAMIENTO LATERAL DE AMBAS ROTULAS ¥ DISMINUCION DE ESPACIOS ARTICULARES CON CAMBIOS DEGENERATIVDS
FUE VALORADA POR ORTOPEDIA EXTRAINSTITUCIONAL CON INDICACION DE MANE IO CQUIRUAGICO, REFIERE LE REALIZARON
INFILTRACION SIN MEJORIA

ANTECEDENTES
PATOLOGICDS. MTA.
RUPTURA DE MENISCOS DERECHO, REQUIRIC REPARACION DE MENISCOS POR ARTROSCOPIA 2021

ESTUDIOS ‘ )
11-4-2024 TAC DE ROTULAS ¥ MIEMBROS INFERIORES DE SPLAZAMIENTO LATERAL DE AMBAS ROTLLAS O SM.NUCION DE
ESPACIOS ARTICULARES. CAMBIOS DEGENE RATIVOS

Conés
Deig®
REVISION POR SISTEMAS W,L"":
Sistema neuroldgico Hormal u-!"'w - mr
e (et
EXAMEN FISICD ]
Presion artanal {mmHpgl 120674, Prewdn artanal mediajmmhg} 879
Frocuentiy cardipcail alimin} B84 Fret uencu respratonaRespuiming 14

Satwation de osigeno B85,

Eramen Fiso

Appant st
Aspecio general AMAS CONSERVADDS. SN OC FICIT NEUROVASCULAR

h sspues de da nola M233 - OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS (En Estag)l Fecha ca .
Qagn?;;;st.:’c:;‘:;;;ﬁ:::‘: ;-leos ¥ 10 Mmeses Digdndalio deingreso - W17 - GONARTROS. S NO ESPECIF.CADA lE'ﬂ Estoo)
: m:‘i de u:'.wy;:-mo 11 UWI029 Edad o) Gagnisiaco 37 Aus y I meses I - CONDROALLACIA DE LAROTURA (En Esuata) Fecra
d:co agndsbcn 1HON 0N Edad Al dagoosteo 3 A0S ¥ 3 Mesea

ANALISE, Di 1 CASOHY PLAN DE MANE JO

' ; EL 2021, EN CONTEXTO DE CAMD.OS
P Tk CONANTECEDENTE DE LESIONMEN'SCAL DERECHAEN
32‘212&:"’ n: ﬁb‘i,f,-’t‘i.'%“éo.L LAS BILATE RAL CON TAC DE norguoseneu.s.g&asxssfn ?%{'32?3‘:‘ :oo: g@g;amcnugmamﬁ
: AS ROTULAS OrSAUNGCION ! LARES .
0o SPLM“ME ’?nluﬁu‘:t»\m: :}: :t‘gomu OERE CHA PARA DETERRMINAR CONDUCTA CLIN CA ASEGU-R SE RE:llcrg‘A c(\:.:m%q
3‘3"6&%‘#”5?*04 OIHDE N DE INCAPACIDAD MEDICA POR X DhAS ¥ VALORACION POR RED CINA LABORAL. SE CiTa A
colfu KRESULTADOS SL UAN HECOMERDACIONL S ¥ S GNOS DE ALARMA

Dovumena vrpvesa 8l ca 11092024 151950
F vmado whectr onic amento
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: {DENTIFICAGION DEEFADBTENTE ———— ———
Tipo y nimero da identificockdn: CG 1110888887 N—J -
Paclente; LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA =
HOSPUTAL UNIVERSITARIO Fecha de hacimienta (dd/imm/nann). 22/05/1981. T ————
?‘E‘E !ﬁ".':g fdmd y Género: 37 Afoa y J manes, Femanino T —]
Iden¥ficador Onico; 2013342 Responsable: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ublcacidén: ORTOPEDIA GOEX [Cama 1
Serviclo: ORYOPEDIA COEX

Pagina 7 de 2
Nota Aciarstoria:
Ls Informacidn & continuaclén (ranscrits son uparles lomados en flei copis de In Maloris clinlca del paclante pars fines Astaments

administrativos. Para Ia toma da daclalonss clinlcas por favor remities al lexlo ¢
extablecido en 1a legisiacion colombiana vigente. ompleto de s historta clinics. de conformidad on la

Plan de manep..

-SE SOLICITARMN DE RODILLA DERECHA

-SE SOLICITA VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR
-SE SOUCITA VALORACION POR MEDICINA LABORAL
-SE DA INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

-CITADE CONTROL CON RESULTADOS.

Fitrnado por' ALEJANDRO DELGADO CORTES, ORTOPEDIA, Registro 1144040099, CC 1144040939

Fecha. 11/09/2024 15:18 - Ambulaloria - Ubicacidn: ORTOPEDIA COEX
Cenificado de incapacidad - DRTDPEDIA

Informacion del prestador de sercing de satud

Razon social: HOSPITAL UNWERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE. 5. E.
NIT: A90303481

Codigo del prestador de serviclos de salud: 760010379901

Entidad promotora de salud: COOSALUD

Lugar de expedicion: SANTIAGO DE CALY

Fecha de expedicion: 11/09/2024.

Informacion del pacients

Nornbre dal afiliado: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA
Tipo de documente CC

NOmero de documento: 1130655857

Grupe de servicics. Consulla exlema
Modalidad de 1a prestaciin del servicio: (ntramurai

Diagnosiico printipal: M179

de la ncapacidad. Comun
E:us:an:;:nrg:;:va Iaaa‘tenc?dan.' CAMBIOS DEGENERATIVOS EN RODILLAS BILATERAL CON LIMITACION FUNCIONAL

Fecha de inick ge 13 incapacicad: 117092024 .
Fecha de terminacion de la incapacidsd: 10/10/2024
Dias de incapacidad: 30

La instilugion de acuerdo con lo establecido an el Decrelo 1427 de 2022 wlorma qua of penodo para expedicion de nCApaAcades por parle

del médico lralanie es de maxmp 30 dias

dicha Incapackiad se puede prorrogar segun crilstio climeo, por periodos de hasta ireinla {30} dlas cada uno.

Firmado por: ALEJANDRO DELGADO CORTES, ORTOPEDEA, Regsiro 1144040999, CC 1144040999

Oocumsnio impreso atdia 11092024 151 8.50
Frmado elactronicamenta

1 »oul 10708301

"
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Fechay H icitud-
¥ Hora de Solicitug: 11/09/2024 15:18 Comseculivo:  IN-2809775 Pag1/4
L " DATOS DEL PACIENTE e
| e Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY IOHANNA, Ideniificadola) con CC-1130655857
_,_Om?dww%gﬁm__ﬂ.m_;_:o Edad y Género: 37 Afos y 3 meses, Femening _
[EEAPIY a
o NTRIB

Regimen/Tipo Paciente: mm:w»zquc\ CONTRIBUTIVG {yombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA OE

Serviclo/Ubkaclén:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX | Habitaclén: _ Identlficador Unico: 2613342-1
Diagnéstico: M179: GONARTROSIS NO ESPECIFICADA

Cita de Control
Fecha de Iniclo Dascriptién Especificaciones lustificacidn / Observaciones
11/09/2024 15:18 | B90243 Consulta De Primera Vez Por | Especialidad: ORTOPEDIA A
Especialista En  Dolor ¥ Cuidados [ Medico: ALEJANDRO DELGADQ CORTES
Fallatives, En: 1 Meses Causa: Condicidn clinica del paciente
_| MEDICO QUE ORDENA _
Firmada Por: ALEJANDRO DELGADQ CORTES, CRTOPEDIA - Registro: 1144040999, CC 1144040999
Firmado Electrénlcamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DELVALLE Evansto Garcia E.5E
Direccidn: $antiaga de Call- CL 5436-08 - Tefefono: 5206000 SANTIAGO DE CALI - 169 - Web: www.huv gov.ca
oy
gt o A..\i..“_rn___ﬂ.\s
!.or.._!“m“._ls‘;..i U

\Fecha de Inlcio de la incapacidad: 11/08/2024 |
wmn:m de terminacion de la incapacidad: 1041012024 :
Jias da incapacidad: 30

| Lainstitueién de acuerdo con o establecido en o Decralo 1427 de 2022 informa gue el penodo para expedicibn de incapacidades porpane

| dal mégico tratante es de maxima 30 dias ,
| dicha incapacidad se puede promogar segun criteria clinico, por perodos de hasta ireirta (30} dias £aca uno.

Firmade por: ALEJANDRQ DELGADO CORTES, ORTOPEDIA, Regisiro 1144040899, CC 1144040999

Powered by @ Camb5Scanner



Fecha y Hora de Salicitud:

11/09/2024 15:18

Consecutivo: iN-2809775 Pag 2/ 4

J|. -.._1 . - .

— wlr o~ DATOS DELPACENTE _

T oA Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado(a) con CC-1130655857

__,_,A.um_._q.ﬂmw .../“H., .m”ﬁ._,.,_.u»r:u Edad y Género: 37 Afips y 3 meses, Femenino
xnn_n._a:\ﬁuo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entidad:  COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
CONMZANTE .

Servicio/Ubicacion:

ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX |Habitacién: Tm_.aaa%« Unico: 26133421

Diagnastico: M179: GONARTROSIS NO ESPECIFICADA

Cita de Control
Fecha de Inicio Descripcidn Especificaciones Justificacién / Observaciones
11/09/2024 15:18 | 890262 Consulta De Primera Vez Por | Causa: Condicién clinica del paciente .
Especialista En Medicina Del Trabajo,
En: 1 Meses »
L MEDICO QUE ORDENA ]
Frmado Por: ALEJANDRD DELGADC CORTES, ORTOFEDIA - Registra: 1144040999, CC 1144040999
Frmade Electrénicamente .
' HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcla E.S.E
Direcci6n: Santiago de Cali- CL S136-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI - 159 - Web: www.huv.gov.co .
Alejandro Delgado Cortés
R Ortopadista y Traumatékogo
, Qlrugin Articular de Hombro y Roditla
. * _ Universidad dal Valle
. : . R 1144040900
:..m,..r.,.ffH / / ,
- i

Fowered by @ CamScanner



Fecha y Hora de Solicitud: 11/09/2024 15:18 Censecutivo: IN-2809775 Pag 3/ 4

,.’

—
o) @.tp L . . )
_ _ # T T DATOS DEL PACIENTE
Tmn.nzs.. RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, Identificado{a) con CC-1130655857
IOSPITAL C?,../;.mﬂvd.q}mﬂo amnwﬂ ¥ Género: 37 Afos b 3 mases, Femenino
U.ﬂ ,:y:rm
e Regimen/Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO Nombre de la Entldad:  COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE
COTIZANTE
Tn_dmn_o\cznmgg" ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX|Habltacidn: Identiflcador Unlco:  2613342-1
agnéastico: M179: GONARTROSIS NO ESPECIFICADA
Cita de Control
Fecha de Initio d Descripcidn Especificaciones Justificacién / Observaciones
11/09/2024 15:18 | 890380 Consulta De Control O De | Causa: Condicion clinica del paciente A
Seguimiento  Por  Especialista En
Ortopedia ¥ Traumatologia, En: 1
| . MEDICO QUE ORDENA J
Firmado Por: ALEJANDRO DELGADO CORTES, GRTOPEDIA - Registro: 1144040999, CC 1144040999

Frmado Elecudnicamente
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia £.5.E
Direccion: Santiago de Cali- CL 5#36-08 -Telefono:6206000 SANTIAGO DE CALI- 163 - Web: www.huv.gov.co .. — .
e = ol R e

R

o
-
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de Identificacion: CC 1130655857
Pacienle: LEIDY JOHANNA RAMIREL VALENCIA
fecha de necimiento {dd/mmieasa); 22/05/1887

Hosmrgté EP:ALLFES!TMFO Edad y Génara: 37 Afigs ¥ 3 mesea, Femanino
AT Identificador Unico: 2613342 Regpongabie: COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicacién: ORTOPEDIA COEX | Cama:
Servicio: ORTOPEDIA COEX
Fagina 1de 1

T - " CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Zacha: 11/08/2024 15:18 - Ambulatoria - Ubicacion: ORTOPEDIA COEX

~ertificado de incapacidad - ORTOPECIA

nformacion del prestador de senvicios de satud )
1azdn social: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIAE.S.E,

AT: 890303461

>6digo del prestador de senvicios de salud: 760010379301
‘nlidad promotora de salud: COOSALUD

vgar de expedicion: SANTIAGO DE CALI

‘Bcha de expedicion: 11/09/2024.

‘formacion det paciente

Jombee del afiliade: LEIDY JOMANNA RAMIREZ VALENCIA
ipo de documento. CC

jimero de documenta: 1130655857

srupo de servicios: Consulia exieina
todalidad de 1a prestacion del servicio. fmramural

lagndstico principal: M1 79

resunto origen de la incapacidad: Comuon
sausa que motiva la atencion: CAMBIOS DEGENERATIVOS EN RODILLAS BILATERAL CON LIMITACION FUNCIONAL

‘acha de inicio da | incapacidad: 11062024
Zeeha O tarminacion de la incapacidad; 1071042624
Jias de incapacidad: 30

_a instifucidn de acuerdo con lo estabipcido an el Decreto 1427 de 2022 nlorma que & periodo para expedicion de incapacidades por parte

&l médico [ratante es de maximo Ao dias
ficha incapacwad se puede prorrpgar sequn criterlo clinico, por penodos de hasia trenta (30] dias cada uno.

‘irmado por; ALEJANDRO DELGADO CORTES, ORTOPEDIA, Registro 1144040999, CC 1144040999

do CoTiés

Firmago elecirdnicaments
Documento impreso al dfa  11/0%2024 15:26:10
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Imagenes “-‘1 J;t -
% Diagndsticas il L)

San JOSé HEBMTAY IINI';‘I RATARIDY

IRL VAL

ESTUDIO: RNM MIEMBRO INFERIOR
NOMBRE: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA GENERO: FEMENING
DOCUMENTO: CC 1130655857 EDAD: 37 AROS
FECHA ESTUDIO:  2024-08-25 REMITE:
ENTIDAD: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE SEDE: HUV

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA
DIAGNOSTICO CLINICO GONARTROSIS Y CONDROMALACIA PATELAR

TECNICA: Se reafizaron secuenclas coronales STIR y T1, sagiteles gradientes de eco, OP, T2 y axial gradients de eco sin gadolinio
HALLAZGOS:

La seiial de intensidad de las estructurss dteas es normal.
No se identifican lesiones liticas 6 blaslicas ni signos de perdostitis que sugieran proceso umoral, primario & metastasico, ni signos
de fractura o luxacién.

Cambios artrdsicos tricompartimentales con osteofitos marginales en el condilo femoral medial y latera!, ambos platillos tibiates yen
ei polo inferior de |a patela adyacenles a la articulacién patelofemoral y pinzamiento leve del espacio articular femorolibial medial,
con leve espiculacion de las espinas tibiales.

Los cuemos anterior y posterior de ambos meniscos son normales, sin signos de ruplura.

Los ligamenlos cruzados antenior y posterior 2t lgual que los ligamentos colaterales y complejos menisco-capsulares son normales.,
Los tendones del cuddriceps femoral y patelar, al Igual que los retindculos patelares son normales.

No hay signos de edema trabecular dseo, fracturas osteocondrales.

Adicionalmente, hay marcads adelgazamientn del cartllago patelar de 1a faceta lateral de la patela acompaiiado de edema oseo
focal en el hueso subcondral patedar lateral, acompaiiado de cuerpo dseo libre articdaradyacenta al aspecto lateral de 1a patela.
No se evidencian derrames ariculares, nédulos, masas ni colecciones.

No hay quistes sinoviafes, meniscales ¢ paramsgniscales.

Estructuras musculares y fendinosas periaricutares nommales.

OPINION
CAMBIOS DE OSTEOARTROSIS TRICOMPARTIMENTAL
CONDROMALACIA PATELAR GRADD 4

(il @»c(

Informe validado elactrénicamente por:

GUILLERMO ADOLFO BOLIVAR CUTEN .
Eszpaclalista en Radlologia » Imidgenes Diagndsticas
No. registro: 16700042

Paclamte: LEIDY JOHANNA RAMIREZ VALENCIA Phgina 1 da1

Powered by CamScanner
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DATOS DEL PALIENTE

#E& Provida

Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOMANNA, identificadols) con CC-1130655857

&

Edad y Génera:

37 Afas, Femenine

Nombre de la Enticad:

COOSALUD ENTIDAD PROMDTORA DE

Regimen/Tipo Paciente:  CONTRIBUTIVO/COTIZANTE
RECUPERACION DE LA )
ServiclofUbicacidn:  ENFERMEDAD/RECUPERACION_COM [Habltacldn: Wentificador Unico:  1B8900-1
TRt
Diagnéstico: M179. GOMARTROSIS, NO ESPECIFICADA
INCAPACIDAD
Causa: JENFERMEDAD GENERAL [ouracion: |10 diais} |Prosroga: |3
DESDE HASTA
b | 1 | mes | w0 [ ame. | zom Da: | 0 | Me | 10 | aber | 20m
V\w\l?dﬂ, Pro\)(jc\ A4 110114.
[ MEDIK.O QUE ORDENA ]

Iy b,V

[

e 2T Bl orcasr Jim sne .
Bba L L AT
SEC e T

Firrnpdo Pon
Fhmado Eectrbnicamants

DLANA CARCHINA MOREMO JIIMENED, MEDICINA GENERAL CC: 1113679401, Reg: 1113675401

FROVIDA FARMACEUTICA SAS

Direccidn: CARRERA 44 N* 9L - 53 -Tetefono: 3BOR01G CALI - COLDMBIA - Weh:
Tipo de idantificacion. Nt 900550254 - Codigo de Habuitacén: 760040709301

Powered by CamScanner



IDENTIFICACID

N OEL PACIENTE

Uiper y rapmiess o tdant £ -8 oion CC 130858087

#& Provida
&

Paceate LLIOY JONANNA RAMIREZ VALENCIA
b echa de narmento i i asast 128/ 1947 T
Lo y gensra 37 Anos, Famening

(h L0 L BT TR

T [Fnancador COOSALUD ENTIOAD
PROMOTORA DE

124900

Nota Aclaryona.

Pagpre Y ga

La Informacion a continuacion (tanscrita son apattes tomados sn Bl
. copla de W historia tlinica del patisnie pers finks Pretamanty
sdministrativos  Pars 1a toma de decisiones clizicas por lsvor remitirse al tiaio compisto de la hstoria clinica, de tonformided con b

estabiectdo en s legislacion colombiana vigente

Fecra 1110730408 26 . Ampulatana - Unzazon RECUPERACION_CONTRE
Consurs meqica - Tratante - MEDICINA GENERAL

Teod ge vawtacdn Too 0e Consula Prmers vel
Cavss exierna ENFERMEDAD GERERAL

Firabzad NO APLICA
ANEIANE 515

Motwvo ce consults “POR LA PRORROGA™
Entermedad sciusl PACIENTE DE 37 ANOS CON ANTECEDENTE OSTEOTOMIA

DE TiBLA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA RELAJACION BE

RETINACULO LATERAL POR ARTROSCOPIA CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA. OSTEROARTROSIS
CON DISMINUCION ESPACIO ARTCUALR FEMOROTIBIAL ADELGAZAMEINTO DEL CARTILAGO CONDRMALACIA GRADO IV PACIENTE QUIEN
PZRSISTE CON DOLOR EN AMBAS RODILLAS FUE VALORADA POR ORTOPEDIA EL 1100972024 NO APORTA HISTORIA CLINICA PERO APORTA
INCAPACIDAD GENERADA POR LA ESPECIALIOAD DE 30 DIAS, QUE VENCIO EL 10/ tr2024, TIENE PENDIENTE CONTROL EL 30/11/2024

IENE DICTAMEN NUMERO JN202417064 DE FECHA 19/0772024 SE ENCUENTE
080412324 )

ACTUALMANTE CON INCAPACIDAD 2 AKOS Y MEDIO

OTUPACION OFICIOS VARIOS

TIENE PENDIENTE CITA DE CONTROL CON
SE EXPLICA OUE SE REQUIEREN SOPORTES DE HISTORIA CLINICA DADO QU

EN FIRME, PCL 40 1% FECHA DE ESTRUCTURACION

ORTOPEDIA ¥ REUMATOLOGIA Y DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA LABORAL.

E YA CUENTA CON CALIFICACION MENGR DEL 50% Y PARA

CONTINUAR INCAPACIDADES SE REQUIERE SOPORTE PERO PACIENTE SE TORNACON LLANTO.

REVISION POR SISTEMAS
Sislemg neurdlogice Normal

EXAMEN FISICO

Examen Fisico
GENERAL

Aspedlo General | PACIENTE CON LLANTO DURANTE LA CONSULTA NO SE DEJAREALIZAR EXAMEN FISICO

Diagnésicos aclives gaspus de 1 nota Diagnastico de ingrese - M179 - GONARTR
Edad 5! diagndstico 34 Afos

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

OSIS, NO ESPECIFICADA, Fecha de dragnostico. 15/02/2022.

Analsis del caso: PACIENTE CON ANTECEDENTES DES
SEGUIR. SE (A PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 10

POSIBLE RELAIZAR EXAMEN FISICO. SE EXPLICA A PAC:

CRITOS, TIENE PENDIENTE CONTROL CON DRTOPEDIA PARADEFINIR MANEJO A
DIAS DADO GUE ESPECIALIDAD LA OTORGO POR 30 DIAS SIN EMBARGO NO ES
IENTE CONDUCTA DUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DAN

RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS

Plan de manejo: - SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD FOR 10 DIAS
- SE DAN RECOMENDACICONES ¥ SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR

URGENCIAS.

Firmado por. DIANA CAROCLINA MORENO JIMENEZ, MEDICINA GENERAL, Regitito 1113678401

ORDENES MEDICA
Ambulatona/Exiarns - INCAPACIDAD
111072024 D8 48

ENFERMEDAD GEWERAL

Fecha inlcist 111102024 Facha Final 20/10/2024
Nra ge dias: 10

Pramoga: St

.
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1po y imers de ldenbicacion; CC 1330688857
Pacienlo: LEIDY JONANNA RAMIREZ VALRNETA T

= S~ echid v nacimign onas), 22/08/188
HOOMIAL UNAVERSITARO Edad y Odnur:_37 AAoe y 3 massa, Famanine
s identiicador Dnice: 3813343 Fissponanbia: COOBALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Ubicackin: ORTOPEDIA COEX . —[Cama.
[ Setvicin: ORYOPEDIA COEX

" Pigraided
) HISTORIA CLINICA o R

La Informacidn 8 conlinuacidn transcrila son apsrtes tomados en Ael copls de la historls clinies del paclenie pars Anes selamenty
sdministratives. Para la toma de Yecislones clinicss por favor remilirae & texto complelo de la historls clinics, de conlformidad con k¢
sslablecida en s legislacién colombiana vigents,

Fecha: T10S 204 15:08 - Ambutalona - Ubecacon: ORTDRPEDIA COEX
Consuly méoca - DRTOPEDIA

Tipa de valoracdn. Tipo de contula Pamera ver
Finalsat: NQ APLUICA
Causa externa ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Wotreo co consulla "“TENGO DOLOR EN LA RODW LAY
Enlenmedad actual. LEIDY JOHANNA RAMIRE2
I AROS
OCUIPATIDN - OPERADORA DE SERVICHDS GENERAMES
QP CALY

. TIENE TALC DE ROTULAS BILATERALES COWN
! LATERAL DE AMEBAY ROTUAAS ¥ DISMINUC N DE ESPAlI0S
'i: Fuemmmasm ORTOPEDIA EXTRAINSTITUCIONAL CON INGICACION DE MANEJG OLUIRGRGICD, nméﬁﬁ &‘?&‘m
i,
L | ANTECEDENTES.
i PATOLOGICOS. HTA
. RUFTURA DE MENISCOS DERECHD, REOLIRN) REPARACION DE MENISCOS POR ARTROSCOPIA 2021
oy ' TULAS ¥ MIEMBAOS INFERIDRES DESPLAZAMIENTO
114-2024. TAC OE RO AIEM] f LATERAL OF AMBAS ROTULAS ;
ESPACIOS ARTICULARES, CAMB!0S OEGENERATIVOS DISMNUCKON OF
D.‘“.dn cﬂn“
REVISION PDR SISTEMAS Aslandio e W
Sxiema neurolégon: Normal Mﬁw‘::', e am
I im0 Sney
EXAMEN FISICO 4

path
Presidn artanal (mmHg): 12074, Presién anteriat medaimmng) 89
Fracusnci earfiacaflatimin): 84 Frecuencia respiraionafRespimm). 18
Saturaciia ce oxigeno: 95%

Sxamen Fisco.
\sperip general
\specia pensral : AMAS CONSERVADOS, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR,

Aagndsbcos acuvos daspudl de s nota M21) - OTROS TRASTORNDS DE LOS MENMISCOS {En Eanuno), Fecha de sheg
'2g12022, Edad &l dagnisiico; M Aes y 10 meses, Dagndslico da ingroso - M179 - GONARTROSIS NO E SPECIFICADA (En £stua-0),
‘echa da Gagadsiico. 11/09/2024, Ecad af diagndelico 37 Afas y 3 meses, M224 - CONDROMALACIA OE LA ROTULA (En Estudw), Fecha
I diagndsien, 110972024, Edad &l diagndstico’ 37 Adoa y 3 mecas

AMALISIS DEL CASO ¥ SLAN DE MANEJD

AndMga del cast. PACIENTE CON ANTECEDENTE OE LESION MENISCAL DERECHA EN EL 2021, EN CONTEXTO OE CAMBIOS

DEGENERATIVDS EN RODILLAS BILATERAL CON TAC DE RDTULAS BILATERALES COMPATIBLE CON CONDROMALACIA,
CESPLAZAMIENTO LATERAL DE AMBAS ROTULAS DISMINUCKIN DE ESPACIOS ARTICULARES, NO TIENE ESTUDIOS RECIENTES
;2‘! LO CLIAL SE INDICA RIAN DE RODILLA DERECHA PARA DETERMINAR CONDUCTA CLINICA A SEGLHR, SE REMTE A

L OCAGR. SE QA DRDEN OE INCAPACIOAD sE

AOL
<o DICA POR 3D DIAS Y VALORACION PGR MENCINA LADDRAL, S5E CITA A CONT
RESULTADOS, SE DAN RECOMENDACIDNES Y 5IGNOS DE ALARMA.

T 30
mem.ﬁ- HONI024 1518

Documenio Impreso af dia l
T e
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o N © T HISTORMGCLINIGA - o-icperdher o3 7 2
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La informacidn a continuacién transerits 1on Jpartes lomados en fe! copls de In hislorls clinkea del paciente purn fnes netaments

adminstraiivos. Para [1 toma da decisiones clintens por favor ramiilrse al lexio compheio de Ja halorda clinkcs, de condormidadg
edlablreido #n 1o leglsiackin colombisns vigente. Pe P won e

Fecha: 11/082024 15:09 - Ambutatonia - Ubeeacen: DRTOCEDIA COEX
Cansu’za mesics - ORTOPEDIA

Tipo g va'oracsén Tipo de consutta Prmera ver
Frulgad RO APLICA
Causa eaterma ENFERMEDAD GEMERAL

AMAMKESIS

ot ce consulla *“TENGO DOLOR EN LA RSDILLAT
Enfarmedad sciual. LEIOY JOHANNA RAMVIREZ

AT ANOS

OCUPALION OPERADORADE SERVICIOS GENERALES
Qe CaLy

PALVENTE FEMENINA OE 37 ARDS OF E0AD CON ANTECEDENTE DE GONARTROSIS BALATERAL DE PREDOMINIO EN ROODMLA
TERECHA CON LIMITACION FUKCIONAL . USUARIA DE BASTON CAANDIENTE, TIENE TAC DE ROTULAS BILATERALES £ON
DESPLAZMRFHTOARTERAL GE AMGBAS ROTULAS ¥ DISMINUCIKON DE ESPALIDS COn

3
I FUEVALORADA POR ORTOPEDIA EXTRAINSTITLCIONAL CON IMDICACION DE MANEXS CLMDRGICO, ME T s LE At RATIVOS.
!f‘ WEFILTRACYON S1N MEJORIA

) ANTECEDENTES

* PATOLOGICOS. HTA

RUPTURA BE UENISCOS DERECHO, REOUIRIO REPARACION OE MENISCOS POR ARTHOSCOPW 2031

e

ESTLDOS
114-2024, TAC DE ROTULAS ¥ MIEMBAQOS INFERIORES DESPLAZAMIENTO LATERAL OF AVBAS AGTULAS DISMINUCION DE
ESPACIOS ARTICLRLARES, CAMDIOS DEGENERATVOS

Cotthy
Delgd®
REVISION POR SISTEMAS Mejandt® e
5 s, euro 37¢0. Nommal Ororefee T art ¥

s ol Yabe
Ukt
EXAMEN FISICO

Presién arierial {mmig). 120074, Presidn anena mec.aimmhg) 89
Frzauenta cardiata{latmin) 84 Frecuencia respratpralRespimen) 18
£ -acdn 20 cxlgeno: 98%

H enfF..
A :—m‘_}e!'t .
lagar ol AMAS CONSERVADOS, SN DEFICIT NEUROVASCLUILAR.

1Cs AcUvos daspuds On 1a nola M23) - OTROS TRASTOANOS DE LOS MENISCOS [En Estucio), Fecha da
'J:Il‘.lg;‘;so; Edad o dhgpn‘;:llcur 34 Anas y 10 meses, Dagnosiico da ingraso - ALI79 - GONAR ' #0515 ND ESPECIFICADA (En Exkudo)
‘echs de Bagnésuen 110872024, ECad al 0.agrealco 37 AMGS y 3 meses. M224 - CONCROMALACIA DE LARGTULA (En Estugio), Fecha
18 dagnoatico: 1170012024, Edad 3 dagadslco 3T Afoy y ) meses

AMALISIS DEY, CASD Y PLAN DE MANE O

CAMBIOS
Art' . & palcadt PACIENTE CON ANTECEDENTE DE LESION MENISCAL DERECHA EN £L 202). EN CONTEXTO DE
DEC EFATIV 5 EM ROOILLAS BILATERAL CON TAC DE ROTULAS BILATERALES ST wPATIOLE CON CONDRMC:-C, ENTES
DL+ LAZANENTO LATERAL DE AMBAS ROTULAS DISMINUCION DE ESPACIDS ART CULARES, NO TIENE ESTUDIOS R crimca
POR LT L SE INOICA RMH DE RODRLA DERECHA PARA DETERMINAR CONDUCTA CLIN:CAA SEGUIR, SEREMITE ACL s
DELCGLC . 52 DA DRDEH DE INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS ¥ VALORACION FOA MEDICINA LAODRAL. SE CITAA
GON RESULTADOS. SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGHOS DE ALARMA, LORI0N 151950
Fumneo giactarneame g Dacuments imprasd araa !

¥
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L MEOICO QUT DADENA !
Tumada For: ALEIANDRD DELGADO COATLS, ONTOPEOIA . Aeghtsa; 1144040999, CC 1144040977
Fumada Dectrénd 1
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{Tspeciicn)

- = G ; E EE ; ' oris
4 Alejendro E:‘““"",Em
7& A"“I‘b""« 357. cm.mm

Ve

T /5,:34 /m% -

MEDICO QUE ORDENA )

& Por: ALEJANDRO DELGADO CORTES, ORTOPEDIA - Registro: 1144040999, £C 1142040999
pElectidnicamnnta

HOSPITAL UNIYERSITARIO DEL VALLE Evarksto Garcla ES.E
Direccidn: Santlago de Caf- €| 5#36-08 Telefone 6206000 SANTIAGD DE CALL - 163 - Wab' www huv gov.co
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Fecha y Hord de Selinyg: /o0 1518

Cometmtivg.  IN-2I091TS L

DA DI PACIENTE

Paclante: RAMIAEZ VALENGA LEIDY JOHANNA, Wherv ifi silofa) con CC-1 130635857

HOSPITAL LIND ReTakn)  [(9ad y Genern:
DELAALLE

[ SpE
—~
™~
ma

X7 Abovy ) metes, Fymaning

f

Regimen/Tips Pactente: ccgmmumnmmauutw

NZANTE

Nambta du ls Entldad: COOSALUID (NTIOAD PROMOTDRA OF

Servide/Ublescidn:

ONTORE DIA COUN/DRATOPLOW COEX| Habitacidn:

[umunuur Owkor  2611342.1

Diagravticn: M179. GONARTROSIS MO ESPECFICADA

[ Cha de Comtrol
[ Fecna de inice Deasorigcidn Expecifcacenes Iustificacidn / Obsarvaciones
1/08/2024 1518 | R9024) Corawks De Primera Vel Por | Especisidod DATOPEDW .
Especialsta £n Dolor ¥ Cuidador | Medies: ALEIANDRQ DELGADO CONTES
Pakativos, En: 1 Meses Causa: Condicidn chinlca del paciente
[ MIDICO QuIE ORDENA ]
Frmade For ALEJANDRO DELGADO CORTLS, ORTOPEDIA - Registen: 1144000999, CC 1144040999
Fumads Sectrinicaments

HOSPITAL UNNERSITARIO DEL VALLE Ewaristd Gaigiy £.5E
Dwreccion: Santlago de Catl- CL 5836-08 -Telefono: E206000 SANTWGO O CALY- 169 - Wieh: murw h gov £9

a0 cof!
t
..\-\-"“"’ W )
C"‘. M‘w
Feviered by @ CamScanner
Fecha y Hora de Solkcitud: 11/09/2029 1513 Conseculive: IN-280977% Pagdia
[ DATOS DEL PACIENTE
Paciente: RAMIREZ VALENCIA, LEIDY JOHANNA, identificadola) con CC- 1L 30655857

esnw Ur\l\'ﬂ\srmao Edad y Género:

VALLF.

a.,_-.... d

37 Ahos y 3 mescs, Femening

i { fo1e] aclente: m.', IE

Nombredela Entidad:  COQSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE

Servido/Ublcackin:  ORTOPEDIA COEX/ORTOPEDIA COEX{Habitacidn:

[ Wenuficador Unko:  2613342.1

stico: M179: GONARTAQSS NO [SPECFICADA

Cita de Control

a dg Inlcio

Descripoén

bndﬂt‘aclmﬂ

Juntthcacida f Observaclones

2024 15:18 | 890262 Consulta De Primera Ver Por

Especialisty En Mediclna Ocl Trabajo,

Causa: Condicidn cinics del paciente

En: 1 Meses
- MEDICO QUE ORDENA _,
o Par: “~ ALEJANDRO DELGADO COTES, ORTOPEDIA - Registro: 1144040999, CC 1143040999
o Electrdnikaments
HOSPITAL UNIVERSITARIO DELVALLE Evaristo Garcla 5.0
Duetciin: Samiago de Cad- CL S936-08 -Teie fona:620G000 SANTIAGO DE CALI - 168 - Web: www.huv gov.co o

1
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— ey |
10T L'__: DATOS DEL PACKENTE
:_J: Paciente: RAMGALZ VALEHOA, LEIOY JOHANNA, denticadels) con CC-13 30635837

nommunmgnuuo Luuvﬁhur. 37 Ahoty 3 meter, Fermgning ]

DiL VAL

‘Wn..nmw

mmmmm lm-uum COOSALUO ENTIDAD PROMOTOAA D¢

Servide/\Uuicacion; ONTOPLIM COLX/ORTOPEDIA cwlm [W Ondoa: 26133421
Dlagadaticer. 14179 GONMTROSIS MO ESPECHFICADA

Cha de Comral
Focka ¢s inicly Durserigcin B peticacianes
L0024 1518 [ 90380 Corudts De Control O De Cau1a: Congecion cliscs dei paceree iy 5
Sepumisnts  Por Espeeiabuts  In
Ortopedia v Tumatoiogia, n: 3

Nawhcaciin / Ohservacionss

L MEDACD QL DNOENA
Frmade Par;

~
ALLIAMORD DEUSADO CORTLS, ORTOPEDA - Repritswr 1344040998, CC 1144040999
Frwads Bactrinicmams

HOSPITAL UMIVERSITANIO D1 L YALLE twarnls Garna £ 5.0
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DATOS DIL PACKNTY

S {Padlenia: maMuRLE YALLNCLA, ummmn con CC- 11306535837

MOSITAL UNIVIRMITAKK ) [Edod y Gners:
IEIRZ

37 Ahow y § engray, femerang
coulltlulmo«moutm
[RocimenTioe Paciente: COTIZAN

T Mawnbe g dy 1a [nogdsg. COOLALUD ENTIOAD PROMOTORA DI
bwm MIMMMWIMMCGI MR achin l&mﬁu‘-m 21€1334}.)
mbstite: M1 GONARTROLA NO C3P OWICADA
CLa 8¢ Contvel
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AAIONCO QUM OROENA ]
wia Pery ALLANDRC DELGADO CORTLS, ORTOPIDIA . Bagistr FRL Y CC 114000009y
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e
o —
=g E DATOS DEL PACENTE
H Paciente: RAWIAEZ VALENCIA LEIDY JOHANNA, Wentificadels) con OC-11 30655857
; ;go Ldad v Génere: 37 Abocy 3 marei. Fempning l
el vALLE
s , CONTRISUTIVO/CONTRIUTRO Is Eniigadt  COOSALUO ENTIDAD PAOMOTONA DI
le'mu. COTIZANTE Mormbre de
Soride/nicacin:  ONTOPEDMA COLK/ORTQPEDIA COEX [Hadeacién: [entibcader Unice: 2613342-1
Disgaistios: M173 GONAATROMS WO ESFEOFCADA
O e Comteol
Facha da Wncky Dasgrigchin Especificacioes Rayufcacidn | Obstrvacionsi
1170972004 15.18 | 390300 Comuba De Contrd O De Causa: Conducion Clirdd Cof pICRRLE W
Sepumiemo  Por  Especiahua  In 1
Onopedia ¥ Trsumatologis, [nr 1
[ MACDACO GUE DADENA ]
ALEIMNORO DELGADO CORTES, DATOMDIA - frgnintr 1144040995, C€C L1 4A00037F

Farminks Par

Farmadd Bactrdnzcamenis

ey
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Lia

I vAn
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Iﬂcmﬂludw Unicp: 2613)421 j

mvbatica: AP GONANTHOSS WO (MO 1CADA
Ch3 dv Comirgl _]
whede Troechcacionss Anbicacidn [ Osereacione J
Meses —
MK DICO ORI DRDENA -1
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Cectrénicamenta
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Fumado electrdnicaments Documenic impreso s dia 240712024 1710 44
.
A\

. - B ACH ACIENT
Tipo ¥ nuninro da kianlficacion: GG 1130838887
Pacienia’ LEIDY JOHANNA RAWIREZ VALENGIA

Fecha de naciiuenio (dimmvnnan). 23/08/ 1887

- Edad y Género. 37 Aflos y 2 meses, Femenino
Wdentheadot unico 2613343 Responsnbie COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE
Uthcacion MEDICINA INTERNA COEX [Cama
Servicio MEDICINA INTERNA COEX
PAGina 1 de 2

HISTORIA CLINICA

Mota Aclarsiona;

La Informatidn a cominuacién iranscrits son Apartes. tomados en fiel copla da la historia clinica del pacienis para finas nataments
sdministrativos. Para Is toma de declsi

ones clinicss por favor remitirse &l texto compisto de la historia clinica, de conformidsd con Io
ssisbiecido an la legislacién colombiane vigeni.

Fecha 240772024 17 00 - Ambulstona - Ubicackin MEDICINA INTERNA COEX
Consults méaca - MED INT REUMATOLOGIA

Tpo de valoracdn Tipo de consulls Primera vez
Finahdad. NO APLICA
Cauka ealema ENFERMEDAD GENERAL

ANAMMNESIS

Mobvn de conautls Ledy Juhana Ramirez
Edad. 27 ahos

10 1130555857

EPS. Cocsalud

Rese Cah, Valle

Ocupacn auxhar de servicias generales
Vive con hyo ce 15 afios, hsaum y s5poso

Molvo de consulls “Tenpe mucho dolor srbcuiar

Enfermedad aclual.

Pacents de 3T afos Gus QLS POr CLAGMD climco de 2 aios y Metio de dolor BN MIBmbros EUPENOM S SN UNa IoCANZACION especiiica de
po wema, con EVA 10410, que e siscerbs con la actvidad y ol movimienio y =& aianua con el uso o lapantadol que pasa de 10710 a 10
AdCONiments Menciona QUS PrESEMta HOIOr 8N 1aS MANO0E ¥ Pas de TPo cortentazn

Pawin del sueho; -
- Refiers problemas pars la conciacion y el mantenimuenta del sueho

Esl200 oel animo
- Niga senbmienlos de Inslaza
- Niega Mants

Tratamuants recibido.

- Tapantadol alenua de 10110 a2 910 (desde hace 4 maesas)

- Infiltraciones an rodilla derecha (07/2024)

- Acetaminolanvcodeina 10/10 a 610 suspende pov somnolencia y mareo
- Dciolenaco IM ocasionalmente no oblisne meoria

- Dexametasons EVA 10/10 pasaba a 7/10

- Terapia lsica para maney de gonadralga no respuesia farmacodges

Rewisidn por sislemas:

« Niega caxda del cabetio

- Niega fendmana de raynoud
- Niega sntama malar

- Niega folcsengbuidad

- Niega aftas orales

- Nwega xerosiom(a

- Niega xeroflatmla

Antecedentes
Pawitgicos: HTA (2022), SARSCOVZ (2022), ponarvoss bilaleral, irasiomo mixlo 88 ansiadad ¥ 0epresiin
Famnacoldgicos. Ciclofenaco IM on crishs de dokor, Lapentadol, prepebslina 25mg/dia
Aergicos tramadol produce amésis {noleranca)
‘é‘?‘wﬂnmt n o
inacobstetricos: G2P0C
Quinimgieos: Meniseclomia rodila derecha (2022). cesirea (2009), reseccion NPoma cusko zquenda (2004)

-
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Camara de Comerclo de Call R
4 Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e Toce 'Fecha expedicién: 28/10/2024 10:45:53 am '

Recibo No. 9679377, Valor: $7.900
CADIGO DE VERIFICACION: 0824IKX1SS :

Verifique el !contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su -
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

‘CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EﬁECTUADASlEN'EL REGISTRO MERCANTIL, ‘LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA: : '

NOMBRE, IDENTIFICA_CION Y DOMICILIO

Razdén social: PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Nit.: 900550254-8 - '

Domicilio principal: cali

MATRICULA

Matricula No.: - B53551-16

Fecha de matricula en esta Camara: 30 de agosto de 2012

Ultimo anc renovado: 2024

Fecha de rencvaciodn: ] 16 de mayo de 2024

Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION

Direccién del domicilio principal: KR 44 # 9 C - 58
Municipio: ' ’ Cali - Valle
Correo electrdénico: gerenciageneral@providaips.com.co
Teléfono comercial 1: 3808010
‘Teléfono comercial 2: 6552371
Teléfono comercial 3: 3808Q10
Direccién para notificacién judicial: KR 44 # 9 C - 58
Municipio: Cali - Valle
Correo electrébnico de notificacién: notificacionesjudiciales@providaips.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3808010
Teléfono para notificacién 2: 3154365596
Teléfono para notificacién 3: No reporté

La persona juridica PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. SI autorizé recibir notificaciones
personales a través de correc electrénico, de conformidad con lo establecido en los
articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Pagina: 1 de 14
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\
' Camara de Comercio de Call ' ' §
1 Cémara de

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio de ;
Cali Fecha expedicion: 28/10/2024 10:45:53 am

Recibo No. 9679377, Valort: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 08241KX1SS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cec.orqg.co
y digite el respectivo cédige, para que visuallee la Imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede reallzar de manera llimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicibn.

CONSTITUCION
Por documénto privado

del 24 de agosto de 2012 de Cali ,inscrito en esta CAmara de
Comercio el 30 de agosto de 2012 con el No.

. 10410 del Libro IX ,se constituyd scciedad
de naturaleza Comercial denominada PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

A

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

-OBJETO SOCIAL

La persona juridica tendrd como objeto social:
los niveles,

Prestacién de servicios de salud a todos
manejo de promocién vy prevencidén primaria y secundaria, asesoria en
formulacidén y evaluacién de proyectos, elaboracién de programas especiales en salud; 1la
prestacidn de servicios de salud de cualquier nivel, administracién y/u operacién de
instituciones prestadoras de salud piblicas o privadas, prestacién de servicios de
Lransporte de pacientes, disefio de procedimientos para garantizar los servicios de
salud de los usuarios y beneficiarios de las eps y demds empresas y administradoras de
planes de beneficios, entes territoriales y demds pagadores.del sistema de salud.
Ademas de. lo antes citado la empresa también podra: A) Realizar toda clase contratos
gue sean necesarios para cumplir su objeto social. B) Suscribir acciones de capital,
transformarse, incorporarse, fusionarse o escindirse con otra u otras sociedades que
tengan por objeto actividades similares o complementarias. C) Promover y constituir

empresas de la misma indole o de negocios directamente relacionados con el objeto
social y aportar a ellas toda clase de bienes. D) Celebrar contratos de sociedades o de
asociacibén para la explotacidédn de negocios que constituyan su.objetq social y se
relacionen directamente con ellos. E) La representacién de personas naturales o
juridicas que se dediguen a'las mismas actividades de esta sociedad. F) Inbertir sus
excedentes de tesoreria en valores inscritos en bolsa y percibir rentabilidad de ellos.
M) Realizar todo acto'o contrato licito que se relacione con el objeto social y todas
las operaciones civiles, comerciales, bancarias y financieras necesarias para el
cumplimiento del objeto. N) Comprar y vender a cualquier titulo,bienes inmuebles. L)

- Comprar magquinaria o equipos médicos para garantizar el desarrollo del objeto social.

.. Paragrafo: Se entenderan incluidos en el objeto social los actos relacionados
directamente con el mismo y los que tengan como finalidad ejercer los derechos y
bumplir las obligaciones legales o convencionalmente derivados de la existencia y
.actividad de la sociedad. -

CAPITAL

*CAPITAL AUTORIZADO*

Pagina: 2 de .14
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9 - a4 Camara de Comaercio de Call
E".’,T‘:;:"‘:' CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL

a { Fecha expedicion; 28/10/2024 10:46:63 am

Recibo No. 9679377, valori 87.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824IKX185

Verifique el contenido 'y confiabilidad de este ce
y digite el respectivo cédigo,

expedicién. La verificacién s

rtificado,
pPara que visualice la imagen
€ puede realizar de manera il

ingresando a Www.ccc.org,co
generada al momento de su

‘ imitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.
Valor: $10.000.000,000
No. de acciones: 2.000.000
Valor nominal: $5.000
*CAPITAL SUSCRITO*
Valor: $6.000.000.000
No. de acciones: 1.200.000
Valor nominal: $5.000
*CAPITAL PAGADO* K :
Valor: $6.000.000.000
No. de acciones: 1.200.000
Valor nominal: $5.000

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la compaiiia
compete al gerente de la sociedad,
accionistas para pericdos de un
reeleccioén indefinida.

y la administracién de los negocios sociales
el cual serd elegido por la asamblea general de
(1) ano, sin Perjuicio de su libre remocién y

‘El gerente en sus faltas absolutas o temporales serid reem

plazado por su suplente,
igualmente elegido por la asamblea general de accionistas

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades y obligaciones del gerente. Salvo las limitaciones establecidas en estos
estatutos en razén de la competencia establecida a la asamblea general de accionistas,
podra el gerente de la sociedad en ejercicio de su cargo, ejecutar #e”manera
independiente cualquier acto o contrato dentro de las limitaciones y requisitos que
sefialen los estatutos, para lo cual podran representar judicial y extrajudicialmente a
la compafiia, enajenar bienes sociales, fundar sqciedades,'pegDCLar aqciones, cgo;aslo
partes de interés y ejercer todos los actos de administracién de las mismas, coqst1tu1r
apoderados, comparecer en juicio, comprometer y desistir, tomar dinero en_p;estamos,
hacer empréstitos” bancarios, girar, negociar, y protestar, ava%ar Yy pagar titulos
valores u otros efectos de comercio. Ademas son atribuciones e;pec:.ales dgl g.erent.e ;.}
Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la asamblea general de.acczonlstai,toé
Convocar la:- asamblea general de accionistas de acuerdo con lo previsto 'en 'los esta :; .
y la ley; 3) Dirigir y vigilar las actividades de la empresa en_tifos tﬂizzi?gn 8
S e inSFrUCCiOnES nezfsggiiiiiaiz J:;izirtatiéandedceualaa :::ntabilidad e
) i e ropone; "
i?ﬁfocr’zja?;‘_g:osfic::;icaii‘;zlldae 5la perhp[:resa; 6) Elaborar un i_nforme anual di gersotieécnt,o qcl;:,
= s ;
ﬁf\:f‘t;’:i;?ydze;:i ‘;E;o;m:a emitidos pg;r el revisor fiscal o el contador

L= E L T A
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Camara de Comercio de Call .
Cémarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
(c:gﬂ\erdo - Fecha expedicion: 28/10/2024 10:45:53 am

Recibo No. 9679377, Valor: 57.900

CODIGO DE VERIFICACION: DB241KX188

Verifique el contenido y c¢onfiabilldad de eate certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada a) momento de su
expedicién, La verificacidn se puede reallzar de manera llimitada, durdnte 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de nu expedicién.
res de la sociedad,

" independiente, seran presentados en asocio de los demas administrade
a4 consideracién de la asamblea general de acclonistas, Tales documentos junto con los
libros y dem&s comprobantes exigidos por la ley, se pondran/a disposicién de los
accionistas en las oficinas de la administracién durante los quince (15) dias héabiles
que preceden a’ la reunién de la asamblea. Paradgrafo: Como administrador de la socliedad,
le corresponde realizar' los esfuerzos conducentes al adecuado desarrollo del objeto
social, velar por el estricto cumplimiento de las disposiciones legales o estatutarias,
velar por que se permita la adecuada realizacién de las funciones encomendadas a la
reserva comercial e industrial de la sociedad,

revisoria fiscal, guardar Y proteger la

abstenerse de utilizar indebidamente informacién privilegiada, dar un trato equitativo
a todos los accionistas y respetar el ejercicio del derecho de inspeccién de todos
ellos, abstenerse de participar por si o pPor interpuesta persona en interés personal o
de terceros, en actividades que impliquen competencia con la sociedad o en actos
respecto de los cuales exista conglicto_de intereses; salvo autorizacién expresa de la

asamblea general de accionistas.

iﬁiiZZFﬁésfé zﬁiigntiidei gifente solo ejercera 1la representacién legal de 1la comﬁaﬁia
] leéndo la falta absoluta O temporal del vi

‘ : ; gerente. En virtud d
dispuesto en los estatutos, tendra todas las facultades Y obligaciones del gerentz ;z

la sociedad Y las limitaciones del articulo 32.
NOMBRAMIENTOS
-REPRESENTANTESLEGALES

Por Acta No. 044 del 18 de abril de 2024, de Asamblea General De Acéioniétas, inscrito
€n- esta Camara de Comercio el 07 de mayo de 2024 con el No. 10923 del Libro IX, se

.

designé a: _
y IDENTIFICACION

CARGO ' s NOMBRE Iy
REPRESENTANTE LEGAL MIYERLANDI TORRES AGREDO C.C.38877608
PRINCIPAL :

REVISORES FISCALES
| . 3 .
Por Acta No. 041 del 11 de diciembre de 2023, de Asamblea General De Accicnistas,
inscrito en esta Camara de Comercio el 27 de diciembre de 2023 con el No. 23729 del
Libro IX, se designé a: _ ; :
' IDENTIFICACION

NOMBRE |
Nit.890403639

CARGO
BRNAYA & ANAYA S.A.S.

REVISOR FISCAL FIRMA

.

Por documento privado del 11 de diciembre de'2023, de Anaya & Anaya S-A-S:; ;pscrito en
esta Camara de Comercio el 27 de diciembre de 2023 con el No. 23730 del Libro X, se

‘ Pagina: 4'de 14
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CﬁnmadeComembdaCaH
Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Comerciode -
Cali Fecha expedicién: 28/10/2024 10:45:53 am

Recibo No. 9679377, Valor: $7.900
cOpIco DE VERIFICACION: 0824IKX1SS.

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW.CCC.0rg.co
'y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién. '

designd a:
IDENTIFICACION

CARGO | NOMBRE
REVISOR FISCAL JAROL ENRIQUE PEREZ NEIRA C.C.9236804
PRINCIPAL T.P.115910-T
: REVISOR FISCAL . WALTER FRANCISCO AGUAS GAMARRA C;C.19873182
| SUPLENTE _ T.P.B0370-T
REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han_sidolreformados asi:
DOCUMENTO ' INSCRIPCION
ACT 003 del 18/12/2014 de Asamblea De Accionistas 1102 de 28/01/2015 Libro IX

ACT 006 del 15/09/2015 de Asamblea De Accionistas , 21048 de 08/10/2015 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

"De conformidad con lo establecidc en el Cédigo de Procedimiento Administrativo-y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sdbados NO son dias habiles. -

Una vez interpuestos los recursos, lcs actos administrativos recurridos quedan ‘en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
| 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningin

recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CliU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8610
Actiyidad secundaria Cédige CIIU: 8621

\ : \
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Cimarade
Comerciode
Cali

Camara de Comerclo de Call

CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL
" Fecha expediclon: 28/10/2024 10:45:63 am

Recibo No. 9679377, Valor: §7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0B24IKX18S

. Verifique el contenido y confiabilidad de este certiflicado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

-~

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado{s} en la Cémara de Comercio de

Cali el(los) siguiente(s)

Nombre: -

Matricula No.:
Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

s

e o

¥ 1

Nombre:

Matricula No.: 3
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado: |

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

CLINICA PROVIDA

853552-2

30 de agosto de 2012

2024

Estable01mlento de comerc1o

KR 44 NORTE # 9 C - 58 % N COMUN REF

Cali

establecimiento(s) de comercio/sucursal (es)

PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. SEDE AMBULATORIA

1027216-2

2024

Agencia
CRA.
Cali

40 No.

30 de agosto de 2018-

5B 64

PROVIDA FARMACEUTICA SAS - SEDE CONTRIBUTIVO.

1082385-2

2024
Agencia

13 de mayo de 2020

KR 41 # 5 C - 111

Cali

PROVIDA RIQ CAUCA

Padgina: 6 de 14
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Camara de Comarcha da Caltl

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEQAL

Facha expedicion: 28/1072024 10 45 53 am

Recibe No, 9672377, Walere 87,904

CODIGO OE VERIFICACIOM: 0824f1KxX154

Verifique el contenido y confiabilidad de wmate certificado, lnatesands a www, coe,org . 66
y digite el reapective cédige, para que visuallice la imagen yeanerada al memeato de au
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera Llimitada, durants &0 dias

calendario, contados a partir de la fecha de ay expedicién.

Matricula Ne.:
Fecha de matricula:

Ultime afie rencvado:

Categeria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
Matricula Neo.:
Fecha de matricula:

Ultimo afo renovado:

Categoria:
Direccion:
Municipio:

Nombre:
Matricula No.:
Fechaz de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.: -
Fecha de matricula:
Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

11682602
27 de octubre de 2022

2024

Agencia

CL 'S B & 20 - 170
Cali

PRECVICA EZECE PASOANCHO

1205941-2

22 de diciembre de 2023

2024

Sucursal

CALLE 13 #» 72 - 18 LOCAL 23 CENTRO COMERCIAL PLAZA 72
Cali

PROVIDA SEDE SANTA MONICA
1205947-2

22 de diciembre de 2023
2024

Sucursal

CL 24 N # 6 AN
Cali

- 42

LABORATORIO PROVIDA INSULAB TEQUENDAMA

1229700-2

21 de agosto de 2024
Agencia

CRA. 43 No. 5C 46
Cali

LABORATORIO PROVIDA INSULAB RIO CAUCA

Pagina: 7 de 14
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Camara de Comerclo de Call

Cimara_de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode

Call Fecha expedicion: 28/10/2024 10:45:53 am

e ¢

Recibo No. 9679377, Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 0824IKX1SS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www,ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada; durante 60 dias
calendaric, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Matricula No.: 1229703-2

Fecha de matricula: 21 de agosto de 2024
Categoria: Agencia

:Direccién;

CALLE 75B # 20-81 PARQUE COMERCIAL RIO CAUCA LOCAL 49- 50-51
Municipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
- DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE . MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

Demanda de:LUZ HERMILIA MONDRAGON SANDOVAL, FANNY RUBIELA MONDRAGON SANDOVAL Y LEIDY
JOHANNA MONDRAGON SANDOVAL )
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

Bienes demandados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA ESENSA

Proceso:VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Documento: Oficio No.0013 del 11 de enero de 2017
Origen: Juzgado 9 Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 24 de enero de 2017 No. 134 del libro VIII

~

-Embargﬁ de : REPRESENTACIONES MEDICO QUIRURGICAS I.P. S.A.S. I.P. MEDICAL S.A.S.
. Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bidnes embargados ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA ESENSA

Proceso: EJECUTIVO j /
.Documento: Oficio No.0023 del 12 de d1c1embre de 2019 ‘
Origen: Juzgado Segundo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 23 de ehero de 2020 No. 132 del libro VIII

Embargo de:REPRESENTACIONES MEDICO QUIRURGICAS I.P. S.A.S. I.P MEDICAL S.A.S.

Contra: PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE’ COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. SEDE
AMBULATORIA

‘Proceso:EJECUTIVO '
Documénto: Oficio No.0023 del 12 de diciembre de 2019

‘Pagina: 8 de 14 :
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~ Camara de Comerclo de Call
_ e Cémarade . CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGION LEGAL
Comercio de
/ Call . Fecha expediclén: 28/10/2024 10:46:63 am

Recibo No. 9679377, valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0B24IKX1ss

Verifique el contenido Y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW.ccc.org.co
Yy digite el respectivo cédigo,

: para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Origen: Juzgado

Segundo Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 23 de enero de 2020 No. 133 del libro VIII

Embargo de:.
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S, _
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE  COMERCIO CLINICA PROVIDA

Proceso: .

Documento: Auto No.867 del 10 de diciembre de 2020 )
Origen: Juzgado Cuarto Civil Del Circuito de cali
Inscripcién: 27 de agosto de 2021 No. 1465 del libro VIII

Embargo de:.
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S5. i "
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. SEDE
AMBULATORIA : ! &
% Proceso:.

; Documento: Auto No.867 del 10 de diciembre de 2020
' Origen: Juzgado Cuarto Civil Del Circuito de Cali :

Inscripcién: 27 de agosto de 2021 No. 1466 del libro VIII

il

Embargo de:.
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S,

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA SAS - SEDE
CONTRIBUTIVO . :

Proceso:,

Documento: Auto Nc.867 del 10 de diciembre de 2020
Origen: Juzgado Cuarto Civil Del Circuito de Cali
-Inscripcién: 27 de agosto de 2021 No. 1467 del libro VIII

Embargo de:MIRNA CARLINA GUZMAN PERA
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

-Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. SEDE
AMBULATORIA

Proceso:EJECUTIVO LABORAL ;

Documento: Oficio No.522 del 27 de septiembre de 2021
Origen: 'Juzgado Segundo Laboral Del Circuito de Cali
Inscripcién: 26 de enero de 2022 No. 79 del libro VIII
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Camara de Comercio de Call “
Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode

Call Fecha expedicion: 28/10/2024 10:45:53 am

Recibo No. 9679377, Valor: $7.900

CODIGO DE VERIFICACION: 0824IKX1SS
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
'y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién s

€ puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calengario. contados a partir de la fecha de su expedicibn.

Embargo de:BRILLANTEX MULTISERVICIOS S.AS.
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

‘Bienes embargados :ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO '

Proceso:EJECUTIVO

Documento: Oficio No.1287 del 30 de noviembre de 2021
Origen: Juzgado Septimo Civil Del Circuito de Cali b
Inscripcién: 14 de febrero de 2022 No. 210 del libro VIII

Embargo de:CLIC MARKETING S.A.S.
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. . .
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA PROVIDA

.Proceso:EJECUTIVO !

-Documento: Oficio No.200 del 29 de abril de 2022
Origen: Juzgado Dieciseis Civil Del Circuito de Cali
Inscripcién: 27 de mayo de 2022 No. 821 del libro VIII

Embargo de:SOCIEDAD MAGNAVISION SAS EN LIQUIDACION S.A.S
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA PROVIDA

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR :
- Documento: Oficio No.1722 del 08 de agosto de 2022 .
Origen: Juzgado 28 Civil Municipal De'Oralidad de Cali
Inscripcién: 30 . de agosto de 2022 No. 1483 del libro VIII

Embargo de:SOCIEDAD MAGNAVISION SAS EN LIQUIDACION S.A.S

Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. _ ;
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. SEDE
AMBULATORIA '

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR .

Documento: Oficio No.1722 del 08 de agosto de 2022 -

Origen: Juzgado 28 Civil Municipal De Oralidad de Cali

Inscripcién: 30 de agosto de 2022 No. 1484 del libro VIIT

Embargo de: SOCIEDAD MAGHAVISION SAS EN LIQUIDACION S.A.S.

Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. :

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA SAS - SEDE
CONTRIBUTIVO g =
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. Camar_a‘da CQmarclu de Call
Cémarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comerciode ; : .
cali Fecha expedicién: 28/10/2024 10:46:53 am

" Recibo No. 9679377, Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 0B24IKX1SS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la imagen generada al mcmento'q§ su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
.calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.1722 del 08 de agosto de 2022
Origen: Juzgado 28 Civil Municipal De Oralidad de Cali
Inscripcién: 30 de agosto de 2022 No. 1485 del libro VIII

Embargo de :GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA

Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. ==
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CLINICA PROVIDA

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.614-2020-128 del 21 de octubre de 2020
Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuitc De Oralidad de Cali
Inscripcién: 13 de octubre de 2022 No. 1816 del libro VIII

Embargo deﬁGRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA |

Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. SEDE

AMBULATORIA

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR !
Documento: Oficio No.614-2020-128 del 21 de octubre de 2020
Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 13 de octubre de 2022 No. 1817 del libro VIII

Embargo de:GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA ;
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. :

Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PROVIDA FARMACEUTICA SAS - -SEDE
CONTRIBUTIVO

Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.614-2020-128 del 21 de octubre de 2020
Origen: Juzgado Primero Civil Del Circuito De Oralidad de Cali
Inscripcién: 13 de octubre de 2022 No. 1818 del libro VIII

Embargo de:GRUPO MEDICO ESPECIALIZADO AIREC LTDA., NIT. 800.075.729-4
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

\
Proceso:EJECUTIVO SINGULAR

Documento: Oficio No.2816 del 18 de octubre de 2023
Origen: Juzgado Tercero Civil Del Circulto De Ejecucion De Sentencias de Cali
Inscripcién: 23 de octubre de 2023 No. 2337 del libro VIII
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A Camara de Comercio de Call
@ Camarade  CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
E:{{“"‘° de Fecha expediclén: 28/10/2024 10:45:53 am

Recibd No. 9679377, Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 0B824IKX1SS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momenteo de su:
expedicibn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados . a partir de la fecha de su expedicién.

Embargo de:MASTIN SEGURIDAD LTDA NIT. 830;135.683.1
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO MENOR CUANTIA

Documento: Oficio No.1573 del 17 de junio de 2024
Origen: Juzgado Sexto Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 08 de julio de 2024 No. 1533 del libro VIII

Embargo de:MASTIN SEGURIDAD LTDA;NIT. 830.135.683.1
.Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S. ,

Bienés embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO ’
Proceso:EJECUTIVO MENOR CUANTIA ,

Documento: Oficio No.1574 del 17 de junio de 2024
Origen: Juzgado Sexto Civil Municipal de Cali )
Inscripcidén: 08 de julio de 2024 No. 1534 del libro VIII

Embaigo de:COMERCIALIZADORA IMPOCOR S.A.S
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Procesp:EJECUTIVO CUANTIA MINIMA

Documento: Auto No.3488 del 23 de julio de 2024

Origen: Juzgado Dieciocho Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 30 de julio de 2024 No. 1699 del libro VIII

Embargo de:GOMERCIALIZADORA IMPOCOR S.A.S
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO CUANTIA MINIMA

Documento: Auto No.3488 del 23 de julio de 2024

Origen: Juzgado Dieciocho Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 30 de julio de 2024 No. 1700 del libro VIII

Embargo de:COMERCIALIZADORA IMPOCOR S.A.S
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIOQ

Proceso:EJECUTIVO CUANTIA MINIMA
Documento: Auto No.3488 del 23 de julio de 2024

Pagina: 12 de 14

Powered by Q CamScanner



/ L y Camara de Comarclo de Call
A Eﬁmif-ﬁrg%e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
: cali ! Fecha expediclon: 28/10/2024 10:45:563 am

Recibo No. 9679377, Valor: $7.900
' CODIGO DE VERIFICACION: 0824IKX1SS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.0rg.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Origen: Juzgado Dieciocho Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 30 de julio de 2024 No. 1701 del libro VIII

Embargo de:COMERCIALIZADORA IMPOCOR S.A.S
Contra:PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S.
Bienes embargados:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

Proceso:EJECUTIVO CUANTIA MINIMA

Documento: Auto No.3488 del 23 de julio de 2024

Origen: Juzgado Dieciocho Civil Municipal de Cali
Inscripcién: 30 de julio de 2024 No, 1702 del libro VIII

TAMANO EMPRESARIAL

‘De conformidad con lo proviéto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: GRANDE

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES: :

B Ingresos por actividad ordinaria $60.607.231.000

Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CiIU:BGlO

*****t**i*******it*i*****t*i*t****i**iii*l*ii**i*t**t*i*t*i*t***i*i**ti**ti**iiit*‘tii*

INFORMACION COMPLEMENTARIA

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias habiles después de la fecha '
de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hadbil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demas normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados _electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el Organismo Nacional
de Acreditacién (ONAC) y sélo puede ser verificada en ese formato. 2

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece a
chtinuacién tiene plena validez para todos los efectos legales.
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Camara de Comercio de Cali
(c‘.gtrnn:?d%ede CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL :
Call . Fecha expedicién: 28/10/2024 10:45:53 am :

Recibo No. 9679377, Valor: §7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 0824IKX1SS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
y digite el respectivo cédigé, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Ana M. Lengﬁa B.

i
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