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l BBVA Seguros

RINTENG NCIA FINARCTE G4
OF COLOMBIY

viGILapo W

Bogota D.C., 02 de agosto de 2016

Sefores
BBVA COLOMBIA S.A.
Sucursal Calle Grande

Atn. Sr{a).
Gerente
REF. TOMADOR BBVA COLOMBIA S.A.
AFECTADO DIOGENES PEREZ ALVAREZ
CEDULA 17951110
POLIZA VGD No. 0110043
OBLIGACION 001305107296022464000
RECLAMO BS 2425
AMPARO INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL

Respetados Sefnores:

Por medio de la presente e informamos que después del andlisis de la reciamacién afectando el
amparo de Incapacidad Total y Temporal, nos permitimos manifestarles que una vez analizados
los documentos soportes y realizado el respectivo control de cartera, hemos evidenciado que el
seguro del sefior Diégenes Pérez Alvarez respecto de la obligacién en referencia fue terminado
por mora en el pago de las primas desde el 04 de Noviembre de 2014 y la fecha de lo
incapacidad inicio el 22 de marzo de 2016, lo gue nos indica la inexistencia de cobertura.

Teniendo en cuenta que el articulo 1152 del Cédigo de Comercio establece:

“{...) El no pago de las primas denfro del mes siguiente a la fecha de
cada vencimiento, producird la terminaciéon del confrato sin que el
asegurador tenga derecho para exigirlas.”

Siendo evidente la terminacién inmediata del contrato de seguro por falta de pago de las
primas, BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A., dentro del término legal se permite objetar
integra y formaimente la presente reclamacioén, reservéndonos el derecho de ampliar las

causales de objecidén y /o complementar los argumentos presentados en defensa de nuestros
intereses.

Cordial Saludo,

Apoderado General
BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

Copia: Sr. Didgenes Pérez Alvarez, Direccion: Diagonal 20 B No. 23 - 62 de Valledupar, Cesar. Tel. 3145978033
Elabord: DEPM

adelante.
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Sin titulo
—————————————————————————————— LINEAS A PANTALLA —------m-mom oo

CALIDAD: ASEGURADO

NOMBRE: DIOGENES PEREZ ALVAREZ
NUMERO CLIENTE: 02596673 IDENTIFICACION: 10000000179511100 -
FECHA DE NACIM: 1960-03-08

SEGUROS ASOCIADOS

NUMERO DE CERTIFICADO PRODUCTO PRIMA PERIOD. SITUACION DEL SEGUR
0013 0510 7 7 4000034564 205 33,945.00 CANCELADO

0013 0510 7 3 4000034580 051 34,800.00 FORMALIZADO
0013 0510 0 0 4000034606 440 CANCELADO

0013 0510 7 6 4000055510 205 19,177.00 CANCELADO

0013 0510 7 7 4000055601 208 35,646.00 CANCELADO
00130510724000092869 205 22,960.00 CANCELADO

0013 0510 7 7 4000092893 205 40,860.00 PREFORMALIZADO
0013 0510 7 1 4000092919 205 1,553.00 CANCELADO

0013 0510 7 8 4000092927 205 40,860.00 PREFORMALIZADO
0013 0510 7 4 4000092943 205 45,139.00 CANCELADO

CONSULTA DE POLIZA

BOGOTA, 19 DE JULIO DE 2016
SITUACION CONTRATO: 03-CANCELADO
MOTIVO CANCELACION: MORA CLIENTE

USUARIO CANCELACION: BATCH FECHA DE CANCELACION: 2014-11-04
riraraRebimird g R e T L e L Y LA A P L LR s L L LA e
NUMERO CERTIFICADO: 00130510 72 4000092869 NUMERO POLIZA: 02-205-000

TIPO DE SEGURO: SEGURO DEUDORES VIDA GRUPO
T e e N Y L T L AR LS R A T T S T 2 L R S S s b S bl

TOMADORES :
BBVA

ASEGURADOS :
DIOGENES PEREZ ALVAREZ IDENTIFICACION: 000000017951110 1 -
HOMBRE NACIDO EL 08-03-1960 OCUPACION: ANALISTA DE OFICINA

*******************************************************************************

CUENTA CARGO: 00130510 73 0200083231 CUENTA VINCULADA: 00130510729602246000
e e e e e L S S R St A R i A A e L e e S L L A A
FECHA ALTA CONTRATO: 2013-10-29 FECHA INICIO RENOVACION : 2013-10-29
DURACION: 072 MESES FECHA PROXIMA RENOVACION : 2019-10-29

OFICINA TITULAR ANTERIOR: 0510 CALLE GRANDE

OFICINA TITULAR ACTUAL: 0510 CALLE GRANDE

SUBPRODUCTO ANTERIOR:
R s T L L L R a2 e e e A A R R L R R S A S s A S A A RS S e S b bbb

PRIMA: 22,960.00 MENSUALMENTE VENCIDO
PRIMA EXTRA: DESCUENTO : NO TIENE
NUMERO RECIBOS COBRADOS: VALOR RECIBOS COBRADOS:
NUM. RECIBOS PENDIENTES: VALOR REC. PENDIENTES:

o S N L L R L Z YR I T TR TR 2 2 L L e b AR A A b b e s

MODALIDAD CONTRATADA : 01-MODALIDAD 1 SEGURO VIDA DEUDORES

B e o e T L3 L L L e A L A R e T L R L R S L S ]
GARANTIA CONTRATADA: GOS5-VIDA/I.T.P./DESMEMBRACION/ASIS.VIAIJES

VALOR ASEGURADO: 24,295,404.91

—————————————————————————————— LINEAS A PANTALLA —---==----—===————-ommmmoo oo

CONSULTA MOVIMIENTOS - SEGUROS
D L s b R A AR AT L L L L 2

Pagina 1



Sin titulo
BOGOTA, 19 DE JULIO DE 2016

NRO CERTIFICADO: 0013-0510-72-4000092869 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DE SEGURO : SEGURO DEUDORES VIDA GRUPO

TITULAR : -

NRO DE PRESTAMO: 0013-0510-72-9602246000

CUENTA ASOCIADA: 0013-0510-73-0200083231 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TARJETA ASOCIAD: 0000000000000000

NRO POLIZA : 02 205 0001323981 FECHA DE APERTURA: 29/10/2013

PERIODO DE COBERTURA IMPORTE FECH/COBRO F/PAGO OFIC RECI
DEL 29/10/2013 AL 28/11/2013 21,154.00 28/11/2013 BATCH 0510 80490
DEL 29/11/2013 AL 28/12/2013 21,345.00 30/12/2013 BATCH 0510 80497
DEL 29/12/2013 AL 28/01/2014 21,571.00 28/01/2014 BATCH 0510 80503
DEL 29/01/2014 AL 28/02/2014 20,558.00 28/02/2014 BATCH 0510 80510
DEL 01/03/2014 AL 28/03/2014 22,033.00 28/03/2014 BATCH 0510 80516
DEL 29/03/2014 AL 28/04/2014 21,355.00 28/04/2014 BATCH 0510 80523
DEL 29/04/2014 AL 28/05/2014 21,595.00 28/05/2014 BATCH 0510 80530
DEL 29/05/2014 AL 28/06/2014 21,863.00 01/07/2014 BATCH 0510 80536
DEL 29/06/2014 AL 28/07/2014 22,092.00 28/07/2014 BATCH 0510 80543
DEL 29/07/2014 AL 28/08/2014 22,351.00 28/08/2014 BATCH 0510 80550
DEL 29/08/2014 AL 28/09/2014 22,624.00 29/09/2014 BATCH 0510 80556
DEL 29/09/2014 AL 28/10/2014 22,885.00 28/10/2014 BATCH 0510 80563
IMPORTE COBRADO: §$. 261,426.00 DEUDA PENDIENTE: $ 0.00

UGAO661 INFORMACION INCOMPLETA. REALIZAR CONSULTA PARCIAL.
—————————————————————————————— LINEAS A PANTALLA ~=--=-==-mmmmmmmme

B B V A
FECHA : 2016-07-19 HORA ¢ 15:20:56 OFICINA: 1095
USUARIO: Cv24835 TERMINAL: w934 TRANSAC: U400

CONSULTA DEL MOVIMIENTO DE PRESTAMOS

NUMERO DE OPERACION : 0013 0510 7 2 9602246000
TITULAR : DIOGENES PEREZ ALVAREZ
IMPORTE CONCEDIDO : 23,521,693.55 MONEDA: PESO CO
SALDO (VENCIDO+NO VENC.): 16,613,871.55

PERIODICIDAD AMORTIZACION : MENSUAL
PERIODICIDAD LIQUIDACION : UN MES

PLAN DE AMORTIZACION : 1 PLAN INTEG
FECHA DESDE : FECHA HASTA
SALDO CAPITAL S
F.LIQUI. F.OPERA. CONCEPTO OFIC. IMPORTE ANTERIOR
29102013 FORMA.CAPITAL 0510 23,521,693.55 0.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 23,521,693.55
29112013 29112013 INTER CUOTA 0510 45,005.40 23,521,693.55
29112013 29112013 GASTOS CUOTA 0510 21,154.00 23,521,693.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 66,159.40
29112013 26022014 INTER CUOTA 0510 192,269.68 23,521,693.55
29112013 26022014 CUOTA AMORTIZA 0510 223,864.00 23,521,693.55
29112013 26022014 INT. MORATORIO 0510 23,134.58 23,297,829.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 439,268.26
29122013 26022014 INTER CUOTA 0510 235,016.86 23,297,829.55
29122013 26022014 CUOTA AMORTIZA 0510 226,122.00 23,297,829.55
29122013 26022014 GASTOS CUOTA 0510 42,916.00 23,071,707.55
29122013 26022014 INT. MORATORIO 0510 16,995.06 23,071,707.55

Pagina 2



Sin titulo

TOTAL DE LA TRANSACCION 521,049.92
29012014 26022014 INTER CUOTA 0510 232,735.85 23,071,707.55
29012014 26022014 CUOTA AMORTIZA 0510 228,403.00 23,071,707.55
29012014 26022014 INT. MORATORIO 0510 8,065.45 22,843,304.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 469,204.30
28022014 10042014 INTER CUOTA 0510 230,431.83 22,843,304.55
28022014 10042014 CUOTA AMORTIZA 0510 230,707.00 22,843,304.55
28022014 10042014 GASTOS CUOTA 0510 42,591.00 22,612,597.55
28022014 10042014 INT. MORATORIO 0510 11,810.11 22,612,597.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 515,539.94
29032014 10042014 INTER CUOTA 0510 228,104.58 22,612,597.55
29032014 10042014 CUOTA AMORTIZA 0510 233,034.00 22,612,597.55
29032014 10042014 INT. MORATORIO 0510 3,456.61 22,379,563.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 464,595.19
29042014 20112014 INTER CUOTA 0510 225,753.85 22,379,563.55
29042014 20112014 CUOTA AMORTIZA 0510 235,385.00 22,379,563.55
29042014 20112014 GASTOS CUOTA 0510 42,950.00 22,144 ,178.55
29042014 20112014 INT. MORATORIO 0510 59,050.62 22,144,178.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 563,139.47
29052014 20112014 INTER CUOTA 0510 223,379.40 22,144 ,178.55
29052014 20112014 CUOTA AMORTIZA 0510 237,760.00 22,144,178.55
29052014 20112014 INT. MORATORIO 0510 50,409.13 21,906,418.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 511,548.53
29062014 20112014 INTER CUOTA 0510 220,981.00 21,906,418.55
29062014 20112014 CUOTA AMORTIZA 0510 240,158.00 21,906,418.55
29062014 20112014 GASTOS CUOTA 0510 43,955.00 21,666,260.55
29062014 20112014 INT. MORATORIO 0510 41,479.48 21,666,260.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 546,573.48
29072014 20112014 INTER CUOTA 0510 218,558.40 21,666,260.55
29072014 20112014 CUOTA AMORTIZA 0510 242,581.00 21,666,260.55
29072014 20112014 GASTOS CUOTA 0510 22,351.00 21,423,679.55
29072014 20112014 INT. MORATORIO 0510 32,837.95 21,423,679.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 516,328.35
29082014 20112014 INTER CUOTA 0510 216,111.37 21,423,679.55
29082014 20112014 CUOTA AMORTIZA 0510 245,028.00 21,423,679.55
29082014 20112014 INT. MORATORIO 0510 23,908.33 21,178,651.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 485,047.70
29092014 20112014 INTER CUOTA 0510 213,639.65 21,178,651.55
29092014 20112014 CUOTA AMORTIzZA 0510 164,260.90 21,178,651.55
29092014 20112014 GASTOS CUOTA 0510 45,509.00 21,014,390.65
29092014 20112014 INT. MORATORIO 0510 14,978.69 21,014,390.65
TOTAL DE LA TRANSACCION 438,388.24
29092014 01062015 CUOTA AMORTIZA 0510 83,238.10 21,014,390.65
29092014 01062015 INT. MORATORIO 0510 10,035.01 20,931,152.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 93,273.11
29102014 01062015 INTER CUOTA 0510 211,143.00 20,931,152.55
29102014 01062015 CUOTA AMORTIZA 0510 249,996.00 20,931,152.55
29102014 01062015 INT. MORATORIO 0510 61,931.17 20,681,156.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 523,070.17
29112014 01062015 INTER CUOTA 0510 208,621.17 20,681,156.55
29112014 01062015 CUOTA AMORTIZA 0510 252,518.00 20,681,156.55
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29112014 01062015 INT. MORATORIO 0510 53,001.58 20,428,638.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 514,140.75

29122014 01062015 INTER CUOTA 0510 206,073.89 20,428,638.55

29122014 01062015 CUOTA AMORTIZA 0510 255,065.00 20,428,638.55

29122014 01062015 INT. MORATORIO 0510 44,359.99 20,173,573.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 505,498.88

29012015 01062015 INTER CUOTA 0510 203,500.92 20,173,573.55

29012015 01062015 CUOTA AMORTIZA 0510 15,444 .95 20,173,573.55

29012015 01062015 INT. MORATORIO 0510 35,430.39 20,158,128.60
TOTAL DE LA TRANSACCION 254,376.26

29012015 12012016 CUOTA AMORTIZA 0510 242,193.05 20,158,128.60

29012015 12012016 INT. MORATORIO 0510 34,039.49 19,915,935.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 276,232.54

28022015 12012016 INTER CUOTA 0510 200,902.00 19,915,935.55

28022015 12012016 CUOTA AMORTIZA 0510 260,237.00 19,915,935.55

28022015 12012016 INT. MORATORIO 0510 91,600.52 19,655,698.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 254,465.18

29072015 18012016 INTER CUOTA 0510 187,508.80 18,588,232.55

29072015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 273,630.00 18,588,232.55

29072015 18012016 INT. MORATORIO 0510 49,832.96 18,314,602.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 510,971.76

29082015 18012016 INTER CUOTA 0510 184,748.55 18,314,602.55

29082015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 276,390.00 18,314,602.55

29082015 18012016 INT. MORATORIO 0510 40,903.33 18,038,212.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 502,041.88

29092015 18012016 INTER CUOTA 0510 181,960.47 18,038,212.55

29092015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 279,179.00 18,038,212.55

29092015 18012016 INT. MORATORIO 0510 31,973.80 17,759,033.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 493,113.27

29102015 18012016 INTER CUOTA 0510 106,434.87 17,759,033.55

29102015 18012016 INT. MORATORIO 0510 23,332.21 17,759,033.55
TOTAL DE LA TRANSACCION 129,767.08

Pagina 4
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Sefores
BBVA Seguros de Vida Coiombia S.A
Area de Indemnizaciones
Carrera 15 No.95- 65 piso 5.
Bogota.
REF: PRESENTACION RECLAMACION SINIESTRO VGD # 0110043 .
Con la presente adjuntamos d \% mentos para el tramite de pago de la indemnizacion de: 10 dee T
s
Sefior (a)&f
Céduta de Ci ama 179577/ (2 de _Z orr Fce™
Direccio ’ _
Teléfono ﬁ;o IZ 1/ 77 P2 3
Correo igo, lcopere & Hotmasrl .<or
Ciudadwl«o‘""
—_— Departamento / e~ Y, T %
Por el siguiente motivo:
" FALLECIMIENTO INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL X DESEMPLEO
Quien a la fecha presenta la (s) siguiente (s) obligaciones con esta oficina:
TIPO
CREDITO . Cons- Hip - | Saldo (Fallecimiento e ITP) Vr. Cuotas (ITT)
L ibranza C

10 ~q60JLYG 600 3 UVR 3 OVR
510-3602 {4 125 $ UVR $ UVR
D G 22 P05 $ UVR $ UVR

) $ UVR $ UVR
$ UVR $ UVR

Para lo cual, adjuntamos los siguientes documentos

bocumenTo

Fotocopia de la Cédula de ciudadania (Asegurado )
Certificado de defuncion

Historia clinica actualizada, detallada y completa
Declaracion de Asegurabilidad/certificado individual del seguro

Certificado emitido por el médico tratante o por la E.P.S, o en su
defecto por la Junta Regional de Calificacion.

Certificado de la incapacidad temporal expedido por el médico X
atante de la E.P.S del Asegurado.

arta de terminacion contrato laboral X
Peclaracion Juridica de desempleo (mensualmente) X

XIXIX|X
>
bad

Cordialmente,

Firma y Sello
Gerente Oficina

adelante.

AL RINTE NG NTA FINANG T 4
1 COUOMBIA

VIGILADO b

2363 65 00 « Buscramar 570 88 00 - Cal 644 00 Q0 « Nedel i~ 38126 26« Maraler 384 Q860
Hiia 369 55 00 « 3usgra Ga o

vy bbvaseguroscom co
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ViGiihG | SUMRINTERDERCIA FINVANCITRR
viciLano BF COLOMBIA

" [No. Historia: 17951110

-EPICRISIS

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES ' S

i~ Afiliado — -

| Identificacion: 17951110 Documento Identidad: 17951110 Tipo: CC Carnet No.: 179511 1Q

| Direccion: DIAG 20B N 23 - 62 BARRIO FUNDADORES Zona: J Teléfonos: 3145978033

! Ciudad: 20001 VALLEDUPAR . CESAR: Ny . No. Autor: 5781349

E Sexo:  Masculino  Fec. Nto.. 8.MAR.1960 Edad: 56 ANOS 0 MESES 15DIAS - Tipo Vinculacion: C Cotizante

| Contratante: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Plan: RP+324 Ré‘gilmen: Otro

l Ocupacion: NO APLICA Estado Civil: Union e Escolaridad: SECUNDARIA

~ Admision ' s
No. Admision: 0300023664 Fechaingreso: ~22.MAR.2016 Iora:  06:33PM Habitacion: SIURG007 Fecha Alta: 23.MAR.2016 Hora: 03¢ -~

Via de Ingreso: Remitido Causa Externa: Accidente de Trabajo

Médico Ingreso:
" DxIngreso:

OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

Medico Timanie:

Tipo Dx:

rAcompaﬁante: PEREZ ALVAREZ DIOGENES )
Direccion Acompanante :  DIAG 208 N 23 - 62 BARRIO FUNDADORES

Parentesco:

Telefono: 3145978033

DETALLE

FECHA ENTRADA
FECHA DE SALIDA

22.MAR.2016 - 0:00
23.1MAR.2016 - 0:00

22.03.2016 6:55PM HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

] CANTILLO GONZALEZ JOSE JAVIER/Medicina Genz

FORMA DE INGRESO:
CAUSA EXTERNA
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO
GRUPO POBLACIONAL
POBLACION ESPECIAL O DISCAPACITADA
TIPO DE VICTIMA O SITUACION ESPECIAL DESP.
OCUPACION
INFORMACION CLINICA
MOTIVO DE LA CONSULTA
ENFERMEDAD ACTUAL

ANTECEDENTES
FAMILIARES
Hereditarios
No Hereditarios
PERSONALES
Patolégicos
Quirtdrgicos
Traumaticos
Toxico-Alérgicos
Ginecoobstétricos
Ambientales
inmunizaciones
Gestacionales
Ocupacionales y/o Transfusionales
REVISION POR SISTEMAS

03. Remitido Otros Municipios
01. Accidente de Trabajo
2 .NO

2.NO

PACIENTE REMITIDO DE URGENCIA UBA LA MINA

PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS DE EDAD VICTIMA EN ACCIDENTE DE TRABAJO
MIENTRAS OPERAVA MAQUINARIA PESADA CUANDO LA PALA GOLPEO LA TOLBA D
CAMION QUE CONDUCIA EXTREMECIENDO EL MISMO. SECUNDARIO A ESTO PRESE
DOLOR EN COLUNMNA CERVICAL, CEFALEA. SENSACION DE PARESTESIA DE
IEMBROS INFERIORES. PACIENTE QUIEN INGRSA CON INMOVILIZACION DEE CUELL
CON COLLARIN.

HTA: TTO: ANLODIPINO 5 MG CA DIA
APENDICECTOMIA,

NIEGA

ALGIDO SIGONS VITALES NORMAL

Médico:

RAMOS GIRON ALEJANDRO

R.M. 79307321

Neurocirugia

ald—éfaaﬁlf no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucion 1995 de Julio 8 de 1939
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ica Laura Daniela S.A. Sede Santa Isabel Consecutivo §300016632

SEGLIIOS  [No. Historia: 17951110

4 Teléfonos®
s Valledupar

EPICRISIS
Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES
EXAMEN FISICO ,

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ

CUELLO DOLOR A LA MOVILIZACION Y A LA PALVPA‘CION

TORAX Y CARDIOPULMONAR . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CLAROS

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR

GENITOURINARIO NORMAL

DORSO Y EXTREMIDADES EUTROFICASA SIN EDEMA.

PELVIS NORMAL SIN DOLOR

NEUROLOGICO FUERZA MUSCULAR CONSERVADA . GLASGOW 15

PIEL Y FANERAS NORMAL SIN LASERACION

INTERPRETACION / ANALISIS PACIENTE QUIEN INGRESA QUIEN FUE VlCTIMA DE ACCIDENTE LABORAL. RECIBE
TRAUMA EN REGION CERVICAL TRAE RX DE COLUMNA CERVICAL QUE MUESTRA
APLASTAMIENTO DE CUERPOQO VERTEBRAL C3. PACIENTE ALGIDO CON PARESTESIA E
MIEMBROS INFERIOSA NIVEL.PLANTAR. ECSTABLE HEMEODINAMICAMENTE. SE
DECIDE INGRESAR PARA REALIZR TAC DE COLUMNA CERVICAL Y VALORACION POR

~~ ORTOPEDIA CON RESULTADOS
DIAGNOSTICO (S) DE INGRESO TRAUMA CERVICAL.
PLAN

PLAN DE CUIDADO, MANEJO Y ORDEN MEDICA OBSERVACION
DIRONA AMP 2GR IV DILUIDO Y LENTO
DEXAMETASONA AMP 8 MG IM
SS TAC DE COLUMNA CERVICAL
VALORACION POR ORTOPEDIA CON RESULTADOS

CSVYAC
CONDUCTA
TRATAMIENTO Y RECOMENDACIONES DE SALIDA
Evolucion: 22.MAR.2016 19:55 49606728 RODRIGUEZ GONZALEZ ANA MILENA/Medicina General Estancia: 004

Evolucién Objetiva
E SUSPENDE VALORACION POR ORTOPEDIA POR QUE NO ES PERTINENTE 3E SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA

Evolucion Subjetiva

Plan de Manejo

nalisis

SUPERINTTNDERTIA FINANCTFRA
0 COLOMBLA

Justificacion Estancia

Paraclinicos

Evolucion:22.MAR.2016 21:13 1065562605 MARTINEZ NAVARRO TOMAS RAFAEUMedicina General Estancia: 004

Evolucion Objetiva
SE ABRE FOLIO PARA CORREGIR ORDEN DE TAC DE COLUMNA CERVICAL

Evolucién Subjetiva

Pian de Manejo

VIGILADO

adelante. Médico: RAMOS GIRON ALEJANDRO R.M. 79307321

Neurocirugia

La Hlstona Chmca no lleva rrmay se llo teniendo en cuenta el amculo 18 de la Resolucion 1995 de. Julio 8 de 1999
A NI 800240887 - O« Bogot, 20 B<r1mu 23696500 2 C7O8800Ca &

whbbvaseguro




YULULBILE-

a 18D N° 22-33

GRS R ~ [No. Historia: 17951110

EPICRISIS

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

“Analisis
. Justificacién Estancia

Paraclinicos '

Evolucion: 22.MAR.2016 23:30 49606728 RODRIGUEZ GONZALEZ ANA MILENA/Medicina General Estancia: 004

Evoiucion Objetiva
PACIENTE QUE REFIEE CEFALEA INTENSA PLAN:
DIPIRONA 2 GR IV AHORA CONTINUA PRN

Evolucién Subjetiva

Ptan de Manejo
’x’alisis

Justificacion Estancia

Paraclinicos

Evolucion:23.MAR.2016  9:32 7573018 VALENCIA MENDOZA OM<1_ ALBERTO/Medicina General Estancia: 004

Evolucién Objetiva

NOTA ARA CARGAR ESTUDIO
Evolucion Subjetiva

Pian de Manejo

Analisis

~ Justificacién Estancia

~~
araclinicos

Evoiucion: 23.MAR.2016 11:19 79307321 RAMOS GIRON ALEJANDRO/Neurocirugia Estancia: 004
H
=l
3
§§ Médico: RAMOS GIRON ALEJANDRO R.M. 79307321
?s Neurocirugia
: La a@etaiﬁtegva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999 Pag. No. 3
g BRVA Sequros de Vida Colombia SA. NIT. 800240882 - O - Bogotd 219 1100 « Barranquilla 369 65 00 « Bucaramanga 670 88 00 « Cali 644 00 00 « Medellin 381 26 26 » Manizalez 884 0860

« Wwww bbvaseguros comco
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Teléfonos: 5852222

Valledupar

Climi L |'§la S.A. Sede Santa Isabel e o Consecutivo 0300016632
90 , o
Eﬁgm S Bo. Historia: 17951110

EPICRISIS

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

Evolucion Objetiva
TRAUMA:
NEUROCIRUGIA:
- PACIENTE CON ANTC, DE TRAUMA CERVICAL Y DORSOLUMBAR, POLITRAUMATISMO
. INGRESA EN GLASGOW 15 NO FOCALIZADO: o :
- ACTALMENTE ACEPTANDO A VIA ORAL, ESTABLE HEMODINAMICO. TAC.DE COLUMNA CERVICAL DESCARTA COLECCIONES INTRA O EXTRA

-AXIALES AL IGUAL QUE ALTERACIONES DE TIPO TRAUMATICO. RX DE COLUMNA DORSAL Y LUMBAR SIN ALTERACIONES DE TIPO
TRAUMATICO. .

ANTEC: NEGA. :
. NEUROLOGICO: PACIENTE CONCIENTE ORIENTADO, PC SIN DEFICIT. F5/5 ROT: +/++++, SINGNOS DE ESTIRAMIENTO NEGATIVO, TONO Y
- TROFISMO NORMAL, SENSIBILIDAD CONSERVADA. COLUMNA SELECT IDADMINISTRADORA FROM USGRUA WHERE
GRUPO="MESPEC'INSPECCION -PALPACION NORMAL ‘ o
PLAN: SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDIDAS DE ALARMA Y CONTROL POR CONSULTA EXTERNA. DEJAR COLLAR CERVICAL BALNDO
POR 12 DIAS. CITA DE CONTROL EN 2 SEMANAS. SE SUGIERE INCAPAGIDAD POR 10 DIAS '

¢ 7 olucién Subjetiva
—

: .an de Manejo
Analisis

Justificacién Estancia

Paraclinicos

Evolucion: 23 MAR 2016 13:33 1065202404 MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS/Medicina General Estancia: 004
Evolucién Objetiva

PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS VALORADO POR NEUROC!RUGIA QUE CONSIDERA DAR EGRESO CON MANEJO ANALGESICO,

PRESENTA CIFRAS TENSIONALES ALTA SIN SINTOMATOLOGIA ADICIOWAL. REFIERE SENTIRSE BIEN. SE CONSIDERA POR LO TANTO
URGENCIA HIPERTENSIVA QUE REQUIERE DISMINUCION GRADUAL DE PA,

Evolucién Subjetiva
ENALAPRIL 20 MG VO

Plan de Manejo

7 Nisis

Justificacién Estancia

Paraclinicos

évolucion: 23.MAR.2016 14:55 1065202404 MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS/Medicina General Estancia: 004

Evolucién Objetiva

PACIENTE CON ACCIDENTE LABORAL Y TRAUMA CERVICAL CON VALORACION PORNEUROCIRUGIA QUE NO CONSIDERO MANEJO
QUIRURGICO, ORDENA EGRESO CON CUELLO ORTOPEDICO Y ANALGESIA AL NO ENCONTRAR LESIONES DE IMPORTANCIA EN LA

TOMOGRAFIA CERVICAL. EN EL MOMENTO ESTA ESTABLE, TRANQUILO. ORIENTADO TA: 130/80 SIN SIGNOS DE ALARMA, EXAMEN
NEUROLOGICO NORMAL

Fx COLOMBIA

adelante. Médico: RAMOS GIRON ALEJANDRO RM. 79307321
Neurocirugia
!?a Hislguia Siniea ne Uenaclimayseio teniando reventamiasticois 1 Boe da Resoiusiis 9SS rienition 81985t9890 88 00 - Cal 644 00 OO « Medeliin 381 26 26 » Manizalez B4LHE 4

« Wwwbbvaseguros comco
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90000%%89 Qf&la S.A. Sede Santa Isabel ' Consecutivo 0300016632

Carrera 18D N° 22-33 _ ‘ . .,
Teléfonos: 5852222 No. Historia: 17951110

Valledupar

EPICRISIS
Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

Evolucién Subjetiva

SALIDA '

INMOVILIZACION CERVICAL

MANEJO ANALGESICO

CITA CONTROL POR CONSULTA EXTERNA CON NEUROCIRUGIA
INCAPACIDAD POR 10 DIAS

- Plan de Manejo

Analisis

Justificacion Estancia

raclinicos
—_
23.03.2016 2:58PM ALTA MEDICA o MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS/Medicina General
EVOLUCION PACIENTE MASCULINO DE 56 ANOS CON ACCIDENTE LABORAL TRAUMATIMOS

CERVICAL CON EVOLUCION SATISFACOTIA, IMAGENOLOGIA Y ESCANOGRAFIA NO
MUESTRA LESIONES SUSCEPTIBLES DE MANEJO QUIRURGICO SEGUN NEUROCIRUGIA
POR LO CAUL St DA EGRESO
PLAN DE MANEJO SALIDA
INMOVILIZACION CERVICAL CON CUELLO ORTOPEDICO POR 12 DIAS
INCAPACIDAD MFDICA POR 10 DIAS
ACETAMINOFEN -+ CODEINA TAB CADA 6 HORAS
CITA CONTRUOL POR NEUROCIRUGIA EN 2 SEMANAS

TIPO DE ALTA 1. ALTA MEDICA i
CONDICION DE SALIDA 1. VIVO

Datos Egreso
DX Egreso: M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL Fecha de Egreso:  23.MAR2016  15:35
DX 1: DX 2:
DX 3:
Estado del Paciente al Salir 1 VIVO

adelante.

BRVA Seguros de Vina Colombia SA NIT 800 240 MEAICEoRAMDS G IREINAWBABOROBUcaramanga 670 88 00« Cali 644 00 00 « MedRIM3T 9807 30dnzalez 884 0860
Neurocirugia « wwwhbvaseguroscomco
La Historia Clinica no lleva firma y selio teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999 et oo PAG NB, 5

o SUPERINTENDENCIA FINANCTRRA
DE COLOMBIA
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cﬁ%{;{r@sA Sede Santa Isabel

= 900008328-1
Carrera 18D N° 22-33

5852222

No. (

Krystalos - IX Colombia Ltga.

300028008

) Fecha : 23.03.2016 15:03:05
No. Origen: 0300023664
Paciente: 17951110 PEREZ ALVAREZ DIOGENES
Ciudad: 20001 VALLEDUPAR
Contratante: 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A.
Plan: RP+324
ITEM Servicio Cantidad
001 MD4650_M ACETAMINOFEN + CODEINA 500MG + 30MG TABLETA 30
—_ POSOLOGIA: Tomar 1 cada 8 horas por 10 dias.
002 MD3113_M NAPROXENO 250MG TABLETA 20
POSOLOGIA: Tomar 1cada 6 horas por 5 dias.
—_—
B, Angel Muegues g‘%“
iﬂg_ilvcb?‘{'»-‘ﬂo i
o ORIGINAL
- 100348IBNMGYUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS

Re%3 Médico No.: 8363

VIGIADO

« wwwbbvaseguroscomco

VA Seguros de Vida Colombra SA - NIT 800 240882 - 0 « Bogota 219 1100 « Barranquilla 369 65 00 « Bucaramanga 670 88 00 « Cal 644 00 00 « Medellin 381 26 26 « Manizalez 884 0860

ENE 201 VIDET O ¢



‘ViGIiabo

SUPERINTENDENCIA FINANCTERA
DE COLOMBLA

: Valledupar

e INCAPACIDAD MEDICA No. Ingreso :| 0300023664
Haao
Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

- 0300013617

- Incapacidad No.j 0300013617

ldentificacion: 17951110
Sede Afiliado:
Contratante : 860011153

Sexo: Masculino Edad: 215

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A.

FecHa: 23.03.2016

Id. Plan RP+324

Fecha Inicio Incapacidad : 23.03.2016
‘echa Finalizacion Incapacidad : 01/04/2016
Diagnéstico : M508

Dias de Incapacidad : 10

OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL
Contingencia :
Descripcién :

' Sadas
m. Aﬂgﬂ M{ltg“h L)
NGO Y CRIHNO
oM 8363 i“
Nro. registro: 8363 MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS§
Firma I
adelante.

BRVA Seguros de vica Colomirs S A NIT 800240882 - O » Bogotd 219 11 00 « Barranquiila 369 65 00 « Bucaramanga 670 88 00 «» Call 644 00 00 «Medellin 38126 26 « Manizalez 884 0860

» o wwwbbvaseguroscomeo

ENE/2014 VIOBT7-09121




%gc Larzrjaerrgela S.A. Sede Santa Isabel Consecutivo
fpratinyetes bra Np. Historia: 17951110
Valledupar
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS FECHA: 23.03.2016 - 15:04
Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES
 Afiliado
! ldentificacién: 17951110 Documento Identidad: 17951110 Tipo: CC Carnet No.: 17951110
! Direccion: DIAG 20B N 23 - 62 BARRIO FUNDADORES Zona: U Teléfonos: 3145978033
| Ciudad: 20001 VALLEDUPAR CESAR No. Autor: 5781349
} Sexo: Masculino Fec. Nto.. 8.MAR.1960 Edad: 56 ANOS 0 MESES 15 DIAS Tipo Vinculacion: C Cotizante
| Contratante: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Plan: RP+324Régimen: Otro
| Ocupacion: NO APLICA Estado Civil: Union libre Escolaridag: SECUNDARIA
Admision
No. Admision: 0300023664 Fechaingreso: 22.MAR.2016 Hora: 06:33 PM Habitacion: SIURG007 Fecha Alta: 23.MAR.2016 Hora: 03:02 PM
Via de ingreso: Remitido Causa Externa: Accidente de Trabajo
Médico Ingreso: Médico Tratante:
Dx Ingreso: OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL | Tipo Dx: Presuntivo
iAcompaﬁante: PEREZ ALVAREZ DIOGENES Parentesco: Telefono: 314597?033
DNeageidn Acompanante @ DIAG 208 N 23 - 62 BARRIO FUNDADORES
k)X
Dx. : M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL Dx. Rel 1:
| Dx Rel2:
‘B DETALLE
ORDEN PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO
CITA CONTROL CON NEUROCIRUGIA EN 15 DIAS
i
H
§§ |
¢ adelante. Médico: MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS R.M. 8363
¢ Medicina General .
§ istori; ini i | articulo 18 de la Resolucion 1995 de Julio 8 de 1999 4
é‘. L%M{?&O{%&l}!p ! 2] \ﬂgal?g%rgﬁjﬁag)xsﬂ!? }3%%%{21%%59 %Je S}?g(?ma?%cl‘{ 801 . B%?ra%qnﬁt!sao;égl 62 00 Bl.lgar:nlw%ngaewo 88 00 « Cali 644 00 00 » Medelllin 38126 26 » Manizalez 884 gggoNo. !

» wwwbbvaseguros comco
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Centro Diagnostico de Especialistas
Consulta Externa

NIT. 800.193.983-8

Nombre:

Entidad:

Fecha:
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CALIDAD MEDICA CON ATENCION HUMANIZADA

Centro Ambulatorio Calle 13 No. 11-50 - Teléfono: 727 4039 - 728 0785
el 300 837 6330 - Riohacha - La Guajira



Centro Diagnostico de Especialistas
Consuita Externa

£, B0D.193.989-8 Nombre: ﬁ/? G 27195~ //7% A Fecha:il@&/,éé[_'L

/v/v \af//’tc;ﬁ/c*t// 7ét/w /ﬁﬂf?/ ‘/Q’,Z& W/ﬂ%—c

CALIDAD MEDICA CON A¥E O N .HUMAWIZADA

Centro Ambulatorio Calle 13 No. 11-50 - Teléfono: 727 4570 - 727 4039 728 0785 i
Cel.: 300 837 6330 - Riohacha - La Guajira

% \&mw ‘?f‘

Centro Diagnéstico de Especialistas
Consulta Externa

!w-\

L
/'\ 300.193.985-8 Nombre:‘ 27{,07 Py /ﬁ 91% Fecha:
L ' Ce (7385710

CALIDAD MED!CA CON ATENCION HUM AN

Centro Ambulatorio C Calle 13 No. 11-50 - Teléfono 727 4570 - 727 4039 - 728 0785 e
Cel.: 300 837 6330 - Riohacha - La Guajira : .
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- $% Centro Diagnostico de Especialistas
a2 Consulta Fxterna

HMIT. 800.193.989-8

4 / -
(Y F L [l i ARV I et
Eutidad Prat / i 7
Cutidad: 4

..... s R Bt BV // !..,’_.,j . L
7 3 i ’
- -l N -
Fecha: PSS ALY B 20000
4 - 7 £l s

Nombie: / ) Ll T 7
.7
s -

. Edad: S & D5

-/
I . o oy - P / -’3':’// S T
i e fem S S . 1 Rl i’.)o/ /7 _./'l) ‘__J P 95 -7} 4

' I3 H
r . / . ‘ ;
. ' / 4 i / /. ) vt II YR Z e
/‘ l i / - Yy - £ : RS ’ : ’
S e !, / r;’ / - L e

Ao d
o) /o, /0 . e e g L
I A Y > - ¢
./}cf/r R Loy b B - -
e X /
" [} . = R ! /'l ’,
o Lt i) D1 e ; /
P
] J/ 23 ,/,
,/ . o T P B 4
e ~c Con 207
?

' )
~_ o . PR /‘7'25 e
() Lo ! ecf 7Y / '

IS Y N
7 A P VLY / e g Eer T
LAy sy & - 7
[ 2, /.— . .

S _
/om0 foe TTIIVOEER e Dind gy
.. o > . e / .
Ry AP N SRR y
7 y

#“\:{4 4\ 7
K. 7-({» *f..'(/ :S/ -
g Gl o &N

IKTOPEQL, b pgay

Mgy M e
U MiLiTap RM. 440977/"9:"

N

CALIDAD MEDICA CON A’i"ENC!C)N HUMANIZADA

Calle 13 No. 11-86 - Teléfono: 727 4570 - 727 4039 - 728 0785
Ceel.: 300 837 6330 - Riohacha - 1 a Guajira



4,

R S ies N ,.,._f_ ﬂ a¥.r\-(.'
PSRN e R I ol e H sy S
oG LR gnoE 100 68 FSpeciziisia

Consulta Externa

NIT. 800.193.989-8 Nombre: (‘9 /o 02 b I/,.;yz,r-&r,_ A Fecha;ﬁéﬂll@[i—;

3 7 71 C.r ' S
R /7é Lo Avie CCl BAarne

Jﬁﬁﬂ;yazf W Tledw J#ory Ve 20 [/J{A“
%a Jnicis/ 21'/9’7’/2061. N
%//«, 7‘7mo’/ ///OJ 2o o

ﬁ"?f Mﬁ/f” guaﬁ :

CALIDAD MEDICA CON ATENCION HUMANIZADA _ S

Calle 13 No. 11-66 - Teléfono: 727 4570 - 727 4039 - 728 0785 -
Cel 300 837 6330 Rlohacha LaGuajlra

) T e e A gy e e i T ARt

S




POSITIVA COMPANIA DE . o
SEUROS CERTIFICADO DE INCAPACIDAD N° 002
TIPO
i Seccional Ambulatoria  Hospitalaria Fecha de expedicion
AT LA GUAJIRA (0106 2016 ]
COMPAA 148V Hos .
Primer Apeillido del Paciente Segundo Apellido del Paciente ' Nombre del Paciente
PEREZ ALVAREZ DIOGENES
Tipo de documento N° Documento de identidad Nit de la empresa
CCET. LizlelsTa ][40l [ | [ [s[6[ool6[s[80]4]- 2] |
X
Empresa
Fecha de Accidente de
CERREJON LLC AT EP Trabajo
. X 22 03 20186
FECHA DE Dias de incapacidad .| Prorroga
INICIO - DIAS Fecha de terminacisn de incapacidad
01 | 06 |2016 SIETE 07 SI| NO |07 Tos f. 2016 |
_ X
Nombre completo de 1a persona que expide o transcribe incapacidad Registro Medico OB
| HECTOR ANGULO OSPINO 9416 WL\
. : Cédigo P b AR
t : . 549 O P fl
Diagnostico de diagnaostico M } ‘\:i{{"“)' m ,
G
EXPEDIDA POR POSITIVA ARP ~ OFICINA MiNA - NO REQUIEHE TRANSCRIFCION ™ ™" T

REMITIDO POR LA EMPRESA CERREION (DR. DAZA] PARA PRORROGA DF INCAP(I"OD/ZD

[T |




POSITIVA COMPANIA DE BRI e 5
SEGUROS CERTIFICADO DE INCAPACIDAD N° 001

TIPO
Seccional Ambulatoria  Hospitalaria Fecha de expedicion
: LA GUAJIRA |12] 05 | 2016 |
Primer Apellido del Paciente Segundo Apellido del Paciente Nombre del Paciente
PEREZ ALVAREZ DIOGENES
Tipo de documento N° Documento de identidad Nit de la empresa
CC CE T4 Ltlz]e]s[1 a]4lo] T T 1] lelelofofe[e[8fof4]-T2] ]
X
Empresa
Fecha de Accidente ds
CERREJON LLC AT EP Trabajo
X 22 03 2016
FECHA DE Dias de incapacidad Prorroga
INICIO DIAS Fecha de terminacion de incapacidad
12 | 05 2016 VEINTE 20 |SI| NO |31 _Jos [ 2016
. X
Nombre completo de la persona que expide o transcribe incapacidad Registro Medico 4
HECTOR ANGULO OSPINO 9416 Y, / :
Diagnostico de dinprico M549 4 C_Q
EXPEDIDA POR POSITIVA ARP ~ OFICINA MINA - NO REQUIERE TRANSCRIPCIGN . '}

REMITIDO POR LA EMPRESA CERREJON (DR, DAZA} PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD



27/06/2016

DIOGENES PEREZ ALVAREZ 17951110

PACIENTE CON AT DEL 22/03/2016 CUANDO PRESENTO TRAUMA INDIRECTO LUMBAR POR
MECANISMO DE ASCENSO Y DESCENSO CON CUADRO DE DOLOR EN COLUMNA
CERVICODORSOLUMBAR QUE REQUIRIO ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS DE RMN DEL 11/04/2016
QUE MOSTRARON CAMBIOS ESPONDILODISCOATROSICOS C5-C6 Y C6-C7. DISCOPATIA T1-T11.
TRAE RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA REPORTADA NORMAL.

SE ENCUENTRA INCAPACITADO DESDE LA CONTINGENCIA.
NO HA SIDO VALORADOQ POR NEUROCIRUGIA

MANIFIESTA DOLOR CERVICAL IRRADIADO A MIEMBROS SUPERIORES Y DOLOR DORSO LUMBAR
IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

AL EXAMEN:

DOLOR A LA MOVILIZACION A COLUMNA CERVICAL. PERSISTE LIMITACION MOVIMIENTOS. LOGRA
30° DE FLEXION, 20° DE EXTENSION, 20° DE INCLINACIONES LATERALES. 30° DE ROTACIONES.
CONTRACTURA DE PARAESPINALES CERVICALES Y TRAPECIOS. NO SIGNOS RADICULARES
IRRITATIVOS.

DOLOR A LA MOVILIZACION COLUMNA DORSOLUMBAR. LOGRA 60° DE FLEXION, 20° DE
EXTENSION, 20° DE INCLINACIONES LATERALES Y 30° DE ROTACIONES. CONTRACTURA DE
PARAESPINALES DORSOLUMBAR. PERSISTE DOLOR TIPO RADICULAR A LA ELEVACION DEL MID.
PARESIA DORSIPLANTIFLEXION 4/5 A DERECHA. REALIZA MARCHA CLAUDICANTE QUE NO
REQUIERE EL USO DE AYUDAS MECANICAS.

PLAN:
PARALGEN MAX # 60

VALORACION POR NEUROCIRUGIA




INCAPACIDAD 30 DIAS A PARTIR DEL 28/06/2016

CONTROL FISIATRIA

Medico Fisiatra

6 106) mfel rﬁu %y |

TRANSCRIR. ,
SUSTITUCION ‘
REPRODUC. | |
LUGAK DE CONVALECENCIR
DIRECGION MUNICIPIO | DEPARTAMENTO TELEFONO
GABA
HCSPITAL

CYRD
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08/06/2016

DIOGENES PEREZ ALVAREZ 17951110

PACIENTE CON AT DEL 22/03/2016 CUANDO PRESENTO TRAUMA INDIRECTO LUMBAR POR
MECANISMO DE ASCENSO Y DESCENSO CON CUADRO DE DOLOR EN COLUMNA
CERVICODORSOLUMBAR QUE REQUIRIO ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS DE RMN DEL 11/04/2016
QUE MOSTRARON CAMBIOS ESPONDILODISCOATROSICOS C5-C6 Y C6-C7. DISCOPATIA T1-T11
TRAE RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA REPORTADA NORMAL.

SE ENCUENTRA INCAPACITADO DESDE LA CONTINGENCIA

MANIFIESTA DOLOR CERVICAL IRRADIADO A MIEMBROS SUPERIORES Y DOLOR DORSO LUMBAR
IRRADIADO A MIEMBRO INFERIOR DERECHO.

AL EXAMEN:

DOLOR A LA MOVILIZACION A COLUMNA CERVICAL. LIMITACION MOVIMIENTOS. LOGRA 30° DE
FLEXION, 20° DE EXTENSION, 20° DE INCLINACIONES LATERALES. 30° DE ROTACIONES.
CONTRACTURA DE PARAESPINALES CERVICALES Y TRAPECIOS. NO SIGNOS RADICULARES
IRRITATIVOS.

DOLOR A LA MOVILIZACION COLUMNA DORSOLUMBAR. LOGRA 60° DE FLEXION, 20° DE
- EXTENSION, 20° DE INCLINACIONES LATERALES Y 30° DE ROTACIONES. CONTRACTURA DE
PARAESPINALES DORSOLUMBAR. DOLOR TIPO RADICULAR A LA ELEVACION DEL MID. PARESIA
DORSIPLANTIFLEXION 4/5 A DERECHA. REALIZA MARCHA LEVEMENTE CLAUDICANTE QUE NO
REQUIERE EL USO DE AYUDAS MECANICAS.

PRONOSTICO FUNCIONAL:

REGULAR POR EL TIPO DE LESION

PRONOSTICO OCUPACIONAL:

PUEDE LABORAR CON MODIFCACIONES AL TERMINO DE LA INCAPACIDAD

PLAN:

crranauilBARALGENMAX #.40nic Aites e -

VYL
Gt 138\5

Agenqie) MUt FERABINS PENDIE NTE:

Agencia Sartc Marta: Catie 23 N & -

a0V




INCAPACIDAD 20 DIAS A PARTIR DEL 08/06/2016

CONTROL FISIATRIA

Medico Fisiatra

MES DA |

|03 22

S5

SUSTITUCION
REPRGBUC

. M '
- Y
CON
LUGAR DE CONVALECENQ/ ( ,,,,,

DIRECCION MUNICIPIO ! DEPARTAMENTO TELEFONG

CASA . : )

HOSPITAL

OTRS




. APELLIDOS

" DIOGERES

FechA DE NacienTo  08-MAR-1960

FONSECA.
(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M

ESTATURA . G.S.RAH SEXO
26-ABR-1979 FONSECA

FECHA Y‘LL‘JVé‘%f\‘TI‘%‘VaDE EXPED|CION/M~/«»‘/“”“§%"

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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