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l BBVA Seguros

Bogotd D.C., 02 de agosto de 2016

Senores
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 00130510739602246125

— RECLAMO BS 2424

AMPARO INCAPACIDAD TOTAL Y TEMPORAL

Respetados Sefores:

Por medio de la presente le informamos que después del andlisis de la reclamacién 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 sefor Dibgenes Pérez Alvarez respecto de la obligacion en referencia fue terminado
por mora en el pago de las primas desde el 04 de Noviembre de 2014 y la fecha de la
incapacidad inicié el 22 de marzo de 2016, lo que nos indica la inexistencia de cobertura.

Teniendo en cuenta que el articulo 1152 del Codigo de Comercio establece:
“(...) El no pago de las primas denfro del mes siguiente a la fecha de
cada vencimiento, producird la terminacion 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 formalmente la  presente reclamacion, reservandonos el derecho de ampliar las
causales de objecion y /o complementar 1os 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

D COCOMBLA

adelante.

VIGILADO SUPEOINTENDENCIA FINARCIFRA

BRVA Sequres ceviga Colomt o S A N T 200 40RED e Bonts 290G e Barrana




SEGURO GRUPO DEUDORES Y/C ENDGSADO

ezes s |NNNTUNAR) RO
[026200000000805109602246125

BBVA Sequros

2013 10 29 . VIGENCIA -
' SEMBFICIARIO | M1t
E& COLOMBIA $60.003.020-1 DESDE _BASTA ,
L K T % i LT ; “ . et e e NG ':; B B _ S eln ST
FONPRES Y APELLIDOS : IDENTIPICACION C.C O MIT
DIOGENES PEREZ ALVAREZ : . 000000017951110 1
- o 1 w=d ofa” | EDAD ‘ 8230 ‘
- “DIRECCION i ~ | TELRYOMO CIo0AD
OTR 000 000 000 DIAGONAL 20B # 2 | 000095-5705910 | VAL
~ PROFEBION R OCUPACION
&,_oncmn DE MINAS Y CANTERAS OTRA _PROFESION
TASa T “PrIMa AMEX0S ITP/ITT OBLIGACION No. |  Valgr de la obl .3:15"
10.687 EXTRA :
81 .%o .
rOR MIL % 001305100096022461251 $2,896,000.0
!"IO@ICIW ml um
, __$30,952.00 __MENSUAL §_2_.§~7_9__._oo __

{TODAS LAS rucums DEREN SER CONTRSTADAS A MANO EN FORMA CLANA, $IN uuans 74
mruu‘ \ M Cas. PESO___ 'éﬁ Xgs. ORPORTES QUE PRACTICA
? 81 w6 \g “cokiTos CraaRRTLLOS DIARIMRFTE

MA 8100 SOMETIDO A ALQUWA INTERVENCION QUIRURGICA?T
LSUPRE ALGUNA IMCAPACIOAO PESICA © WENTAL?

3n SOPRIDO O SUFRE DR ALCUNA RWFERMEDAD O 'rllnﬂl DR SALOD OR LOS SIGUIRNTES
APARATOR, SISTEMAS U ORGANOSN?

TRANSTORROS MINTALES G PSIQUIATRICOS
875, RPILERSIA, VEWTIQON, TEMBLOR, OOLORER OB CARELA FRECURNTES O ENPRRMNOADES ONL SISTRG XERVIONO
0, DIASETES O BNFERMEDADES OEL SISTEMA ENDOCAING
REUMATIENO, ARTRITIS, GOTA O KNVERMEOADES DS 108 BUBSOS, WGSCULOS O COLUMNA

ENPERNROADES OB BAZO, AMENIAR, INFLANACION OF GANGLIOS untucoa O ENPERNREDADSS OFL 418TRMA mxnnxco [}
ENPERMEDADSS IRNUMOLOGICAS

N )

DOLOR I¥ BL FECRO, TENSION ARTERIAL ALTA, INPARTO O CUALQUIRS ZNFERMEOAD DRL CORASON
ENPRRNEDADES REBALES-CALCULOS-PROSTATA-TRETECULOS
ASIA, TOS CRONICA, TUBERCULOSIS O CUALQUIRR ENFERNEDAD DE LOS PULMONES O DRL SISTEMA ARSFIRATORIO

ULCERA OEL RSTONAGO 0 OUGURNO, ENFERNEDADES ORL RRCTO, ENOFAQ0, VESfCULA, BiGADO., OIARKEAS FRECURNTES O
EATERMEDADES DXL SISTEMA OIGRSTIVO

urnnuou I 108 0J08, 01008, NARIZ, GARGANTA, RCWQUERA o PROSLEMAS 03 SRGANOS OF LOS SKWTIOOE
CAWCER O TUMOXES DN CUALQOIRR CLASK )
851 B§ MUJER. (NA TRNIOC ENPERMEDADES C TUNORES 2N S3NOS, MATAIE, OVARIOS?Y

(WA SIDC SOMBTIDG EN ALGURA OCASION 0 LE RAN SDGERIDO LA FRACTICA DR BXAMEN PARA OIAGHOSTICO OBL SIOA?
Caso positivo indigque el resultade.

\\\\\3 \\‘\ \;\\ ~\*\ \\\\ \\!

LOUPRE O NA SUFR1O0 CUALQUIRR FRORLEMA OB SALUD RO CONTENPLADO ANTERIOANENTR? )
$1 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE COALQUTIRA OF LAR ANIERIGERY FREGUNTAE, OKTALLE LA RMPERMEOAD Y FECKAS DX OCURREKNCIA:

e e ) CERT!FICADODEASEGURABIUDAD

| TILE L (L
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'BBVA Seguros " BBVA

= , bhoja 2 anexo 1 ,
ressmante daclaro que todss las raspusstas { son axactas, complatan, veridicas y scepto que cuslguier
sidn, inexsctitud g“ntimcia‘dl las ltm:?“m tzaudn'do scuazdo com. el azxticulo 1058 ds) CGGT;: de

redo.
8 actividades a lss qus me dedico scu 1fcitas Y wo gsneran ninglu rissgo o aszsrosidad comtre mi vida.

dssarrollo el articulo 34 ley 23 de 1901, sutorizo a culgia’ médico, bospital, climica, coapafifs ds
eguros u _otrs instituciés parp suminigtrar s los bansficiarios ¢ a BEVA Seguroa de Vida Colombis 8.A. toda
nformaciéa que posss sobre si selud y/c epicrisis o bistoriss clinicas afin con postsrioridsd s le ocurrencia
¢ los rissgos smpsrados. Lz prasents solicitud formsrd psrte dsl contrato da seguro gus equi se solicita, -
i ésta llsgare a caledrares. . . . :

srmansnts ¢ ixzsvocable a BEVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA #.A., ¢ sus filieles,
insdss g\n sxistan o gus s constituyan e el futuro, s su matriz y's les filiales,
sidiarias ¥ subordinedss ds ls matrix que sxisten o gus se copetituysn sn sl futurc o & quisn repxsasats
s dezschos para comaultar cualgquisr base ds detos qua countsnga inforseciln sobre mis antscedsntas
zcisles Lthnnch:ol, 281 COWO IRPOXtar, Procesar, CORSSIVEr, solicitax, compartir, sctuslirar y
ivulgar dichs informaciém con fines sstedisticos., de comtzol, »v isién, encuestes; musstrsos, prusbss de
rcedec y da informscisn comercial. BEVA SEQUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. I/c cuslguisre ds las suntidadss
riba citsdes quedan autorisadss para suminigtrar informsciSn a sua £ilisles. subsidisrias y vinculadassr a
cass matriz, esi como a las fillalss, subsidiariam vinouladss ds #sta, «n Colowbis o en sl extsriar,
tratistes y/o tercerss parscnas con las cuales BEVA SECUROS DS VIDA COLOMBYA $.A. estsdblescs relscionss
omarcisles o comtractualaa, siempre que tslus compafifss slmscspen, arcbiven, wtilicen y gusrden la ’
on{tduwiaudod de la informacisén ds scuardo conm les politicss intersss ds BAVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA ¥y
po >

.

) )

TERKINACTON AUTOMATICA DEL CONTRATO DR SEGURC, LA MORA EN KL PAGO DE LA PRIKA DE POLIZA O DX LOB
RTYIFICADOS O ANEXOS QUE SX EXPIDAN CON FUMDAMENTO EN RLLA, FRODUCIRA LA TERMIMACION AUTOMATICA DXL cor;a-ro
DENRCRO AL ASEGURADOR PARA SIICIR PAGO DE LA PRINA DEVSNGADA Y DR 1LOS QASTOS CAUSADOS CONM OCAS

ileiishlahiegin N < ‘winlaiowy. >IN 'Y 57 203
— Gz

BEVA SEGURCS OF VIDA COLOMBIA WA,

/”e

Dizeccidn para notificaciones: RNWVA 3 s de Vide Colambisz 8.A, Carrers 11 Nyo. $7-51 Piso 6
Tel. 2191100 Yax. £406083 Exts. 1139, 1126, 1226,1118

on:cmx.cumt~co:i11um-cnrnzummou




3BVA SEHUROS De VIDR

DECLARARCICH FRUSOXAL LT SALYS
————————— R e -

NMERC 3E TONTRAID VINCLLADYG: 30510 1392040125

CATGS LhL FARTC@pt

NOMBRY : " DIDGENZS PEREZ ALVAREZ
TIfu RE FARTIZITACICH: T

I TATURA: 164 oms. FESC: 263 kgs.

C.ESTIONARID 2B SALum'

Fuma Usted?: NO

PADECE O HA PADECIDO alguna de Yas afecciones o trastornos siguientes?:

&1 Tukercuioe.s, neumonis, enfiress, sil.uce.s:

M oLem:én o debilizad de! cuetardn, irfartos, preblomas de presisdn arterial:_ |

N

& &

Fpitopsia, paraiisis, ccforwdad mentai: NO
vl‘in{vrmac del barc, tivadw, rilones, vArcrgas: N sC
oi lesvemia, disberes wellizus, heparitiz 8, meningitis: b e g
1) Sidas S . S P )
4 Canser, tumorss malignosi - — N

h) Sufre usted alguna incapacidad total o parcial permanente?: w0

Tiena covweimirnto de ;‘ude-“.sr alquna enisrmecad que no hava side aludida sirectamente

en este cuestionario?:____ . NO

. Realiza Usted alguna de las siguientes profesiones y/o actividades peligrosas?:

azdioisan, Kuloo, AULomoviiiseo, Movocizlises, Paracasdiame, Parapente, .Aia Delta,

Aitral
Representante Politico, Es:

Empleads de Casino, epo:tiata Profesional, u olras profesiones v esgoses:

~ /s
’.&K LiEL PARTICIFET ; —
, . 277

cqgeros, Trarais son Explosives, Bosbery, Miembro ge las Fuergas Militares,
ante, Miembro de 13 Fiscaiia, Miners, Piloro

NOQ



Sin titulo
—————————————————————————————— LINEAS A PANTALLA ~—---——— e

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

0013 0510 7 2 4000092869 205 22,960.00 CANCELADO

0013 0510 7 7 4000092893 205 40,860.00 PREFORMALIZADO
00130510714000092919 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

—————————————————————————————— LINEAS A PANTALLA - === ---—— = mmmme
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
R R L I 2 T T P T e g e g ke ieafitsestrnfiaegmrrireeed ey
NUMERO CERTIFICADO: 00130510 71 4000092919 NUMERO POLIZA: 02-205-000

TIPO DE SEGURO: SEGURO DEUDORES VIDA GRUPO
R R R R R R R R R R L R T R g R L T R R g e e A e ARy

TOMADORES
BBVA

ASEGURADOS :
DIOGENES PEREZ ALVAREZ IDENTIFICACION: 000000017951110 1 -
HOMBRE NACIDO EL 08-03-1960 OCUPACION: EXPLOTACIN DE MINAS Y CAN

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

CUENTA CARGO: 00130510 73 0200083231 CUENTA VINCULADA: 00130510739602246125
R R R R R R R R L R d R e A e viirariaedeieidrdrpde A
FECHA ALTA CONTRATO: 2013-10-29 FECHA INICIO RENOVACION : 2013-10-29
DURACION: 036 MESES FECHA PROXIMA RENOVACION : 2016-10-29

OFICINA TITULAR ANTERIOR: 0510 CALLE GRANDE

OFICINA TITULAR ACTUAL: 0510 CALLE GRANDE

SUBPRODUCTO ANTERIOR:
R e T L L L L g L A Ao AUV A AR

PRIMA: 1,553.00 MENSUALMENTE VENCIDO
PRIMA EXTRA: DESCUENTO : NO TIENE
NUMERO RECIBOS COBRADOS: VALOR RECIBOS COBRADOS:
NUM. RECIBOS PENDIENTES: VALOR REC. PENDIENTES:

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

MODALIDAD CONTRATADA : 01-MODALIDAD 1 SEGURO VIDA DEUDORES

L R L L L L L L L L L L A A O A AT AP
GARANTIA CONTRATADA: GO5-VIDA/I.T.P./DESMEMBRACION/ASIS.VIAJES

VALOR ASEGURADO: 1,643,496.00

—————————————————————————————— LINEAS A PANTALLA —=---—-—= o

CONSULTA MOVIMIENTOS - SEGUROS
L L T R e S e Lt

Pagina 1



Sin titulo
BOGOTA, 19 DE JULIO DE 2016

NRO CERTIFICADO: 0013-0510-71-4000092919 EN MONEDA: PESO COLOMBIANO

TIPO DE SEGURO : SEGURO DEUDORES VIDA GRUPO

TITULAR : -

NRO DE PRESTAMO: 0013-0510-73-9602246125

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

TARJETA ASOCIAD: 0000000000000000

NRO POLIZA : 02 205 0001324021 FECHA DE APERTURA: 29/10/2013

PERIODO DE COBERTURA IMPORTE FECH/COBRO F/PAGO OFIC RECI
DEL 29/10/2013 AL 28/11/2013 1,689.00 28/11/2013 BATCH 0510 80490
DEL 29/11/2013 AL 28/12/2013 1,690.00 30/12/2013 BATCH 0510 80497
DEL 29/12/2013 AL 28/01/2014 1,692.00 28/01/2014 BATCH 0510 80503
DEL 29/01/2014 AL 28/02/2014 1,548.00 28/02/2014 BATCH 0510 80510
DEL 01/03/2014 AL 28/03/2014 1,644.00 28/03/2014 BATCH 0510 80516
DEL 29/03/2014 AL 28/04/2014 1,543.00 28/04/2014 BATCH 0510 80523
DEL 29/04/2014 AL 28/05/2014 1,544.00 28/05/2014 BATCH 0510 80530
DEL 29/05/2014 AL 28/06/2014 1,546.00 01/07/2014 BATCH 0510 80536
DEL 29/06/2014 AL 28/07/2014 1,547.00 28/07/2014 BATCH 0510 80543
DEL 29/07/2014 AL 28/08/2014 1,549.00 28/08/2014 BATCH 0510 80550
DEL 29/08/2014 AL 28/09/2014 1,550.00 29/09/2014 BATCH 0510 80556
DEL 29/09/2014 AL 28/10/2014 1,552.00 28/10/2014 BATCH 0510 80563
IMPORTE COBRADO: §. 19,094.00 DEUDA PENDIENTE: $ 0.00

—————————————————————————————— LINEAS A PANTALLA —-===— - === - __

B B V A
FECHA : 2016-07-19 HORA : 15:28:19 OFICINA: 1095
USUARIO: CVv24835 TERMINAL: w934 TRANSAC: U400

CONSULTA DEL MOVIMIENTO DE PRESTAMOS

NUMERO DE OPERACION : 0013 0510 7 3 9602246125
TITULAR : DIOGENES PEREZ ALVAREZ
IMPORTE CONCEDIDO : 2,896,000.00 MONEDA: PESO CO
SALDO (VENCIDO+NO VENC.): 456,994 .92

PERIODICIDAD AMORTIZACION : MENSUAL
PERIODICIDAD LIQUIDACION : UN MES

PLAN DE AMORTIZACION : 2 IGUAL CAP.
FECHA DESDE : 01/01/2016 FECHA HASTA
SALDO CAPITAL S
F.LIQUI. F.OPERA. CONCEPTO  OFIC. IMPORTE ANTERIOR
29062015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 45,147.76 887,807.76
TOTAL DE LA TRANSACCION 45,147.76
29072015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 52,667.00 842,660.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 52,667.00
29082015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 52,667.00 789,993.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 52,667.00
29092015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 52,667.00 737,326.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 52,667.00
29102015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 52,667.00 684,659.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 52,667.00
29112015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 52,667.00 631,992.00

Pagina 2



Sin titulo

TOTAL DE LA TRANSACCION 52,667.00

29122015 18012016 CUOTA AMORTIZA 0510 22,330.08 579,325.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 22,330.08

29122015 29032016 CUOTA AMORTIZA 0510 30,336.92 556,994.92
TOTAL DE LA TRANSACCION 30,336.92

29012016 29032016 CUOTA AMORTIZA 0510 52,667.00 526,658.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 52,667.00

29022016 29032016 CUOTA AMORTIZA 0510 16,996.08 473,991.00
TOTAL DE LA TRANSACCION 16,996.08

Pagina 3



BBVA

Ciudad

Fecha B~ 07- do/e

Sefiores

BBVA Seguros de Vida Colombia S.A

Area de Indemnizaciones

Carrera 15 No.95- 65 piso 5.

Bogota.

REF: PRESENTACION RECLAMACION SINIESTRO VGD # 0110043

Con la pres p ad]untamos ﬁentos para el tramite de pago de la indemnizacion de:

Sefor (a
Cédula de

a'ua 179517/(2 de T omice™

Direc -~ & _
Teléfono ﬁ;o !
Correo Filcopere ((:?U‘Za/h?a/L L O
Ciudad o’
Departamento / el
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;

\\\ \(" \ C/
BBVA Seguros

A7 ?"‘».:AL?-,
f\\ ‘\(“L(é }

(@)

4o g

TIPO
CREDITO U ibranza gs- Hip - | Saldo (Fallecimiento e ITP) Vr. Cuotas (ITT)
-q602 1406 000 ' $ $ UVR
51096022 (4 135 UVR $ UVR
S0 GLA) 224 208 $ UVR $ UVR
$ UVR $ UVR
$ UVR $ UVR

Para lo cual, adjuntamos los siguientes documentos

Fotocopla de Ia Cedula de cxudadania (Asegurado )

Certificado de defuncién

Historia clinica actualizada, detallada y completa

HXKPx|x|>x

Declaracion de Asegurabilidad/certificado individual del seguro

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

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

Carta de terminacién contrato laboral

Peclaracién Juridica de desempleo (mensuaimente)

Cordiaimente,

Firma y Sello
Gerente Oficina




Teléfonos: 5852222
2 Valledupar

" [No. Historia: 17951110

-EPICRISIS

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES ' ;!

—

— Afiliado - -

| Identificacién: 17951110 Documento Identidad: 17951110 Tipo: CC Carnet No.: 179511 19 033

! Direccién: DIAG 20B N 23 - 62 BARRIO FUNDADORES Zona; u Teléfonos: 3145978

I Ciudad: 20001 VALLEDUPAR ) CESA_\R- ] . . 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+324 Ré'gl{’nen: Otro

1 Ocupacion: NO APLICA Estado Civil: Union bove ‘Escolaridad: SECUNDARIA

~ Admision —— , e
No. Admision: 0300023664 Fecha ingreso: - 22.MAR.2016 lsara:  06:33 PM Habitacion: SIURGO07 Fecha Alta: 23.MAR.2016 Hora: 0235

Via de Ingreso: Remitido Causa Extema: Accidente de Trabajo

Médico Ingreso:
Dx Ingreso: OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

Médico Tinanie:
Tipo Dx:

Acompaiante: 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.MAR.2016 - 0:00

22.03.2016  6:55PM HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

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
Patoldgicos
Quirdrgicos
Traumaticos
Toxico-Alérgicos
Ginecoobstétricos
Ambientales
Inmunizaciones
Gestacionales
Ocupacionales y/o Transfusionales
REVISION POR SISTEMAS

3 CANTILLO GONZALEZ JOSE JAVIER/Medicina Gens

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
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B 90000

Carrera 180 N° 22-33
Teléfonos: 58562222
Valledupar

: Clmlca Laura Daniela S.A. Sede Santa l=abel Consecutivo 0300016632

- No. Historia: 17951110

EPICRISIS

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

—~—

EXAMEN FISICO
‘CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
CUELLO
TORAX Y CARDIOPULMONAR
ABDOMEN
GENITOURINARIO
DORSO Y EXTREMIDADES
PELVIS
NEUROLOGICO
PIEL Y FANERAS
INTERPRETACION / ANALISIS

. DIAGNOSTICO (S) DE INGRESO
PLAN
PLAN DE CUIDADO, MANEJO Y ORDEN MEDICA

NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ
DOLOR A LA MOVILIZACION Y A LA PALPACION

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLO, PULMONES CLAROS
BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR

NORMAL '

EUTROFICASA SIN EDEMA.

NORMAL SIN DOLOR

FUERZA MUSCULAR CONSERVADA . GLASGOW 15

NORMAL SIN LASERACION :

PACIENTE QUIEN INGRESA QUIEN FUE VICTIMA DE ACCIDENTE LABORAL. RECIBE
TRAUMA EN REGION CERVICAL. TRAE RX DE COLUMNA CERVICAL QUE MUESTRA
APLASTAMIENTO DE CUERPO VERTEBRAL C3. PACIENTE ALGIDO CON PARESTESIAE
MIEMBROS INFERIOSA NIVEL PLANTAR. ECSTABLE HEMEODINAMICAMENTE. SE
DECIDE INGRESAR PARA REALIZR TAC DE COLUMNA CERVICAL Y VALORACION POR
ORTOPEDIA CON RESULTADOS

TRAUMA CERVICAL.

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 SE SOLICITA VALORACION POR NEUROCIRUGIA

Evoluciéon Subjetiva

Plan de Manejo

Analisis

—

Justificacion Estancia

Paraclinicos

Evolucion: 22.MAR.2016 21:13 1065562605

MARTINEZ NAVARRO TOMAS RAFAEL/Medicina General Estancia: 004

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

Evolucién Subjetiva

Plan de Manejo

Médico: RAMOS GIRON ALEJANDRO R.M. 79307321
Neurocirugia

La Historia Clinica no lleva firma y selio teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucion 1995 de.Julio 8 de 1999 Pag. No. 2



Teléfonos: 5852222
Valledupar

EPICRISIS

|No. Historia: 17951110

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

Analisis
. Justificacién Estancia

Paraclinicos

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

Estancia: 004

- Evolucion Objetiva
PACIENTE QUE REFIEE CEFALEA INTENSA PLAN:
. DIPIRONA 2 GR IV AHORA CONTINUA PRN

Evolucién Subjetiva
Plan de Manejo
Analisis

_~
. Justificacién Estancia

Paraclinicos

Evolucion: 23.MAR.2016  9:32 7573018 VALENCIA MENDOZA ONXL ALBERTO/Medicina General

Estancia: 004

Evolucion Objetiva
NOTA ARA CARGAR ESTUDIO
Evolucion Subjetiva
" Pian de Manejo
Analisis

- Justificacién Estancia

LRaraclinicos

Evolucion: 23.MAR.2016 11:19 79307321 RAMOS GIRON ALEJANDRO/Neurocﬂ'ugia

Estancia: 004

Médico: RAMOS GIRON ALEJANDRO
Neurocirugia
La Historia Clinica no ileva firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la Resolucion 1995 de .Juiio 8 de 1999

R.M. 79307321
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} Clinica Laura Daniela S.A. Sede Santa Isabel e ‘ Consecutivo 0300016632

} 900008328-1 . E -
Carrera 18D N° 22-33 . . No. Historia: 17951110
§ Teléfonos: 5852222 : ]

Valledupar
EPICRISIS 3

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

Evolucion Objetiva
TRAUMA:
NEUROCIRUGIA:

' PACIENTE CON ANTC, DE TRAUMA CERVICAL Y DORSOLUMBAR, POLITRAUMATISMO

INGRESA EN GLASGOW 15 NO FOCALIZADO.

* 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. o
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 :

PLAN: SALIDA CON RECOMENDACIONES MEDIDAS DE ALARMA Y CONTROL »OR CONSULTA EXTERNA. DEJAR COLLAR CERVICAL BALNDO

POR 12 DIAS. CITA DE CONTROL EN 2 SEMANAS. SE SUGIERE INCAPAGIDAD POR 10 DIAS

" -olucién Subjetiva ’

P~ de Manejo

Analisis

Justificacién Estancia

Paraclinicos

Evolucion: 23.MAR.2016 13:33 1065202404 MUEGUES SALAS ANGEL A.i;EXlS/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 ADICIQONAL, 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
Analisis
a—_—

Justificacién Estancia

Paraclinicos

Evolucion:23.MAR.2016 14:55 1065202404 MUEGUES SALAS ANGEL A! EXIS/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 ENLA
TOMOGRAFIA CERVICAL. EN EL MOMENTO ESTA ESTABLE, TRANQUILO. ORIENTADO TA: 130/80 SIN SIGNOS DE ALARMA, EXAMEN
NEUROLOGICO NORMAL

Médico: RAMOS GIRON ALEJANDRO R.M. 79307321
Neurocirugia
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Valledupar

Clmlca Laura Daniela S.A. Sede Santa Isabel ' | Consecutive 0300048832

i Carrera 18D N° 22-33
&® Teléfonos: 5852222

No. Historia: 17951110

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
Justificacién Estancia

raclinicos

-

23.03.2016 2:58PM ALTA MEDICA

MUEGUES SAiLAS ANGEL ALEXIS/Medicina General

EVOLUCION

PLAN DE MANEJO

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 Siz DA EGRESO

SALIDA

INMOVILIZACION CERVICAL CON CUELLO ORTOPEDICO POR 12 DIAS
INCAPACIDAD MFDICA POR 10 DIAS

ACETAMINOFEN + CODEINA TAB CADA 6 HORAS

CITA CONTROL POR NEUROCIRUGIA EN 2 SEMANAS

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

Datos Egreso ) )
DX Egreso: M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL Fechade Egreso: ~ 23.MAR.2016  15:35

DX 1: DX 2:

DX 3:

Estado del Paciente al Salir 1 VIVO
ﬁ
Médico: RAMOS GIRON ALEJANDRO RM. 78307321

Neurocirugia

La Historia Clinica no lleva firma vy sello teniendo en cuenta el articulo 18 de ta Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999 Paa.No. 5



; Krystalos - IX Colombia Ltda.
4 Ciinica Laura Daniela S.A. Sede Santa Isabel

900008326-1 ' No. 0300028008

Carrera 18D N° 22-33
5852222

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 MD31 13_M NAPROXENO 250MG TABLETA ‘ 20

POSOLOGIA: Tomar 1 cada 6 horas por 5 dias.

¢ y Sabas
T, Angei Muegues 52
Mﬂx_‘,i ¥ CRUNO i\:'.

LRV AL

ORIGINAL

| 1065202404  MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS
Reg. Médico No.: 8363



i Clinica Laura Daniela S.A. Sede Santa Isabel

900008328-1-

Carrera 18D N° 22-33 OSOO() 1 36 1 7

Teléfonos: 5852222 >

Valledupar - Incapacidad No.j 0300013617
S B INCAPACIDAD MEDICA No. Ingreso :| 0300023664
Afiliado
Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES Fecha: 23.03.2016
Identificacién: 17951110 Sexo: Masculino Edad: 215
Sede Afiliado:
Contratante : 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Id. Plan RP+324

Fecha Inicio Incapacidad : 23.03.2016 Dias de Incapacidad : 10
‘echa Finalizacion Incapacidad : 01/04/2016 i
Diagnéstico : M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL
Contingencia :
Descripcién :
’\ .
 Apgel Maegeos %&%’:
WEDGO ¥ RN
oM 8363 m
Nro. registro: 8363 MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS!

Firma i




Clinica Laura Daniela S.A. Sede Santa Isabel
900008328-1- _

Carrera 18D N° 22-33

Teléfonos: 5852222

Valledupar
ORDEN DE PROCEDIMIENTOS

Consecutivo

No. Historia: 17951110

FECHA: 23.03.2016 - 15:04

Nombre: PEREZ ALVAREZ DIOGENES

Afiliado
| Identificacion: 17951110 Documento Identidad: 17951110 Tipo: CC Carnet No.: 17951110
Direccion: DIAG 20B N 23 - 62 BARRIO FUNDADORES Zona: u Teléfonos: 3145978033
I Ciudad: 20001 VALLEDUPAR CESAR No. Autor: 5781349
, Sexo:  Masculine  Fec.Nto.: 8.MAR.1960 Edad: 56 ANOS 0 MESES 15 DIAS Tipo Vigeulacién: C Cotizante
| Contratante: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. Plan: RP+324Régimen: Otro
|l Ocupacion: NO APLICA Estado Civil: Union libre Escolaridaf: SECUNDARIA o
- Admision ‘
No. Admision: 0300023664 Fechaingreso: 22.MAR.2016 Hora: 06:33PM Habitacion: SIURG007 Fecha Alta: 23.MAR.2016 Hora: 03:02PM !
Via de Ingreso: Remitido Causa Extemna: Accidente de Trabajo

Médico ingreso:
Dx Ingreso:

Médico Tratante:
OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

Tipo Dx; Presuntivo

J| Acompafiante: PEREZ ALVAREZ DIOGENES
‘Ni-accion Acompanante :

Parentesco:
DIAG 20B N 23 - 62 BARRIO FUNDADORES

Telefono: 3145978033

!
4

“NDx

Dx. : M508

Dx. Rel 2:

OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL

Dx. Rel 1:

e

DETALLE

ORDEN PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO

CITA CONTROL CON NEUROCIRUGIA EN 15 DIAS

MUEGUES SALAS ANGEL ALEXIS
Medicina General

Médico:

La Historia Clinica no lleva firma y sello teniendo en cuenta el articuio 18 de la Resolucién 1995 de Julio 8 de 1999

R.M. 8363

Pag. No.
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Centro Diagndstico de Especialistas
Consulta Externa
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CALIDAD MEDICA CON ATENCION HUMANIZADA

Centro Ambuiatorio Calie 13 No. 11-50 - Teléfono: 727 4038 - 728 0785
Cal.: 300 837 6330 - Riohacha - La Guajira




Centre Diagnoéstico de Especialistas
Consulta Externa

7. 800.195.989-8 Nombre: ﬁ/é/‘— G A /ﬂ S A Fecha:w_@[_'b_

/ ,/,, %ﬂcy/«/c&/ Gy 7@@ /JZW/ /aa',Z& Wt"t—/—-c

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

Centro Diagnostico de Especialistas
Consulta Externa

% 530.193.585-8 Nombre: ; ;;{"07&/\9—{ ‘/f% Fecha:
Co (7757110

CALIDAD MEDICA CON ATENCION HUMARIZ?

Centro Ambulatono Calle 13 No. 11-50 - Teléfono: 727 4570 - 727 4039 728 0785
Cel.: 300 837 6330 - Riohacha - La Gusijira v .




9 Centro Diagnostico de Especialistas
s Consulta Externa

NIT. 800.193.989-8
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CALIDAD MEDICA CON ATENGCION HUMANIZADA

Calle 13 No. 11-66 - Teléfono: 727 4570 - 727 4039 - 728 0785
Ceel.. 300 837 6330 - Riohacha - 1.a Guaijira
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Ceptro Diagndstico de Fspeciansias
Consulta Externa

NIT. 800.193.984-8 Nombre: (e /p ¢ et ’4,7{2(—:%__;__ A Fecha;_liéﬂzm
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CALIDAD MEDICA CON ATENCION HUMANIZADA =~ ——

Calle 13 No. 11-66 - Teléfono: 727 4570 - 727 4039 - 728 0785
Cel.: 300 837 6330 - Riohacha - La Guajira v




POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

TIPQ

Seccional Ambulatoria

LA GUAJIRA

Hospitalaria

trtisa

CAONMPANA 1 S e ¥

Primer Apellido del Paciente

PEREZ

Segundo Apellido del Paciente
ALVAREZ

Tipo de documento

N° Documento de identidad
@C C.E T.ﬂ

N° 002
Fecha de expedicién
(o106 ] 2016 |

Nombre del Paciente

DIOGENES

Nit de la empresa

Empresa
CERREJON LLC
FECHA DE Dias de incapacidad .| Prorroga
INICIO DIAS
01 | 06 |2016 SIETE 07 S| NO
_ X
Nombre completo de Ia persona que expide o franscribe incapacidad Registro Medico
HECTOR ANGULO OSPINO 9418
Diagnostico Godigo M549

de diagnostico

EXPEDIDA POR POSITIVA ARP ~ OFICINA MiNA - NO REOUIERE TRANSCRIPEIGN ™~ ™
REMITIDO POR LA EMPRESA CERRESON (DR, DAZA] PARA PRORROGA OF uuc,wAcuf :

Wlzlels[1eT1]o] | | [ ] [8]6[o]o]ele]8 o0]4]- 2] |
X

AT EP Trabajo
X 22 03

Fecha de terminacién de incapacidad
|07 Tos } 2016 |

Fecha de Accidente de

2018




POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS CERTIFICADO DE INCAPACIDAD N° 001
TIPO
Seccional Ambulatoria  Hospitalaria Fecha de expedicién
. LA GUAJIRA 112] o5 | 2016 |
Primer Apellido del Paciente Segundo Apellido del Paciente Nombre del Paciente
PEREZ ALVAREZ DIOGENES
Tipo de documento N° Decumento de identidad Nit de la empresa
cC CE T4 Lal7]elslal4f4]ol [ [ ] ] lelefofolelalslo]4]-]2] |
X
Empresa
Fecha de Accidente de
CERREJONLLC 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

de diagnostico

EXPEDIDA POR POSITIVA ARP — OFICINA MINA - NO REQUIERE TRANSCRIPCION
REMITIDO POR LA EMPRESA CERREJON (DR, DAZA) PARA PRORROGA DE INCAPACIDAD

HECTOR ANGULO OSPINO 9416 C’/ -
Diagnostico Codigo M549 \\4 &L |
-



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 RIVIN DE COLUMNA LUMBOSACRA REPORTADA NORMAL.

SE ENCUENTRA INCAPACITADO DESDE LA CONTINGENCIA.
NO HA SIDO VALORADO 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 TIPOC 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
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i
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ROLANDO

Medico Fisiatra
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DIRECCION MUNICIPIC | DEPARTAMENTO TELEFONO




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 Dt
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:
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INCAPACIDAD 20 DIAS A PARTIR DEL 08/06/2016
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