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Senores
ALLIANZ SEGUROS S.A
E.S.D.

REFERENCIA: RECONSIDERACION A LA RECLAMACION DE POLIZA DE RCE

DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.121.859.235 de Villavicencio y Tarjeta de Profesional No. 258.229 del C.S. de la J.,
en mi calidad de Apoderado del senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR,
persona mayor de edad, identificada con la PPT No 4.743.374 de Bogotd D.C,
victima en Accidente de trdnsito, procedo por medio del presente dada la calidad
de actuar conforme el poder conferido debidamente autenticado, para que
previo a los siguientes hechos se me resuelva la siguiente peticion y se logre la
debida reclamacion,

HECHOS

PRIMERO: : El dia 14 de abril de 2023, siendo aproximadamente las 09:15 horas mi
poderdante, el senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, sufrid un accidente
de transito cuando hacia las veces de peatdn, fue colisionado por un vehiculo tipo
Campero de placas LGK783 marca MITSUBISHI modelo 2023, el cual era conducido
por la senora LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ, persona mayor de edad con
cédula de ciudadania No. 1.007.011.950, quien no tiene precaucion con los demds
actores Viales, hecho generador del accidente.

SEGUNDO: Al lugar de los hechos en la Calle 1 con 18 - 17 Central de Abastos , en
la ciudad de Villavicencio, acudié el agente JONATHAN STEVEN GIRALDO GARZON,
identificado con cédula de ciudadania nUmero 86086126, y nUmero de placa 161-
209 adscrito a la Secretaria de Movilidad, quien realizd el Informe Policial de
Accidente de Trdnsito No. A001562760 donde se le codifica al vehiculo No. 1, que
corresponde al automotor de placas LGK783, con la hipdtesis 157, el cual es
definida por el agente como: “Distraerse sin estar pendiente de las acciones de los
actores de la via ", generando las lesiones a mi poderdante, el senor LEOPOLDO
ALONZO CORTEZ DEL VILLAR.

TERCERO: Mi poderdante, el senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, sufrié
graves perjuicios que se encuentran acreditados como es debido para su
respectivo cobro.

CUARTO: Mi poderdante fue asistido por los médicos especialistas de SERVIMEDICOS
el dia 14 de abril de 2023, donde los galenos identificaron los siguientes diagndsticos

e CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
o TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO

QUINTO: Se inici6 tradmite penal en la Fiscalia general de la Nacion por el delito de
Lesiones personales culposas, bajo el radicado 500016000563202380195 en contra
de la senora LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ, conductor del vehiculo tipo
Campero de placas LGK783 marca MITSUBISHI modelo 2023, proceso que cursa en
la FISCALIA 30 LOCAL UNIDAD DE CONCILIACION PREPROCESAL - VILLAVICENCIO,
tal y como se adjunta el soporte del estado actual en la plataforma SPOA.

SEXTO: Acorde a lo anterior, es evidente que la causa adecuada del Accidente de
transito se debe ala falta de precaucion del conductor del vehiculo tipo Campero
de placas LGK783 marca MITSUBISHI modelo 2023, cuando de repente este al
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conducir no le da cumplimiento a la normatividad de trdnsito, hecho generador
del accidente.

SEPTIMO: Dada la gravedad de las lesiones personales sufridas por mi poderdante,
el senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, el dia 24 de abril 2023 fue
valorado por parte del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
quienes emitieron dictamen médico legal PROVISIONAL QUINCE (15) DIAS, secuelas
médico legales por determinar.

OCTAVO: mi poderdante, el senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, el dia
26 de julio 2023 fue valorado en segunda oportunidad por parte del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, quienes emitieron dictamen
médico legal DEFINITIVO QUINCE (15) DIAS, secuelas medico legales por
determinar.

NOVENO: El dia 09 de septiembre del 2024 mi poderdante el senor LEOPOLDO
ALONZO CORTEZ DEL VILLAR fue valorado por la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ donde los galenos determinaron una pérdida de
capacidad laboral del 20,15%.

DECIMO: Acorde a lo anterior, es evidente que la causa adecuada del accidente
de frdnsito se debe a la falta de precaucién de la conductora LAURA VALENTINA
TORRADO GOMELZ, quien no tuvo precaucion, hecho generador del accidente.

DECIMO PRIMERO: Lo anterior permite determinar al menos de una forma preliminar
y hasta que obre prueba en contrario que el responsable del accidente de transito
enunciado es el vehiculo tipo Campero de placas LGK783 marca MITSUBISHI
modelo 2023, quien por incumplir las normas de frdnsito vigentes y no tener
precaucion con los demds actores viales, genera el accidente y fue codificado
como responsable.

DECIMO SEGUNDO: Mi poderdante, el sefior LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL
VILLAR, tiene derecho a que se le reparen los danos y perjuicios en razén a que la
causa adecuada del accidente de trdnsito se debe a una conducta imprudente
totalmente previsible y resistible para el responsable del vehiculo tipo campero.

DECIMO TERCERO: Como requisitos para que se configure la responsabilidad civil
extracontractual, deben acreditarse: imputacion, dano y Fundamento del Deber
de Reparar, los cuales se demuestran de la siguiente manera:

e Imputaciéon: Accidente de transito acaecido el dia 14 de abril de 2023, siendo
aproximadamente las 09:15 horas mi poderdante, el senor LEOPOLDO ALONZO
CORTEZ DEL VILLAR, sufrid un accidente de trdnsito cuando hacia las veces de
peatdn, fue colisionado por un vehiculo tipo Campero de placas LGK783 marca
MITSUBISHI modelo 2023, el cual era conducido por la senora LAURA VALENTINA
TORRADO GOMEZ, generando graves lesiones y quedando codificado con una
hipdtesis de responsabilidad.

e Dano: Afectaciones a la salud fisica y psicoldgica, donde el senor LEOPOLDO
ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, sufrié graves lesiones personales permanentes
debidamente constatadas en la historia clinica, las cuales se tuvieron en cuenta
en dictamen médico legal PROVISIONAL QUINCE (15) DIAS emitido el dia 24 de
abril 2023 por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, asi
mismo el dia 26 de julio 2023 fue valorado en segunda oportunidad por parte
del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, quienes emitieron
dictamen médico legal DEFINITIVO QUINCE (15) DIAS, secuelas médico legales
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por determinar, el dia 03 de septiembre del 2024 mi poderdante el senor
LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR fue valorado por la JUNTA NACIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ donde los galenos determinaron una pérdida
de capacidad laboral del 20,15%.

e Fundamento del Deber de Reparar: vehiculo tipo Campero de placas LGK783
marca MITSUBISHI modelo 2023, donde su responsable no tiene precaucién con
los demds actores viales, generando lesiones personales permanentes a mi
poderdante, el senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, conducta que le
ha generado todos los danos y perjuicios que ahora se demandan.

DECIMO CUARTO: Se presentd reclamacién de responsabilidad — civil
extracontractual el dia 23 de febrero de 2024, cuya peticidon estd por un valor de
TREINTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($38.000.000) MCTE, la Aseguradora, da
respuesta el dia 21 de marzo 2024, donde presenta un ofrecimiento por el valor de
UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS. ($1.500.000), ofrecimiento que mi poderdante
no acepta en el entendido de las secuelas que le dejo el accidente de transito.

DECIMO QUINTO: Solicito se tenga en cuenta en la reclamacion el dictamen de
pérdida de capacidad laboral del 20,15%, al igual tener en cuenta las lesiones que
sufrid mi poderdante, dado que con anterioridad no se habia allegado dicha
prueba del dano.

DECIMO SEXTO: Mi poderdante continUa teniendo dnimo conciliatorio y solicita que
se restablezca la cifra, en el entendido que existe una nueva prueba del dano
como lo es el Dictamen de Pérdida de Capacidad Laboral.

PETICION

Con fundamento en los hechos descritos en el respectivo acdpite y las pruebas que
se acompanan en el presente documento; solicito se sirva hacer a favor de mis
prohijados las siguientes peticiones:

PRIMERO: Solicito copia de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual
reconocida como titulo valor vigente para el dia 14 de abril de 2023, respecto del
vehiculo tipo Campero de placas LGK783 marca MITSUBISHI modelo 2023.

SEGUNDO: Por cuanto, a los hechos manifestados, es civimente responsable de la
totalidad de los danos y perjuicios de indole material, tanto en su manifestacién de
dano emergente como en su manifestacion de Lucro Cesante, danos Inmateriales,
denominado dano moral y dano a la vida en relacioén; por las lesiones ocasionadas
a el senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, en el accidente de trdnsito
ocurrido el dia 14 de abril de 2023.

TERCERO: Como consecuencia de la anterior peticidén, reconozca y pague a mi
poderdante por miintermedio en calidad de APODERADA |as siguientes cantidades
por concepto de los danos y perjuicios que con tal hecho se les ocasionaron:

1. PERJUICIOS INMATERIALES:

1.1 PERJUICIOS MORALES:
Los estimo en el equivalente en pesos a la fecha de la sentencia de 10
salarios minimos legales mensuales vigentes que equivalen en el ano 2024 a
la suma de VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($26.000.000) MCTE., para la
siguiente persona: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, (Lesionado).
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DANO A LA VIDA DE RELACION:

Los estimo en el equivalente en pesos a la fecha de la sentencia de 10
salarios minimos legales mensuales vigentes que equivalen en el ano 2024 a
la suma de VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($26.000.000) MCTE., para la
siguiente persona: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR, (Lesionado).

2. PERJUICIOS MATERIALES:
2.1 LUCRO CESANTE:

Para el cdlculo del Lucro Cesante, debe tenerse en cuenta los siguientes datos
y criterios:

a). Edad del lesionado al momento de los hechos: 30 anos. b). Por consiguiente,
su vida probable es de 50.3 anos, segun las tablas de Supervivencia o Vida
probable en Colombia (Resoluciéon No 1555 de 2010 - Superintendencia
Financiera) c) un ingreso de un salario minimo mensual legal vigente, que a la
fecha del accidente de transito correspondia a una suma inferior a la actual,
motivo por el cual se liquida conforme al afo 2024 que es de UN MILLON
TRESCIENTOS MIL PESOS ($1.300.000) MCTE., el cual se procede a liquidar de
acuerdo al porcentaje de pérdida de capacidad laboral fruto del accidente
de frdnsito ocasionado el 14 del mes de abril del ano 2023.

Ra =1.300.000 * 20.15%
Ra =261.950

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
S:Ra (1+i)n-1
I

S: Es la indemnizacion a obtener

Ra: Es la renta actualizada

I Interés puro o técnico: 0.004867

N: nUmero de meses que comprende el periodo indemnizable
N: nUmero de meses = 16.23

S=Ra (1+i)"-1

S= 4.41|2.713

S: Es la indemnizacion a obtener
LUCRO CESANTE FUTURO

N= nUmero de meses periodo indemnizable: 603,6 — 16.23 = 587.37

S=Ra (1+i)"-1 0.35781562

|(1+i)n 0.00660848864

S=150.713.963
LUCRO CESANTE DEJADO DE PERCIBIR DEL SENOR:
LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR $55.126.676

Total Perjuicios Materiales e Inmateriales
LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR $107.126.676

El fotal de los perjuicios causados al senor LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR,
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se estima en la suma total de CIENTO SIETE MILLONES CIENTO VEINTISEIS MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($107.126.676) MCTE., segin el presente
experticio, no obstante, mi representado estd dispuesto a llegar a un acuerdo por
la suma de NOVENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($92.000.000) MCTE.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Respecto al alcance de Responsabilidad Civil Extracontractual, la honorable Corte
Suprema de Justicia sala civil ha expresado lo siguiente:

ACTIVIDAD PELIGROSA-Alcance del articulo 2356 del Coédigo Civii como
fundamento normativo. Reiteracion de las sentencias de 24 de agosto de 2009, 26
de agosto de 2010, 16 de diciembre de 2010, 17, 19 de mayo y 3 de noviembre de
2011, 25 de julio de 2014 y 15 de septiembre de 2016. Aplicacion de la tesis de la
presuncién de responsabilidad. Reiteracion de la sentencia de 14 de abril de 2008.
Teoria del riesgo. Reiteracion de la sentencia de 14 de marzo de 1938. Lo constituye
la conduccion de automotores. (SC2107-2018; 12/06/2018)

“En cuanto atane al fipo de responsabilidad civil descrito en el cargo, la misma
corresponde a la prevista en el articulo 2356 del Codigo Civil, esto es, la originada
por el ejercicio de actividades peligrosas, la cual consagra una presuncion de
responsabilidad que opera en favor de la victima de un daho causado producto
de una labor riesgosa, aspecto que la releva de probar su existencia de la culpa
en el acaecimiento del accidente vy, por tanto, para que el autor del mismo sea
declarado responsable de su produccidn, sélo le compete demostrar la conducta
o hecho antijuridico, el dano y la relacion de causalidad entre éste y el perjuicio”
PRESUNCION DE RESPONSABILIDAD-Aplicacién actual en materia  de
responsabilidad por actividades peligrosas. Hermenéutica del arficulo 2356 del
Codigo Civil. Opera en favor de la victima de un dano causado producto de una
actividad peligrosa, relevandola de probar la existencia de la culpa en el
acaecimiento del accidente. Reiteracion de las sentencias de 19 de junio de 1942.
La culpa en la responsabilidad por actividades peligrosas. Reiteracion de la
sentencia de 14 de abril de 2008. Responsabilidad objetiva. Exoneracion mediante
la prueba de una causa o elemento extrano. (SC2107-2018; 12/06/2018)
CONTRATO DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL-Alcance de las expresiones “que
sufra” y "que cause” de los articulos 1127 del Cédigo de Comercio y 84 de la Ley
45 de 1990, para determinar el cubrimiento del seguro de responsabilidad civil, en
la condena de lucro cesante excluido de manera expresa. (SC2107-2018;
12/06/2018)

Pago solidario de la condena en accidn directa de la victima frente al asegurado.
Alcance de la reforma introducida por el articulo 84 de la Ley 45 de 1990.
Reiteracion de las sentencias de 10 de febrero de 2005y 14 de julio de 2009. El dano
integral causado a la victima constituye un dano emergente para el asegurado.
Prevalencia del articulo 1127 del Cédigo de Comercio, frente al 1088 del mismo
estatuto, por ser norma especial y posterior. Reiteraciéon de las sentencias de 19 de
diciembre de 2006 y 12 de diciembre de 2017, y de tutela de 17 de septiembre de
2015.

“Asi las cosas, la preceptiva soslayada por el juzgador, es la imperante en la
solucion del sublite por ser exclusiva para los seguros de responsabilidad, la cual
contempla la cobertura de los “perjuicios patrimoniales”, categoria que
comprende lIdgicamente, todos los menoscabos causados por el asegurado a un
tercero, incluyendo los extrapatrimoniales o inmateriales, hasta el limite del valor
asegurado, no siendo entonces necesaria la existencia de pacto expreso de esos
rubros en la pdliza, porque el articulo 1088 antes citado, apenas se refiere a aquello
que egreso del patrimonio del asegurado, vale decir, cuanto éste debe indemnizar
en su integridad a la victima.
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LUCRO CESANTE FUTURO-Tasacion conforme a la expectativa de vida de la victima.
Actualizaciéon de los rubros indemnizatorios. Férmula para su liquidacion.
Apreciacion de dictamen emitido por Junta Regional de Invalidez para el
incremento de condena derivada de la amputacion de la pierna derecha del
demandante que le ocasiona la pérdida del 30% de su capacidad laboral.
Ausencia de concepto médico que avale la necesidad de la proétesis y los gastos
derivados de la rehabilitacion. (SC2107-2018; 12/06/2018)

PRINCIPIO DE REPARACION INTEGRAL-Hermenéutica del articulo 16 de la ley 446 de
1998. La demostracion de los perjuicios como presupuesto habilitante. La existencia
de los perjuicios materiales no se presume. Reiteracion de la sentencia de 19 de
junio de 1925. Los perjuicios inmateriales se presumen. (SC2107-2018; 12/06/2018)
“Ya bien lo dijo esta Corte en los albores del siglo XX, al afirmar que “(...) la
existencia de perjuicios no se presume en ningun caso; [pues] no hay disposicion
legal que establezca tal presuncion {(...)"8.

“Sin embargo, tratdndose de perjuicios inmateriales, se presumen, por tanto, su
indemnizacion es oficiosa por virtud del principio de reparacion integral; por
supuesto, ayudado de los elementos de conviccion que obren en el juicio,
atendiendo la naturaleza del derecho afectado y la prudencia racional del juez.”

ANEXOS

Cédula de ciudadania.

Informe de Accidente de trdnsito y croquis.
Historia clinica.

Dictamen Médico Legal 24 de abril 2023.
Dictamen Médico Legal 26 de julio 2023.
Dictamen Pérdida de Capacidad Laboral 03 de septiembre de 2024.
Consulta SPOA.

Consulta Rus

9. Video del accidente.

10. Expediente Penal.

11. Ofrecimiento Aseguradora 21 de marzo 2024.
12. Poder conferido.

NGO ARWDN=

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en Calle 40 No. 32 — 50 Oficina 1202 Edificio Comité de
Ganaderos. Villavicencio — Meta. Cel: (8) 6630693 — 3212967811 - 3213710512 -
3118585492. E-MAIL: gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com.

Atentamente,

7

DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA
C.C No 1.121.859.235 de Villavicencio
T.P No 258.229 del C.S.J.
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SERVIMEDICOS S. A. S.
800,162,035 PAG. 1
HISTORIA CUNICA 2 Imparme ARPL 264H1202) 11°2)
Nombre:CORTES DELVILAR  LEOPOLDO ALONZO _ PT 4,743,374 - 01-000003

Fecha Ingreso: Abr. 26/2023  Hora:10:55 Fecha de egreso: Abr. 26/2023 Hora:11:02  Grp Sang= Rh=

Edad: AD3D F.N2:26/05/1992 SerxoiMasc E.Cwil:SOLTERQ  Teléforo: 3142796598  Tipo Afiliacidn: SIN DETERMINAR  Etia: MESTIZO

Du: VILLAVICEACIO : Ciucad: VILLAVICENCIO Bamo: KIRPAS -
OCUPAC:NO APLICA

Tel. Acompanante: 1142796598

Entidad:SEGURQS DEL ESTADO S.A-
Acompafiante: CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO

Empresa lab: NO REFIERE .,
- CONSULTA EXTERNA Suaursali0l Folo:0

~

PROCEDENCIA  :
VILLAVICENCIO
ACOMPANANTE
ESPOSO ~
MOTIVO DE CONSULTA:
DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE CON ANTECEDNETE DE TX POR ACCIDENTE DE TRANSITO COLISION CON VEHICULO E IMPACTO E

N PELVIS Y MUSLO DER ECHO , 15 DIAS DE EVOLUCIO, ATENDIDO SERVICIO DE URGENCIAS DONDE HACE E
STUDIOS RADIOLOGICOS DE PELVIS Y FEMUR (NO SE LOGRAN VISUALIZAR IMAGENES EN ESTE SISTENMA) SEGU

N PTE REPORTADO COMO KOIHAL
TAC DE COLUMNA SE OBSERVAH DISCOPATIA LSS COMN EXTRUSION DISCAL Y EFECTO COMPRESIVO SOERE ELS

ACO DURAL.
PTE INGRESA owwuwoo FOR SUS PROPIOS MEDIOS MARCHA ANTALGICAS, MANIFESTACION DE INTENSO DOL
OR EN REGION LUMBAR , IRRAIDACION AL MUSLO DERECHO.
PLAM .
RNM DE (LS * .
REPETIR RX OE PELVIS
VAL POR NEUROCIRUGIA
ANALGESICOS
ANTECEDENTES
KO REFIERE
FAMILIARES:
O REFIERE
MEDICOS:
1O REFIERE
QUIRURGICOS:

u
FARMACOLOGICOS:
KO REFIERE
\ ALERGICOS:
NIEGA [
TRAUMATICOS: : i
HO REFIERE :
OCUPACIONALES:
KO REFIERE o
OTROS ANTECEDENTES
KO REFIERE
ESQUEHA DE VACUNACIOH COMPLETO: KO

SERVIMEDICOS S. A. S.
800,162,035 - : PAG.2
HISTORIA CLINICA

Imonma:ANET 26/H7 2028 11221

Nombre:CORTES DEL VILLAR __LEOPOLDO _ ALONZO PT 4,743,374 - 01-000003

SALUD ORAL EN LOS ULTIMOS 6 MESES: NO
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS 1

N
CARDIOPULMONAR

N
DIGESTIVO

N
DERMATOLOGICO

N ~
OSTEOARTICULAR

N
NEUROLOGICO

s
PSIQUIATRICO

N
GENITOURINARIO

N
GINECO-OBSTETRICO

hO APLICA
OBSTETRICO

NO APLICA

EXAMEN FISICO ' ' .

T. Arter [ T.Med (Fr. Card Fr Resp|Tempe ( So2 Pvc [ Peso [Talla | 1.m.C [ Sp.Corp [Per. Tor[Per. Ahdo]Per.muilGlasgow

000/000 Goo 000 Imp [ 000 rpm| .00 C  |000% (00 P5.00 Kg |165cm|27.55 1.80m2 15/15

OBESIDAD CENTRAL: NO -
CLASIFICACION IMC: PACIENTE CON SOBREPESO
'+ INSPECCION GENERAL
* CABEZA / CUELLO
*. CARDIOVASCULAR
* PULMONAR
* ABDOMEN
* GENITOURINARIOS
* COLUMNA / DORSO
* EXTREMIDADES
* NEUROLOGICO
* PIEL

Fuma actualmente: NO " .

Esta vacunado contra COVID-19: SI
Etapa de vacunadion: PRIMERA " Tipo de vacuna: JANSSEN Numero de dosis: DOSIS UNICA Fecha de vacupa: 20/03/2021

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19 '

Transito o viajo en Jos ultimos 7 dias por un pais o0 regon con cculacion vial confirmada de COVID-19? HO

En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya s:do diagnosticada con Coronavirus? NO

Es personal de a salud u otro ambito hospitalaria con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO



BRI

SERVIMEDICOS S. A. S.
INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: 004307

FECHA:Abr. 14/23 12:42

Paciente: CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO ID: 4743374

Edad: AO030 Sexo: Masc Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Estudio : ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RI

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

-Higado de forma, tamario y ecogenicidad habitual, Sin evidencia de lesiones focales en el prese
nte estudio.

-Bazo de tamario, morfologia y ecoestructura habitual.

-Vesicula biliar: paredes finas sin evidencia de litos

-Via biliar intra y extra hepatica es de calibre adecuado.

-Péncreas y estructuras del retroperitoneo adyacentes no presentan alteraciones.

-Rifon derecho de tamario, morfologia y ecoestructura habitual, no apreciandose ectasias ni liti
asis.

-Rinén izquierdo de tamario, morfologia y ecoestructura habitual, no apreciandose ectasias ni i
tiasis.

-Vejiga: no plenificada

No hay liquido libre intrabdominal.

OPINION:

Sin alteraciones demostrables

Estudio Interpretado por:

ROJAS RAMOS JAIRO HERNAN
MEDICO RADIOLOGO (Firma Electronica)
REG. 529-96 ' DPPE FECHA LECT:Abr. 14/23

13:06



SERVIMEDICOS S. A. S.

800,162,035 , : : :
Tel: 6616100 Dir: CLL 32 No 40A-40 BARZAL ALTO COPIA i
) FORMULACION CONSULTA EXTERNA : ' '
PAG.1 Imprime:ANPT 20230426 11:19 FOLIO 01000003
Fecha. Abr. 26'/2023 Hora: 10:55 _Regimen: OTRO TIPO . !

Fact: 000000 HAB
Nombre: CORTES DEL VILLAR  LEOPOLDO ALONZO PT

Edad: A030 F.Nac:1992/05/26 Sexo: Masc E.Civil: SOLTERO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. OCUPAC:NO APLICA °

Tipo Alflliacion: SIN DETERMINAR Acompanante L,ORTES DEL VILLAR
FORMULACION :

4743374 Grpsang= Rh=
Dir:VILLAVICENCIQ VILLAVICENCIO

TEL:3142796598

TIPO DESCRIPCION

DIAS TTO. . CANT.

Imagenoclogia 883230 : RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 10 AMB
. “(uno)

Imagenologia 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA _1.0_ AMB
(uno)

Dx/ G551

W

NRO FORMULA 2304261055651374
GARCIA CRUZ RICARDO JULIO  id: REG:16148 ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

FORMULA VALIDA PORY0ODIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Apreciado usuario: Por favor reclame sus médiwmentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podrfa requerir una nueva valoracién medica..
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012. : ;



SERVIMEDICOS S. A. S.
INTERPRETACION DE ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA

COMPROBANTE DE PRESTACION DE SERVICIOS: 004290
FECHA:Abr. 14/23 11:25

. Paciente: CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO ID: 4,743,374
Edad: A030 Sexo: Masc Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Estudio : TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O

ESTUDIO: TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA

EN EQUIPO MULTIDETECTOR DE 32 CANALES SE REALIZARON CORTES AXIALES TOMOGRAFICOS COMPUTARIZADOS
EN FORMA SIMPLE DESDE L1 A $1, CON LOS SIGUIENTES HALLAZGOS:

SEXTA VERTEBRA TRANSICIONAL LUMBOSACRA COMO VARIANTE ANATOMICA

EN EL NIVEL L5-L6 SE OBSERVA EXTRUSION DISCAL DE LOCALIZACION CENTRAL Y BASE AMPLIA , CON EFECT

O COMPRESIVO SECUNDARIO SOBRE EL SACO DURAL

LOS DEMAS DISCOS INTERVERTEBRALES EXAMINADOS SON DE FORMA Y TAMANO HABITUALES, AGUJEROS DE CON
JUGACION O RECESOS LATERALES.

LA MORFOLOGIA DEL CANAL RAQUIDEO ES NORMAL.
LOS DEMAS CUERPOS VERTEBRALES CONSERVAN SU ALTURA'Y ALINEAMIENTO.

NO SE OBSERVAN ALTERACIONES EN LOS ELEMENTOS DEL ARCO POSTERIOR NI EN LOS TEJIDOS BLANDOS PARAE
SPINALES.

OPINION:
SINDROME DE BERTOLOTTI
EXTRUSION DISCAL L5-L6

Estudio Interpretado por:
GUTIERREZ FLOREZ YURI
MEDICO RADIOLOGO (Firma Electronica)

REG. 73155-97 DPPE FECHA LECT:Abr. 17/23  13:19



SERVIMEDICOS S. A. S. | ' .'
- 800, 162 035 '
6616100 Dir: CL L 32 No 40A- 40 BARZAIL ALTO

COPIA
- FORMULACION CONSU LTA EXTERNA . ‘ ‘
PAG.1 ! Imprime:ANPI 20230426 11:19 FOLIO 01000003
“echa: Abr. 26/2023 Hora: 10:55 Regimen: OTRO TIPO ‘ Fact: 000000 HAB
Nombre: CORTES ~ 'DELVILLAR LEOPOLDO ALONZO  PT 4,743,374 Grpsang=' Rh= :
Edad: A030 F.Nac:1992/05/26 Sexo:Masc E.Civi:SOLTERO Dir:VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. OCUPAC:NO APLICA _ TEL:3142796598
Fipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompaante: CORTES ~ DEL VILLAR '
FORMULACION - ,‘
TIPO ' DESCRIPCION DIASTTO  GANT
. 3 _
Inlerconsuitas 890273 . CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1.0 AMB
EN NEUROCIRUGIA !
) _ (uno)
Dx/ G551

]

' . | ; | | Ll .,.|-"“'l;,‘ N 'i |
woeeww

NRO FORMULA 2304261055651374
GARCIA CRUZ RICARDO JULIO

id: REG:16149 ' ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS

‘Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Aptecnado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién medica.
Segun resclucion numero 00004331 del 19 DIC 2012. .



SERVIMEDICOS : Si .
800,162, 35A PAG17

HISTORIA CLINICA

Imprme:NMEB 19/04/2023 17:25

Nombre:CORTES DEL VILLAR _ LEOPOLDO  ALONZO PT 4,743,374 - 01-000001
TOMAR 1 TAB VO C/12 HORAS POR 15 DIAS
Farmacia POA11DT009141 TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG 30 300 AMB
AOMINISTRAR 300 Miligramos CADA 1 DIA ORAL 30 ( treinta )
TOMAR 1 TAB VO DIA POR 1 MES
Farmacia POMO1AI002011  IBUPROFENO TABLETA 400 MG 5 150  AMB
ADMINISTRAR 400 Mil CADA 8 HORAS ORAL 5 ( quince )
TOMAR 1 TAB VO C/3 HORAS POR S DIAS
Interconsultas 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1.0 AMB
MEDICINA GENERAL
(uno)
CONTROL PRIORITARIO EN 3 DIAS
Incapacidad 1C00001 INCAPACIDAD MEDICA 4.0 DIAS
20230414 ( cuatro )
Farmacia POMO1AD015701 DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG / 3 ML 1 1.0 INT
ADMINISTRAR 75 Miligramos INMEDIATO M. 1 (uno)
Farmacia MQIERIO? JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 0 1.0 INT
0 (o}
Farmacia POMO1AD015701 - DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG / 3 ML 3 30  AMB
ADMINISTRAR 75 Miligramos CADA 1 DIA LM. 3 (tres)
75 MG IM DIA POR 3 DIAS i
Farmacia MQIERIO7 JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 0 30 AMB
0 ’ (tres)
DIAGNOSTICO :

V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO
S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

CAUSA EXTERNA H ACCIDENTE DE TRANSITO

PERSATIENDE: MEDICO GENERAL *
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO

VICTIMA DE MALTRATO: NO

VICTIMA DE VIOLENCIA: NO

ENFERMEDAD MENTAL: NO

ENFERMEDAD ITS: NO
CAROPRESE ARAQUE DANIEL EDUARD id: REG:81189  MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicament
Segun resoludidn numero 00004331 del 19 DIC 2012,

Tipo Afil:SIN DETERMINAR
tos dentro del tiempo establecida, de lo contrario podria requerir una nueva valoracén medica,

SERVIMEDICOSS A. S.
0,162,035 PAG.18

HISTORIA CLINICA

Nombre:CORTES DEL VILLAR _ LEOPOLDO - ALONZO PT

Imprima:NIMEB 19/04/2023 17:25

4,743,374 - 01-000001

CIERRE HISTORIA CLINICA WENDY YESENIA PELAEZ FIERRO 01 ABR 17/2023

Diagnostico de egreso:

V99X V99X

S300 ;

ESTADO SALIDA :  VIVO (a) Hireld 0.

( 0\0,_1\',-
oW ,g\‘f' o
N o
oy

ATENDIDO POR: OLAYA MORENO HAROLD DAVID Reg. 1121204119



SERVIMEDICOS S. A. S.
800,162,035 PAG.1

HISTORIA CLINICA

DEL VILLAR _ LEOPOLDO  ALONZO PT

Imprime:NMEB 19/04/2023 17:25

Nombre:CORTES 4,743,374 - 01-000001

Fecha Ingreso: Abr. 14/2023  Hora:10:57 Fecha de egreso: Abr. 17/2023  Hora:01:50  Grp Sang= Rh=

Edad: A030 F.Nac:26/05/1992 Sexo:Masc E.Civil:SOLTERO Teléfona: 3142796598 Tipo Afiliacién: SIN DETERMINAR Etnia: MESTIZO
Dir: VILLAVICENCIO Civdad: VILLAVICENCIO Barria: KIRPAS

Entidad:SEGUROS DEL ESTADO S.A. OCUPAC:NO APLICA

Acompaiante: CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO Tel. Acompanante: 3142796598

Empresa lab: NO REFIERE

hab HO6 ~ W0227030BSERVACION TRIAGE: 2 sucursal:01 Folio:000001

PROCEDENCIA
VILLAVICENCIO

ACOMPANANTE
NNN

MOTIVO DE CONSULTA:
SUFRIO UN ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE MASCULINO DE 30 AROS ASISTE EN AMBULANCIA, SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIOAD DE
PATON COLICIONADO POR VEHICULO PARTICULAR, INGRESA CONSCIENTE, REFIERE DORSALGIA Y DOLOR EN
EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS SINTOMAS.-

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
INMUNIZACION COVID 19: SI

ANTECEDENTES
NIEGA
ANTECEDENTES GENERALES
NIEGA
ALERGICOS:
NIEGA
ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO: NO
SALUD ORAL EN LOS ULTIMOS 6 MESES:  NO
REVISION POR SISTEMAS
SENTIDOS
NIEGA
CARDIOPULMONAR
NIEGA
DIGESTIVO
NIEGA
DERMATOLOGICO
NIEGA
OSTEOARTICULAR
NIEGA
NEUROLOGICO
NIEGA

SERVIMEDICOS S, A. S.
800,162,035 PAG.2

HISTORIA CLINICA

DEL VILLAR  LEOPOLDO  ALONZO PT

Nombre:CORTES 4,743,374 - 01-000001

Impama:NMEB 19/04/2023 17:25

PSIQUIATRICO
NIEGA
GENITOURINARIO
NIEGA
GINECO-OBSTETRICO
NO APLICA
OBSTETRICO
NO APLICA

EXAMEN FISICO

T. Arter (T.Med |Fr. Card|Fr Resp(Tempe| So2 [Pvc] Peso [Talla| 1.M.C [Sp.Corp [Per. Tor|Per. Abdo]Pe
113/076 | 038 | 084Imp | 020 rpm| 36.60 C[098%| 00 B0.00 Kg|170cm|31.14 | 2.00m2

r.mufilGlasgow
15/15

OBESIDAD CENTRAL: NO
CLASIFICACION IMC: PACIENTE OBESO
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES.
CC NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA ALIENTO CUELLO MOVIL
CP: TORAX SIMETRICO NORMEOXPANDE SONIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NO AGREGADOS PULMONARES
ABD: BLANDO, PERSISTALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONE
AL
PELVIS ESTABLE, NO DOLOR A LA PALPACION EN CREATA ILIACA DERECHA
DOLOR A LA PALPACION EN REGION LUMBAR '
EXT: SIMETRICAS SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG
NEU: GLASGOW 15

Fuma actualmente: NO
Esta vacunado contra COVID-19: NO

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region can circulacion viral confirmada de COVID-19? NO

En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NO
Es personal de la salud u otro ambito hospitalaria con cantacto estrecho de casa confirmado 0 probable para Covid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO

Rinorrea: NO

Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para la toma de la muestra: NO APLICA

DIAGNOSTICO
V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

ANALISIS
PACIENTE MASCULINO DE 30 AROS ASISTE EN AMBULANCIA, SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PEATON COUISIONADO POR VEHICULO, INGRESA EN ACEPTABLES CONDICIONES GEENRALES, CONSCIENTE, ORIE
NTADO EN SUS 3 ESFERAS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA CON DOL
OR EN CRESTA ILIACA DERECHA, REGION LUMBAR Y EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON LIMITACIO FUNCIONA



SERVIMEDICOS S.A.S.
800,162,035 PAG.3

HISTORIA CLINICA
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Nombre:CORTES 4,743,374 - 01-000001

+ SENSIBILIDAD CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES, SE INDICA MANEJO MEDICO Y SE SOLICITAN TAC DE
COLUMNA LUMBOSCRA, SE SOLICITANN RADIOGRAFIAS DE PELVIS Y FEMUR [ZQUIERDO, REVALORAR.

ORDNES MEDICAS:

DICLOFENAC 75MG IM AHORA
DEXAMETASONA 4 MG IM AHORA

SS TAC DE COLUMNA LUMBAR

S5 RX DE PELVIS Y FEMUR DERECHO

REVALORAR

TIPO DE DIAGNOSTICO: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
CAUSA i ACCIDENTE DE TRANSITO
FINALIDAD :  NOAPLICA

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO
SINTOMATICO PIEL 1 NO
VICTIMA DE MALTRATO  : NO
VICTIMA DE VIOLENCIA : NO
ENFERMEDAD MENTAL :NO

ENFERMEDAD ITS 1 NO
RELACION ALBUMINA/CREATIN .00
ERC: NO PRESENTA ERC

Haeld .
OELNO
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ATENDIDO POR: OLAYA MORENO HAROLD DAVID  Reg. 1121204119
MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

SERVIMEDICOS.S. A. S.
800,162,035

HISTORIA CLINICA

DELVILLAR  LEOPOLDO  ALONZO PT

Nombre:CORTES 4,743,374 - 01-000001

PAG.4

Imprime:NMEB 19/04/2023 17:25

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS
DE ACCIDENTES DE TRANSITO, EXPEDIDOS POR
LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

El suscrito Medico del Servicio de Urgencias de la Institucion Prestadora de Servicios
SERVIMEDICOS S. A. S.

Con domicilio en: CLL 32 No 40A-40 BARZAL ALTO
Ciudad: 50001 VILLAVICENCIO Telefona: 6616100

Certifica que atendio en el servicio de urgencias al seior (a): CORTES DELVILLAR  LEOPOLDO ALONZO

Identficado con: PT Numero : 4,743,374
Residente en: VILLAVICENCIO Ciudad : 50001 VILLAVICENCIO
Quien segun dedaracion de :  NNN C.C No: Fue victima de accidente

horas con los siguientes hallazgos:

Signos Vitales:  Tension arterial: 113/ 076 mmHgFre. Card: 084 x min, Fre. Resp: 020 x min. Temperatura: 36.6

Estado de Conclencla:  Apertura Ocular: 4 Expontanea  Respuesta Verbal: 5 Orientada Respuesta Motora: 6 Obedece Orden
Estado de Embriaguez:  SI [ ] NO [X]

DATOS POSITIVOS
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES.

de transito ocurrida el dia 0000/00/00 a fas : haras ingresado al servicio de urgencias de esta institucion e dia 0000/00/00 alas :

Telefono: 3142796598

Glasgow: 15 /1S

€C NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA ALIENTO CUELLO MOVIL

CP: TORAX SIMETRICO NORMEOXPANDE SONIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NO AGREGADOS PULMONARES

ABD: BLANDO, PERSISTALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONE

AL

.

PELVIS ESTABLE, NO DOLOR A LA PALPACION EN CREATA ILIACA DERECHA

DOLOR A LA PALPACION EN REGION LUMBAR

EXT: SIMETRICAS SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG

NEU: GLASGOW 15

Firma del medico
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Abr. 14/2023 10:57 evoluciono OLAYA MORENO HAROLD DAVID MEDICO GENERAL id:1121,204,119
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

TiPO DESCRIFCION DIAS TTO.
Farmacia POMO01AD015701 DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 7SMG/3 ML 1
ADMINISTRAR 75 Miligramos INMEDIATO L.M. 1
Farmacia MQJERIO7 JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 1
1
Farmacia PONO2AT020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG AMP 1
ADMINISTRAR 50 Miligramos INMEDIATO SUBC 1
Farmacia POHO2AD006701 DEXAMETASONA (FOSFATO)INYECTABLE 4 MG / ML DE 1
ADMINISTRAR 4 Unidades INMEDIATO .M. 1
Farmacia MQJERI02 JERINGAS DESECHABLE 1 CC X25 1
1
Imagenologia 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO PO

TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA
15/04/2023 Interpretacion, ANORMAL :

Imagenologia 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
15/04/2023 Intespretacion, ANORMAL :
Imagenologia 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)
DERECHQ

15/04/2023 Interpretacion, ANORMAL :

DIAGNOSTICO :
V399X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

PERSATIENDE: MEDICO GENERAL

OLAYA MORENO HAROLD DAVID  id: REG:1121204119 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

1.0
(uno)

Apredado usuaro: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de ko contrario podria requerir una nueva valorackn medica.

Segun resolucén numero 00004331 del 19 DIC 2012,
Abr. 14/2023 12:28 evoluciono OLAYA MORENO HAROLD DAVIO MEDICO GENERAL id:1121,204,119

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

INT

SERVIMEDICOS S. A. S.

16/04/2023 Interpretacion, NORMAL :

DIAGNOSTICO :
V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

800,162, 035 PAG.6
HISTORIA CLINICA Imprime:NHEB 19/04/2023 17:25
Nombre:CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO  ALONZO PT 4,743,374 - 01-000001
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION OUSTTO.  CANT.
Imagenologia 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO PANCREAS VESICULA VIAS BILIARES RINONES 1.0
(uno)

H' lare |3! .
(1\ 'l
oo
uzc\ \\"“‘
OLAYA MORENO HAROLD DAVID  id: REG:1121204119 MEDICINA DE URGENCIAS Y D
FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipa Afil:SIN DETERMINAR
Aprediado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de ko contrario podria requerir una nueva valoracién medica.

Segun resoluckin numero 00004331 ded 19 DIC 2012,
Abr. 14/2023 16:02 evoluciono BENJUMEA VELASQUEZ ANGIE MELIS MEDICO GENERAL

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS

NOTA DE REVALORACION

ECO DE ABDOMEN TOTAL: SIN ALTERACIONES DEMOSTRABLES.
RX DE COLUMNA LUMBAR: NO EVIDENCIO ALTERACIONES

RX DE PELVIS: NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA.

RX DE FEMUR DERECHO: NO EVIDENCIO TRAZOS DE FRACTURA.

ANAUSIS//  SE LLAMA A PACIENTE EN MULTIPLES OCASIONES DENTRO Y FUERA DE LA INSTTTUCION Y N
O ATIENDE AL LLAMADO. SE CIERRA HISTORIA CLINICA

LLAMADO DESDE LAS 16+10 HASTA LAS 16+15

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO :
V39X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

ESTADO DE GRAVIDEZ: RO APLICA

CAUSA EXTERNA H ENFERMEDAD GENERAL

ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERSATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: nNo
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO

INT

—r—
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EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-19? NO

En los ultimos 7 dias ha estado en contacte con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coranavirus? NO
Es personal de la salud u otro ambito haspitalario con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Cavid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO

Rinorrea: NO

Odinofagia: NO

Usuario da consentimiento informado para la tama de la muestra; NO APLICA

é‘f.‘.{i\,.]-‘

BENJUMEA VELASQUEZ ANGIE MELIS id: REG:1121919714 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS

Apreciado usuaria: Por favor reclame sus medicame
Segun resolucién numero 00004331 el 19 DIC 2012
Abr. 14/2023 23:39 evoluciona ESCOBAR MORENQ LAURA CAMILA MEDICO GENERAL id:1121,887,550

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
NOT MEDICA

Tipo Afil:SIN DETERMINAR
tos dentro del tlempo establecklo, de ko contrario podria requerr una nueva valoracién medica.

PACIENTE QUIEN INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON COLSIONADO POR UN VEHICU
LO QUIEN SE LE ORDENO RADIOGRAFIAS DE PELVIS Y FERMUR NORMALES ADENMAS DE ORDENO TAC DE COLUMNA
LUMBAR POR DOLOR EL CUAL ESTA PENDIENTE TOMAR PACIENTE REFIERE PERSISTENCIA DEL DOLOR AUNQUE N
O HAY LIMITACION PARA EL MOVIENTO DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES. POR LO ANTERIOR DE DEJA EN O
BSERVACION PARA TOMA DE AYUDA DIAGNOSTICA Y REVALORAR.

10X

TRAUMA REGION LUMBAR

ACCIDENTE DE TRANSITO

PLAN

OBSERVACION

NO CANALIZAR

DICLOFENACQ 75 MG It * SI NECESIDAD

PDTE TAC LUMBAR

REVALORAR

TIPQ DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :
TiFO s DESCRIPCION

DIASTTO,  CANT.

SERVIMEDICOS S.ALS,
800,162,035 PAG.8

HISTORIA CLINICA

DEL VILLAR _ LEOPOLDO _ ALONZO PT

Nombre:CORTES 4,743,374 - 01-000001

Imprime:NMEB 19/04/2023 17:25

Farmacia POMO1ADO015701 DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG / 3 ML 1
ADMINISTRAR 75 INMEDIATO LM. L
Farmacia MQIERIO7 JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 0

6 Unidades INMEDIATO LV. 0

DIAGNOSTICO :
V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO

ESTADO SALIDA: OBSERVACION ~ PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD [TS: NO

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-192 NO

En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coranavirus? NO
Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con cantacto estrecho da caso confirmado o probable para Covid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO

Rinorrea: NO

Odinafagia: NO

Usuario da consentimiento informado para fa toma de la muestra: NO APLICA

‘ e BeenP

ESCOBAR MORENO LAURA CAMILA  id: REG:1121887550 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medica
Segun resoluddn numero 00004331 del 19 DIC 2012,
Abr. 15/2023 11:56 evoluciono OLAYA MORENO HAROLD DAVID MEDICO GENERAL id:1121,204,119

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
EVOLUCION MEDICINA GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 30 ANOS CON IDX:
ACCIOENTE DE TRANSITO

TRAUMA LUMBAR

Tipo Afil:SIN DETERMINAR
mentos dentro del tiempo establecido, de lo cantrario podria requerir una nueva valoracién medica,

1.0 INT
(uno)
1.0 INT
(uno)
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S: ME SIGUE EL DOLOR CASI NO ME PUEDO MOVER"

OB):PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,

CC KORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA ALIENTO CUELLO MOVIL

CP: TORAX SIMETRICO NORMEQOXPANDE SONIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS HO AGREGADOS PULMONARES
ABD: BLANDO, PERSISTALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONE

AL

PELVIS ESTABLE,

DOLOR A LA PALPACION EN REGION LUMBAR

EXT: SIMETRICAS SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG

NEU: GLASGOW 15, SENSIBILIDAD CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES.

RX DE CADERAS COMPARATIVAS: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES

RX DE FEMUR DERCHO: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES:

ECO ABDOMEN TOTAL: SIN ALTERACIONES

TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRCTURA EN CUERPOS VERTEBRALES.

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 30 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ENCUENTRA CONSCIENTE, EST
ABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA EN (A TAC NO SE OSBERVAN TRAZOS DE
FRACTURA NI LUXACIONES PENDIENTE REPORTE OFICIAL, RX DE CADERAS COMPARATIVAS Y FEMUR DERECHO
SIN TRAZOS DE FRACTURA, ECO ABDOMEN TOTAL NORMAL, PACIENTE COM PERSISTENCIA DE DOLOR EN REGIO
N LUMBAR, MOVILIZA SUS EXTREMIDADES INFERIORES, CON LEVE LIMITACION EN LA INFERIOR DERECHA, SEN
SIBILIDAD CONSERVADA, SE OPTIMIZA ANALGESIA, SE DEJA EN OBSERVACION Y VIGILANCIA.

ORDENES MEDICAs:

OBSERVACION

CATETER VENOSO

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL 50MG IV CADA 8 HORAS

PENDIENTE REPORTE OFICIAL DE TAC COLUMNA LUMBOSACRA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

Farmacia

TIPO DESCRIPCION
MQANGIO4 ANGIOCATH # 20
1 C.C. INMEDIATO LV. 0
MQO603 1 TAPON DE SEGURIDAD
1 Unidades UNA VEZ LV, 0
MQ20022007 EQUIPO BOMBA DE INFUSION VITALIFE
4 Unidades INMEDIATO L.V. 0
MQBOLSA001 EQUIPO BURETROL

4 Unidades INMEDIATO LV. 0
POA128P022701 SOLUCION SALINA 0.9% X 500ML
ADMINISTRAR 50 C.C. PARA MEZCLA INHA 1
POCO9AE002012 DIPIRONA SLN INY 2 GR
ADMINISTRAR 2 Gramos CADA 6 HORAS LV. 1
POND2AT020701 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG AMP

0 1.0 INT
(umo)
0 1.0 INT
(uno)
0 1.0 INT
(uno)
0 1.0 INT
(uno )
1 1.0 INT
(uno)
1 4.0 INT
(cuatro )
1 3.0 INT

SERVIMEDICOS S. A. S.
s 800,162,035 PAG10
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Imprime:NHEB 19/04/2023 17:25

Imagenologia

Nombre:CORTES DEL VILLAR  LEOPOLDO  ALONZO PT 4,743,374 - 01-000001
ADMINISTRAR 50 Miligramos CADA 8 HORAS LV. 1 (tres)
Farmacia MQIERIO7 JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 0 7.0
6 Unidades INMEDIATO LV. 0 . (skete )
DIAGNOSTICO

V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO
ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA
CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO
ESTADO SALIDA: VIVO (a) PERSATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion vical canfirmada de COVID-197 NO

En los uitimos 7 dias ha estado en contacta con alguna persona que haya sida diagnosticada con Coronavirus? NO

Es personal de la salud u otro ambita hospitalario con contacto estrecha de casa confirmado o probable para Covid-19? NO
Fiebre: NO

Tos: NO
Disnea: NO
Malestar general: NO
Rinorrea: NO
Odinofagia: NO
Usuario da consentimiento informado para la toma de fa muestra: NO APLICA
Haee ol r\
¢ o\c\‘i
. ‘j'( 0:(0 _vn(“n

OLAYA MORENQ HAROLD DAVID  id: REG:1121204119 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

Tipo Afil:SIN DETERMINAR
mentos dentro del tiempo establecido, de lo contraro podria requerr una nueva valoradén medica,

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Apreclado usuario: Por favor reclame sus med!
Segun resolucén numero 00004331 del 19 DIC 2012,
Abr. 15/2023 12:27 evoluciono OLAYA MORENO HAROLD DAVID MEDICO GENERAL id:1121,204,119

NOTA : MEOICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
PO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT,
879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O SACRO PO 2.0

INT



Imagenologia 879201
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(dos)
16/04/2023 Interpretacion, NORMAL :

DIAGNOSTICO :
V39X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
Harel! 2
oM
J" fO(‘ ﬂ('— .q

f.G\ \\1

OLAYA MORENO HAROLD DAVID  id: REG:1121204119 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS

Apredado usuaria: Por favor reclame sus medicamentos
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012,
Abr. 15/2023 12:28 evoluciono OLAYA MORENO HAROLD DAVID MEDICO GENERAL id:1121,204,119

Tipo Afil:STN DETERMINAR
dentro del tiempo establecido, de lo contrardo podria requerir una nueva valorackén medica.

NOTA-: MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TiPO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.

TOMOGRAFTA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Q SACRO PO 2.0 INT #
TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA (dos)
16/04/2023 Interpretacion, NORMAL :

DIAGNOSTICO :
V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO
PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
I
Hacld O
0\(\\5

U e

OLAYA MORENO HAROLD DAVID  id: REG:1121204119 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipo Afil:STN DETERMINAR

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiem, establecido, de Jo contrario podria requerir una nueva valorackin medica,
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012, P P
Abr. 15/2023 12:38 evoluciono MENESES CURE MELISSA MEDICO GENERAL id:1085,043,503

SE VIMEDICOS S..A.S.
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HISTORIA CLINICA

Imprima;NMEB 19/04/2023 17:25

Nombre:CORTES DELVILLAR _ LEOPOLDO ALONZO  PT 4,743,374 - 01-000001
NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :
TiPO DESCRIPCION DIAS TTO,  CANT.
Farmacia MQANGIO3 ANGIOCATH # 18 1 1.0
1 (o)
Farmacia MQO&03 1 TAPON DE SEGURIDAD 0 1.0
1 Unidades UNA VEZ LV. 0 (uno)
Farmacia MQ20022007 EQUIPO BOMBA DE INFUSION VITAUFE 0 1.0
4 Unidades INMEDIATO LV, 0 (uno)
Farmacia MQBOLSA001 EQUIPO BURETROL 0 1.0
4 Unidades INMEDIATO LV. 0 (uno)
Farmacia POB05BS004701  SOLUCION SALINA X 1000ML BOLSA 3 2.0 INT
ADMINISTRAR S0 C.C. CADA 1 HORA LV. 1 (dos)
Farmacia PON02BD026702 DIPIRONA SLN INY 1 GR 1 8.0 INT
ADMINISTRAR 2 Gramos CADA 8 HORAS LV. 1 (ocho)
Farmacia PON02AT020701 TRAMADOL CLORHIDRATO S0 MG AMP 1 3.0
ADMINISTRAR 50 Miligramos CADA 8 HORAS LV. 1 (tres)
Farmacia MQIERIO7 JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 1 7.0
6 Unidades INMEDIATO LV. 1 ( siete )
DIAGNOSTICO :

V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

MENESES CURE MELISSA id: REG:0265-19 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa Afil:SIN DETERMINAR

Apreclado usuaro: Por favor redame sus medicamentos dentro del tlempo establecido, de ko contrario podria requerir una nueva valoracién medica.
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012,
Abr. 15/2023 13:33 evoluciono HERRERA PORTELA OMAR ESTEBAN MEDICO GENERAL id:1121,895,514

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

PO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
Farmacia PONO2BD026702 DIPIRONA SLN INY 1 GR 1 80 INT
AOMINISTRAR 2 Gramos CADA 6 HORAS LV. 1 (ocho )

DIAGNOSTICO :
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HISTORIA CLINICA Imprime:NMES 19/04/2023 17:25 HISTORIA CLINICA Imprime:NMES 19/04/2023 17:25
Nombre:CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO  ALONZO PT 4,743,374 - 01-000001 Nombre:CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO  ALONZO PT 4,743,374 - 01-000001
V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO Fiebre: NO

Tos: NO

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL Disnea: NO
Malestar general: NO
Rinorrea: NO

Odinofagia: NO

HERRERA PORTELA OMAR ESTEBAN id: REG:1121895514 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

Usuario da consentimiento informado para la toma de la muestra: NO APLICA

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipa Afil:SIN DETERMINAR

Apredado usuaria: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tlempo establecido, de ko contrarfo podria requerr una nueva valoraciin medica,

Sequn resoluckin numero 00004331 del 19 DIC 2012.
Abr. 15/2023 20:22 evoluciono SUPELANO MARTINEZ KEVIN MAURIC MEDICO GENERAL

NOTA : MEDICO GENERAL URGENCIAS
NOTA DE TURNO
SE ATIENDE LLMADO DE FAMILIAR QUIEN REFIERE FAMILIRA PRENTA COLURIA SINE EMBRAGO A SU VALORACIO
N ABOMEEN BDLNDO DEPRESIOBE NO DOLROSO SNO SIGNOS HIRTATIVOS PACINETE PERISTE CON DOLRO LUMBAR
SIN SIGNOS DE RADICULOPATIA CON MALA MODULACION DLE DOLRO A ALA ESPERA DE LECTURA OFICAL DE TAC
SE CNTINUA ESTANCIA EN OBSERVACION PARA VIGILANCIA DEL DOLRO SE SOLTA UROANALISIS SE EPXLICA P
ACINETE Y FAMILIRES REFIEE ENTDER Y ACPETAR
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :
TIFO DESCRIPCION

Laboratorio 907106 UROANAUISIS
16/04/2023 Interpretacion, NORMAL :

DIAGNOSTICO :
V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

ESTADO DE GRAVIDEZ: NO APLICA

CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO

ESTADO SALIDA: HOSPITALIZADO  PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO
VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO
ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO

EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultimos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-19? NO

En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NO

Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con cantacta estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO

SUPELANO MARTINEZ KEVIN MAURIC id: REG:1030625411 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipa Afil:STN DETERMINAR

Apredlado usuaria: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tempo establecido, de ko contrario podria requerr una nueva valoracén medica.
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012.
Abr. 16/2023 03:20 evoluciono MENESES CURE MELISSA MEDICO GENERAL id:1085,043,503

NOTA : MEDICQO GENERAL OBSERVACION
TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA
FORMULACION :

T1P0 DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.
DIASTTO.  CANT.

(4 Farmacia PON028D026702 DIPIRONA SLN INY 1 GR 1 8.0
1.0 INT ADMINISTRAR 2 Gramos CADA 8 HORAS LV. 1 (ocha )

(uno ) Farmacia PONO2AT020701  TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG AMP 1 3.0
ADMINISTRAR 50 Miligramos CADA 8 HORAS LV. 1 (tres)

Farmacia MQJERIO7 JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 1 7.0
6 Unidades INMEDIATO LV. 1 ( siete )

DIAGNOSTICO :

V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

PERS.ATIENDE: MEDICO GENERAL

MENESES CURE MELISSA id: REG:0265-14 MEDICINA DE URGENCIAS Y D




Nombre:CORTES

SERVIMEDICOS.S. A. S.
800,162,035

HISTORIA CLINICA

LEOPOLDO  ALONZO PT

PAG.1S
Imprime:NMEB 19/04/2023 17:25

DEL VILLAR 4,743,374 - 01-000001

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Tipa Afil;STN DETERMINAR

Apreciado usuaria: Por favor reclame sus lcamentos dentro del tiempo establecido, de fo contrario podria requerir una nueva valoracién medica.

Seg

med|
un resoluciin numero 00004331 del 19 DIC 2012,

Abr. 16/2023 06:16 evoluciona GOMEZ LEON SERGIO MANUEL MEDICO GENERAL id:1121,893,572

NOTA : MEDICO GENERAL OBSERVACION
EVOLUCION MEDICINA GENERAL

PACIENTE MASCULINO DE 30 ANOS CON IDX:

ACCIDENTE DE TRANSITO

TRAUMA LUMBAR

S: ME SIGUE EL DOLOR CASI NO ME PUEDQ MOVER"
OB):PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES,

CC NORMOCEFALO CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA ALIENTO CUELLO MOVIL

CP: TORAX SIMETRICO NORMEOXPANDE SONIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS NO AGREGADOS PULMONARES
ABD: BLANDO, PERSISTALSIS PRESENTE, NO DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONE

AL

PELVIS ESTABLE,

OOLOR A LA PALPACION EN REGION LUMBAR

EXT: SIMETRICAS SIN EDEMAS LLENADO CAPILAR MENOR DE 3 SEG

NEU: GLASGOW 15, SENSIBILIDAD CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES.

RX DE CADERAS COMPARATIVAS: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES

RX DE FEMUR DERCHO: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRACTURA NI LUXACIONES:

ECO ABDOMEN TOTAL: SIN ALTERACIONES

TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA: NO SE OBSERVAN TRAZOS DE FRCTURA EN CUERPOS VERTEBRALES,

ANALISIS:

PACIENTE MASCULINO DE 30 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ENCUENTRA CONSCIENTE, ESTABLE HEMO
DINAMICAMENTE SIN SIGNOS DE DIFICUTLAD RESPIRATORIA EN LA TAC NO SE OSBERVAN TRAZOS DEFRACTURA
NI LUXACIONES PENDIENTE REPORTE OFICIAL, RX DE CADERAS COMPARATIVAS Y FEMUR DERECHO SIN TRAZQS
DE FRACTURA, ECO ABDOMEN TOTAL NORMAL, PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR EN REGION LUMBAR, MOV
ILIZA SUS EXTREMIDADES INFERIORES, CON LEVE LIMITACION EN LA INFERIOR DERECHA, SENSIBILIDAD CON
SERVADA, SE OPTIMIZA ANALGESIA, SE REALIZO TAC LUMBOSACRO QUE NO EVIOENCIA ALTERACIONES SIN EMB
ARGO REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR A PESAR DE MANEJO MEDICO, SE OPTIMIZA ANALGESIA

ORDENES MEDICAs:

OBSERVACION

CATETER VENOSO

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

TRAMADOL SOMG IV CADA 8 HORAS

DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12H

PENDIENTE REPORTE OFICIAL DE TAC COLUMNA LUMBOSACRA
CUIDADOS DE ENFERMERIA

CSV-AC

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :

Farmacia

TIPO DESCRIPCION DIASTTO.  CANT.

POMO1AD015701 DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG / 3 ML

SERVIMEDICOS S. A. S.

800,162,035 PAG.6
HISTORIA CLINICA Imprime:NHES 19/04/2023 17:25
Nombre:CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO  ALONZO PT 4,743,374 - 01-000001

ADMINISTRAR 75 Miligramos CADA 12 HORAS LV, 1

DIAGNOSTICO :
V99X ACCIDENTE DE TRANSPORTE NO ESPECIFICADO

CAUSA EXTERNA ACCIDENTE DE TRANSITO
PERSATIENDE: MEDICO GENERAL
SINTOMATICO RESPIRATORIO:  NO

SINTOMATICO DE PIEL: NO

VICTIMA DE MALTRATO: NO
VICTIMA DE VIOLENCIA: NO

ENFERMEDAD MENTAL: NO
ENFERMEDAD ITS: NO

GOMEZ LEON SERGIO MANUEL id: REG:1121893572 MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afl;SIN DETERMINAR

Apredado usuario: Por favor redame sus med)
Segun resaludén numero 00004331 del 19 DIC 2012,
Abr. 16/2023 13:27 evoluciono CAROPRESE ARAQUE DANIEL EDUARD MEDICO GENERAL

NOTA : MEDICO GENERAL OBSERVACION
NOTA MEDICA REVALORACION

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANQTADOS, REFIERE DOLOR LEVE EN REGION LUMBOSACRA
HALLAZGOS TOMOGRAFICOS PRELIMINARES SIN EVIDENCIA OE LESION O FRACTURA,

TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA: REPORTE PRELIMINAR SIN LESION O FRACTURA
UROANALISIS SIN LESIONES

PLAN: PACIENTE ALERTA CONSCIENTE ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSTTIVO, SE AJUSTA ANALGESTA
CON DICLOFENACO 1M, SE INDICA CONTROL POR MEDICINA GENERAL, MANEJO AMBULATORIO.,

PLAN

SALIDA

DICLOFENACO AMP 75MG IM DU

CONTROL EN 3 DIAS CTTA PRIORITARIA =
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR POR URGENCIAS

TIPO DE DIAGN: 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION

POMO38MO15011 METOCARBAMOL TABLETA 750 MG
ADMINISTRAR 750 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL 15

Farmacia

DIAS TTO.

(dos )

lcamentos dentro del tlempo establecido, de ko contrario podria requerir una nueva valorackin medica,

CANT.

30.0
( treinta )

AMB




= AW e o R T

DATOS DE LA CITA

TFECHA: | 26 -ARRIL-20LA
HORA: - g1 204
ESPECTALIDAD: . _ Ofopedt
DOCTOR: _ Konde  canay

TELEFONO CITAS: 6732933-3144477711-6623137 EXT 115.
SOLO WHATSAPP 3213761779 SOLO RAYCS X O TAC 3114634377
CORREO:servimedicos.asignacioncitas@gmail.com
HORARIO: LUNES A VIERNES DE 8:00 A 11:00 AM Y DE 2:00 A 5:00 PM

-RECOMENDACIONES PARA EL DIA DE LA CITA: SIN TOS, SIN GRIPAY EL
USO PERMANENTE DE TAPABOCAS

1. Llegar 10 minutos antes de la cita para facturar.

2. Traer autorizacion vigente. Si su autorizacion vence antes de la fecha de !
cita, solicitela de nuevo a su EPS o asegurador antes de asistir a la consuita

3. Anexar fotocopié_x del documgntor de Identidad y orden medica

L G



SERVIMEDICOS S. A. S.

800,162,035
Tel: 6616100 Dir: CLL 32 No 40A-40 BARZAL ALTO ORIGINAL
FORMULACION CONSULTA EXTERNA

PAG.1 Imprime:SIVP 20230419 14:44 FOLIO 01000002
Fecha: Abr. 19/2023 Hora: 14:27 Regimen: OTRO TIPO Fact: 000000 HAB
Nombre: CORTES DEL VILLAR  LEOPOLDO ALONZO PT 4,743,374 Grpsang= Rh=
Edad: A030 F.Nac:1992/05/26 Sexo:Masc E.Civil:SOLTERO Dir:VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. OCUPAC:NO APLICA TEL:3142796598
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompaiiante: CORTES DEL VILLAR
FORMULACION:

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
Interconsultas 890280 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 1.0 AMB
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
(uno)
PRIORITARIA
Dx/ M544

0

NRO FORMULA 2304191427411374
VALDERRAMA PARGA SANDRA INES id: REG:0404-96 MED. GENERAL

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

A

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién medica.
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012.



SERVIMEDICOS S. A. S.

800,162,035
Habilitacion IPS : 500010011501 -
INCAPACIDAD MEDICA ORIGINAL
Fecha: Abr. 16/2023 TIPO: PT ID: 4,743,374 Edad: 30
Paciente: CORTES DEL VILLAR LEOPOLDO
Direccion: VILLAVICENCIO
Telefono: 3142796598 Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR
Empresa: 3
Entidad Af: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Lugar de atencion: VILLAVICENCIO
Fecha Inicio: Abr. 14/2023 Fecha final: Abr. 17/2023 Dias: 4
Total Dias: CUATRO DIAS ##xwkexs ool
Origen servicio : OBSERVACION
Grupo servicio: ATENCION INMEDIATA

Origen incapacidad: COMUN

Modalidad de la prestacion del servicio: INTRAMURAL
Incapacidad retroactiva: 01

Tipo Incapacidad: ACCIDENTE DE TRANSITO
Concepto Incapacidad : INCAPACIDAD MEDICA
Estado de Incapacidad: Nueva

Grado de Incapacidad: TOTAL

Observacion:

ifadocty Ciropral
Rag b B

Ko L \

- e @ Fespmne
Medico: CAROPRESE ARAQUE DANIEL EDUARD : Codigo DX: V99X
Reg.Profesional: 81189 S300

CC 1116787689

Incapacidad segln Decreto 1427 de 2022




SERVIMEDICOS S. A. S.

800,162,035 == '
Tel: 6616100 Dir: CLL 32 No 40A-40 BARZAL ALTO ORIGINAL
FORMULACION OBSERVACION
PAG.1 Imprime:DAEC 20230416 13:34 FOLIO 01000001
Fecha: Abr. 16/2023 Hora: 13:27 Regimen: CONTRIBUTIVO Fact:W022703 HAB H06
Nombre: CORTES DEL VILLAR LEOPOLDOC ALONZO PT 4,743,374 Grpsang= Rh=
Edad: A030 F.Nac:1992/05/26 Sexo:Masc E.Civi:SOLTERO Dir:VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. OCUPAC:NO APLICA TEL:3142796598
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompanante: XX
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Interconsultas 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1.0 AMB
MEDICINA GENERAL
(uno)
CONTROL PRIORITARIO EN 3 DIAS
Dx/ V99X S300
’_f_}‘,,.:_'_ﬁ- el Eiburvde (e
B el e
g R, Sex. 2. 198
P '_ff', Wweams @ Nepora
i
NRO FORMULA 2304161327401374
CAROPRESE ARAQUE DANIEL EDUARD id: REG:81185  MEDICINA DE URGENCIAS Y D
FORMULA VALIDA POR 90 DIAS ' Tipo Afil:SIN DETERMINAR *

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro del tiempo establecido, de lo contrario podria requerir una nueva valoracién medica.
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012.



SERVIMEDICOS S. A. S.

800,162,035 - -
Tel: 6616100 Dir: CLL 32 No 40A-40 BARZAL ALTO ORIGINAL
FORMULACION OBSERVACION
PAG.1 Imprime:DAEC 20230416 13:34 FOLIO 01000001
Fecha: Abr. 16/2023 Hora: 13:27 Regimen: CONTRIBUTIVO Fact:W022703 HAB H06
Nombre: CORTES DEL VILLAR  LEOPOLDO ALONZO PT 4,743,374 Grpsang= Rh=
Edad. AD30 F.Nac:1992/05/26 Sexo:Masc E.Civi:SOLTERO Dir:VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A. OCUPAC:NO APLICA TEL:3142725:.98
'Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompaiiante: XX
FORMULACION :
TIPO DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
Farmacia POM01AD015701 DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG/ 3 ML 3 3.0 AMB
ADMINISTRAR 75 Miligramos CADA 1 DIA .M. 3 (tres)
75 MG IM DIA POR 3 DIAS
Farmacia MQJERIO07 JERINGA DESECHABLE X 10 CC 302 0 3.0 AMB
¢} (tres)
Dx/ V99X S300
NRO FORMULA 2304161327401374
CAROPRESE ARAQUE DANIEL EDUARD id: REG:81189  MEDICINA DE URGENCIAS Y D
.} -—
FORMULA VALIDA POR 30 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicamentos dentro

del tiempo establecido, de lo contrario podrfa requerir una nueva valoracién medica.
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012.



SE

FORMULACION

PAG.1

Tel: 6616100 Dir: CLL 32 No 40A-40 BARZAL ALTO

RVIMEDICOS S. A. S.
800,162,035

ORIGINAL

OBSERVACION

Imprime:DAEC 20230416 13:34

FOLIO 01000001

Fecha: Abr. 16/2023 Hora: 13:27 Regimen: CONTRIBUTIV
Nombre: CORTES DELVILLAR  LEOPOLDO ALONZO
Edad: A030 F.Nac:1992/05/26 Sexo:Masc E.Civi: SOLTERO
Entidad: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Tipo Afiliacion: SIN DETERMINAR Acompanante: XX

0
PT

Fact:W022703 HAB Ho6
4,743,374 Grp sang=

Dir:VILLAVICENCIO

Rh=
VILLAVICENCIO
TEL:3142796598

OCUPAC:NO APLICA

FORMULACTON :
TIPO

DESCRIPCION DIAS TTO.  CANT.
(9 30
Farmacia % POM03BM015011 METOCARBAMOL TABLETA 750 MG 15 ¢ 30.0 AMB
ADMINISTRAR 750 Miligramos CADA 12 HORAS ORAL 15 (treinta )
TOMAR 1 TAB VO C/12 HORAS POR 15 DIAS
Farmacia /\)POA1 1DT009141 TIAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG 30 30.0 AMB
!\ ADMINISTRAR 300 Miligramos CADA 1 DIA ORAL 30 (treinta )
TOMAR 1 TAB VO DIA POR 1 MES g:
Farmacia POMO01AI1002011 IBUPROFENO TABLETA 400 MG 5 15.0 AMB
M ADMINISTRAR 400 Miligramos CADA 8 HORAS ORAL 5 (quince )
TOMAR 1 TAB VO C/8 HORAS POR 5 DIAS
Dx/ V98X S300
fonit dars Lo .
g 5y Garonnriss
Reg /e po- "3
EPmstinn” @ Farmgmcy

T

NRO FORMULA 2304161327401374
CAROPRESE ARAQUE DANIEL EDUARD id:

REG:81189

MEDICINA DE URGENCIAS Y D

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS

Apreciado usuario: Por favor reclame sus medicam

entos dentro del
Segun resolucién numero 00004331 del 19 DIC 2012,

Tipo Afil:

SIN DETERMINAR

tiempo establecido, de io contrario podrfa requerir una nueva valoracion medica.



CERCAP LTDA.
CLINICENTRO DE REHABILITACION
CARDIACA Y PULMONAR

REPORTE DE CITAS DEL PACIENTE

Paciente: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ
Documento: 4743374

ST

Sexo
R'.Entid ﬁdd?@[\ \A@W
iesgo \al a “

weaico \\OD Clypy
FISIO 4

Fecha  Hora Usuario Firma

i
26/07/2023 8:30 LEDY I

I
™

cale 33a n36-98 Barzal
Teléfono: 6741257
Celular: 321 4684000



CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
NIT: 900213617 - 3 Actividad Economica: 8610 Régimen: Especial

" Sede: Corporacién Clinica Primavera \
Cédigo Habilitacién: 500010103401
Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO' - META - Tel: 6614300 ,

ext. 201 CRN B
PACIENTE: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR
(4743374)

Eutroéficas, simétricas, sin.edemas. Pulsos distales presentes,
simétricos o

Alerta, orientado en tiempo, persona y lugar, pupilas isocéricas,

Extremidades

X
s reactivas a la luz. ROT normales, 51metncos x = ¥
Piel y Faneras' Integra, sin lesiones visibles X o g
Examen
Mental Sm‘evaluar. X = i
Diagnéstico '
Cédigo { Diagnéstlco Tipo de diagnéstico  Principal Secundario
TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES Splien 2 '
M519 NO ESPECIFICADO . | .~ Confirmado Repetldo X

Analisis medlco

PACIENTE MASCULINO CONSULTA POSTERIOR A TRAUMA EN REGION LUMBAR POR DOLOR EN

MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A PARESTESIAS. SE REVISA RESONANCIA EVIDENCIA PROTUSION
DISCO L5-S1 SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO.

Plan de tratamlento

PACIENTE MASCULINO CONSULTA POSTERIOR A TRAUMA EN REGION LUMBAR POR DOLOR EN
MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A PARESTESIAS.SE REVISA RESONANCIA EVIDENCIA PROTUSION
DISCAL L5-S1 DE PREDOMINIO IZQUIERDO, SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO. SE DECIDE

ESCALAR MANEJO ANALGESICO CON PREGABALINA Y ACETAMINOFEN, TERAPIA FISICA Y NEUROLISIS
L5-S1.

Destino Alta o Egreso

NOTAS ACLARATORIAS
Fecha 18-jul.-2023 11:26

TRAUMA EN REGON LUMBAR POSTERIOR ACCIDENTE DE TRANSITO
3/&5
KHALID ASIS

Neurocirugia . ‘ aoatt 64 KA
R.M. 403631

v : ; 2 ' ! 7
KHALID ABDUL ASIS GAZZAZ '

NEUROCIRUGIA
R.M. 403631

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 11:32:00 a. m.

Generado por: GOMEDISYS - Razén social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 Pagina 2 de 2



CORPORACION CLINICA PRIMAVERA

NIT: 900213617 -3 ‘ \ S
Sede: Corporaci6n Clinica Primavera ] v 5
Cédigo Habilitacién: 500010103401 , v ogim
Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO - META - Tel: 6614300 ¥
ext. 201
' LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR BT B S ADMISION No. 168404 Y R
" Identificacién PT 4743374 Sexo al nacer ~ Hombre Fecha ingreso 18/07/2023 10: }4 :00 am. e
Fecha nac. 26/05/1992(31 afios) Edad ingreso 31 afios Ubicacion Consulta Extertia Piso 2
Tel. 3115103941 - 3115103941 . Clase de ingreso Consulta Externa
Direccién CLL12#1923 Origen Consulta Externa
Municipio VILLAVICENCIO Servicio, Neurocirugia -, °
Departamento META Contrato CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Tipo de zona Zona Urbana J NIT 900213617
Plan ATENCION A PARTICULARES- Partu:ular

CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA UBICACION CONSULTA EXTERNA PISO 2. FECHA EVENTO:
2023/07/1810:20:00 | R

Finalidad: No apllca Razon prmclpal Enfermedad general

Anamnesis
Motivo de consulta: PRIMERA VEZ

* Enfermedad actual: PACIENTE MASCULINO CONSULTA POSTERIOR A TRAUMA EN REGION LUMBAR POR
DOLOR EN MIEMBROS INFERIORES ASOCIADO A PARESTESIAS. ‘ £

pEEn

Antecedentes que No refiere:Hospitalarios, Perinatales, Patologlcos, Farmacologwos Alerglcos Faxmhares, Habitos,
Otros, Factor de riesgo, Quirtrgicos | ) iyt ‘

- Revisién por sistemas ' e

Sistema ; " Anotaciones No refiere Refiere

Cabeza/Cuello No cefalea, no fosfenos, no tinnitus = ‘
Cardiopulmonar No disnea, no palpitaciones
Gastrolntestinal No disfagia, no alteraciones del habito intestinal, no dolor, no ﬂatulem:las
Genitourinario = No disuria, no nicturia, no urgencia miccional
Osteomuscular No mla.lglas, arcos de movimientos normales
Vascular
Periférico
Piel y Faneras No lesiones, no prurito
Hematopoyético No astenia, no adinamia, no temblores, no lipotimias
Endocrino No polifagia, suefio sin alteracién

No perdidas de memoria, no desorientacién, no alteracmnes dela fuerza ola
sensibilidad - : A o

No dolor en extremidades, no intermitencia en la caminata Tspa

1o

DA BdTBd BB b D B M

Neurolégico

Examen Fisico ‘
Sin

Zona Anotaciones . Normal Anormal
Y X evaluar

Cabeza Normocéfalo, cuero cabelludo bien implantado, integro 35X
Organos de . Mucosa oral hiimeda, orofaringe sin edema ni eritema. Tabique nasal

Blando, depresible, no masas ni megalias, no hay dolor ni signos de
Abdomen ST : ST
irritacién peritoneal Peristaltismo presente

Genitourinario Genitales externos normoconfigurados

los sentidos  alineado. Otoscopia: sin alteraciones RS g = =
Cuello Sin masas ni adenomegalias, no ingurgitaciéon yugular X 3 Xt
Corazén Rs Cs ritmicos, no taquicardicos, no desdoblamientos, no soplos X o e
Pulmones RsRs murmullo claro, sin agregados No hay signos de dlﬁcultad X
respiratoria = ex
Mamas Simeétricas, sin masas. no heridas, no secrecmnes por pezén X
X
X

VIGILADA-POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD ;
Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 11:32:00 a. m. - .
‘ Generado por: GOMEDISYS - Razén social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 Pégina 1 de 2
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ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA

NOMBRE: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR

DOCUMENTO: PT 4743374 EDAD: 31 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2023-07-06 REMITE:

ENTIDAD: NUEVA EPS SEDE: DIAXME_VILLAVICENCIO
TECNICA UTILIZADA:

En magneto superconductor que opera a 1,5 tesla, se realizaron secuencias multiplanares, con técnicas que incluyen spin
&co y fast spin eco en planc axial y sagital con informacion t1 y 2, explorando desde ei nivel 12 iasia ia unién lumbosacra.

HALLAZGOS:

Cambios degenerativos en el disco intervertebral L5-S1 con disminucion de intensidad de sefial en la secuencia T2 por

deshidratacion del nicleo pulposo, presenta una hernia posteromedial de base ancha que contacta el origen de ambas
raices nerviosas S1.

Los demas discos intervertebrales son de caracteristicas magneticas normales.

Adecuada amplitud de los neuroforamenes sin evidencia de compresiones de las raices nerviosas emergentes respectivas.
La morfologia e intensidad de sefial de las diferentes vertebras es de aspecto normal.

Cono medular con terminacion a nivel de L1 de espesor e intensidad de sefial usual.

Los diferentes grupos musculares paraespinales no presentan alteraciones.

OPINION:
Hernia discal L5-S1 posteromedial con compromiso de ambas raices nerviosas S1.

Informe firmado electrénicamente por:

Dr. William Garcia Rossi

Radiologia

No. registro: 12167-92

Fecha v hora de firma: 09-07-2022 2150
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'CORPORACION CLINICA PRIMAVERA

Sede: Corporacién Clinica Primavera
Cédigo Habilitacién: 500010103401

NIT: 900213617 - 3 Actividad Economica: 8610 Régimen: Especial \v

' LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR | e SR L | ADMISION No. 168404
Identificacién PT 4743374 Sexo al nacer ~ Hombre Fecha orden 18/07/2023 10:39 am.

Fecha nac. 26/05/1992(31 afios) Edad ingreso 31 afios Fecha ingreso 18/07/2023 10:14:00 a.m.
Tel. 3115103941 - 3115103941 Contrato CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Direccién CLL12#1923 LY NIT 900213617

. Municipio VILLAVICENCIO Plan ATENCION A PARTICULARES- Particular
Departamento META
Tipo de zona Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA
Dx. TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO (M519)

SHFY . ‘Procedimientos NO Qx s S R S - Cantidad
1 TERAPIA F ISICA INTEGRAL (931001) » 15(Quince )
FECHA: 2023/07/18 10:39. VIGENCIA: 2023/10/16 10:39

% : ADITS

[ERTHEY]

KHALID ABDUL ASIS GAZZAZ . rIoN e
Neurocirugia
R.M. 403631

p\

¢/

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO - META - Tel: 6614300 ext. 201
Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 10:46:00 a. m.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3
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CORPORACION CLINICA PRIMAVERA \
NIT: 900213617 - 3 Actividad Economica: 8610 Régimen: Especial - v
Sede: Corporacion Clinica Primavera ; ’
Cédigo Habilitacion: 500010103401 , ) '

o I LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEE VILEAR' /T S A p v i g [/l ADMISION No. 168404
Identificacién PT 4743374 Sexo al nacer Hombre Fecha orden 18/07/2023 10:39 a.m. ! \
Fecha nac. 26/05/1992(31 afios) . Edad ingreso 31 afios Fecha ingreso 18/07/2023 10:14:00 a.m.

Tel. © 3115103941 - 3115103941 Contrato CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Direccién CLL12#1923 = NIT 900213617

Municipio VILLAVICENCIO Plan - ATENCION A PARTICULARES- Particular
Departamento META *

Tipo de zona Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA
" Dx. TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO (M519 ) E . A

AR R _ProcedimientosQx =~~~ s Cantidad
NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD (038200) /- ] . 1(Un) '
FECHA: 2023/07/18 10:39. VIGENCIA: 2023/10/16 10:39 : %

KHALID ABDUL ASIS GAZZAZ
Neurocirugia
R.M. 403631

Y ; i VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD !
' Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO - META - Tel: 6614300 ext. 201
Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 10:46:00 a. m.

" Generado por: GOMEDISYS - Razén social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 ' Pagina 5 de 5
. : /




Piginatde PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS

Solicitada el: 18/07/2023 12:49:38 No. Solicitud: NO REPORTADO

No. Autorizacién: (POS-8782) P009-264607087
Impresa  el: 18/07/2023 12:51:05 Cédigo EPS: EPS037
Afiliado: PT.4743374 CORTEZ DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO
Edad: 31 Focha Nacimiento: 26/05/1992 Tipo afiliado: BENEFICIARIO (SISBEN-1)
Diroccién Afiliado: KR 15 NRO 268 18 BR ANTONIO PINILI Dopartamonto: META 50 Municipio: VILLAVICENCIO 001
Toléfono afiliado:  (8) - 3224758365 Taléfono colular afiliado: Corroo olactrénico:

LP.S. Primaria : SUBSIDIADO-E.S.E. DEL MUNICIPIO DE VILLAVICEN(

Sclicitado por: CORPORACION CLINICA

Nit: 800213617 -3 Cédigo: 500010103401

Diroccion: CALLE 36 NO 35 -70 Dopartamento: META 50 Municipio: VILLAVICENCIO 001
Toléfono:  (8) -

Ordonado por:  ENRIQUEARNEDOMARRUGO BERNARDO

Romitidoa: FARMACIA ALTO COSTO DISCOLMEDICA

Nit: 828002423-5 Cédigo: 000000000000

Diroccién: CUALQUIER FARMACIA ALTO COSTO DE LA RED Dopartamonto: HUILA 41 Municipio: NEIVA 001
Toléfono: (8) - (8)8708018-8641146

Ublcacién dol paciento: CONSULTA EXTERNA

Origon: ENFERMEDAD GENERAL
o) MEN MEDICO GENERAL M

——__________ DESCRIPCION 5 2 .
RIAMCINOLONA ACETONIDO 10MG/ML EQA A 50

CODIGO___
D00 1555

MG/SML (SUSPENSION INYECTABLESML) - KENAGORT A

ilfado no cancela ningun vajor por concepte de Pago rador o Copa

ENTREGA NUMERO: UNO VALIDA PARA RECLAMAR SERVICIOS DESDE EL 1£/07/2023 Y ASTA EL 16/08/2023 **

Manojo intogral sagun guia:  NO

rma iado o iente

Autorizador: INA GUARNIZO ENCISO
Teléfono:
Cargo o Actividad: |PROFESI®NAL UNIVERSITARIO

Esta es una PRE-AUTORIZACION. La IPS debe generar la autorizacién definitiva por Internet & a través flel call corfter do autorizaciones al teléfono en Bogota
307 70 23, a Nivel Nacional 01 8000 94 88 11 ANTES de prastar el servicio.

Esta autorizacion debe hacerse efectiva a partir del_18/07/2023

ferencia - Cuenta Medica: P009-264607087
or: AURA CRISTINA GUARNIZO ENCISO

adersdod  Uadinax

Registro impre:

1il



»

"CORPORACION CLINICA PRIMAVERA

NIT: 900213617 - 3

Sede; * Corporaci6n Clinica Primavera
Cédigo Habilitacion: 500010103401

Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO - META - Tel: 6614300

3

I3 I

ext. 201 /

T = %
L0 LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DELVILLAR |/ AL DU ADMISION No. 168404 1] il
Identificacién PT 4743374 Sexo al nacer ~ Hombre Fecha ingreso 18/07/2023 10:14:00 a.m.

Fecha nac. 26/05/1992(31 afios) Edad ingreso 31 afios Ubicacién Consulta Externa Piso 2
Tel. 3115103941 - 3115103941 Clase de ingreso Consulta Externa
Direccién CLL12#1923 Origen Consulta Externa
Municipio VILLAVICENCIO Servicio Neurocirugia
Departamento META Contrato CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Tipo de zona Zona Urbana NIT 900213617
Plan
RECETA MEDICA  UBICACION: CONSULTA EXTERNA PISO 2. FE(
Recetario
Nombre del Forma Dosis Via de Frecuencia Cantidad
medicamento| farmacéutica administracion formulada
SUSPENSION UNICA
1
KENACORT.INYECT ABLE 10 MG/ML EPIDURAL DOSIS 1
KHALID ABDUL ASIS GAZZAZ . L ClONG
NEUROCIRUGIA .
R.M. 4 1 il
Mo P WENY 3
Via ¢

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 10:45:00 a. m.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3
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CORPORACION CLINICA PRIMAVERA o \ ‘
NIT: 900213617 - 3 Actividad Economica: 8610 Reglmen Especial ' v -
Sede: Corporacién Clinica Primavera ' ,
Codigo Habilitacion: 500010103401 -

. { LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR e T R i e ADMISION No. 168404 | | . L i
Identificacién PT 4743374 Sexo al nacer ~ Hombre Fecha orden 18/07/2023 10:39 a.m. .
Fechanac. = 26/05/1992(31 afios) Edad ingreso 31 afios . |Fecha ingreso 18/07/2023 10:14:00 am. * :
Tel. 3115103941 - 3115103941 ; Contrato CORPORACION CLINICA PRIMAVERA -
Direccién CLL12#1923 NIT 900213617
Municipio VILLAVICENCIO Plan ATENCION A PARTICULARES- Particular
Departamento META - . i
Tipo de zona, Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA )
Dx. TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO (M519 )

# e U RS P Procedimicntos INO QRN I i e e e i CanBaad i
A FLUOROSCOPILA COMO GUTA PARA PROCEDIMIENTOS (873501) | ‘ 1(Un)
FECHA: 2023/07/18 10:39. VIGENCIA: 2023/10/16 10:39

_i%‘(;/

KHALID ABDUL ASIS GAZZAZ
Neurocirugia
R.M. 403631

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD -
Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO - META - Tel: 6614300 ext. 201
Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 10:46:00 a. m. ,
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 Pagina 1de 5
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CORPORACION CLINICA PRIMAVERA

NIT: 900213617 - 3 Actividad Economica: 8610 Reglmen Especial
Sede: * Corporacion Clinica Primavera

Cédigo Habilitacion: 500010103401

Y

‘ _ LEOPOLDO'ALONZO CORTEZ DEL VILLAR - /[ [ /!l i S 7 ADMISION No. 168404 | 5 i
Identificacién PT 4743374 Sexo al nacer ~ Hombre - Fecha orden 18/07/2023 10:39 a.m.
Fecha nac. 26/05/1992(31 afios) Edad ingreso 31 afios - |Fecha ingreso 18/07/2023 10:14:00 a.m.
Tel. - 3115103941 - 3115103941 Contrato CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Direccién. CLL12#1923 NIT 900213617
Municipio VILLAVICENCIO Plan ATENCION A PARTICULARES- Particular
Departamento META 3 :
Tipo de zona Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA
Dx. TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO (M519)

AR e R e M S i CATHE It 05 * 0 . ol LR D )

" Canfidad

ACETAM]N OFEN X 500 MG TABLETA
1 1000 Miligramo Cada 6 horas via Oral por 90 Dia

: 720(Setecientos Veinte )

FECHA: 2023/07/18 10: 39 VIGENCIA: 2023/10/16 10:39 SEMNE

FECHA: 2023/07/18 10:39. VIGENCIA: 2023/10/16 10:39 Tableta
PREGABALINA X 75 MG CAPSULA (REG) :
2 75 MILIGRAMOS Cada 24 horas via Oral por 90 Dia 90(Noventa ) Capsula -

%1@
e

KHALID ABDUL ASIS GAZZAZ
Neurocirugia
R.M. 403631

ZDLBCC}(MEQXQG*S‘; . o

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
* Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO - META - Tel: 6614300 ext. 201
Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 10:46:00 a. m. =~
Generado por: GOMEDISYS - Razon social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3
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CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
NIT: 900213617 - 3 Actividad Economica: 8610 Régimen: Especial
Sede: Corporacion Clinica Primavera
Cédigo Habilitacion: 500010103401

A

WGl LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR | il 3 i
Identificacién PT 4743374 Sexo al nacer Hombre Fecha orden 18/07/2023 10:39 am.

~ ADMISION No. 168404,

Fecha nac. 26/05/1992(31 afios) Edad ingreso 31 afios Fecha ingreso 18/07/2023 10:14:00 a.m.

Tel. 3115103941 - 3115103941 ' Contrato CORPORACION CLINICA PRIMAVERA
Direccién CLL12#1923 NIT 900213617

Municipio VILLAVICENCIO Plan ATENCION A PARTICULARES- Particular
Departamento META

Tipo de zona Zona Urbana

ORDEN MEDICA AMBULATORIA
Dx. TRASTORNOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, NO ESPECIFICADO (M519)

e e ; B _ ProcedimientosNO Qx

Cahtidad e

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1 EN NEUROCIRUGIA (890373)
FECHA: 2023/07/18 10:39. VIGENCIA: 2023/10/16 10:39

1(Un)

KHALID ABDUL ASIS GAZZAZ Q[}\
Neurocirugia .
R.M. 403631

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Calle 36 #35 60 Barrio Barzal, VILLAVICENCIO - META - Tel: 6614300 ext. 201
Imprime: MAYRA LIZETH RODRIGUEZ DIAZ Fecha Imp.18/07/2023 10:46:00 a. m.
Generado por: GOMEDISYS - Razén social: WELII COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3
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Famﬁmémdic Fecha Expedicién: 2023-07-18 12:32:10 O R D E N M E D | C A: 70818739

Tu salud, Nuestra pasion
IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.A.S.
Paciente: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Identificacién: PT 4743374 Sexo: M Télefono Contacto: 3224758365
Tipo Afiliado: Cotizante Edad: 31 afios 1 mes 23 dias Cuota Moderadora / Copago: 0
Convenio: FAMEDIC META SUBSIDIADO DX Ppal: M519 DX Rel 1: - DX Rel 2: - DX Rel 3: -- Finalidad:
Profesional: MEDICO PRESTADOR EXTERNO Documento: 123456

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Prestador: CLINICENTRO DE REHABILITACION CARDIACA Y PULMONAR LTDA CERCAP * Ciudad: MHEANIGENESS 33 A N° 36 - 98 BARZAL Teléfono: 3112260507 - 6629799

copIGO DESCRIPCION CANT TamEa T o BSERVACION .......................
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 10 85630

PROFESIONAL: MEDICO PRESTADOR EXTERNO PACIENTE: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR E EI
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL PT 4743374 a

Documento: 123456 F:
Firmado Electronicamente: Ley 527 de 1999 Articulo 2 £
La validez de la presente orden es de 60 dfas. Valida hasta 2023-09-16 Fecha y hora de impresién: 2023-07-18 12:32:10 | (s =3

Desarrollado por SinergiaSE SAS  Impreso: LAUDY JANETH ACHURY NORIEGA - 2023-07-18 12:32:11.310899



SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC S.AS.
NIT: 900405505-1
Direccion: CR 45A 104B - 59
Teléfono: 601 6219603 -

=L R

RECIBO
NUMERO: 111959 ELABORADO: 2023-07-18 12:32:35
ATENDIDO POR: LAUDY JANETH ACHURY NORIEGA
Paciente: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR
Documento: PT - 4743374
EPS: EPSS41 - NUEVA EPS S A.
Convenio: FAMEDIC META SUBSIDIADO

./ GCORAGO ABQY OIDIAGNOSTICO

L

HES (A TOTAL

L :g [ )

* s RECIBIDO
CAMBIO

MODO DE COBRO

None

EFECTIVO

o



Valido por 180 djas o Ppartir de la fecha de Autorizacién,

daina 1 de AUTORIZACION DE SERVICIOS
=——<ALIUN DE SERVICIOS

gente cuidando gente

Solicitada el: 18/07/2023 12:53:23 No. Solicitud: NO REPORTADO

Aulorizada el: 18/07/2023 12:54:47 No. Autorizacién: (POS - 8782) pgog - 211309239

Impresa el 18/07/2023 12:54:47 Cédigo EPS: EPS037

Afiliado: PT.4743374 CORTEZ DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO

Edad: 31 Focha Nacimianto; 26/05/1992 Tipo afiliado: BENEFICIARIO (SISBEN-U
Direccién Afiliado: KR 15 NRO 26B 18 BRANTONIO PINILI Departamonto: META 50 Municipio: VILLAVICENCIO 001
Toléfono afillado: (8) - 3224758365 Teléfono colular afiliado: Correo electrénico:

LP.S. Primaria ; SUBSIDIADO-E § E. DEL MUNICIPIO DE VILLAVICEN(

Solicltado por : CORPORACION CLINICA

Nit: 800213617-3 Cédigo: 500010103401
Direccién: CALLE 36 NO 35 -70 Departamento: META 50 Municipio: VILLAVICENCIO 001
Teléfono: (8) - 608-6819260 -3174565774

Ordanado por: CHACON RAUL ARMANDO

Remitido a : SUBSIDIADO-CORPORACION CLINICA

Nit: 900213617 -3 Cadigo: 500010103401

Direccién: CALLE 36 NO 35.70 Departamento: META 50 Municipio: VILLAVICENCIO 001
Taléfono: ®) - 608-6819260 -3174565774

Ubicacién dal paciente: CONSULTA EXTERNA

Origon: ENFERMEDAD GENERAL
L — ﬁ@?@jﬂﬁgﬁﬁi—lﬁﬁ_ﬂé_ﬁf BRALES, NO ESPECIFIGADD ———— —

IS0 [CANT]
1 newa

llado no cancela ningun valor por de Pago Moderador o Copago

Manajo integral sagun guia: NO

Firma Aflllado 6 Acudlente

A CRISTINA GUARNIZO ENCISO

Cargo ¢ Actividad: PROFES!ONALUNIVERSITARIO

Esta autorizacién es dmini iva y iza que el usuario tiene derecho al sgrvicio solicitado.La pertinencia eslard sujeta a la revisién de
Auditoria Médica,

* * Referencia - Cuenta Medica: P009-264607694
efjistro impreso por: AURA CRISTINA GUARNIZO ENCISO



® L
ins 1o AUTORIZACION DE SERVICIOS m @JQ @W(&, )
\ = () L. v

eps
gente cuidanc Ngente

Solicitada el: 18/07/2023 12:51:17 No. Solicitud: NO REPORTADO

Autorizada el: 18/07/2023 12:53:17 No. Autorizacién: (POS - 8782) P009 - 211308986 K

Impresa el: 18/07/2023 12:53:17 Coédigo EPS: EPS037 ’

Afiliado: PT.4743374 CORTEZ DEL VILLAR LEOPOLDO ALONZO

Edad: 31 Focha Nacimionto: 26/05/1992 Tipo afiliado: BENEFICIARIO (SISBEN-1)
Direccién Afiliado: KR 15 NRO 268 18 BRANTONIO PINILI Departamento; META 50 Municipio: VILLAVICENCIO 001
Teléfono afiliado: (8) - 3224758365 Teléfono celular afillado: Correo electrénico:

L.P.S. Primaria : SUBSIDIADO-E SE. DEL MUNICIPIO DE VILLAVICEN

Solicitado por : SUBSIDIADO-CORPORACION CLINICA

Nit: 900213617 - 3 Cédigo: 500010103401

Direccién: CALLE 36 NO 35-70 Departamento: META 50 Municipio: VILLAVICENCIO 001
Teléfono: (8) - 608-6819260 -3174565774

Ordonado por: CARRETERO DIAZ LUIS HERNANDO

Romitidoa : CORPORACION CLINICA

Nit: 900213617 -3 Cédigo: 500010103401

Direcclén: CALLE 36 NO 35 =70 Departamento: META 50 Municiplo: VILLAVICENCIO 001
Teléfono: (8) - 608-6810260 3174565774

Ubicaclén dol paciente: CONSULTA EXTERNA

Origan: ENFERMEDAD GENERAL
bx] 1@9:—___1@@TEES_WS§LWB@@T_ST§P—CII‘C o TS ==

- CODIB0 T JeART
LIES ] 1__|FLUOROSCOPIA COMO GUI,

lado no cance, un valo, concepto da Pago Modorador o Copago

Manejo integral segun guia: NO

CAPITACION IPS PRIVARIA_— — — — — | —
rma Afiliado Cudiente
AURA CRISTINA GUARNIZO ENCISS
Cargo gfActividad: PROFESIONAL UNIVERSITARIO,
Esta autorizacién es dministrativa y iza que el usuario tiene 5 revisién de

Auditoria Médica,

Valido por 180 dias a partir de la fecha de Autorizacién,

* * Referencig/Cuenta Medica: P009-264607386
istro impreso por: AUKA CRISTINA GUARNIZO ENCISO

Re!




e Lo

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES ;

UNIDAD BASICA VILLAVICENCIO L
DIRECCION: Carrera 6 No. 24A - 14 BARRIO MENEGUA. VILLAVICENCIO, META
TELEFONO: 57 6014069944 extension 3837
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE :
Nidmero unico de informe: UBVIL-DSME- 02103-2023
CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO. 24 de abril de 2023 7
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-04-24. Ref: Noticia cnmmal 500016000563202380195 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO
UNIDAD PRE PROCESAL . -~
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO
UNIDAD PRE PROCESAL j
FISCALIA GENERAL DELA NACION
CALLE 1537 L - 86 BARRIO GUAtiquia
VILLAVICENCIO META

NOMBRE EXAMINADO: LEOPOL.LDO ALQNZO CORTEZ DEL VILLAR
IDENTIFICACION: PPT 4743374 |

EDAD REFERIDA: 30-anos s

ASUNTO: LesmneSr/ Evento de transporte
Metodologia: >

* La aplicacion del método C|ent|f|co en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anahzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecmco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versnejn 01ide octubre de 2010.

Exammado hoy lunes 24 de abril de 2023 a las 11:21 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal Prewa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma flrma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO con fecha del 24/04/2023, firmado por SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO,
quien solicita valoracién médico legal de lesiones personales .

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " Sufri6 accidente de transito en calidad de peatdn al ser arrollado por
camioneta el dia 14/04/2023, atendido en Servimedicos .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en SERVIMEDICOS. Aporta copia de historia clinica
numero 4743374, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Se revisa historia clinica
con el nombre del examinado fecha 14/04/2023 hora 10:57 Motivo de consulta accidente de
transito, sufre accidente como peatén al ser colisionado por vehiculo particular refiere dorsalgia
dolor en extremidad inferior derecha con limitacién funcional, al examen fisicos signos vitales
estables, pelvis estables, dolor a la palpacién en region lumbar, extremidades simétricas,
glasgow 15/15 con diagnésticos accidente de transito no especificado, ingresa en aceptables
condiciones generales, orientado, conciente con dolor en creta iliaca derecha, region lumbar y

ARISTOTELES RINCON MENDOZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
24/04/2023 12:07 Caso: UBVIL-DSME-02099-C-2023 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLiNICA FORENSE

4

Numero Uunico de informe: UBVIL-DSME-02103-2023 if n,

extremidad inferior derecha con limitacién funcional, con RX de columna Iumbar pellns y femur [ a2
derecho sin evidencia de fracturas, continua con dolor se solicita TAC de columna no se
observa fracturas paciente con resistencia del dolor moviliza extremidades con leve limitacién

en miembro inferior derecho sensibilidad conservada . no signos de radlculopatla eco
abdominal total sin alteraciones, TAC de columna lumbosacra con Smdrome de bertolotti,
extrusion discal L-L6reconsulta por dolor el dia 19/04/2023 dice que, fie golpeado por un carro el

dia 14/04/2023 con diagnostivo¢ cos de lumbago con ciatica, dlagnostlcan itrauma de tejidos
blandos y valoracién por ortopedia . [ .

! b'"\,_

ANTECEDENTES: Médico legales: Tiene anterior recondblmler'ito oir otros hechos . Sociales:
Empleado . Familiares: No refiere . Patolégicos: :No reflere Quirdrgicos: No refiere .
Traumaticos: No refiere . Hospitalarios: No reﬂere« P5|qu1atr|cos No refiere .
REVISION POR SISTEMAS *h
Dolor en region lumbar y a nivel del coxis f ,\
"l; I
EXAMEN MEDICO LEGAL Sl
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 84 kg. *'[alla 170 cm.
SIGNOS VITALES: Presién arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. Temperatura 36 5%
Aspecto general: Hemodmamlcamente estables
Descripcién de hallazgos .
- Examen mental: Orientado en las tres esferas
- Neurolégico: Sin déficit' ‘sensitivo o motor aparente
- Organos de los sen’udos Sln alteraciones
- Cara, cabeza, cueIIo Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen
- Cavidad oraly Sin’ huellas de trauma externo recientes al momento del examen
- Térax: Sin.huéllas de trauma externo recientes al momento del examen
- Abdomen Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen
- Espalda Dolo[ referido en region lumbo sacra coxal, ademas refiere dolor en cadera derecha,
muslo y rodllla ‘derecha, al momento del examen no huellas de trauma externo
R*eguon gJutea Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen
- Akilas: Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen
- Miefnbros superiores: Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen
- Miembros inferiores: Dolor referido en muslo derecho, y rodilla derecha, no signo de
inestabilidad a nivel de la rodilla

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
QUINCE (15) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la
incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a

determinar...
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Para perder determinar incapacidad médico legal definitiva y posibles
secuelas si las hubiese se requiere del concepto escrito del especialista en ortopedia
Atentamente,

ARISTOTELES RINCON MENDOZA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA VILLAVICENCIO 4

DIRECCION: Carrera 6 No. 24A - 14 BARRIO MENEGUA. VILLAVICENCIO, ME&[‘A
TELEFONO: 57 6014069944 extension 3837 \

INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE ;
Nuamero unico de informe: UBVIL-DSME- 03773-2023

CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO. 26 de julio de 2023
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-07-24. Ref: Noticia cnmlnal 500016000563202380195 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO

UNIDAD PRE PROCESAL & .

FISCALIA GENERAL DE /A NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO

UNIDAD PRE PROCESAL

FISCALIA GENERAL DE'LA NACION

CALLE 1537 L - 86 BARRIO GUAtiquia

VILLAVICENCIO, ‘META

NOMBRE EXAMINADO: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR
IDENTIFICACION: PPT 4743374 |

EDAD REFERIDA: 31-afios ;

ASUNTO: Lesuones*ﬁ

Metodologia ol

* La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mane;o técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso: como se establece
en el Reglamento Tecr,koo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Vers@\n 01)de octubre de 2010.

Examln?do hoy mrercoles 26 de julio de 2023 a las 10:48 horas en Segundo Reconocimiento
MéedicolLegal.| Previa explicaciéon de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
|mportane|a de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgenC|a el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el censentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO FIRMADO POR SANDRA MILNEA GUTIERREZ - 30 LOCAL.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA PRIMAVERA. Aporta copia de historia clinica
numero 4743374, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fecha de valoracién por
neurocirugia 18/07/2023 refieren paciente consulta posterior, a trauma en regién lumbar , por
dolor en miembros inferiores asociado a parestesias, al examen fisico extremidades eutréficas,
simétricas , sin edemas, pulsos distales presentes, simétricos, , neurolégico reflejos
osteotendinosos normales. diagnostico trastorno de los discos intervertebrales, . paciente
consulta posterior a trauma en regién lumbar por dolor en miembros inferiores asociado a
parestesias. resonancia evidencia protrusion disco L1-S1 sin indicacién de manejo quirtrgico,
deciden escalar manejo analgésico, terapia fisica y neurolisis L5-S1. sin méas datos aportados. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Examinado hoy lunes 24 de abril de 2023 a las 11:21 horas
en Primer Reconocimiento Médico Legal. Segunda valoracién medico legal por los hechos que

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

: Aportamos a la justicia en favor de Ia vida
26/07/2023 11:58 Caso: UBVIL-DSME-03777-C-2023 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE e
Numero tnico de informe: UBVIL-DSME-03773-2023 £ ™
se investigan . Sociales: Empleado . Familiares: No refiere . Patologmos Nq reflere -5
Quirargicos: No refiere . Traumaticos: No refiere . Hospitalarios: No refiere . quunat’ncos No
refiere . P Y
REVISION POR SISTEMAS N
dolor en regién lumbar % =

EXAMEN MEDICO LEGAL Ko N
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 84 kg. Talla: 170 cm. ¢‘J N
SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 68 Ipm. Frecuencia res”plfatorla .20 rpm.
Aspecto general: ingresa deambulando por sus propios medlos A

Descripcion de hallazgos ™
- Examen mental: alerta, consciente, orientado, colab‘bradork_con relato espontaneo, juicio y
raciocinio acorde a su edad. “ )]

- Neurolégico: no signos meningeos, sin defloﬂ motor dISEStESIaS en miembros inferiores tipo
urente.

- Espalda: punto gatillo doloroso en reglon Ium%q sacfa de predominio izquierdo que se irradia a
miembro inferiores. refiere dolor en cara po§'t9r|or del muslo izquierdo y cara externa muslo
derecho.

- Miembros inferiores: realiza apoyo en talon vy puntas adecuadamente, refiere dolor en cara
posterior muslo izquierdo y car% lateral muslo derecho, arcos de movilidad de rodilla derecha
con limitacién funcional por dolor referido, limitacién funcional por dolor al agacharse.
sensibilidad conservada, reflejos“osteotendinosos +++/++++.

- Osteomuscular: marcha, asimétrica antalgica.

ANALISIS, INTERPRETACIGN Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatlche Iesmn Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA QUINCE
(15) DIAS. Secueias medlco legales a determinar en (4) meses, con nueve oficio petitorio
emitido por.la autcrldad conocedora del caso, copia de controles pendientes por Neurocirugia,
terapia fisica- y Ortopedla

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Reepmendaciones: Se sugiere concepto por médico tratante para establecer la etiologia
deﬂla Ie5|3p'd|scal referida en la historia aportada.

Atentamente,

~Bul;

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE
Aportamos a la justicia en favor de [a vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
26/07/2023 11:58 Caso: UBVIL-DSME-03777-C-2023 Pag.2de2




€).e/ JUNTA NACIONAL

DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

/2014) N° Dictamen: IN202420973

Fecha de dictamen: 03/09/2024
Tipo de calificacion:

Instancia actual: Segunda Instancia
Tipo solicitante:

Teléfono:

Correo eletronico:

Primerainstancia: Junta Regional del Meta
Identificacion: NIT
Direccion:

Primera oportunidad: PARTICULAR
Nombre solicitante: PARTICULAR
Ciudad:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre:; Junta Nacional de Calificacion de Direccion: Direccion AK 19 Nro. 102 - 53

Invalidez - Sala 2 | dentificacion: 830.026.324-5 Clinicala Sabana

Correo electroénico:

Telefono: 7942157 - 333 033 3774 servicioal usuario@juntanacional.com

Ciudad: Bogotg, D.C. - Cundinamarca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: LEOPOLDO
ALONZO CORTEZ DEL VILLAR

Ciudad: Villavicencio - Meta
Lugar:

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en edad
economicamente activa

Correo eectrénico:
cortezleopoldo42@gmail.com

AFP:

Tipo vinculacion:
Cddigo CIUO:

Empresa: NO INFORMA
Ciudad:

Antigledad:

Direccion: CARRERA 20 E 22 SUR
KIRPAS

Fecha nacimiento: 26/05/1992
Genero: Masculino

Identificacion: PPT - 4743374 - BOGOTA

Teléfonos: - 3222562449
Edad: 32 afio(s) 3 mes(es)

Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

Tipo usuario SGSS: EPS:

Compafiia de seguros. SEGUROS DE
VIDA DEL ESTADO

ARL:

4. Antecedentes labor ales del calificado
Trabajo/Empleo:

Actividad economica: NO INFORMA
Identificacion: NIT - NO INFORMA
Teléfono: NO INFORMA

Ocupacion:

Direccién: NO INFORMA
Fechaingreso:

Descripcién de los car gos desempefiados y duracion:

LABORO 6 ANOSEN LLANO ABASTOS, NO LABORA DESDE ABRIL 2023

5. Relacion de documentos'y examen fisico (Descripcion)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2

Calificado: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Dictamen:JN202420973 Péagina 1 de 12



Relacién de documentos

® Fotocopiasimple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes IPS, incluyendo |a historia clinica ocupacional, de EPS, medicina prepagada o
meédicos generales o especialistas que |o han atendido.

Informacion clinica'y conceptos

Resumen del caso:

El abogado Darwin Erick Gonzalez Herrera apoderado del paciente Leopoldo Alonzo Cortez De Villa realiza solicitud
de calificacion para valoracion de invalidez: “...por medio del presente escrito solicito se realice la valoracién de invalidez a
mi poderdante para determinar la pérdida de capacidad laboral y fisica por el accidente de transito acaecido el dia 2023-04-
14, mientras este se encontraba en su condicidon de Peaton de Automotor de placas LGJ783 modelo 2023 _en el cual se
generaron lesiones personales permanentes y respectivas incapacidades medicas a mi poderdante, fecha en la cual mi
poderdante era una persona sana y sin limitaciones y que a partir de ese dia no ha podido tener una vida normal ni realizar
sus actividades cotidianas o laborar, pues ahora tiene muchas molestias fisicas y limitaciones para llevar a cabo sus
actividades, es por este motivo que se requiere la valoracién médica laboral y asi determinar los perjuicios que le ocasionaron
a mi poderdante en dicho accidente para efectos de iniciar las acciones legales correspondientes...”

Calificacion Junta Regional de calificacion de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta mediante dictamen N° 202302147 de fecha 01/11/2023 establece:
La calificacion de PCL emitida se desglosa asi:

. CAPITULO NUMERAL
o , ,
DESCRIPCION % ASIGNADO LITERAL. TABLA
glo hay Qeflmenmas gue calificar por accidente 0.00%
e transito
DEFICIENCIAS COMBINADAS ,ikg(()lOO-A)B
Total Deficiencias ponderadas 0.00%
Diagndéstico(s):
1. Trauma de tejidos blandos de columna
DEFICIENCIAS: ) 0.00%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 0.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 0.00%
TOTAL: 0.00%

Origen: Accidente comun
Fecha de Estructuracion: De conformidad con lo establecido en el numero 2 del articulo 2.2.5.1.38 del decreto 1072 de
2015, no se establece fecha de estructuracion porque el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral es cero (0)

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Meta, fundamenta su dictamen, especialmente, en los siguientes
términos: (...) “...Radica GYG ASESORES CONSULTORES ABOGADOS, solicitud de calificacién de PCL para efectos de
reclamacion péliza soat por accidente de transito como Peaton, hechos ocurridos el 14-04-2023, posterior a lo cual presento:
1. trauma de tejidos blandos de columna. URGENCIA de fecha 14-04-2023: “...Paciente masculino de 30 afios asiste en
ambulancia, sufrié accidente de transito en calidad de peatdn colisionado por vehiculo particular, ingresa consciente, refiere
dorsalgia y dolor en extremidad inferior derecha con limitacién funcional, niega otro sintoma. Examen fisico: con dolor en creta
iliaca derecha, regién lumbar y extremidad inferior derecha con limitacion funcional, sensibilidad conservada en las 4
extremidades. Se indica manejo médico y tomografia de columna lumbosacra, radiografia de pelvis y fémur izquierdo,
revalorar. Revaloracién: Ecografia de abdomen total sin alteraciones demostrables. Radiografia de columna lumbar no
evidencio alteraciones. Radiografia de pelvis no evidencio trazos de fractura. Radiografia de fémur no evidencio trazo de
fractura. Se ordena tomar tomografia de columna lumbar por dolor el cual estd pendiente, refiere persistencia del dolor
aunque no hay limitacién para el movimiento de las extremidades inferiores, por lo anterior de deja en observacién. Paciente
con reporte de tomografia de columna lumbosacra sin lesién o fractura, uroanalisis sin lesiones. Salida diclofenaco 75mg im

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Dictamen:IN202420973 Pagina2 de 12



dosis Unica, control en 3 dias cita prioritaria...”. CONSIDERACIONES DE LA JUNTA: En las imagenes diagnosticas
realizadas se evidencia la presencia de enfermedades degenerativas de columna las cuales no estan relacionadas con evento
traumatico agudo, por tanto la calificacion de PCL ES 0%. El Médico ponente de la sala Unica de la junta regional del Meta
procede a dar lectura al proyecto de ponencia y en consecuencia se procede a emitir el dictamen con el cual se califica la
pérdida de capacidad laboral con base en Decreto 1507 del 2014. La votacion en este caso es unanime y favorable a la
ponencia de dictamen por parte de los tres Integrantes, quienes califican de la siguiente manera: TOTAL DEFICIENCIAS:
0.0%. ROL LABORAL / OCUPACIONAL: 0.0%. TOTAL PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL: 0.0%. ORIGEN: ACCIDENTE
COMUN. FECHA DE ESTRUCTURACION: N/A...”

Motivaciéon de la controversia: El abogado Darwin Erick Gonzalez Herrera apoderado del paciente Leopoldo Alonzo
Cortez De Villa controvierte el dictamen con base en: (...) “... HECHOS: PRIMERO: EIl dia 14 de abril de 2023 mi
poderdante el sefior LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DE VILLA, sufrid un accidente de transito mientras iba en su condicién
de Peatén de automotor de marca Mitsubishi de placa LGJ783 Modelo 2023. SEGUNDO: El Accidente de transito fue tan
grave que mi poderdante sufrido varios diagnosticos mencionados en el historial clinico anexado en este documento.
TERCERO: Las lesiones de mi poderdante, el sefior LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DE VILLA causadas en razén al
Accidente de transito fueron de tal magnitud que tuvo que estar varios dias hospitalizado y en varios tratamientos médicos.
CUARTO: En razon al accidente de transito, mi poderdante sufre graves lesiones que so pena de haber pasado mas de un
MES de acaecido el mismo, aun asi, le siguen generando incapacidad médica. QUINTO: Las lesiones personales que padece
mi poderdante en la actualidad son de caracter permanente y aunque le han realizado tantos procedimientos médicos y
tratamientos como los que me han sido ordenados no ha recuperado su estado fisico y continlio incapacitado. SEXTO: Una
de las afectaciones mas graves de LOS DIAGNOSTICOS MENCIONADOS, es la movilidad debido a lo ocasionado, afecta al
moverlo y hacer fuerza con la misma. SEPTIMO: Los dolores que padece mi poderdante el sefior LEOPOLDO ALONZO
CORTEZ DE VILLA son constantes y a pesar de los medicamentos no desaparecen en su totalidad, hecho que impide la
realizacion de cualquier actividad de la vida diaria. OCTAVO: No considero que la pérdida de capacidad laboral corresponda
al 0%, esto dado que mi poderdante, ni siquiera puede llevar a cabo las tareas comunes minimas como desplazamiento de
forma normal sino con molestias y padecimientos, siendo est4 a penas una de las lesiones graves sufridas. NOVENO: Al
hacer un analisis de forma conjunta de la Historia Clinica se puede determinar que, aunque efectiva y afortunadamente ha
habido mejoras en su estado de salud, no es menos cierto que las lesiones personales sufridas tienen secuelas permanentes
y que esto sin duda va a afectar la situacién laboral de mi poderdante, puesto que volver a trabajar o peor ain obtener un
empleo con condiciones fisicas especiales es sumamente complejo. PETICIONES: 1. Solicito de manera respetuosa se sirva
revocar el Dictamen de Calificacion de la Perdida de la Capacidad Laboral y determinacion de la Invalidez que fue notificado
en debido tiempo y en debida forma. 2. Solicito que el porcentaje de perdida de la Capacidad Laboral de mi poderdante es
decir el sefior LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DE VILLA corresponda a la realidad de las lesiones personales permanentes
gue padece puesto que la afectacidn tiene grave connotacién y de esto depende su situacion laboral. 3. En caso de no
acceder a la solicitud para la revocatoria del Dictamen de Calificacion de la Perdida de la Capacidad Laboral y determinacion
de la Invalidez, solicito Que procedan a remitir el expediente ante la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, a favor
del sefior LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DE VILLA para que sea valorada y se disponga a determinar el porcentaje en
el gue se tasan sus lesiones tempaorales y permanentes, actuales y futuras, permitiendo esto que se proceda a realizar la
reclamacién por el amparo de incapacidad permanente respectivo...”

Respuesta al recurso de reposicién: (...) “...CONCLUSION: De acuerdo con lo expuesto la JUNTA DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ REGIONAL META confirma el dictamen, y concede subsidiariamente el recurso de apelacion a GYG ASESORES
CONSULTORES ABOGADOS...”

Resumen de informacién clinica:

Nota: La sala 2 de la Junta Nacional de Calificacién aclara que la transcripciéon de la ponencia y de las notas de Historia
clinica del expediente se hace en forma literal por tanto pueden encontrarse siglas, errores gramaticales y ortograficos que
pueden ser incomprensibles, y qgue ademas por ley no deben usarse en la escritura médica de la Historia clinica, errores
gramaticales y ortograficos de los cuales no es responsable la Junta Nacional de Calificacion de invalidez.

Conceptos médicos

Fecha: 14/04/2023 Especialidad: Medicina genera. Folio 23
Resumen:

Motivo de consulta: Sufrié un accidente de transito. Enfermedad actual: Paciente masculino de 30 afios asiste en ambulancia, sufrié
accidente de transito en calidad de peatdn colisionado por vehiculo particular, ingresa consciente, refiere dorsalgiay dolor en extremidad
inferior derecha con limitacion funcional, niega otros sintomas. Examen fisico: Pelvis estable, no dolor a la palpacién en cresta iliaca
derecha. Dolor ala palpacion en region lumbar. Andlisis: Paciente masculino de 30 afios asiste en ambulancia, sufrié accidente de transito
en calidad de peaton colisionado por vehiculo, ingresa en aceptables condiciones generales, consciente, orientado en sus 3 esferas, estable

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
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hemodinamicamente sin signos de dificultad respiratoria con dolor en cresta iliaca derecha, region lumbar y extremidad inferior derecha con
limitacién funcional, sensibilidad conservada en las 4 extremidades, se indica manegjo médico y se solicitan tac de columna lumbosacra, se
solicitan radiografias de pelvis y fémur izquierdo, revalorar. Diclofenaco 7smg im ahora. Dexametasona 4 mg im ahora. Ss tac de columna
lumbar. Ssrx de pelvisy fémur derecho. Revalorar. Diagnésticos: Accidente de transporte no especificado

Fecha: 26/04/2023 Especialidad: Concepto médico. Folio 17
Resumen:

Motivo de consulta: Dolor. Enfermedad actual: Paciente con antecedente de tx por accidente de transito colision con vehiculo e impacto en
pelvis y muslo derecho, 15 dias de evolucién, atendido servicio de urgencias donde hace estudios radiol 6gicos de pelvis y fémur (no se
logran visualizar imagenes en este sistema) seglin pte reportado como normal. Tac de columna se observan discopatia 15s1 con extrusion
discal y efecto compresivo sobre el saco dural. Pte ingresa deambulando por sus propios medios marcha antalgica, manifestacion de intenso
dolor en regién lumbar, irradiacién a muslo derecho. Plan: Rnm de cls. Repetir rx de pelvis. Va por neurocirugia. Analgésicos. (Concepto
incompleto)

Fecha: 18/07/2023 Especialidad: Neurocirugia— Dr. Khalid Asis. Folio 99
Resumen:

Enfermedad actual: Paciente masculino consulta posterior a trauma en region lumbar por dolor en miembros inferiores asociado a
parestesias. Plan de tratamiento: Paciente masculino consulta posterior a trauma en region lumbar por dolor en miembros inferiores
asociado a parestesias. Se revisa resonancia evidencia protrusion discal 15-s1 de predominio izquierdo, sin indicacion de manejo quirdrgico.
Se decide escalar manegjo analgésico con pregabalinay acetaminofén, terapia fisicay neurolisis I5-s1. Trauma en regién lumbar posterior
accidente de transito. Diagndsticos: Trastornos de los discos intervertebrales, no especificado

Fecha: 18/09/2023 Especialidad: Neurocirugia— Dr. Diego Gonzalez. Folio 133
Resumen:

Motivo de consulta: 14 de abril del 2023. Accidente de transito, arrollado por un vehiculo trauma en regién de cara lateral de la pierna
derecha, refiere dolor continuo en extremidades sobre todo a sentarse caminar y cojera en miderecho. Asiste a control. Paciente tiene una
rm de columna con un abombamiento discal 15s1, las raices estan libres absolutamente y no hay ninguna compresién radicular adicional, no
hay fractura de ninguna otra partes de las vértebras. El dolor iniciaen lacaralateral de larodilla derecha se extiende a gluteos y cara lateral
del muslo. Por parte mia no hay ninguna indicacion de mangjo gx, revaloraron por ortopedia para descartar patologia intrinseca de rodillay
ademas fisiatria. Se explica a pte se resuelven dudas. Diagnésticos. Contusion de larodilla

Fecha: 30/09/2023 Especialidad: Ortopediay Traumatologia— Dr. Camilo Hernandez. Folio 135
Resumen:

Paciente que asiste por dolor en rodilla derecha, dolor lumbar, posterior a accidente de transito €l 14 de abril de 2023. En mangjo de terapia
fisica sin mejoria. Ef; paciente por dolor tiene un dificil examen fisico, aprehensivo con cogerd antalgica, no permite doblar la rodilla por
dolor. P/h: Resonancia de rodilla derecha, cita de control por ortopedia. Diagndsticos: Contusion de larodilla

Fecha: 30/11/2023 Especialidad: Clinicadel dolor y cuidados paliativos — Dr. Lina Parada. Folio 281
Resumen:

Soltero sin hijos asiste solo. Ocupacion cotero cesante. Motivo de consulta: Paciente que el pasado 14 de abril de 2023 presento accidente
de trénsito cuando iba como peat6n azando un bulto de papa fue chocado por una camioneta que le ocasiono trauma contundente de cadera
y pierna derecha, ha persistido con dolor en columna lumbosacra irradiado a pie derechatipo ardor ya conocido por el servicio de ortopedia
y neurocirugia Se realizo bloqueo foraminal derecho 15 sl derecho el 15 de sep 2023 con disminucion del dolor en un 40% por persistencia
del dolor refieren. Examen fisico: Paciente en buenas condiciones generales sin facies de dolor. Dolor a la palpacién en region lumbosacra
sindrome miofascial cuadro lumbar retraccion de Isquiotibiales, parestesias 15-51 lasegue negativo. ANALISIS: Paciente con dolor lumbar
cronico sindrome miofascial asociado a parestesias L5-s1, se indica mangjo multimodal se solicita emg més neuroconducciones miembro
inferior control en 2 meses. Diagndsticos. Otro dolor crénico
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Pruebas especificas

Fecha: 14/04/2023 Nombredela prueba: Formato de siniestro de accidente de transito. Folio 13
Resumen:

Fecha accidente: 14/04/2023. SECUENCIA DE LOS HECHOS: Iba en calidad de peatén y fui arroyado por un campero y caigo quedando
lesionado en via publica.

Fecha: 14/04/2023 Nombredela prueba: Tac de columnalumbosacra. Folio 20
Resumen:

Sexta vertebra transicional lumbosacra como variante anatdmica. En el nivel 15-16 se observa extrusion discal de localizacién central y base
amplia, con efecto compresivo secundario sobre el saco dural. Los demas discos intervertebrales examinados son de forma y tamafio
habituales. Agujeros de con duracion o recesos laterales. La morfologia del canal raquideo es normal. Los demas cuerpos vertebrales
conservan su alturay alineamiento. No se observan alteraciones en los elementos del arco posterior ni en los tejidos blandos paraespinal es.
Opinio6n:Sindrome de Bertolotti. Extrusion discal 15-16

Fecha: 06/07/2023 Nombre de la prueba: Resonancia magnética columna lumbosacra. Folio 39
Resumen:

HALLAZGOS: Cambios degenerativos en el disco intervertebral L5-51 con disminucion do Intensidad do sefia en la secuencia T2 por
deshidratacion del nicleo pulposo, presenta una hernia posteromedial de basa ancha que contacta €l origen de ambas raleas nerviosas S1.
Los demés discos intervertebrales son de caracteristicas magnéticas normales. Adecuada amplitud de |os neuroforamenes sin evidencia de
compresiones de las raices nerviosas emergentes respectivas, La morfologia e intensidad do sefial de las diferentes vertebrales de aspecto
normal. Cono modular con terminacion a nivel de L1 de espesor e intensidad de sefial usual. Los diferentes grupos musculares
paraespinales no presentan alteraciones. OPINION: Hernia discal L5-S1 posteromedial con compromiso de ambas ralees nerviosas S1.

Fecha: 20/10/2023 Nombre de la prueba: Resonancia magnéticarodilla derecha. Folio 137
Resumen:

HALLAZGOS: Los meniscos presentan forma, tamafio e intensidad de sefial normales. Ligamento cruzado anterior y posterior sin
alteraciones. El ligamento colateral interno y externo de espesor e intensidad de sefial normales. Tenddn del cuadriceps y ligamento
rotuliano no presentan alteraciones. Cartilagos articulares sin evidencia de condromalacia. Rotula centrada y sin lesiones osteocondrales. En
hueco popliteo no se evidencia lesiones. Escasa cantidad de liquido articular femorotibial y patelofemoral, asi como en la bursa suprapatelar
y receso patelofemoral lateral. CONCLUSION: Liquido articular y bursal descrito.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: Especialidad: Terapia Ocupacional
VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Terapia Ocupacional (13-
08-2024): No asistio.

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Terapia Ocupacional (26-
08-2024): No asistio.

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Terapia Ocupacional (03-
09-2024):

Durante la valoracidn la (el) paciente aporta la siguiente informacién:
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Hombre de 32 afios, natural de Venezuela soltero no hijos, vive en Villavicencio,. con la pareja y una hijastra de 9 afios, un
perro de mascota. en vivienda alquilada. Técnico en administracién aduanera.

Ingreso a trabajar no sabe que dia LLANO ABASTOS, en un puesto como cotero hasta el 14/04/2023 no labora desde
entonces, porque tiene dolor en la rodilla derecha y la columna en region lumbar. En la actualidad no labora depende de la
compafiera que también trabaja en la empresa LLANO ABASTOS.

14/04/2023 - Formato de siniestro de accidente de transito. Folio 13 Fecha accidente: 14/04/2023. SECUENCIA DE LOS
HECHOS: Iba en calidad de peatdn y fui arroyado por un campero y caigo quedando lesionado en via publica.

14/04/2023 - Tac de columna lumbosacra. Folio 20 Sexta vertebra transicional lumbosacra como variante anatomica. En el
nivel 15-16 se observa extrusién discal de localizacion central y base amplia, con efecto compresivo secundario sobre el saco
dural. Los demas discos intervertebrales examinados son de forma y tamafio habituales. Agujeros de con duracién o recesos
laterales. La morfologia del canal raquideo es normal. Los demas cuerpos vertebrales conservan su altura y alineamiento. No
se observan alteraciones en los elementos del arco posterior ni en los tejidos blandos paraespinales. Opinion: Sindrome de
Bertolotti. Extrusion discal L5-L6

06/07/2023 — Resonancia magnética columna lumbosacra. Folio 39 HALLAZGOS: Cambios degenerativos en el disco
intervertebral L5-51 con disminucién do Intensidad do sefial en la secuencia T2 por deshidratacion del nucleo pulposo,
presenta una hernia posteromedial de basa ancha que contacta el origen de ambas raleas nerviosas S1. Los demas discos
intervertebrales son de caracteristicas magnéticas normales. Adecuada amplitud de los neuroforAmenes sin evidencia de
compresiones de las raices nerviosas emergentes respectivas, La morfologia e intensidad do sefal de las diferentes
vertebrales de aspecto normal. Cono modular con terminacion a nivel de L1 de espesor e intensidad de sefal usual. Los
diferentes grupos musculares paraespinales no presentan alteraciones. OPINION: Hernia discal L5-S1 posteromedial con
compromiso de ambas ralees nerviosas S1.

20/10/2023 Resonancia magnética rodilla derecha. Folio 137 HALLAZGOS: Los meniscos presentan forma, tamafio e
intensidad de sefial normales. Ligamento cruzado anterior y posterior sin alteraciones. El ligamento colateral interno y externo
de espesor e intensidad de sefial normales. Tendon del cuadriceps y ligamento rotuliano no presentan alteraciones. Cartilagos
articulares sin evidencia de condromalacia. Rotula centrada y sin lesiones osteocondrales. En hueco popliteo no se evidencia
lesiones. Escasa cantidad de liquido articular femorotibial y patelofemoral, asi como en la bursa suprapatelar y receso
patelofemoral lateral. CONCLUSION: Liquido articular y bursal descrito.

En un dia corriente se levanta a las 5 am, se bafia, se viste solo, saca la mascota la parque, desayuna a las 7:30 am, ve TV,
hace oficios de casa. Prepara el almuerzo. Almuerzan los tres, lleva la nifia al colegio, regresa a casa ver TV, se acuesta a las
6 am

Medicado con pregabalina, acetaminofén mas codeina ciclobenzaprina estuvo en control con cuidado paliativos en dos
ocasiones la ultima el 14/04/2024

Refiere que apela porque: su inconformidad porque dice que tejidos blandos y tiene bursitis de rodilla derecha, siente dolor,
ardor, dolor tipo quemon, le dan punzadas, no puede estar mucho tiempo sentado ni de pie, antes hacia deporte, iba GYM
pesas, trotar, jugar futbol, ahora no lo puede hacer. Dolor lumbar, el frio le aumenta el dolor. la persona que lo accidento no le
ha colaborado en nada, todos los gastos por cuenta por su pareja. Esta afectado moral, psicolégicamente, no ha tenido
manejo por psicologia y psiquiatria. En la columna lumbar le han hecho infiltracién. Dificultad para decubito lateral. Iba todos
los dias al GYM.

Examen fisico: diestro, peso _: 85kg talla 170cm camina sin ayudas ni aditamentos patron de marcha normal, movimientos de
columna lumbar limitados levemente. Movimientos de rodilla extensién completa flexién de 120°.

Fecha: Especialidad: Medicina Laboral

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Medicina Laboral (13-08-
2024): No asistio.

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Medicina Laboral (26-08-
2024): No asistio.

VALORACION INTERDISCIPLINARIA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. Medicina Laboral (03-09-
2024):
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Durante la valoracién la (el) paciente aporta la siguiente informacién:

14/04/2023 - Formato de siniestro de accidente de transito. Folio 13 Fecha accidente: 14/04/2023. SECUENCIA DE LOS
HECHOS: Iba en calidad de peatén y fui arroyado por un campero y caigo quedando lesionado en via publica.

14/04/2023 - Tac de columna lumbosacra. Folio 20 Sexta vertebra transicional lumbosacra como variante anatomica. En el
nivel I5-16 se observa extrusion discal de localizacion central y base amplia, con efecto compresivo secundario sobre el saco
dural. Los demas discos intervertebrales examinados son de forma y tamafio habituales. Agujeros de con duracién o recesos
laterales. La morfologia del canal raquideo es normal. Los demas cuerpos vertebrales conservan su altura y alineamiento. No
se observan alteraciones en los elementos del arco posterior ni en los tejidos blandos paraespinales. Opinioén: Sindrome de
Bertolotti. Extrusion discal L5-L6

06/07/2023 — Resonancia magnética columna lumbosacra. Folio 39 HALLAZGOS: Cambios degenerativos en el disco
intervertebral L5-51 con disminucion do Intensidad do sefial en la secuencia T2 por deshidratacion del nucleo pulposo,
presenta una hernia posteromedial de basa ancha que contacta el origen de ambas raleas nerviosas S1. Los demas discos
intervertebrales son de caracteristicas magnéticas normales. Adecuada amplitud de los neurofordAmenes sin evidencia de
compresiones de las raices nerviosas emergentes respectivas, La morfologia e intensidad do sefal de las diferentes
vertebrales de aspecto normal. Cono modular con terminacion a nivel de L1 de espesor e intensidad de sefal usual. Los
diferentes grupos musculares paraespinales no presentan alteraciones. OPINION: Hernia discal L5-S1 posteromedial con
compromiso de ambas ralees nerviosas S1.

20/10/2023 Resonancia magnética rodilla derecha. Folio 137 HALLAZGOS: Los meniscos presentan forma, tamafio e
intensidad de sefial normales. Ligamento cruzado anterior y posterior sin alteraciones. El ligamento colateral interno y externo
de espesor e intensidad de sefial normales. Tendon del cuadriceps y ligamento rotuliano no presentan alteraciones. Cartilagos
articulares sin evidencia de condromalacia. Rotula centrada y sin lesiones osteocondrales. En hueco popliteo no se evidencia
lesiones. Escasa cantidad de liquido articular femorotibial y patelofemoral, asi como en la bursa suprapatelar y receso
patelofemoral lateral. CONCLUSION: Liquido articular y bursal descrito.

En un dia corriente se levanta a las 5 am, se bafia, se viste solo, saca la mascota la parque, desayuna a las 7:30 am, ve TV,
hace oficios de casa. Prepara el almuerzo. Almuerzan los tres, lleva la nifia al colegio, regresa a casa ver TV, se acuesta a las
6 am

Medicado con pregabalina, acetaminofén mas codeina ciclobenzaprina estuvo en control con cuidado paliativos en dos
ocasiones la ultima el 14/04/2024

Examen clinico diestro, peso _: 84.64 kg talla 170cm camina sin ayudas ni aditamentos patrén de marcha normal,
movimientos de columna lumbar limitados levemente. Movimientos de rodilla extension completa flexion de 120° atrofia de
cuadriceps derecho y limitacion para macha en pruebas y talones por dolor en cara externa de rodilla derecha

EVIDENCIA PARA CALIFICAR TITULO Il DEL DECRETO 1507 DE 2014 (OTRAS AREAS OCUPACIONALES, ROL
LABORAL, EDAD Y PARTICIPACION ECONOMICA)

32 afios, natural de Venezuela soltero no hijos, vive en Villavicencio,. con la pareja y una hijastra de 9 afios, un perro de
mascota. en vivienda alquilada. Técnico en administracién aduanera.

Ingresé a trabajar no sabe que dia LLANO ABASTOS, en un puesto como cotero hasta el 14/04/2023 no labora desde
entonces, porque tiene dolor en la rodilla derecha y la columna en region lumbar. En la actualidad no labora depende de la
compafiera que también trabaja en la empresa LLANO ABASTOS.

En Venezuela era atleta de artes marciales de alto rendimiento desde los 8 afios hasta 20 afios. Dejo el deporte, por
emigracion.

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 calificacion oscila
entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento
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(50%) al Titulo Primero (Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo (Valoracién del
rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas
ocupacionales.

50%

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

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo

Pérdida de Valor Final de la Vfalor Final del
; . Titulo Segundo
Capacidad Titulo bebés nifios
Ocupacional = Primero nifias ,(ma ores,
(mayores de 3 (ponderado al de 3 afios: y
afios.) 50%) '

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 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion. Derogado por el
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013

Ley 1562 de 2012.

¢ Decreto 1507 de 2014.

Andlisisy conclusiones:

ANALISIS Y CONCLUSIONES DE LA JUNTA NACIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
La Sala dos de la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, con base en los fundamentos de hecho y derecho expuestos
anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion aportada, establece que:

Se trata de un paciente de 32 afios, ocupacion cotero

El abogado Darwin Erick Gonzalez Herrera apoderado del paciente Leopoldo Alonzo Cortez De Villa realiza solicitud
de calificacién para valoracion de invalidez (ver transcripcién)

Calificacion Junta Regional de calificacién de Invalidez:
La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Meta mediante dictamen N° 202302147 de fecha 01/11/2023 establece:
La calificacién de PCL emitida se desglosa asi:

CAPITULO,
LITERAL, TABLA

NUMERAL,

DESCRIPCION % ASIGNADO
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No hay deficiencias que calificar por accidente|0.00%
de transito

DEFICIENCIAS COMBINADAS ?g(()lOO-A)B
Total Deficiencias ponderadas 0.00%
Diagndéstico(s):

1. Trauma de tejidos blandos de columna
DEFICIENCIAS: 0.00%
ROL LABORAL + ECONOMICA + EDAD: 0.00%
OTRAS AREAS OCUPACIONALES: 0.00%
TOTAL: 0.00%

Origen: Accidente comun
Fecha de Estructuracién: De conformidad con lo establecido en el numero 2 del articulo 2.2.5.1.38 del decreto 1072 de
2015, no se establece fecha de estructuracion porque el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral es cero (0)

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Meta, fundamenta su dictamen (ver transcripcion)

El abogado Darwin Erick Gonzalez Herrera apoderado del paciente Leopoldo Alonzo Cortez De Villa, controvierte el
dictamen (ver transcripcion)

Respuesta al recurso de reposicion: La Junta Regional ratifica el dictamen inicial.

Se encuentra que en este caso hay con causalidad, si bien la resonancia magnética demostré que existia una Sexta vertebra
transicional lumbosacra como variante anatomica. En el nivel I5-16 se observa extrusion discal de localizacion central y base
amplia, con efecto compresivo secundario sobre el saco dural, que no son de naturaleza traumética aguda, también es cierto
gue el paciente era asintomatica previo al evento y se desempefiaba como cotero en Llano Abasto, que es un trabajo que se
requiere un estado funcional optimo para poder hacer levantamiento de pesos. Se analiza el mecanismo del trauma y puede
causar dolor lumbar cronico de tejidos blandos que s califica con el maximo valor posible. En la rodilla derecha hay dolor
cronico somatico que esta descrito por la especialidad de dolor y cuidados paliativos, y que la JUNTA NACIONAL DE
CALIFICACION DE INVALIDEZ encuentra cambios objetivos en ele lamen clinico se asigna 10%.

Con relacién con el titulo Il (Rol Laboral, autosuficiencia econémica, la edad y Otras areas ocupacionales) considerando el
impacto que le genera la deficiencia sobre el titulo I, en el desempefio de sus diversas actividades de autocuidado, vida
domeéstica, tiempo libre, movilidad e impacto en el trabajo; la limitacién en las actividades y restriccién en participacién, se
asigna rol adaptado 10%, dado que existe necesidad de modificacion de tareas de peso que es la funcién bésica del cargo
gue desempefiaba como cotero, hay impacto econémico, se asigna la edad y la limitaciones de cuidado personal, movilidad y
vida doméstica acorde a la severidad probada.

Referencias

Farley, T., Stokke, J., Goyal, K., & DeMicco, R. (2024). Chronic Low Back Pain: History, Symptoms, Pain Mechanisms, and
Treatment. Life (2075-1729), 14(7), 812. https://doi.org/10.3390/life14070812

Vidaurre-Herrera, C. A., & Quiroz Rojas, L. (2021). Sindrome de Bertolotti. Una causa importante de dolor lumbar. Anales de
Radiologia, Mexico, 20(2), 159-166. https://doi.org/10.24875/ARM.19000192

Por lo anterior, esta junta decide MODIFICAR el dictamen N° 202302147 de fecha 01/11/2023 emitido por la Junta Regional
de Calificacion de Invalidez del Meta, con el siguiente resultado:

Diagnostico(s):

1. Trauma de tejidos blandos de columna
2. Lumbago no especificado
3. Otro dolor crénico-rodilla derecha

Origen: Accidente SOAT
Pérdida de capacidad laboral: 20.15%
Fecha de Estructuracién: 30/11/2023 — Clinica del dolor y cuidados paliativos.
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6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Titulo| - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen

M545  Lumbago no especificado Accidente SOAT

R522  Otro dolor crénico Rodilla derecha Accidente SOAT

S708  Otros traumatismos superficiales de la Trauma de tejidos blandos de columna Accidente SOAT

caderay del muslo
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico
somético
Valor combinado 10,00%

Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Lesi6n de tejidos blandos y condiciones no especificas 15 15.3 1 4 NA  3,00% 3,00%

de la columna lumbar

Capitulo
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Capitulo 15. Deficiencias por ateraciones de la columnavertebral y lapelvis.
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

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

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Valor combinado 3,00%

Valor deficiencia
10,00%

3,00%

12,70%

6,35%

Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales

Rol laboral

Restricciones del rol laboral

Restricciones autosuficiencia econdmica

Restricciones en funcién de la edad cronol 6gica

Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%)

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Dictamen:IN202420973

10
15
1
12,50%
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Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
1. Aprendizajey aplicacion del 1.1 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10 e
di . d110 d115 | dweods | d150 d163 d166 d170 d172 | dwsdr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 27 2.8 2.9 2.10 e
d3 | 2. Comunicacién d310 dsi1s d320 d325 d330 d335 d345 d350 d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 33 34 35 3.6 3.7 38 3.9 3.10 _—
d4 | 3. Movilidad d410 d415 d430 d440 d445 d455 d460 d465 d470 da75
0 0 0.2 0 0 0.2 0 0.1 0.1 0 0.6
41 4.2 43 44 45 4.6 4.7 48 4.9 4.10 _—
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.2
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10
dé | 5. Vidadoméstica d610 d620 | d6200 | d630 d640 | de402 | d650 d660 | d6504 | d6506 Total
0 0.1 0 0 0.1 0.1 0 0.1 0.1 0 05
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 13
Valor final titulo 11 13,80%

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Dictamen:IN202420973 Pagina 1l de 12



7. Concepto final del dictamen

Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 6,35%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 13,80%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo!1) 20,15%
Origen: Accidente Riesgo: Comuin Fecha de estructuracion: 30/11/2023

Fecha declaratoria: 03/09/2024

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:
Fecha de Estructuraciéon: 30/11/2023 — Clinica del dolor y cuidados paliativos.

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

parcial Muerte: No Fecha de defuncion:

Ayuda detercerospara ABCy AVD: No quda de ter ceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: Si
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: Modificar

8. Grupo calificador

DIANA

Lo Gz’ ELIZABETH
CUERVO DIAZ

Diana Elizabeth Cuervo Diaz
M édico ponente
Médico Laboral

52100206

| ) MARGOTH
%ﬁzumgg L ROJAS
RODRIGUEZ
Margoth Rojas Rodriguez

Terapeuta Ocupacional
51990604

&q CARLOTA ANTONIA
jb S ROSAS ROPAIN
Carlota Rosas Ropain

Médico Laboral
RM7125/94

Entidad calificadora: Junta Nacional de Calificacion de Invalidez - Sala 2
Calificado: LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Dictamen:IN202420973 Pagina 12 de 12



3/1/24,10:15

Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral

Acusatorio - SPOA

Denuncias (Ley 906 de 2004 - Ley 1098 de 2006) | Fiscalia General de la Nacién

Despacho FISCALIA 30 LOCAL
Unidad UNIDAD DE CONCILIACION PREPROCESAL - VILLAVICENCIO
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE META

Fecha de asignacion

17-APR-23

Direccion del Despacho

CALLE 15 37L-86

Teléfono del Despacho 3182232152
Departamento META
Municipio VILLAVICENCIO

Estado caso

ACTIVO

https://www fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/consultas/#1536851620255-6 1ce92ac-374f

171
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12/2/24,12:22 RUS

Rus < REGRESAR AL SITIO WEB DEL RUS

© | ReGISTRO (INICO DE SEGUROS

RESPUESTA DE LA SOLICITUD

DETALLE DE LA SOLICITUD Y RESPUESTA DE LAS COMPANIAS

IR A LA RESPUESTA >

Datos de la solicitud

Tipo Automoviles
Numero de radicado 659581510B103
Creada 2024-01-03
Plazo 2024-01-26
Expira 2024-04-27

(@ Datos del solicitante

Persona que solicita la informacion.

Nombres LEOPOLDO ALONZO

Apellidos CORTEZ DE VILLA

Email gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com
Documento Cedula de ciudadania 1121900681 de Jerico del 1998-04-14

https://app.rus.com.co/solicitud/consultar 1/4


https://app.rus.com.co/rus

12/2/24,12:22

D Datos del vehiculo

Del cual se solicita la informacion.

Fecha del accidente

Placa del vehiculo LGK783

2023-04-14

RUS

(» Compaiiias que si encontraron informacion

ALLIANZ SEGUROS S.A.

Comentario:

(® Compaiiias que no encontraron informacion

IsequradoraSoldaia
........

| [O]

AXACOLPATRIA

cHUBB

aaaaaaaaaaaaaaaaa

ASEGURADORA
SOLIDARIA DE
COLOMBIA

AXA COLPATRIA
SEGUROS S.A.

CHUBB SEGUROS
COLOMBIA S.A.

COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS S.A.

https://app.rus.com.co/solicitud/consultar

Comentario:

Comentario:
No hay podliza activa con Axa Colpatria.

Comentario:

"Estimado Solicitante, al verificar en nuestro
sistema la informacion requerida,
identificamos gque no se registran podlizas con
nuestra entidad.”

Comentario:

2/4



12/2/24,12:22

sssssss

g covigd

® MAPFRE

SSsBS

[{# seguros alfa

HDI SEGUROS S.A.

LA EQUIDAD SEGUROS

LA PREVISORA S.A.
COMPANIA DE
SEGUROS

LIBERTY SEGUROS S.A.

MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE
COLOMBIA

SBS SEGUROS

SEGUROS ALFA S.A.

SEGUROS BOLIVAR

https://app.rus.com.co/solicitud/consultar

RUS

Comentario:

Buen dia, al momento de la consulta no se
evidencia que se encontraba con HDI
SEGUROS.

Comentario:
No se encuentra registro para la placa
LGK783 del vehiculo.

Comentario:
No Registra informacion en nuestro sistema

Comentario:

Comentario:
Fecha de accidente fuera de vigencia de
poliza en Mapfre seguros

Comentario:

Comentario:

Comentario:

Comentario:

3/4
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SEGUROS DEL ESTADO
S.A.

SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.

suras

o ZURICH COLOMBIA
wuet - SEGUROS S.A.

https://app.rus.com.co/solicitud/consultar

RUS

Comentario:

Comentario:

Estimado Cliente, Después de realizar las
respectivas validaciones en nuestros
sistemas no figura ninguna poliza o producto
para el vehiculo de placas informado.
Cordialmente, Zurich Colombia Seguros

4/4



FISCALIA CARATULA DEL CASO
Ley 906 DE 2004

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

NOTICIA CRIMINAL No.

510/0/0|1/6|0|0|0|5|6|3|2|0|2|3|8|0(119]|5

FECHA HECHOS | 14 | 04 | 2023 FECHA DENUNCIA |_1? 04 | 2023
DD MM AAAA DD MM AAAA

FECHA PRIMERA [ 17 [ 04 | 2023

ASIGNACION DD MM AAAA

FISC AL[ A - DIRECCION SECCIOMAL DE META - UNID.A[IJ:E(E:IESE(EI:}UAGDN PREPROCESAL - VILLAVICENCIO -

CONTRA : LAURA VALENTINA TORRADD GOMEZ

DENUCIANTE (s) : |

VICTIMA (s) : | LEOPOLDO ALONZO CORTES |
st |

PROTECCION L) CUAL?

CONSTITUCIONAL — |

REFORZADA NO X

DELITO (s) : LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. INCISO 1

FECHA FORMULACION IMPUTACION | | | |

DD MM AAAA
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17. CROQUIS (BOSQUEJO TOPOGRAFICO)
INFORME POLICIAL DEL ACCIDENTE DE TRANSITO No.
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1. MUMERD UNICO DE CASO CRIMINAL
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1. Mo de HISTORIA CLINICA | " )

4. DOCUMENTACKON ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS ¥ EVIDENCLA FIBICA

NCMINEES Y ARBLLIOR CEDULA DE CIUDADANIA ENTIDAD

o M‘w:n#rumsiﬁ.imo
Sovcthzo Gteveny Greldo b-096G.16 G UV 2023~ 04 - 24
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5 DESCRIPCION ELEMETOS MATERIALES PROBATPRIOS Y EVIDENCIA FISICA
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colavr Gves tildnig  FGecvicio Yarticl g-

(") Para ser diligenciado por la entided Prestadora do Sslud que recolecta en Eiemento(s) Materialies) Pro.batorio{s) y Evidencia fisica

Convenciones  yp F = Marque con una X, si corespanide a qulen Habls, Recolects o Embalé el EUP y EF respectivaments. Se puede marcar una o varas opclones para un mismo nombre segun sea of casg,
Los formatos de ROTULO ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA | REGISTRO CADENA DE CUSTODIA | FORMATO ADICIONAL. REGISTRO CADENA DE CUSTODIA tienen FPJ Ty
FPJ-8 por codificacién para control de documentos. Los formatos FPJ-T y FRJ-8 HD son exclusivos para la Funcion de Policis Judicial.




. REGISTRO DE CONTINUDAN ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA

CALIDAD EN LA QUE PROPOSITO DEL
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Nimero Unico de Noticia Criminal

I T slololol1/6lololofs(6l3[2[of[2[3]8l0l1]9]5
Entidad | Radicado Intermo Opic Murcion | Ertdsd | Unided Fecegiors | Afg Conssculivo
ﬁ@- INFORME EJECUTIVO -FPJ - 3
‘y F | Este formato sers diligenciade por senddores en ejercicio de funciones da Pplicla ludicial nara repodar 2ot urnentas

Departamento | META Municipio | VILLAVICENCIO |Fecha |2023|04 [14 [Hora: | 13:00 |

| 1. DESTINO DEL INFORME |

FISCALIA LOCAL

| 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INICIACION |

Ministerio Pablico enterado

| 2, PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE l

‘ Fecha D14 M|0|4|A[2(0]|2|3| Hora [0|9]1]5] Servidor contactado
|
|

1. LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
2.

3 o ;
4, |

| 4. LuUcAR DE LOS HECHOS |

| Direccidn  CALLE 1 CON CARRERA 18 - 17
Barrio CENTRAL DE ABASTOS Zona URBANA
Localidad COMUNA Vereda N/A
Caracteristicas VIA PUBLICA

| 5. NARRAGION DE LOS HECHOS (En forma cronvidgica, y concreia) |

Fecha de los hechos. 14-04-2023 siendo las 0515 horas me reporian via radio un accidenie de iransiio en
la calle 1 con carrera 18 = 17 CENTRAL DE ABASTOS al llegar al lugar de los hechos encontramos un
vehiculos de placas LGK783 conducida por una sefiora de nombre LAURA VALENTINA TORRADO
GOMEZ con CC 1.007.011.950 de Villavicencio y encontramos un sefior acostado en el suelo de nombre
LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR con permiso de migracién No. 4743374 de nacionalidad
venezolana quien es trasladado en ambulancia a la clinica servimedicos, posteriormente se realiza
bosquejo topografico y album fotografico se solicita el servicio de gria para la inmovilizacion del vehiculo
en patios MYT con inventario N 27201 rotulado v cadena de custodia posteriormente mi compaiiera la
Agente LINDA MARTINEZ se desplaza a realizar el dictamen de embriaguez a LA CLINICA
SERVIMEDICOS al sefior lesionado LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR con permiso de
migracion No. 4743374 donde me manifiesta q el doctor no le realiza dicho dictamen, El AGENTE
JONATHAN GIRALDO se dirige a medicina legal a realizarle el dictamen de embriaguez a la sefiora

Verain 02
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)

LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ con CC 1.007.011.950 de Villavicencio arrojando como resultado
negativo para este examen posteriormente se le entrega querella al lesionado copia del IPAT N.
AD01562760 a las partes

Il:\'

NOTA las cadenas de custodia de estos vehiculos se anexan a este informe ya que los patios no se hacen
a cargc de gllas

[5. ICENTIFICACISN Y DESCRIFCION DEL INDICIADO i

CTx] o L LML

4 Caplurado?

Lugar de Reclusion: o

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal p [ Im [ Ja L[ [ JHora [ [ L[]
Primer nombre: Segundo nombre:

Frimer apellido: Segundo apellido:

Alias, seudonimo o

apodo

Documento de Identidad C.C D Otra No. de

Edad: | | |amos: Geénero: M  F  Fechadenacimiento: D | | M| | JA | | | | |
Lugar de nacimiento; Grado Escolaridad

Profesidn u oficio - Estado civil N
Direccion Teléfona

Lugar de trabajo

Direccidn lugar de trabajo _domiciliario Teléfono

Sefales particulares:

| 7. DATCS DE LA VICTIMA (Unicaments ! no ssté contsnido en otro formato) !

FPrimear nombre Segundo NoimoTe

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad C.C [ Otra No. De

Edad: | |afios. Géneroo M F  Fechadenacmient: O | M [ | Ja | | | | |
Lugar de nacimiento  Pals Departamento Municipio

Profesitn u oficio Estado civil

Versidn: 02
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Direccion

Teléfono

@

8. DILIGENCIAS ADELANTADA

"INFORME DE ACCIDENTES IPAT Me AQQ18€2780

*ALBUM FOTOGRAFICO-INVESTIGADOR DE CAMPO FPJ-11

" SOLICITUD EXPERITICIO TECNICO FPJ-12

*SOLICITUD DICTAMEN DE EMBRIAGUEZ CLINICA

“INVENTARIOS

* ACTAS DE INMOBILIZACION A VEHICULOS

*DOCUMENTOS

| 9. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio de remision bajo Cadena de Custodia)

VEHICULO DE PLACAS LGK783 MARCA MITSUBISH! LINEA MONTERO SPORT MODELO 2023
COLOR GRIS DE SERVICIO PARTICULAR

En el evenle de ieyueil mas espacio 58 pueds ainphar el nuimsi v Je Hes wualios veuss boa (muesaiu

| 10. DATOS GENERALES RELACICNADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien

| Identificacion del bien

Direccidn

L]

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase | Color | Propietario Placas
MITSUBISHI CAMPERO GRIS SALAZAR RINCON NATALYA LGKTE3
| 10. ANEXOS :
11. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres v Apellidos Identificacion Entidad
JONATHAN STEVEN GIRALDO GARZON 86086126 S. MOVILIDAD
Caigo Teielono / Celular Coiteo sleclidnico Firma
AGENTE DE TRANSITO| 3125124732 JONATHANGG2012@HOTMAIL.CO

El servidor de policia judicial, esta obligade en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme & las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

L e
Aprobacion: 2018-08-06 CPJ
Publicacién 2018-12-27
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‘ ﬁ INVESTIGADOR DE CAMPO -FPJ-11-
Este informe sera rendido por la Policia Judicial para agusilas tareas puniuales que no sean objeto de informe ejecutivo

‘Departamento | META |[Municipio [VILLAVICENCIO [Fecha | 14/04/2023 [Hora: [1[2[0]0
| USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL

) N° CASO
HEREN 5/ofo]o[1[6]o[o[o[5][6]3[2[0[2]3[8]0[1]a]5
| No. Expedients CAD Dple. | Mpio Ent U. Receplorm Afio Misién Trabajo
1. DESTINO DEL INFORME: FISCALIA LOCAL
REFERENCIA: LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO
Album Fotogréfico

Informe de accidentes N°A001562760
Conforme a lo establecido en los articulos 209, 255, 257, 261 Y 275 del C.P.P. me permito rendir
el siguiente informe.

2. Obijetivo de la diligencia
“Fijacion fotografica de los vehiculos involucrados con lesiones personales en accidente de
tréansito.”
3. Direccion de los hechos
CALLE 1 CRA 18 - 17 CENTRAL DE ABASTOS

4. Actuaciones realizadas

« Realice documentacion fotografica de la diligencia en el lugar de los hechos.
* Una vez realizada fijacion fotografica se procede a descargarlas de la camara del celular

5. Toma de muestras. No Aplica.
No.De EMPy | Sitio de recoleccion Descripcion de EMP y EF
EF

5. Descripcion clara y precisa de la forma, técnica e instrumentos utilizados

Se realiza fijacion fotografica al lugar de los hechos, con el fin de indicar posible trayectoria de los
vehiculos, y posicién final de los mismos.

Celular VIVO Y51 almacenamiento
Se utiliza el flash interno de la camara.

6. Resultados de la actividad investigativa (Descripcion clara y precisa de los resultados):




Se hace registro fotogréfico de 06 imagenes, de las cuales presentamos (04) imagenes, la cual se
imprime conformando el album fotografico.

ARLE T

24

T el
o W P

IMAGEN 1 se observa sentido vial IMAGEN No 2 se observa la plca del vehiculo
De la via

L —

IMAGEN No 3 se observa la ambulancia IMAGEN No3 se observa el sitio desde otro
Q llega al sitio. Angulo
Servidor de Policla Judicial:

Entidad | Cédigo Grupo de PJ Servidor Identificacion

S-M | 161-209 | VILLAVICENCIO JONATHAN GIRALDO 86 086 126

Firma uQU?J(‘L\E'ﬂ G""E’ {AO




[

Namero Unico de Noticia Criminal

| LTI T T I TT 11| Alo00lTleloSTETB3IZI0ZBTAgIIHE

Entidad Redicado Interno Oplo | Memigipio | Entided | Unidad Recepior Ana Congacutive
i SOLICITUD DE REGISTROS VIDEOGRAFICOS - FPJ - 41
Este futmf!n sera diligencado por Palicla Judicial

Departamento | ¥\ € jﬁﬂ) IMucicipio | Villsun concio [Fecha [7023] ou | Tu [Hora || [O]G 3

1. DESTINO DE LA SOLICITUD

*'ﬁ'ﬁ(ghq

De conformidad con la ley penal colombiana y las facultades otargadas a la Policia Judicial se solicita aportar dnica
y exclusivamente a esta unidad de policia judicial, copia de las grabaciones videografias registradas en el DVR o

termingl de almacenamiento de sus camaras de seguridad extern lnlarnas de la direccion
nﬁf" | cogn %= 13 . barrio Cﬂi La7to localidad

paraeldia_[ " delmesde  0OQY ,del afio ,desdelas
horas hastalas 2,30 _ horasdel dia_l | _delmesde /A4 ,del afio _Eﬂéi %

Lo anterior se requiere de manera URGENTE Y CONFIDENCIAL, para que haga parte de Ia
investigacion y sera sometido a cadena de custodia.

l ¢ Entregé copia a otra autoridad o Sl NO |, |¢Cual?
Institucion?

Recuerde que es imporiante para la investigacion la RESERVA y el adecuado manejo que se le dé a la informacion
requerida. La respuesta a esla solicitud debe ser enviada a:

2. AUTORIDAD QUE CONOCE DE LA INVESTIGACION
Entidad | (/v \
Direccion| (v 39 H 20¢-Sp 1 AGest0

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Touzrtam Fevel Gnvelda $60%6 76 Rl A
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico Firma
R Genryp 31291249337 Touzthzy G
4. PERSONA QUE RECIEBE LA SOLICITUD - i
Nombres y Apellidos "~ ldentificacion i
Correo electronico Telefono

Fecha Hora

El servidor de policia judicial, esta obligado en lodo lismpo a garal
disposiciones establecidas en la Constitucidn y la Ley.

MO IMPLICA LA ACERTS

FPublicacian: 2018-12-27

-

Versitn: 01 .
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SOLICITUD DE DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ

Lugary Fecha: : 4 A | Hara: { Dictamen

Doctor:

Médico: Forense [_] Rural [J oficial ] Particutar [J
Medicina Legal [] Hospital []  CentraldeSalud [ Clinica []

En la fecha y hora indicadas le solicito practicar DICTAMEN CLINICO DE EMBR'AGUET AGUDA

e

[ Garv
( identificacion: - L |

¥4 Tl

L De:

A (Nembre del Examinada) i L 1ing L
Edad —_ Afios. Hechos sucedidos en: | ¥ =1

Hora: _;___

Fechar o C '~ 1

En investigacitn por:
{ + ) Accidenta detransito con: Danos materiales | ), Lesiones personales [ ~ | uhomicidio | 1
| |
Vehicule: Automotor |) Examinado: Conductor () Lugar: AP :
Motocicleta { | Pasajero | Area Urbana (7 |
Bicicleta (] Peatdn ()
Otro

CJHomicipio  [5] LESIONES PERSONALES [Jpeurosexuar ] ey 3086 [Jovro

AreaRural [ )

OBSERVACIONES: Al (i el

Autoridad Solicitante:

Nombire Cargo 6 Placa Institucion Policia o Judicial

Flrma y Sello
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA VILLAVICENCIO
DIRECCION Carrera & No 24A - 16 BARRIO MENEGUA. VILLAVICENGIO, META
TELEFONG! 57 8014069944 extension 3837

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBVIL-DSME-01900-2023

CIUDAD Y FECHA VILLAYVICENCIOD, 14 de abril de 2023
OFICIO PETITORIO MNe. sin - 2023-04-14. Ref Noticla criminal 500016000563202380195 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JONATHAN STEVEN GIRALDO GARZON

SECRETARIA DE MOVILIDAD

ALCALDIA
AUTORIDAD DESTINATARIA.  JONATHAN STEVEN GIRALDO GARZON

SECRETARIA DE MOVILIDAD

ALCALDIA

calle 37 an® 189 ¢c 26

VILLAVICENCIO, META

NOMBRE EXAMINADO: LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ
IDENTIFICACION CC 1007011950

EDAD REFERIDA 20 anos

ASLINTO: Embriaguez

Metodologia:

« Aplicacion del método cientifico en el desarrollo de la valoracion clinica y posterior toma de
pruebas paraclinicas cuando sea necesarlo, que deberan ser utilizadas y analizadas en el
contexto especifico de cada caso, como se establece en la guia para la determinacion clinica
forense del estado de embriaguez aguda Cadigo: DG-M-GUIA-27 Version: 02 de 2 de diciembre
de 2015.

Examinada hoy viernes 14 de abril de 2023 a fas 12:02 horas en Reconocimiento Médico Legal.
Previa explicacion de los procedimientos a realizar en |la valoracién, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinade en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

Hecho que se investiga:Accidente de Transito - Conductor
Fecha y hora en que |a autoridad conocio el hecho; 2023-04-14 09:45
Fecha y hora de los hechos: 2023-04-14 09:45

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " hoy a las 9:45 de la manana iba manejando el carro [ba dando una
curva y chogue con unos muchachos gue estaban cargando una camioneta”..

ANTECEDENTES: Médico legales: niega. Sociales: niega, Familiares; niega. Patoldgicos:
niega. Quirdrgicos: niega. Traumaticos: niega. Hosplitalarios: niega. Psiguiatricos: niega.
Toxicolégicos: niega consumo de SPA, no fuma , niega consumo de licor.

REVISION POR SISTEMAS

niega

EXAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
19/04/2023 1217 Caso; UBVIL-DSME-01892-C-2023 Pag 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tUnico de informe: UBVIL-DSME-01900-2023

Presentacion, porte, actitud, conducta motriz: presentacién , porte y actitud adecuados, sin
alteracion en la conductia motriz

Olores asociados: Allento alcohélico: negativo

Sensorio. Estado de conciencia. alerta. Orientacidn. en tiempo, lugar y espacio, Atencion:
normal (euprosexia). Memaria: conservada.

Afecto: modulado,

Lenguaje: Flujo de lenguaje: normal. Disarlria negativa.

Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio, introspeccion:
juicio y raciocinio acorde a su edad, sin alteracion del pensamiento ni la sensopercepcion ,
inteligencia que impresiona como la promedio..

Signos vitales: Frecuencia cardiaca: 98 Ipm, Frecuencia respiratoria: 20 rpm.

Talla: 165 cm. Peso: 79 kg,

Piel y Mucosas:mucosa oral rosada e hidratada,

Ojos: No presenia congestion Conjuntival. Reflejo fotametar: normal, Canvergencia Ccular:
normal. Pupilas: diametro normal.

Reflejos Osteotendinosos: Normoreflexia.

Coordinacion Motora, Equilibric y Marcha;

- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; cedo-dedo): Normal

- Test de movimientos rapidos alternos: Normal

- Prueba de Romberg: Normal

- Prueba de marcha en Tamdem (punta-talén): Normal

- Prueba de marcha en las puntas de |os pies vy los talones: Narmal.

Evaluacion de Nistagmus:

- Nistagmus espontaneo: Ausente.

- Prueba de Nistagmus a mirada exirema; Ausente.

- Prueba de Nistagmus Posrotacional: Ausente..

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

1- Se trata de una paciente femenina adulla joven, consciente, orientada, colaboradora, guien
refiere lo descrito en la anamnesis .

2- Durante el examen fisico se observan hallazgos clinicos NEGATIVOS para embriaguez
clinica alcohdlica y no alcohdlica aguda.

Los anteriores hallazgos son compatibles con embriaguez clinica aguda negativa, y son o
suficientemente evidentes para el diagnostico y hace innecesaria la toma de muestras para
laboratorio.

Atentamente,

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

MOTA: Esta Informa pericial [ue alaboradn a enlicitud da auloridad compatania con desting al procesn panal indizado an ol aficio
de remision, no reemplaza ni hamologa a fa incapacidad laboral

142023 1277 Caso: UBVIL-DSME-01852.C-2023 Pag 2ded



Secretaria de Movilidad L{’mﬁ%
Coilez

Villavicencio, 1N ALd) 22

Sefior (@) L:opads Mlonzo Gefer Ao Nilbo

¢g.__ I35 de_ V. B ccmiat

Como Victima del caso No.200lvuo o6 2 by 75 0 Hirespecto al delito de lesiones personales
culposas, es su deber Enataurar la respesctiva querella ante la sala de atencion al usuario
Ubicadaenla Loiem A N=20C ¢ J' #k “1u_ y permitir asi la conciliacién respectiva,

por lo anterior se le soimata que ﬂnmparezca en dia y hora habil, igualmente debe tramitar |a
entrega del vehiculo retenido, al asistir debe de disponer de tiempo suficiente.

Cordialmente,

AGENTE bds Flortine He poodh PLACA_161-121 S.MM.




Numero Unico de Noticia Criminal|
5 [ S e . SloloJola elofoJolslelaTalol2]als8]ol1lols

Radicado Dpto, Municipie  Entidad) Unldad Receptora Aho Consescutivo

:@ SOLICITUD ANALISIS DE EMP Y EF - FPJ - 12
Este formato serd diligenciado por Policla Judicial

Departament | META | Municipio| Villavicencio | Fecha| 23|04 |14 [Hora| 1[4 [0 [0

1. DESTINO DE LA SOLICITUD
SENORES GRUPO AUTOMOTORES DE LA SIJIIN

2. EMP Y EF OBJETO DE EXAMEN (descripcion conforme a lo registrado en el formato de Rétulo y|
Registro de Cadena de Custodia).

Vehiculo de placas LGK 783 marca Mitsubishi linea Montero modelo 2023 color gris titanio de servicio particular

3. EXAMEN SOLICITADO

EXPERTICIO TECNICOMECANICO

ot &l cuadie de acusrdo a ks cantidad de nlormacidn plasmada
AUTORIDAD A QUIEN SE LE REMITEN LOS RESULTADOS

Fiscalia/Entidad FISCALIA LOCAL DE VILLAVICENCIO - META
| Direccién KR 39 N* 20C-50 BARRIO 7 DE AGOSTO URI
Delito/Conducta LESIONES CULPOSAS EN ACCIDENTE DE TRANSITO

5. OBSERVACIONES (relacionar informacion Gtil del caso)

Arnpliar o cusdro do acueido o b canfidad de nlormacion plasmada

(6. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres y Apellidos | Identificacién: Entidad
JONATHAN STEVEN GIRALDO 86.086.126 S. MOVILIDAD
Cargo Direccitn Teléfono / Celular Firma - /]
AGENTE DE TRANSITO| MOVILIDAD 3125124732 'Eﬁm_ 7 by re '
7. PERSONA QUEREGCIBE LA SOLICITUD
Nombres y |:|qa'p?’ f,-’ Identificacion Entidad [/ / f-i?
Teléfono / Celulas _=f. Bima. 4 [ by lialn Carddnas
T77A gz Fofo
¥R UL  TECNICOWROFESIONAL EN
"r"‘l"i—T‘I rl ACION DE V-Ci-70) = A MENTIFICACK) []EAUTGMDTDFEE

Elmmm‘wﬂ wtl obiigado an jodo temga a gerniizer = resarva de ls informacien, esto cnforme & s dsposicionss estsblecids mhﬁfﬁwullk
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REPUBLICA DE COLOMBIA @
MHSTERO DF TRANSPONTE




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

ﬁf !

LICENCIA DE TRANSITO No. 100265?4953
PLACK WARCA LINEA MOULELD |
LGKTB3 MITSUBISHI MONTERO SPORT 2,5 2023 3% |
CILINDRADA CC COLOR i f
2.442 GRIS TITANIO PART!EM

' CLASE DE VEHICULD TIPG CARROCERIA COMBUSTIRLE mm

CAMPERD WAGON DIESEL F _T
WUMERD DE MOTDR REG ¥iN -5 - ‘f
4N15UJH4918 N umuummm; AL
NUMERD DE SERIE ::n umnu;m P é 1
PROPIETARID. APELLIDO(S] Y NOWBRELS) IDENTIFICACIO N : 1
SALAZAR RINGON NATALYA ol GG, 1008711861 j

l rEATRICCKIN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
Tt 178

| pECLARACION DE MPORTACION VE FECHA IMPORT. PUERTAS

|, 352022000267928 | 17/06/2022 5
LIAITACIDN A LA PROPIEDAD

| PRENDA - BANCO FINANDINA S.A. BIC

| FECHA WATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTD
0B/0TI2022 08/07/12022 ik

| ORGA IEAD DE TRANEITD

OFTO ADTVO TTEYTTO VILLA DEL ROSARIO

*? :i:*:
n"'g:"ﬁ &J{E N I:‘luI i : ” ,'d,j-"q 3

o

o

LT03005253?55

| 5“"“” s

.H WAL
r'-‘l':-*-l




F“ 'NT ‘E MINISTERIO DE TRANSPORTE
T onsulla Autambiores M nr gbrE S3viE

Sefor usuaro 4 (a informacidn suminisirads no coresponde con sus datos reales por favar comuniquese con fa aulgridad de trdnsiio en (s
sual sndciid su framite

FLvGR Uk WEHCLAD LGKTE3 L
MRT DE LICENCIA DE TRANSITD 10026574923 ESTADD DEL VEHICLALD ACTIVO
0 DE S RVICIO Particular ELASE DE WEHIGWG: CAMPERD .
Fiammacion goreml del vehicula ’
MAFA MITSUBISHI it A MONTERC SPORT 2,5 HP 4WD
ML 2023 coLon GRIS TITANID '
FIMERD [ BERE MUMERT DF MOTOR 4N15UJH4318
NUMERD DF CHASES MMBGUKS10PHO00782 NUMERD LE VN MMBGLKS10PHED0762
CLINDRAE 2447 TPQ OF CARRDCERMK WAGON
O COMALE TS DIESEL FECHA DE MATRICULA i os0TIR022
P AL DIV A AB A
AUTTRECIAD 3 TRENSTTD DPTOADTVO TTEyTTOVILLADEL  GRAVAMENES A L FROFEIAD 5
ROSARID
LASIED B ANTIGUG WO REPOTENLWN ) ND
LB O MOTER S D NO WD MEGRARALKN MU TOH
SRR N CHASIE (LN MO W0 HECAARACION CHeAES
(FABACEIN SERE (EERN NO HAD REGRADACHN SEFIE
HEOIABALEIN Vit (SUNO MO MM FEGRASACION VI
VLI SRS E AR [SUME ND PUERTAS 5

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

| g | amenicrion ot ool drianoloonsuta-hslorioo:y ehicuakar)

Catos Tecsitnd dil Wakelils

'ohrm Sl | 2
MumETe de Dol Feghs sapadicon Fecha imcia de vigensa Fegha fin de vigencia Cothige kit Enfirtan mupide 5047 Eatado
TEAPNATTUIA RO = nzoTiynae B oo W oI (4] EBECLRDE OF. ESTADO 8 A B VIGENTE

Raizas do Resporsabiidad Cinl
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREN

UNIDAD BASICA VILLAVICENCIO ¢

DIRECCION: Carrara 8 No. 244 - 14 BARRIO MENEGUA. VILLAVICENCIO, M@Iﬁ.
TELEFONQ: 57 6014069244 extension 3837 !

INFORME PERICIAL DE CLINICA FDRE Slg
Numero unico de informe: UB\JIL-DSHE-DHUD-&G%

%,

CIUDAD Y FECHA: VILLAVICEMNCIO, 14 de abril de 2023
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-04-14. Ref, Nﬂnclﬂ criminal Eﬂ'ﬂﬂ‘lﬁﬂﬂﬂﬁﬁiﬂﬂ.ﬁﬂmgﬁ -
AUTORIDAD SOLICITANTE: JONATHAN STEVEN GIRAL

SECRETARIA DE MG"Iu"]LlD

ALCALDIA

AUTORIDAD DESTINATARIA:  JONATHAN STEVEN BIH.A[QD G&EZGN
SECRETARIA DE Md\ﬂLlDAD
ALCALDIA b
calle 37 an® 19¢ 26

VILLAVICENCIO, l;{!ETR';
NOMERE EXAMINADO: LAURA ALEH]:!N?A TORRADO GOMEZ
IDENTIFICACION: CC 1007811950 )
EDAD REFERIDA: anos
ASUNTO: éﬂ

bnag?az
Metodologia:
= Aplicacion del método Cientifico an el desarrollo de la valoracién clinica y posterior toma de
pruebas paraclinicas cuande sea necesario, que deberan ser utilizadas y analizadas en el
contexto especifico’ -:;le cada caso, como se establece en la guia para la determinacién clinica
forense del estado de embriaguez aguda Codigo: DG-M- GUIA-27 Version: 02 de 2 de diciembre
de 2015. % ) :

Examinada hoy viernes 14 de abril de 2023 a las 12:02 horas en Reconocimiento Médico Legal.
Previa plicahéién de los procedimientos a realizar en la valoracidn, la importancia de los
mi;l‘nos para €l proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se

a ﬁrmg y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

Hecho que se investiga:Accidente de Transito - Conductor
Fecha y hora en que |la autoridad conoci6 el hecho: 2023-04-14 09:45
Fecha y hora de los hechos: 2023-04-14 09:45

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " hoy a las 9:45 de la manana iba manejando el carro iba dando una
curva y chogue con unos muchachos que estaban cargando una camioneta”..

ANTECEDENTES: Médico legales: niega. Sociales: niega. Familiares: niega. Patoldgicos:
niega. Quirurgicos: niega. Traumaticos: niega. Hospitalarios: niega. Psiquiatricos: niega.
Toxicoldgicos: niega consumo de SPA, no fuma , niega consumo de licor.

REVISION POR SISTEMAS

niega

EXAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESIOMAL ESPECIALIZADC FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE H Jios
Numero unico de informe: UBVIL-DSME-01900-2023
c ados}sm - .

Presentacidn, porte, actitud, conducta motriz: presentacion , porte y actitud aela

alteracion en la conducta motriz '

Olores asociados: Aliento alcohélico: negativo. < N

Sensorio: Estado de conciencia: alerta. Orientacion: en tiempo, Iug:%r y asgac;n\ JAtencion:
normal (euprosexia). Memoria: conservada.

Afecto: modulado. P '--\

Lenguaje: Flujo de lenguaje: normal. Disartria negativa. ‘i N

Alteraciones del pensamiento, sensnparcep::idn inteligencia, iﬁicin‘? raciocinio, intmspecciﬁn
juicio vy raciocinio acorde a su edad, sin alteracién del pansal?tuntn ni la sensopercepcion ,

inteligencia que impresiona como |la promedio.. {

Signos vitales: Frecuencia cardiaca: 98 lpm. Frecuencia resplra[nﬂa 20 rpm.

Talla: 165 cm. Peso: 79 kg. ¢ -

Piel y Mucosas:mucosa oral rosada e hidratada. _ m)

Ojos: No presenta congestion Conjuntival. Réflejo fotomotor: normal. Convergencia Ocular:
normal. Pupilas: diametro normal. PC 7

Reflejos Osteotendinosos: Nurmumﬁex?-

",

Coordinacién Motora, Equilibrico y Marcha
- Pruebas de movimiento punto a punto'{d adu\}lar‘lz; dedo-dedo): Normal
- Test de movimientos rapidos al]arnus Nermal

- Prueba de Romberg: Normal * up

- Prueba de marcha en Tamdem {'pgn -talon): Normal

- Prueba de marcha en las puntas delos pies y los talones: Normal.
Evaluacién de Nistagmus;

- Nistagmus espontédneo: Ausente.

- Prueba de Nistagmus a mirada extrema: Ausente.

- Prueba de Nig gf]'uus Pnsmtacluna} Ausente..

1- Se trata de una paciente femenina adulta joven, consciente, orientada, colaboradora, quien
refiere lo'descrito en la anamnesis .

urantg el examen fisico se observan hallazgos clinicos NEGATIVOS para embriaguez
cli ca alcohodlica y no alcohélica aguda.
Los anteriores hallazgos son compatibles con embriaguez clinica aguda negativa, y son lo
suficientemente evidentes para el diagnostico y hace innecesaria la toma de muestras para
laboratorio.

mﬁ.usc IHIERERETAGION Y CONCLUSIONES

Atentamente,

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESICMNAL ESPECIALIZADO FORENSE

MNOTA: Este informa paricial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con desting al proceso panal indicado en el oficio
de remigién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FDRENSQ )

UNIDAD BASICA VILLAVICENCIO ¢

DIRECCION: Carrara 8 No. 244 - 14 BARRIO MENEGUA. VILLAVICENCIO, Mél'ﬁ.
TELEFONQ: 57 6014069244 extension 3837 !

INFORME PERICIAL DE CLINICA FDRENSIg
Ndamero linico de informe: UB\JIL-DSHE-HM 03-2023

%,

CIUDAD Y FECHA: VILLAVICEMNCIO, 24 de abril de 2023
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-04-24. Ref; Noticia cnminal Eﬂ'ﬂﬂ‘lﬁﬂﬂﬁ]5532ﬂ2330195 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: SANDRA MILENA GUT[ERREZ LISC NQ

UNIDAD PRE PROCESAL °

FISCALIA GENERAL DE A NAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA: SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO

UNIDAD PRE PROCESAL |

FISCALIA GENERAL DE'LA NACION

CALLE 15 37 L E:anaﬁlo GUAtiquia

VILLAVICENCIO, META
NOMEBRE EXAMINADO: LEOPO Lfﬂ ALONZO CORTEZ DEL VILLAR
IDENTIFICACION: PPT 4743374
EDAD REFERIDA: 30-anos
ASUNTO: I‘Easmnes‘)/ Evento de transporte
Metodologia:

» La aplicacién del matpfdn clent[f'dn en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el mangjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y a alizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamenio Técm-::n ara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, ‘u’ersum U‘U de oetubre de 2010.

Examlnqﬂu hoy Iunas 24 de abril de 2023 a las 11:21 horas en Primer Reconocimiento Médico
Lagal evia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
r‘?,"I'n-::ts para €l proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
fi irma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFDRMACIC}N ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO con fecha del 24/04/2023, firmado por SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO,
guien solicita valoracién médico legal de lesiones personales .

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " Sufrié accidente de transito en calidad de peatdn al ser arrollado por
camioneta el dia 14/04/2023, atendido en Servimedicos .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en SERVIMEDICOS. Aporta copia de historia clinica
numero 4743374, que refiere en sus parles pertinentes lo siguiente: Se revisa historia clinica
con el nombre del examinado fecha 14/04/2023 hora 10:57 Motivo de consulta accidente de
transito, sufre accidente como peaton al ser colisionado por vehiculo particular refiere dorsalgia
dolor en extremidad inferior derecha con limitacion funcional, al examen fisicos signos vitales
estables, pelvis estables, dolor a la palpacién en region lumbar, extremidades simétricas,
glasgow 15/15 con diagndsticos accidente de transito no especificado, ingresa en aceptables
condiciones generales, orientado, conciente con dolor en creta iliaca derecha, region lumbar y

il

ARISTOTELES RINCON MENDOZA
PROFESIOMAL ESPECIALIZADC FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBVIL-DSME-02103-2023

extremidad inferior derecha con limitacion funcional, con RX de columna lumbar, ﬁalgs y fé}lur 1]

derecho sin evidencia de fracturas, continua con dolor se solicita TAC dp-’i:'._nlumna_ no se
observa fracturas paciente con resistencia del dolor moviliza extremidades con leye limitacion
en miembro inferior derecho sensibilidad conservada . no signos de fag_iculﬁ’paﬂa, eco
abdominal total sin alteraciones, TAC de columna lumbosacra co g{ndmrﬁa de bertolotti,
extrusion discal L-L6reconsulta por dolor el dia 19/04/2023 dice que fde gc‘fp\gadc por un carro el
dia 14/04/2023 con diagnostivo; cos de lumbago con ciatica, q'ra%pnﬁicqn*-trauma de tejidos
blandos y valoracion por ortopedia . i‘ b .

ANTECEDENTES: Médico legales: Tiene anterior recondcimie 0 6ir otros hechos . Sociales:
Empleado . Familiares: No refiere . Patolégicos: No refiere . Quirdrgicos: No refiere .
Traumaticos: No refiere . Hospitalarios: No refiere, Psiquiatricos: No refiere .

REVISION POR SISTEMAS )
Dolor en region lumbar y a nivel del coxis (
EXAMEN MEDICO LEGAL p /

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 84 kg. Talla: 170 cm.

SIGNOS VITALES: Presién arterial: 120/80 mmHg. Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia
respiratoria: 18 rpm. Temperatura:36.5°C.

Aspecto general: Hamud]némic&nent&?st&htas

Descripcién de hallazgos N 4

- Examen mental: Orientado en las tres esferas

- Neurolégico: Sin déficit'sensitivo o motor aparente

- Organos de los sentidos! Sin alteraciones

- Cara, cabeza, cuello:Sin hue!las de trauma externo recientes al momento del examen

- Cavidad oraly'Sin huellas de frauma externo recientes al momento del examen

- Térax: Sin huéllas de trauma externo recientes al momento del examen

- Abdomen: Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen

- Espalda: DG]Z referido en regién lumbo sacra coxal, ademas refiere dolor en cadera derecha,
muslo y redilla<derecha, al momento del examen no huellas de trauma externo

- ién glutea: Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen

- Axilas: 8in huellas de trauma externo recientes al momento del examen

- Miembros superiores: Sin huellas de trauma externo recientes al momento del examen

- Miembros inferiores: Dolor referido en muslo derecho, y rodilla derecha, no signo de
inestabilidad a nivel de la rodilla

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL
QUINCE (15) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de la
incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales a
determinar...

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Para perder determinar incapacidad médico legal definitiva y posibles
secuelas si las hubiese se reguiere del concepto escrito del especialista en ortopedia
Atentamente,

=

ARISTOTELES RINCON MENDOZA
PROFESICMNAL ESPECIALIZADO FORENSE

MNOTA: Este informa paricial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con desting al proceso panal indicado en el oficio
de remigién, no reamplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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DISTRITO JUDICIAL DE VILLAVICENCIO
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE BARRANCA DE UPIA, META CON FUNCION DE CONTROL DE
GARANTIAS (Acuerdo No. CSIMEA23-51)

Barranca de Upia, Meta, dieciseis (16) de mayo de dos mil veintitrés (2023)

| Hora de inicio: | 08:42 a.m. | | Hora final: 09:11 a.m.
N.U.R. : 50001 60 00 563 2023 80195
Delito : LESIONES PERSONALES CULPOSAS
Contra : LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ
| LOS INTERVINIENTES ASISTENTES I
Juez: DIANA CAROLINA VIDALES BERMUDEZ
Eiscalia: ELSY AREVALO CABALLERO

Fiscal 30 Local de Villavicencio
Correo: elsy.arevalo@fiscalia.gov.co

Apoderado: GIPSY ALEXANDRA ROJAS CRUZ
Apoderada del duefio del vehiculo de placas LGK 783
Correo: alexandrarojascruz97@gmail.com

Procesado: LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ
' Acta de Audiencias Preliminares de: Decision
(1) Acceder a la entrega provisional del vehiculo de
Entrega provisional de vehiculo. placas LGK783 (2) Se advierte que el bien no podra ser

enajenado y/o donado hasta tanto no se resuelva la
situacion juridica del mismo. (3) Se ordena la
devolucion del mismo sin condicionamiento por
gravamenes de pago por costos de parqueadero, por
la Fiscalia se elaboraran los oficios respectivos. (4) por
el Centro de Servicios Judicial SPOA de Villavicencio
oficiese al Instituto de Transito y Transporte de Villa
del Rosario - Santander comunicandoles esta
determinacion

| ENTREGA PROVISIONAL DE VEHICULOS |

Se instala la audiencia, se realiza la presentacion de las partes y se reconoce personeria a
la abogada. Se deja constancia sobre la notificacion de la victima.

Apoderado: De conformidad con el articulo 100 del C.P. y 100 del C.P.P. solicita se autorice la entrega
provisional del vehiculo de tipo campero de placas LGK783, Marca MITSUBICHI, Modelo 2023. Color
GRIS TITANIO, No de motor 4N15UJH4919, No de CHASIS MMBGUKS10PH000782, Linea MONTERO
SPORT 2,5 HP 4WD, Cilindraje 2442, servicio Particular. Igualmente solicita la exoneracion de pago
de gastos de parqueadero. Sustenta su peticion y corre traslado de los elementos materiales.

Eiscalia: No presenta oposicion a la peticion.

La Juez una vez analizados los elementos materiales probatorios y cumplidos los requisitos exigidos
por la Ley, Resuelve: (1) Acceder a la entrega del vehiculo de tipo campero de placas LGK783,
Marca MITSUBICHI, Modelo 2023. Color GRIS TITANIO, No de motor 4N15UJH4919, No de CHASIS
MMBGUKS10PHO00782, Linea MONTERO SPORT 2,5 HP 4WD, Cilindraje 2442, servicio particular a




su propietario NATALYA SALAZAR RINCON. (2) Se advierte que el bien no podraser enajenado
hasta tanto no se resuelva la situacion juridica del mismo. (3) Se ordena la devolucion del mismo sin
condicionamiento por gravamenes de pago por costos de parqueadero, por la Fiscalia se elaboraran
los oficios respectivos. (4) Por el Centro de Servicios Judicial del Sistema Penal Oral Acusatorio de
Villavicencio oficiese al Instituto de Transito y Transporte de Villa del Rosario - Santander
comunicandoles esta determinacion.

Decision notificada en estrados. Sin recursos. Termina 09:11 a.m.
La Juez,

Firmado electronicamente ,
DIANA CAROLINA VIDALES BERMUDEZ

Firmado Par:
Blana Carolina Vidales Bermudez
duaz
Juzgado Municipal
Jurgado 001 Promisouo Municipal
Barranca De Upia - Meta

Este documenta fue generado con firma electrénica v cuanta con plena validoz juridica,
conforme a lo dispuesta en la Ley 527/99 v el decreto reglamaentario 2364/12

Cidige de verlficacién: dba72aB2741934ba2151d730a69980d2ddB3e7dadds T 7 22BBeaa3aiadaszazol
Documeanto genarade en 16/05/2023 02:40:07 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electronico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica




INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FDRENSQ )
UNIDAD BASICA VILLAVICENCIO ¢

DIRECCION: Carrara 8 No. 244 - 14 BARRIO MENEGUA. VILLAVICENCIO, Mél'ﬁ.
TELEFONQ: 57 6014069244 extension 3837 !

INFORME PERICIAL DE CLINICA FDRENSIg

Numero unico de informe: UB\JIL-DSHE-DQ?’?S;ZGE,‘?.

CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO. 26 de julio de 2023 *
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2023-07-24. Ref; Noticia cnminal EEH.'.II'J‘! aunnﬁﬁaznzsam a5 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  SANDRA MILENA GUTIERREZ LISC Na

UNIDAD PRE PROCESAL °

FISCALIA GENERAL DE LA NAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA: SANDRA MILENA GUTIERREZ LISCANO

UNIDAD PRE PROCESAL

FISCALIA GENERAL DELA NACION

CALLE 1537 L E:BAH,RID GUAtiquia

%,

VILLAVICENCIO "META
NOMBRE EXAMINADO: LEOPO qu ALONZO CORTEZ DEL VILLAR
IDENTIFICACION: PPT 4743374
EDAD REFERIDA: 31-4nos
ASUNTO: ﬁasiuneé.)
Metodologia:

» La aplicacién del matpfdn clent[f'dn en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacién y el mangjo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizades y a alizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamenio Técm-::n ara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, ‘u’ersum U‘U de oetubre de 2010.

Examinado h‘n m?err,olas 26 de julio de 2023 a las 10:48 horas en Segundo Reconocimiento
Médico'Legal.) Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
im urtan‘cia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cohsentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el cﬁmsenﬁmientu informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO FIRMADO POR SANDRA MILNEA GUTIERREZ - 30 LOCAL.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA PRIMAVERA. Aporta copia de historia clinica
numero 4743374, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fecha de valoracién por
neurocirugia 18/07/2023 refieren paciente consulta posterior, a trauma en regién lumbar , por
dolor en miembros inferiores asociado a parestesias, al examen fisico extremidades eutrdficas,
simétricas , sin edemas, pulsos distales presentes, simétricos, , neuroldgico reflejos
osteotendinosos normales. diagnostico trastorno de los discos intervertebrales, . paciente
consulta posterior a trauma en regién lumbar por dolor en miembros inferiores asociado a
parestesias. resonancia evidencia protrusion disco L1-51 sin indicacién de manejo quirurgico,
deciden escalar manejo analgésico, terapia fisica y neurolisis L5-51. sin mas datos aportados. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Examinado hoy lunes 24 de abril de 2023 a las 11:21 horas
en Primer Reconocimiento Medico Legal. Segunda valoracion medico legal por los hechos que

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESIOMAL ESPECIALIZADC FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de [a vida
26/07/2023 11:58 Caso: UBVIL-DSME-Q3777-C-2023 Pag. 1da 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBVIL-DSME-03773-2023

se investigan . Sociales: Empleado . Familiares: No refiere . Patolégicos: NQ refla}a =
Quirdrgicos: No refiere . Traumaticos: No refiere . Hospitalarios: No refiere . Fsiqumfﬂcos No

refiere . ¢ “\
REVISION POR SISTEMAS o 3
dolor en regién lumbar ) ‘i :
EXAMEN MEDICO LEGAL "7._ /’

DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 84 kg. Talla: 170 cm.

SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 68 |pm. Frecuencia res ra{cﬂa* EIJ pm.

Aspecto general: ingresa deambulando por sus propios medlas ,

Descripcién de hallazgos ¢

- Examen mental: alerta, consciente, orientado, mlabﬁl'adm' con relato espontaneo, juicio y
raciocinio acorde a su edad.
- Neurolégico: no signos meningeos, sin déﬁimntﬂt. dis)astasias en miembros inferiores tipo
urente.

- Espalda: punto gatillo doloreso en regign lumbeo. sacffa de predominio izquierdo que se irradia a
miembro inferiores. refiere dolor en cara pbﬁtaricr del muslo izquierdo y cara externa muslo
derecho.

- Miembros inferiores: realiza apcyn ﬂn talén y puntas adecuadamente, refiere dolor en cara
posterior muslo izquierdo vy caﬁa lateral muslo derecho, arcos de movilidad de rodilla derecha
con limitacién funcional por dolgr ferido, limitacién funcional por dolor al agacharse.
sensibilidad conservada, reflejos osteotendinosos +++/++++.

- Osteomuscular: marcha asimétrica antalgica.

ANALISIS, INTERPRET&\?HKSH Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumética de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA QUINCE
(15) DIAS. Sqéua!“ps n‘rédmu legales a determinar en (4) meses, con nuevo oficio petitorio
emitido por la autuﬁdad conocedora del caso, copia de controles pendientes por Neurocirugia,
terapia fisica y Drtopsdla

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendacicnes: Se sugiere concepto por médico tratante para establecer la etiologia
da@ Iasié}n discal referida en la historia aportada.

Atentamente,

MONICA MARCELA BUITRAGO GARCES
PROFESICMNAL ESPECIALIZADO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informa pariclal fue elaborade a sclicllud de autoridad competente con destino al proceso penal Indicada en el oficlo
de remizidn, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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SIJIN-MEVIL OT. 2023

.:,...-* .
POLICIA NACIONAL

Nimero Unico de Noticia Criminal.
1 O 5{o|ojof1|efofojo[s|6[3[2]0[2]3[B|0[1]9]s
TE nlictad Frashoudi Iiaeme Oepartamenta| Munkiple | EnSded | Unided Reorpion Ao Conmcuive
ﬁ INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO = FPJ-13
: Este informe serd rendido pot la Policla Judicia! ]
Departamento| Meta [Municiplo] Villavicencio | Fecha [2023] 03 [ 09 [Hora [1 [6 [0 [0

De conformidad con lo estipulado en los articulos 210, 254 255, 257, 261,275 y 406 de la Ley 906 de 2004 C.P.P, me
pemito rendir el siguiente informe, bajo la gravedad de juramenio.

1. IDENTIFICACION DEL INFORME

Orden de Trabajo 2023
Seccional de Investigacidn Criminal SIJIN MEVIL

Grupo de Investigacion Criminalistica/Disciplina Automotores
Carrera 17 No. 37F47- barrio Marsella
Villavicencio

2, DESTINO DEL INFORME

Sefiores
Fiscalia General de La Nacién
Villavicencio Meala,

3. ESTUDIO SOLICITADO
Realizar Estudio Técnico a fin da identificar plenamente el automotor que se relaciona a continuacién:

CLASE |CAMPERO MOTOR No. 4N15UJH4918 ORIGINAL
MARCA |MITSUBISHI CHASIS No. MMBGUKS10PH000782 ORIGINAL
'LINEA MONTERO SPORT SERIAL No. MMBGUKS10PH000782 ORIGINAL
'COLOR |GRIS TIPO WAGON ORIGINAL
ARO 2023 PLACA LGK783 OO

4. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA RECIBIDOS PARA ESTUDIO

Identificacion del automotor por medio de sus sistemas de identificacion para lo cual se hace la observacién y verificacion
de las caracteristicas del automotor, ubicacidn de los sislemas de identificacian y andlisis de la superficie, observacion y
andlisis de los sistemas de identificacion, observacién y andlisis de los maleriales y elementos de seguridad que debe
contener la P.U.N.R. (Placa Unica Nacional Reflectiva), obtencitn de improntas.

[
5. DESCRIPCION Y EXPLICACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS Y PROCEDIMIENTOS TECNICOS UTLIZADOS
b

5.1 PROCEDIMIENTOS TECNICOS EMPLEADOS
Se basa en el hecho de que lodo cuerpo que ocupa un lugar en el espacio tiene unas caracteristicas figicgs
inherentes y por consiguiente ayudan a individualizario dentro de un conjunto de cosas de su misma especik

- e 1)
VTR 0 _ v IDENTIFICACI)

FEfGURCILn Aot s ]
Fengasitn 20450507
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SIJIN-MEVIL OT. 2023
5.2. EXPLICACION DEL PRINCIPIO TECNICO - CIENTIFICO (INFOME SOBRE EL GRADO DE ACEPTACION POR

LA COMUNIDAD CIENTIFICA).
Este procedimiento ha sido el resultado de varios afios de investigacién a través de estudios realizados en el campo de

la identificacidn de los Automotores por parte de la Escuela de Policia Judicial e Invastigacitn de 1a Policia Nacional y son
aplicados por los diferentes organismos Judiclales a nivel nacional y por las mismas ensambladoras para identificar cada

automotor,
6 ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFICA
Observacién del contomo del automotor, limpieza de superficies, observacion y verificacion de identificacian, observacion
y revisién de las placas de malricula, observacién de guarismos de identificacidn complementarios, conclusién de
originalidad.

7. EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU ESTADO DE MANTENIMIENTO

Acetona, algodén, lupa, tinta, herramienta mecénica bdsica, papel contac trasparente, elementos en buen estado de
consarvacion.

8. RESULTADOS

De acuerdo a la fundamentacién técnica expuesta a al andlisis practicado sobre los sisiemas de identificacidn, se
conceptia que el vehiculo motivo del presente estudio, queda técnicamente identificado con los alfanuméricos de numero
de motor dN15UJH4918 y chasis MMBGUKS10PHO00782  que posee en la actualidad por hallarse ORIGINALES,
teniendo en cuenta que son los acostumbrados a estampar o fijar por la casa fabricante MITSUBISHI

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS /ICONCLUSIONES

» Examinade los guarismos 4N16UJH4919 que identifican el nimero de MOTOR, ubicados en el costado frontal parte
media sobre una saliente del blogue, presenta un estampado ORIGINAL de la casa fabricante.

» Examinado los guarismos MMBGUKS10PH000782 que identifican el nimero de CHASIS, ubicados debaje de la silla
del copiloto estampado en el piso, presenta un estampado ORIGINAL de la casa fabricante.

NCL

Desacuerdo a la fundamentacion técnica expuesta y al andlisis practicado sobre los sistemas de identficacion, se
conceptiia que el vehiculo motivo del presente estudio, queda técnicamente identificada con los codigos alfanuméncos
de numero de motor 4N16UJH4918 chasis MMBGUKS10PHO00782 que posee en la actualidad por hallarse
ORIGINALES, teniendo en cuenta que son los acostumbrados a estampar o fijar por la casa fabricante MITSUBISHI el
vehiculo presenta Sistemas de identificacion originales; automotor que le coresponde la placa LGKT83 segun el reporte
del Registro Unico Nacional de Transito ‘RUNT®

10. OBSERVACIONES
El presenta estudio se realizd sin la confrontacidn de los documentos que ampara el mencionado rodante y es valido

DISPOSICION FINAL DE LA EVIDENCIA; El vehiculo objeto del presente estudio queda bajo custodia del funcionario
solicitante guien adelanta el procedimiento del mismo. '

Consultado el Sistema de Informacion Integrada de Automatores I2AUT de la Policia Nacional, el rodante en mencidn no
presenta denuncio a la fecha de su expedicion.

DAROS: No presenta

FeaiEn 01
LD, A0S G
FeLachin. 20150507

Powered by @ CamScanner



SIJIN-MEVIL OT. 2023
11. ANEXOS

Se adhieren folos obtenidas a los guarismos de Identificacion.
NUMERO DE CHASIS NUMERO DE MOTO

ANNBEURS TORHOOO SIS

‘De igual manera se trasfiers la reserva legal da fa informacidn, teniendo en cuenta que es responsabilidad del funcionario solictante
garantizar, que la informacidn que origing o procesa fa Direccidn de lnvestigacién Criminal e INTERPOL, debe mantener el princigio de
segmentacidn a parir de la necesidad de saber y conocer estrictamente lo necesario para el desempefio de la funcidn que le es propis,
ol acceso, uso y disposicidn final de la misma, Jo antenor teniendo en cuenla los pardmelros establecidos en Ja ley 15812012 y la lay
17122014 que refiere a garantizar fos derechos fundamentales, constifucionales y legales de los dafos, enmarcadas en las actividades
gue realizan los funcionarios adscritos a /a DIJIN en liderar la Investigacién Criminal y apoyar la administracion de Justicia”, [

INFORMACION PUBLICA RESERVADA

12. PERITO / SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL X
Nombres y Apellidos Identificacion -
SUBINTENDENTE WILLIAN ALEXANDER AYALA
CARDENAS 85.079.005 ( lm}h«
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico irm
Perito en Identificacién de :
3105045432 Willian ayala@comeo. policids a1 ¥
Automotores policidg La :r: i) /ONAL EX
“4¥" ENTIFIC. AUTOMOTORES

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacidn, € gonf alas
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.

FIN DEL INFORME

-
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ASESORIAS E INVERSIONES EL FUTURO LTDA

L=

Bogota D.C. 21 de marzo del 2024

Doctor
DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA

Referencia: Siniestro # 125979651
Placa: LGK783

Respetado Doctor Gonzélez.

En relacion con la solicitud de indemnizacion de perjuicios causados por el accidente de transito,
producto del cual resultd lesionado el sefior LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR y en
el cual se vio involucrado el vehiculo de placa LGK783, reclamacién que usted hace en calidad
de apoderado del lesionado, nos permitimos precisarle:

A pesar de que, a la fecha, no se haya logrado probar la cuantia de los perjuicios y sin que medie
decisiéon judicial que determine la responsabilidad del conductor del vehiculo asegurado;
ALLIANZ SEGUROS S.A., dadas las circunstancias que rodearon los hechos, esta en disposicion
de afectar el amparo correspondiente por la responsabilidad civil derivada del accidente
previamente descrito.

En desarrollo de lo anterior, ALLIANZ SEGUROS SA, realiza como ofrecimiento la suma de UN
MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.500.000.00) sin descuentos, ni retenciones,
como pago total y Unico a manera de indemnizacion integral de todos los perjuicios patrimoniales
y extrapatrimoniales, y demas sumas que eventualmente su cliente pudiese reclamar o recibir
con ocasion del citado accidente, sin implicar admision de responsabilidad alguna por
el ofrecimiento aqui realizado, lo que infiere que esta oferta se hace exclusivamente con animo
conciliatorio.

En caso de aceptacion le agradecemos comunicarse con nosotros. El pago de la indemnizacion
se haria dentro de los quince (15) dias calendario, contados a partir de la fecha en que ALLIANZ
SEGUROS S.A,, reciba el contrato de transaccion debidamente firmado y autenticado junto con
el complemento de la documentacion necesaria para su autorizacion.

Su respuesta puede enviarla a nuestros correos
electrénicos haroldbaroninverfuturo@gmail.com o inverfuturoltda@gmail.com para darle mas
celeridad al tramite.

Cordialmente,

HAROLD VINICIO BARON RODRIGUEZ

Direccion: Calle 93B No. 18-45, of. 204

Teléfonos: 635 15 90

INVERFUTURO LTDA.

Asesores Juridicos Externos de ALLIANZ SEGUROS S.A

Calle 93B No. 18-45 of. 204 Cel. 310 212 13 23 Tel. 635 15 90 — 91 fax. 621 05 26
e-mail: haroldbaroninverfuturo@gmail.com inverfuturoltda@gmail.com
Bogota, Colombia
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ASESORES

CONSULTORES
ABOGADOS

Sefor
SEGUROS ALLIANZ SEGUROS S.A.
E: 8, D.

Referencia: Otorgamiento de poder

LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Persona mayor de edad, identificado con la PPT No.
4.743.374 de Bogotd D.C, manifiesto a usted, que por medio del presente escrito confiero poder
especial, amplio y suficiente al Doctor DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA, abogado en ejercicio
de la profesién, identificado con la C.C No 1.121.859.235 de Villavicencio — Meta y con tarjeta
profesional No. 258.229 del C.S. de la Judicatura, para que inicie y lleve hasta su terminacion la

RECLAMACION DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No.
S A FAVOR DEL VEHICULO DE PLACAS LGK783 OTORGADA POR LA
ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS S.A. . esto en razén al accidente de transito que este
ocasiond y en el cual resultd responsable como reposa en el IPAT al colisionar con el vehiculo tipo
————————— deplacas_————  acaecido el dia CATORCE (14
del mes de ABRIL (04 ) del ofo 2023 en la direccién

Calle 1 con 18 — 17 Central de Abastos | oy | Cjudad o Municipio de _VILLAVICENCIO en el cual

s& generaron lesiones personales provisionales vy permanentes y respectivos perjuicios al
poderdante v a su vez dafios materiales aue se busca sean indemnizados por las cuales cursa el

proceso penal por lesiones personales bajo el radicado No. __500016000563202380195 enla
Fiscalia 30 LOCAL confra el conductor del vehiculo amparado, sefor
LAURA VALENTINA TORRADO GOMEZ . identificado con cédula de ciudadania

No.__ 1.007.011.950

Mi apoderado queda facultado para que el cheque o titulo valor salga a su nombre, es decir,
sea girado a nombre de DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.121.859.235 de Villavicencio y Tarjeta Profesional No. 258.229 del C.S. de la J.
solicitar medidas cautelares, recibir el titulo valor o cheque, transigir, sustituir, desistir, renunciar,
conciliar, presentar derecho de peticidon y las demds que son necesarias para la defensa de los
intereses del poderdante, y adelantar ante su despacho el cobro por los perjuicios ocasionados.
Lo mismo que recibir titulos valores, y dineros a su nombre, firmar contratos de conciliacién o
fransaccién en donde se indemnice por los perjuicios generados y todo cuanto en derecho sea
necesario para el cabal cumplimiento de este mandato, en los términos consagrados en el art 77
del C.G.P.

Sirvase sefiores ALLIANZ SEGUROS S-A. reconocer personeria a mi apoderado judicial paralos
efectos y dentro de términos del presente mandato.

Del sefior Juez,

Atentamente;

Qcao 90\.30 Co:VQZ
C.C. No.‘ﬂﬂ_&ﬁﬂ_“_ de M

Acepto;

7

DARWIN ERICK GONZALEZ HERRERA
C.C. 1.121.859.235 de Villavicencio - Meta
T.P. No. 258.229 del CS. de la J.

Lineas de Atencion al Cliente @gygasasoriajuridica € /gygasesoriajuridica

VILLAVICENCIO - META DIRECCION E-MAIL
Cel. 3212967811 -3205568979  Calle 40 No. 32 - 50 Oficina 1202  gygasesoresconsultoresabogados@gmail.com
Edificio Comité de Ganaderos.
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NOTARIA 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

Notaria 3ra
Villavicencio

PRESENTACION PERSONAL Y RECONOCIMIENTO

Villavicencio, 2023-05-23 12:02:08
Ante la Notaria Tercera del Circulo de Villavicencio, Comparecio:

LEOPOLDO ALONZO CORTEZ DEL VILLAR Identificado con PPT 4743374

Present6 el documento dirigido a: SEGUROS y declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.
Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar este documento. OTORGAMIENTO DE PODER PARA REPRESENTACION - -

O~f-1)

CESAR ALFONSO SALCEDO TORRES
NOTARIO 3 DEL CIRCULO DE VILLAVICENCIO

X Q@d\?o\éo CoxVez

FIRMA DEL COMPARECIENTE
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