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FABISALUD IPSSASLPTLENIGAIdRÍSro REYCAADCo/SIIS CR/cache/inca

NI 900951033
173487CLINICA

CRISTO REY
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/OLICENCIAS DE MATERNIDAD No.

SEDE PRINCIPALFechade Solicitud 29/8/2022
AV4N 2246
3876910

Informacióndel
Pacdente:

Paciente:
No.

Aflación:NO
Ident

ficación:

COMPANIA MUNDIALDE SEGUROS S.AEPS
Empresa
Aflado

TpoUsuario:

TELLOLUIS FERNANDo

CC 16985092

Otro Estrato:UNICO
InformaciónSobre la

Incapacidad:
Fecha deInicio: 29/08/2022 Fecha tem nación: 27/09/2022 Duración: 30Da(s) Prorroga: SI

S0TRAUMATISMODE TENDON DEL MANGUITOROTATORIODELHOMBROS460- TRAUMATISMODE TENDON DELMANGUTROTATORO DEL HOMBRO
Diagnostico:

Clase de Atención:T.deContingencia:INCAPACIDADPOR ACCIDENTE DE TRANSITO
Información de la IPS y del Medico:

Nombre de la IPS:FABISALUD PSs SAS CLNICA CRISTO REY
CALI cC 10540658Nombre del Medko: GIOVANI RAMOS CARDOZO

Diagnostico Principat S460-TRAUMATESMODE TENDONDEL MANGUITO ROTATORIODELHOMBRO

La
FIRMA
USUARI0:

FirmaMedico Tratante: GIOVANI RAMOS
CARDOZOo Dcto Ide

Registro Médico No.: 632288
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FABISALUD IPSSASLPTLENIGAIdRÍSro REYCAADCo/SIIS CR/cache/inca

NI 900951033
173487CLINICA

CRISTO REY
SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/OLICENCIAS DE MATERNIDAD No.

SEDE PRINCIPALFechade Solicitud 29/8/2022
AV4N 2246
3876910

Informacióndel
Pacdente:

Paciente:
No.

Aflación:NO
Ident

ficación:

COMPANIA MUNDIALDE SEGUROS S.AEPS
Empresa
Aflado

TpoUsuario:

TELLOLUIS FERNANDo

CC 16985092

Otro Estrato:UNICO
InformaciónSobre la

Incapacidad:
Fecha deInicio: 29/08/2022 Fecha tem nación: 27/09/2022 Duración: 30Da(s) Prorroga: SI

S0TRAUMATISMODE TENDON DEL MANGUITOROTATORIODELHOMBROS460- TRAUMATISMODE TENDON DELMANGUTROTATORO DEL HOMBRO
Diagnostico:

Clase de Atención:T.deContingencia:INCAPACIDADPOR ACCIDENTE DE TRANSITO
Información de la IPS y del Medico:

Nombre de la IPS:FABISALUD PSs SAS CLNICA CRISTO REY
CALI cC 10540658Nombre del Medko: GIOVANI RAMOS CARDOZO

Diagnostico Principat S460-TRAUMATESMODE TENDONDEL MANGUITO ROTATORIODELHOMBRO

La
FIRMA
USUARI0:

FirmaMedico Tratante: GIOVANI RAMOS
CARDOZOo Dcto Ide

Registro Médico No.: 632288
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https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS CR/cache/incapacidd.

FABISALUD IPS SAS CLINICA CRISTO REY CALI
NI 900951033CLINICA SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.CRISTO REY 175919

SEDE PRINCIPAL
AV 4N 2246
3876910

Fecha deSolicitud 26/9/2022

Información del Paciente:
Paciente
No.

Afiliación:

TELLOLUISFERNANDO
COMPANIA MUNDIAL DESEGUROSS.A.EPS

Empresa:
Afiliado:

Tipo Usuario: Otro

No

Ldentificación:
CC

16985092

Estrato: UNICOInformación Sobrela Incapacidad:
Fecha de

Inicio 28/09/2022 Fecha

27/10/2022 Duración: 30 Dia(s) Prorroga SIterminación:
S460 TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBROS460 TRAUMATISMO DETENDON DELMANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

Diagnostico.:

de Contingencia: INCAPACIDAD PORACCIDENTE DETRANSITO Clasede Atención:Información de la IPS y del Medico:
Nombre de la IPS:FABISALUD IPSSAS CLINICA CRISTO

Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO
REYCALI

CC 10540658

Diagnostico Principal: S460 TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

FIRMA
USUARIO:

Dcto IdFirma Medico Tratante: GIOVANIRAMOS
CARDOZo

Registro Médico No.: 632288

26/09/2022, 3:44 n
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PROGRAMACIÓN
DECITAS

TELLOAPELLIDOS:
FECHA

LUISFERNANDONOMBRES:DE DOCUMENTO ID 21/09/2022 EMAIL:

TELEFONO DE
cONTACTOO: 32068386335

TRAUMATiSMO DETENDON DEL MANGUITo
ROTATORIO DEL HOMBRO

16985092 COMPARIA MUNDG

SEOUROGSA-
TIPO DE TERAPIA

TERAPLAS HORADE
ASIGNACION:

03:00PM

SERVICIO
SOuCITAN.1TERAPIAS FECHA D

TERMINACON AGNGSTIco
ASAUTORIZADAS CHA DE INCIOD

SESIÓN

15 15 REHABILITACIONmiércoles21/09/2022 martes1/11/2022
FIRMA DEL PROFESIONAL

FECHA FIRMA DEL PACIENTE
HORA cUMPLE NO CUMPLE

miercoles 21/09/2022
03:00PM

viernes 23/09/2022
03:00PM

martes 27/09/2022
03:00PM

jueves29/09/2022 03:00PM

lunes03/10/2022 03:00PM

miercoles 05/10/2022
03:00PM

viernes 07/10/2022
03:00PM

martes 11/10/2022
03:00PM

03:00PM
jueves 13/10/2022

G3:00PM
martes 18/10/2022

03:00PM
jueves20/10/2022

lunes24/10/2022

miercoles 26/10/2022

03:00PM

13 03:00PM

03:00PM14

viernes28/10/2022
03:00PM15

martes 01/11/2022

19

20

ESTIMADO USUARIO, RECUERDE OUE ACUMULAR 21NASISTENCIAS SEGUIDAS O CANCELAR 2CITAS CON TNUAS GENERA EGRESO POR INCUMPLMENTO DR.cITASY DERERA REALZAR UN N

vaAYBETDDE PROrESoAL TRATANTE

FIRMA DE ACEPTACION YcOMPROMISO DEL PACIENTE

ASISTIR EN ROPA COMODA, USO08 O GE TAPABoCAS Y TOALLA MEDIANA
IGRESO DE ACOMPAANTES

NOE GsMATO WES OE SU CITAPORT

E PROTOCOLO DENG 30Y 8I0SEGURIDAD NO SE PERMTE LACCE50
SIN CUMPLIMIENTO DEo ACEPTE ESTE RiCORDATORIO SI TENMETACHONES

PORFAVOR

AVEIDAD 3AA NORTE 22N-13
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R/cLINICA
CAISTO REY PROGRAMACIÓNDE CITAS

LUIS FERNANDO APELLIDOS

FECHA

09/08/2022 NOMBRES:

# DE DOCUMENTO ID
16985092 TELEFONO DE

3206838635 EMAIL:CONTACTO

HORA DE
ASIGNACION:

TERAPIAS TERAPIASS
SOLICITADAS

AUTORIZADAS
FECHA

DE

TERMINACION

TIPO DE TERAPIA
FECHA DE INICIO

SERVICIO
TRAUMATISMO DE TENDON DEL M

ROTATORIO DEL HOMBRO
DIAGNOSTICO:

MS MI
OTRA: 15 15 03:00PMD

REHABILITACION
martes 9/8/2022 lunes 19/09/2022

SESIÓN
FECHA

HORA CUMPLE NO CUMPLE FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL PROFESIONAL

martes 09/08/2022 03:00PM

jueves11/08/2022 03:00PM

martes 16/08/2022 03:00PM

jueves18/08/2022 03:00PM

lunes22/08/2022 03:00PM

miercoles 24/08/2022 03:00PM

viernes26/08/2022 03:00PM

martes 30/08/2022 03:00PM

jueves01/09/2022 03:00PM
10

lunes05/09/2022 03:00PM
11

miercoles 07/09/2022 03:00PM
12

viernes 09/09/2022 03:00PM
13

martes 13/09/2022 03:00PM

jueves 15/09/2022 03:00PM
15

lunes19/09/2022 03:00PM
16

17

8

9

ESTIMADO uSUARIO, RECUERDE QUE ACUMULAR 2INASISTENCIAS SEGUIDAS OCANCELAR 2CIAS CONIINUAS GENERA EGRESO POR INGUMPLIMIENTO DE CITASY DEBERA REALIZAR UN NUEVO AGENDAMIENTT

ACEPTACION Y COMPROMISO DEL PACIENTE

FIRMA YSELLO DEL PROFESIONAL TRATANTE
ASISTIR EN

ROPA COMODA, USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS Y TOALLA MEDIANANO ESTA PERMITIDO EL INGRESO DE ACOMPANANTES
EBE ESTAR 15 MINUTOS ANTES DE S ANANTES

SIN CUMPLIMIENTO DE PROTOcOLO DE INGRESO YBIOSEGURIDAD NOSE PERMITE EL ACCESoPORFAVOR NO ACEPTE ESTE RECORDATORIO SI TIENE TACHONES

CLINICA CRISTO REY
AVENIDAD 3ERA NORTE 22N-13
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CLÍNICA
CRISTO REY

DATOS DEL PACIENTE:

TELLO LUIS FERNANDONOMBRE:
EDAD: 58Años ID: 16985092

ESTUDIO: RM DE ART MIEMBROS
SUPERIORES
08-06-2022 12:19 ENTIDAD: SOAT

FECHA:

2. RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCIÓN DEL EXTREMO PROXIMAL DEL

SUPRAESPINOSO.

3. TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUEÑO FOCO DE RUPTURA

PARCIAL
4. BURSITIS SUBACROMIAL.

5. TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR.

DRA. VIVIANA CALLE RODRÍGUEZ

MD. RADIÓLOGO
R.M. 762801/94

DR.VIVIANA CALLE

MEDICO RADIOLOGO

RM.762801/94

Transcribe: TRAN15
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3/1/23, 12:27

FABISALUD IPS SAS-CLINICA CRISTO REYCALI
NI 900951033

185196sOLTCITUDDEINCAPACIDADESY/OLICENCIAS DE MATERNIDADNo,
|SEDEPRINCIPAL
AV4N 22 46

3876910

Fecha de Solicitud3/1/2023

Informaclón del Raciente:

Paciente:
No. Aflación:

No.Tdentificeción: CC 16985092

TELOLUIS FERNANDO
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.EPS:

Empresa

Afllado:

Tipo Usuario Ouro Estrato: UNICO
Información Sobre la Incapacldad:
Fecha de Inicio:

NO08/01/2023
M758OTRAS LESIONES DELHOMBRO

Fecha terminación: S/01/2023 Duración 6 Dla(s) ProrrogaDiagnastico

de Contingenca: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO Clase deAtención:Información dela IPS y del Medico:
Nombre dela 1PS:FABISALUD IPS SAS CLINICA CRISTOREY CALI

INombre del Medico: YULEIDYS ACOSITA GUZMAN CC 1064796761
Diagnostco Princlpal: M758-OTRAS ESTONES DEL HOMBRo

FIRMA

UsUARI0:
Firma Medico Tratante: YULEIDYSACOSTAGUZMANN

Dcto IdentRegistro Médico No.: 1074796761
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3/1/23. 1227

cLINICA
CRISTO REY RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE: LUIS FERNANDO TELLO
FECHA DE NACIMIENTO:
17/11/1963

RESIDENCIA: CALLE 123D 261 335
NOMBRE ACOMPANANTE:
FECHAINGRESO: 03/01/2023 11:30AM
DEPARTAMENTO:
EXTERNA AMERICAS

CLIENTE

SEGUROS S.A.

IDENTIFICACION: CC 16985092 HC:16985092-CC
EDAD:59Años SEXO:M TIPOAFILIADO: Otro

I|VALLE DEL CAUCA-CALI

PARENTESCO:
FECHA EGRESO: 03/01/2023 12:28PM|CAMA:

TELEFONO: 3206838635

TELEFONO:

CEXTER
CONSULTA

|SERVICIO: AMBULATORIO

COMPANIA MUNDIAL DE
PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2023

FECHA
MOTIVOS DECONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

12:25 yulacogu YULEIDYS ACOSTAGUZMAN
MOTIVO DECONSULTA:
PERISTENCIA DE DOLOR
ENFERMEDADACTUAL

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 58 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DETRANSITo, cON FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR; RUPTURACOMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL sUPRAESPINOSO; TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSOYPEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL; BURSITIS SUBACROMIALY TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR, cON MANEJOQUIRURGICO, RECONSULA REFIRIENDO AHORA PARESTESIA DOLOR LIMITACION EN EL AGARRE PACINETE YA CONEGRESO POR ORTOPEDIA,OACIENTE CON DOLOR PERMANTE

2023-01-03

ANTECEDENTES PERSONALES:

**
PATOLOGICOS: NIEGA

**FARMACOLOGICOS: NIEGA**
QUIRURGICOS: ARTROScOPIA DE HOMBRO DERECHO, cOLGAJO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO PORQUEMADURA** ALERGICOS: NIEGA** TOXIcoS: NIEGA**
FAMILIARES: NIEGA

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO

YULEIDYS ACOSTAGUZMAN
FECHA

2023-01-03TIPOSISTEMA VALORACION HALLAZG0
Neurologico 1 NORMAL

PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZAMUSCULAR 5/5TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES EINFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMALNO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

Nervioso Centraly Periferico NORMAL

SIGNOS MENINGEoS GLASGOW15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDODE OJO NORMALNARIZ SIN
EPISTAXISNO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALESLENGUA PALADARY FARINGE NORMALES PABELLON AURICULARRNORMALMEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOSOGALOPES. FOCO AÓRTICOY
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACIÓN SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.
TÓRAX SIMÉTRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR ALAPALPACION. AL MOMENTODE LA PERCUSION SE ESCUCHARESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DESIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN ALTERACIONES

NORMALOrganos de los Sentidos

CardioVascular NORMAL

NORMALRespiratorio

GenitoUrinario NORMAL
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTA ION TEMPOROESPACIALNORMALEsfera Mental
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

1/4https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/MhBYGB.html
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3/1/23, 12:27

HUMEDAS
-CUELLO: MOVIL, NOMASAS, NOADENOPATIAS, SIN DOLOR A LA PALPACION.
CARDIO-PULMONAR: CAMPOSPULMONARES CON MURMULLO VESsICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS, RUIDOS

CARDIACOS RITMICOs, NO AUSCULTO SOPLOS
-ABDOMENBLANDODEPRESTBLE,NODOLOROSOA LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITOEALEXTREMIDADES: DOLORY LIMITACIONPARA ABDUCCION DE HOMBRO DERECHO. RESTO DE EXTREMIDADES
MOVILES SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES cONSERVADOS, LLENADO CAPILAR MENORA 2SEG.
-SNC: GLASGOW 15/15. PACIENTE ALERTA,ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES5
-PIEL: SIN LESIONES

NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOs DE PROTECCION PERSONAL SEGUNLINEAMIENTOS DE ENTESGUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARSCOV-2

DIAGNOSTICOS
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO
- FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR; RUPTURA COMPLETA SINRETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO; TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSOY PEQUE?OFOCO DE RUPTURA PARCIAL; BURSITIS SUBACROMIALYTENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR
ANALISIS

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 58 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DETRANSITO, CON FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR; RUPTURACOMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO; TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO YPEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL; BURSITIS SUBACROMIAL Y TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR, CONMANEJO QUIRURGICO, RECONSULA REFIRIENDO AHORA PARESTESIA DOLOR LIMITACION EN EL AGARREPACINETE YA CON EGRESO POR ORTOPEDIA, OACIENTE CON DOLOR PERMANTE SESOLICITA REVALORACION PORORTOPEDIA, INCAPACIDAD MEDICA, SE EXPLICA CON DUCTA MEDICA ELCUALENTIENDE YACEPTA

Profesional: YULEIDYS ACOSTA GUZMAN
CC-1064796761 T.P 1074796761

Especialidad MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS DE EGRESOASIGNADOSDIGO DIAGNOSTICODE EGRESO
M758 OTRAS LESIONES DEL HOMBRO

FECHA
RESUMEN DEL PLAN

TERAPEUTICO
12:27 YulacoguYULEIDYS ACOSTA GUZMAN

23-01-03 ESPECIALIDAD:
MEDICINA GENERAL

Solicitud Proc No Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGIA

ULEIDYS ACOSTA GUZMAN CERTIFICO QUE EL SENOR
LUIS FERNANDO

TELLO_IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA

ERO 16985092,HA SUFRIDO DANO EN SU
INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN

ACCIDENTE DE

SITO

Yuleias Aoia GucminGl

SIONAL: YULEIDYS ACOSTA GUZMAN4796761 T.P 1074796761

ALIDAD- MEDICINA GENERAL
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10/1/23, 12:12

FABISALUDIPS SAS CLINICA CRISTO REY CALI
NI 900951033

RLCNTCA
CRISTO REY

sOLICITUD DE INCAPACIDADESY/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No.
185710Fecha de Solicitud 10/1/2023 SEDEPRINGIDAL

AV4N 22 46

3876910Información del Paciente:

TELLO LUIS FERNANDOPaciente

NO. Afilacion: cOMPANIA MUNOJAL DESEGUROSS.AEPS:

NO. Identificación:
16985092

Empresa

Afillado:

ipo Usuario: Estrato:UNICO
nformación Sobre la Incapacidad

Fecha de Inicio0: 0/012023 Fecha terminación: 17/01/2023 3Dia(S) ProrrogDiagnostico: S407 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
Duracion.de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTEDETRANSO Clase deAtenciónInformación de la IPS ydel Medico:

Nombre dela IPS:FABISALUD IPS SAS -CLINICACRISTO REY CALI
JNombre del Medico: LEIDY ALEJANDRA ZAPATA 1ZQUIERDO cC 1113681139

Diagnostico Principal: S407- TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLESDEL HOMBRO Y DEL BRAZo

oAeiteaapaa
LEIDYALEJANDRA ZAPATAL

1113.681.139
Médico General

FIRMA
USUARIO:_

Firma Medico Tratante: LEIDY ALEJANDRA ZAPATA
IZQUIERDO

Registro Médico No.: 1113681139

Dcto Ident:
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CLINICA
CRISTO REY

RESUMEN EPICRISIS
ACIENTE: LUISFERNANDO TELLO
FECHA DE
17/11/1963

IDENTIFICACION: CC 16985092 HC:16985092-CCNACIMIENTO:
EDAD: 59Años SEXO:M TIPOAFILIADO: OtroRESIDENCIA: CALLE 123D 26I 335

NOMBRE ACOMPANANTE:

FECHAINGRESO:10/01/202310:39AM
DEPARTAMENTO:
EXTERNA AMERICAS
CLIENTE
SEGUROS S.A.

VALLE DEL
CAUCA-CALI

PARENTESCO:

FECHA EGRESO: 10/01/2023 12:14 PM CAMA:

TELEFONO:3206838635
TELEFON0:

CEXTER
CONSULTA||

SERVICIO: AMBULATORIO
COMPANIA MUNDIAL

DEPLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2023

FECHA
MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL12:09 leizapiz LEIDY ALEJANDRAZAPATA IZQUIERDOMOTIVO DE CONSULTA:MC: "POR EL DOLOR"

ENFERMEDAD ACTUAL:

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON FRACTURA NO DESPLAZADA DELBORDEMAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR; RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMOPROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO; TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL;BURSITIS SUBACROMIAL Y TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR, CON MANEJO QUIRURGICO, YA CON EGRESO PORORTOPEDIA, QUE RECONSULTO POR PARESTESIA DOLOR LIMITACION EN EL AGARRE PACIENTE, Y DIERON ORDENDE CONTROL CON ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA A LA ESPERA DE NUEVA VALORACION Y AGENDAMIENTO DE CITA.

2023-01-10

ANTECEDENTES PERSONALES:

**PATOLOGICOS: NIEGA**
FARMACOLOGICOS: NIEGA**
QUIRURGICOS: ARTROSCOPIA DE HOMBRODERECHO, COLGAJO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO PORQUEMADURA
ALERGICoS: NIEGSA** TOXIcOS: NIEGA

EXAMEN FISICO/MENTAL

FECHA
2023-01-10

USUARIO

LEIDY ALEJANDRA ZAPATA IZQUIERDO
TIPO SISTEMA VALORAcION HALLAZGO

Neurologico 1
NORMAL PACIENTE SINDEFICITSNEUROLOGICOs APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOs GLASGOW 15/15.

NORMALNervioso Central y Periferico

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOcORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTESY ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR YFARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOs RÍTMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AÓRTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACIÓN SIMILAR. FOCO MITRAL CON

NORMALOrganos de los Sentidos

NORMALCardioVascular

LA PRESENCIA DEPMI
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION.AL MOMENTODE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACIÓN NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIASO ESTERTORES.

NORMALRespiratorio

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULAAFECTO.

ANORMAL
EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIORES: SIMÉTRICOs,

NORMALEsfera Mental

Extremidades

MOVILES,DOLOR Y LIMITACION PARA ABDUCCION DE HOMBRO
DERECHO, AUTROFICAS. NO EDEMA PULSOS PRESENTES. MIEMBROS

1/4https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SlIS_CR/cache/Rvu U2E.htm
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DERECHOSEOBSERVA CICATRIZ QUIRURGICA
SNC: SIN DÉFICIT NEUROLÓGICO APARENTE2
IMPRESIÓN DIAGNOSTICA
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO

FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR
-RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOsO
-TENDINOsIS DEL INFRAESPINOSOY PEQUE?O FOCODE RUPTURA

PARCIAL

BURSITIS SUBACROMIAL Y TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR

ANALISIS PLAN

SEDAINCAPACIDAD MEDICA (PRORROGA )POR 7DIAS, PENDIENTE RE VALORACION DE POR ORTOPEDIA, SE

EXPLICA A PACIENTE QUE REFIERE ENTENER Y ACEPTAR

Hogoohapdla

LEDYALEAORAZIPACI

LIRSRL139

Medico bereral

Profesional: LEIDY ALEJANDRA ZAPATA IzQUIERDO

CC 1113681139 T.P 1113681139

Especialidad MEDICINAGENERAL

12:12 SERVICIO:
LEIDYALEJANDRA ZAPATA 1zQUIERDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIvO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA
PACIENTE REFEIRE ADORMECIMIENTO DE MANODERECHA YDOLOR SE EXPLICAA PACIENTE QUE DEBE CNSULTAR
POR EPS

LEDTAEANDRAAPAKA

LIG.A81139

Médio berera

Profesional: LEIDYALEJANDRA ZAPATA 1ZQUIERDO

cCc-1113681139 T.P 1113681139

Especialidad
- MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

DIAGNOSTICO DEEGRESO

TRAUMATISMOS SUPERFICIALESMULTIPLES DEL HOMBROYDEL BRAZO

CODIGO

S407

YO LEIDY ALEJANDRAZAPATA 1ZQUIERDO CERTIFICO QUE EL SEÑOR LUIS FERNANDO TELLO_IDENTIFICADO CON cEDULA
CTUDADANIA NUMERO 16985092,

HA SUFRIDODANO EN SU INTEGRIDAD
FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN

ACCIDENTE DE TRANSITO

Aeiukpdapala
LEIDY ALEJANDRA ZAPATAL

1.113.681.139

Médico General

PROFESIONAL: LEIDY ALEJANDRA ZAPATAIZQUIERDO
CC-1113681139T.P 1113681139

ESPECIALIDADMEDICINA GENERAL

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/RvuU2E.html 3/4
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81027228

UWK49E MOTOCICLETA PARTICULAR 149

2021 6 21 2021 6 22 2022 6 21

2019

2

AKT

AK150RSII
SIN CARROCERIA

ZS157FMJ28J101312 9F2C11505K5000545 9F2C11505K5000545 0,00

LUIS FERNANDO TELLO 3207562883 CC 16985092 CALI

95 80000143

81027228 - 
601620679

11001

12 $ 329.400 $ 164.700 $ 1.800

$ 495.900

1317

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.06.21 12:18:45 -05:00
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CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 

 

PROCURADURÍA 19 JUDICIAL II PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS 

 

Radicación N.° E-2022-473432 de 22 de agosto de 2022 

 

Convocante (s): LUIS FERNANDO TELLO 

 

Convocado (s): MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI 

 

Medio de Control: REPARACION DIRECTA 

 

 

En los términos del artículo 2.o de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en 

el numeral 6.o del artículo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 20151, la Procuradora 19 

Judicial II para Asuntos Administrativos expide la siguiente  

 

CONSTANCIA: 

 

1. Mediante apoderado, el convocante LUIS FERNANDO TELLO presentó solicitud de 

conciliación extrajudicial el día 22 de agosto de 2022, convocando al MUNICIPIO DE 

SANTIAGO DE CALI. 

 

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Solicito comedidamente se sirvan 

citar a audiencia de conciliación al precitado convocado en aras de llegar a un acuerdo 

en relación con el pago de los perjuicios causados al convocante con el accidente 

ocurrido el día 23 de Mayo de 2022 por el mal estado de la vía Calle 73 con Carrera 11 

de la ciudad de Cali, en virtud de la falla del servicio vial, de la siguiente manera: A) 

PERJUICIOS MORALES SUBJETIVOS Se les reconozca al Señor LUIS FERNANDO 

TELLO, la suma de cien (100) SMLMV equivalente al año 2022 al valor de CIEN 

MILLONES DE PESOS M/CTE. ($100.000.000,00), en calidad de víctima directa, al vivir 

en carne propia el sufrimiento, dolor, daño moral, angustia, congoja, aflicción y 

desasosiego que las secuelas y lesiones sufridas en el accidente de tránsito ocurrido el 

día 23 de Mayo de 2022 ocasionado por el mal estado de la vía, le causo a mi 

poderdante. B) PERJUICIOS MATERIALES: Estos perjuicios se clasifican en daño 

emergente causado o consolidado y daño emergente futuro y por otra parte el lucro 

cesante causado o consolidado y el futuro o anticipado. Como consecuencia de lo 

anterior, mi poderdante incurrió en gastos médicos, transporte para asistir a las terapias, 

medicamentos y reparación de la motocicleta en la suma de CINCO MILLONES DE 

PESOS M/CTE ($5.000.000,00) Respecto a la indemnización por lucro cesante 

causado o consolidado se reconozca al Señor LUIS FERNANDO TELLO, la suma de 

 
1 Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho". 

Antiguo artículo 9° del Decreto 1716 de 2009. 
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SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000,00), por lo cual se estima la 

cuantía en 165 000 000. 

 

3. El día de la audiencia realizada de manera no presencial, celebrada el diez (10) de 

octubre de dos mil veintidos (2022), la conciliación se declaró fallida ante la 

imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir ánimo conciliatorio entre las partes.  

 

4. De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de 

procedibilidad exigido para acudir a la jurisdicción de lo contencioso administrativo, de 

acuerdo a lo dispuesto en los artículos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia 

con lo establecido en el artículo 161 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo 

Contencioso Administrativo – CPACA.  

 

5. En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto 

1069 de 2015, se devolverán a la parte convocante los documentos aportados con la 

conciliación. 

 

Dada en Santiago de Cali, a los once (11) días del mes de octubre del año dos mil veintidós 

(2022). 

 
LESSDY DENISSE LOPEZ ESPINOSA 

Procuradora 19 Judicial II para Asuntos Administrativos de Cali 
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