SENOR
JUEZ ADMINISTRATIVO DE CALI (OR.)
ESD.

REF: OTORGAMIENTO DE PODER

LUIS FERNANDO TELLO, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No.

del Municipio Santiago de Cali.

cumplimiento del presente mandato.

mandato.

lentamente,
x'i‘( ";/ o ot
LUIS FERNANDO TELLO

/ €.C. No. 16.985.092 de Palmira

Acepto,

< \\
\D@fao\m

MAURICIO MOSQUERA RODRI

%
C.C. No. 14.622.153 de Cali %, ;,?

T.P. No. 158.593 del C.S.

Calle 23N # 6AN - 17 Ofic. 409

Ceniro Profesional Sexta Avenida
E-mail: solucionesyjuridicas@gmail.com
[ 3183940332 -318 499 6026

la J., para que en mi nombre y represen
de accion de reparacion directa contra &

16.985.092. actuando en nombre propio y en calidad de perjudicado directo, por medio del
presente escrito manifiesto que confiero poder especial amplio y suficiente al Dr. MAURICIO
MOSQUERA RODRIGUEZ, abogado titulado y en ejercicio, identificado con cedula de
ciudadania No. 14.622.153 de Call, portador de la Tarjeta Profesional No. 158.593 del C.S. de
tacion inicie y lleve hasta su terminacion demandada
| MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI, identificado con
Nit 890399011-3, representada legalmente por quien haga sus veces de representante legal
de la entidad precitada al momento de |a notificacién, con el fin de obtener el reconocimiento
y pago total de los dafios y perjuicios materiales y morales causados por las lesiones
ocasionadas el dia 23 de Mayo de 2022, en virtud de los dafios que presentanias vias y calles

Mi apoderado, ademas queda facultado de conformidad con el articulo 77.del C.G.P., en
especial para recibir, cobrar, sustituir, transigir, conciliar aun sin mi presencia, interponer
recursos; solicitar medidas cautelares, promover incidentes. desistir, renungiar, nombrar
defensor suplente y en general todas las demas facultades legales necesarias para el cabal

Sirvase sefior Juez reconocerie personefia juridica al Dr. MAURICIQ, MOSQUERA
RODRIGUEZ como mi abogado defensor para todos los efectos pertinentes del presente

Recibiremos nofificaciones en Calle 23 Norte No. BAN-17 OFICINA 409, Edificio centro
profesional sexta avenida, en la ciudad de Cali, en &l Correo: golumnnesxiuridicas@qmail.-:,crm

F‘;El— con stancls sa frma Fetha, 2022-06-04 10125:08 E me
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NOTARIA QUINCE DE CALI

DILIGENCIA DE RECONCCIMIENTO AUlgrryt:
Venleasbn Bidméincs Decralo- Ley 010 de 2012 iy
Ante &LBA ENIDH LOPEZ GIRALDO NOTARIA(E) 15 DEL CIRCULD
DE CAL| Comparecid
TELLO LUIS FERMANDQ
yuhibiala C.C. 16885093 1D R ek
quien declard que o confendo del documento es clern y verdaders y que |a firma que en
¢ aparece €5 suya E comparscients sohcd v omulodzd o iratemeento de sus  datos
personaies & ser venficads 0 (denfided’ coléjenda. sus huellas dighales y dalos
biografieae cunira la base de dados de W Registradurs Mackinal del Estada Civil Ingrese
1 wwi nalanasniines eom para verificar esté dacumento

Cod. dk7

- L ::Fj-_-fv-g_ ﬁ. I =y
ALBA ENIDH LOPEZ GIRALDO ™ &

MOTARLA (E) 15 DEL CIRCULO DE
| DEL 18 DE JULID DEL AND 2033

@solucionesyjuridicas
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  16.985.092
TELLO
APLLLIDOS
LUIS FERNANDO
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FECHA DE NACIMIENTO 17-NOV-1963

PALMIRA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-NOV-1982 PALMIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION‘,‘

) -
Los Hural Jonn %

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

\ A~3100100-00137394vM«0016985092-20081214 0008126141A 1 1050034005
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Fecha de Nacimiento: 17/11/1963
Direccion Residencia: CALLE 123D 261 335
Departamento: vmnz«.cm
Municipio: CALI :
Condicién del Accidentado:

Naturaleza del evento: e

Naturales: Sismo
Inundaciones

Terroristas: Explosién

Segundo Nombre: FERNANDO

No Documento: 16985092

Sexo: M

Cod: 76 Telefono: 3206838635
' Cod: 001

[ ]Peaton [ ]Ciclista [ ] Ocupante [X] Conductor

EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDE

e ot 2 ..u..,,»,m ettt

Direccion de la ocurrencia: CALLE 73 CON CARRERA 11

Fecha Evento/Accidente:  23/05/2022
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio: CALI

Descripcién breve del Evento catastréfico o Accidente de Transito Ei

Accidente de transito [X] Maremoto Erupciones volcanicas  Huracdn
Avalancha Deslizamieto de tierra  Incendio Natural
Masacre Mina antipersonal Combate
Ataques a municipios
Hora: 20 16 .00
Cod: 76
Cod: 001 Zona: U X] R[]

las principales car del evento /

PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO POR PERDIDA DE CONTROL Y CAE SOBRE LA ViA PUBLICA SUFRIENDO

LESIONES

Estado de Aseguramiento:

Marca: AKT

Tipo de servicio: Particular [X]
Vehiculo de servicio diplomético o consular
Codigo de la aseguradora: 1317
Nro. de la Poliza: 81027228

Vigencia Desde

Primer Apellido:
Primer Nombre:  LUIS

Tipo documento: CC

Direccion Residencia: CALLE 123D 261 335

Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municipio Residendia:CAL!

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Asegurado [X] No Asegurado V Fantasma Poliza falsa
Placa: UWKA49E
Publico Oficial Vehiculo de emergencia

Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar

Intervencién de la autoridad: S|

22/06/2021 Hasta 21/06/2022
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
Segundo Apellido:
Segundo Nombre: FERNANDO
Nro. Documento: 16985092
Cod: 76 Telefono: 3206838635
Cod: 001

Vemculo onnluga‘

NO [X]
Cobro Excedente:

SI[] NO[X]

Total Folios:




Vi. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEMICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE Th
Segundo Apellido:

Segundo Nombre: FERNANDO
Nro. Documento: 16985092

Cod: 75 Telefono: 3206838635
Cod: 001
VII. DATOS DE REMISION
Too Referencia: Remisién] ] Orden de Servicio [ ]
Fa e Mt o
Prestador que remite:
Codigo Inscripcion:
Profesional gue remite: Cargo:
Fecha de Aceptacion: alas
Prestador gque Recibe:
Cédigo Inscripcita:
Profesional que recibe : Cargo:

VIll. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diigencar Jrucamente para &l ransporte desde el sitio del evento hasta la pnmerz IPS (transporte primano) y cuando se realiza en ambulancia de la misma IPS

Datos del Vehiculo:

Placa No:
Transporto la victima desde: Hasta:
Too de transporte: Lugar donde recoge la victima: Zona: R[] U[]
KWDEMAWIEMADEMWQOHOPRUEBAD&ACGDE‘!EOEVENTO Tt
Fecha ingreso: 18072022 las 1401

Fecha Egreso: 18072022 3 las 1521 ? .
Codigo de diagnostico principal de ingreso: S450 Cédigo de diagnostico principal de Egreso: S460
Owro codigo de diagnostico de ingreso:  Otro codigo de diagnostico principal de Egreso:

Otro codigo de diagnostico de ingreso:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egreso:

RAMOS ] [

CARDOZO |
2do Apellido del Médico o Profesional tratante

e Apelico oel Médico o Profesional tratante

GIOVANI | [

1er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
Tpo documents: CC No. documento: 10540558
Namero de registro médico: S32288

X. AMPAROS QUE RECLAMA
VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA d
GASTOS WEDICO QUIRURGICOS 0 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0 0

£ wi= facuraoo y reciamaco SescTio en este numeral se debe detaliar y hacer descnpoion de las actividades. procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro
o= e

semmms e 2

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Come regreseizie legal © Gerente de 12 insttucion Prestadors de Servicios de Salud declaro bajo Ia gravedac de juramento que toda la informacion contenida en este formulario es cierta y podra ser
verficacz por k2 Drecoion o Fnancamiento del Ministenc de Protecoion Social, por el Administrador Fiduciano de Solidandad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o

2 Coeaiorz General o iz Repubiicz con iz IPS y las aseguradoras, de no ser asi. acepto las concecuencias legales que produzcea esta situacion

ﬁ“

‘ ‘/:,,;,' £

EAVIAN ALE IANDRO CORDON TORRES

NOMSRE FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES

REPRESENTANTE LEGAL

mignares SIIS v 2.0-
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REPUBLICA O COLOMBIA  RESOLUGION 01918 28 MAY 2008 5
MINISTERIO O LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - ‘

MMM!TWAWMMWCAYMWVWMM
PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Facha Radicacion RG No Radicado

No R I a glosa, marcar X en RG No Factura/Cuenta cobro:

RES Sy |. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Raron Soclal: FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI

Codigo Habilitacién: 760011074301 Nit: 9009510338

~ I.DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Segundo Apellido:
Segundo Nombre: FERNANDO
No Documento: 16985092

Fecha de Nacimiento: 17/11/1963 Sexo: M

Direccion Residencia: CALLE 123D 261 335

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 Telefono: 3206838635
Municipio: CALI Cod: 001

Condicién del Accidentado: [ ]Peaton [ |Ciclista [ ) Ocupante [X] Conductor

1ll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Nltur;ou del evento:
Naturales: Sismo Accidente de transito [X] Maremoto Erupciones volcanicas  Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizamieto de tierra Incendio Natural
Terroristas: Explosion Masacre Mina antipersonal Combate
Incendios Ataques a municipios |
Direccion de la ocurrencia: CALLE 73 CON CARRERA 11 |
Fecha Evento/Accidente: 23/05/2022 Hora: 2016 00
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76
Municipio: CALI Cod: 001 Zona: U (X] R[]

Descripcion breve del Evento catastréfico o Accidente de Transito Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:
PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO POR PERDIDA DE CONTROL Y CAE SOBRE LA VIA PUBLICA SUFRIENDO

LESIONES
IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de Aseguramiento: Asegurado [X] No Asegurado V Fantasma Poliza falsa Vehiculo en fuga
Marca: AKT Placa:  UWK49E
Tipo de servicio: Particular [X] Publico Oficial Vehiculo de emergencia
Vehiculo de servicio diplomatico o consular Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar
Cédigo de la aseguradora: 1317
Nro. de la Poliza: 81027228 Intervencion de la autoridad: S| NO (X]
Vigencia Desde 22/06/2021 Hasta 21/06/2022 Cobro Excedente: Sif) NOX
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
Primer Apellido:  TELLO Segundo Apellido:
Primer Nombre:  LUIS Segundo Nombre: FERNANDO
Tipo documento: CC Nro, Documento: 16985092
Direccién Residencia: CALLE 123D 261 335
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3206838635
Municipio Residendia:CALI Cod: 001 .

Total Fotios: ([0 1]
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Datos del Vehiculo: Placa No:

Transporto la victima desde: Hasta: P

Tipo de transporte: Lugar donde recoge la victima: Zona: R[] u[]
" IXCERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE EOEVENTO
Fecha ingreso: 23052022 2 las 22.17

Fecha Egreso: 23052022 a las 22.34
Cédigo de diagnostico principal de ingreso: Cédigo de diagnostico principal de Egreso:

Otro cédigo de diagnostico de ingreso:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egreso:
©Otro cédigo de diagnostico de ingreso:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egreso:

1er Apellido del Médico o Profesional tratante 2do Apellido del Médico o Profesional tratante

1er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
Tipo d No. d

Namero de registro médico:

X. AMPAROS QUE RECLAMA ¥
VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS

0 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0 0
El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro
del anexo técnico numero 2
GG e i Fii Xi. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD e R T
Como representate legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion contenida en este formulario es cierta y podra ser
verificada por la Direccion de Financiamiento del Ministerio de Proteccion Social, por el Administrador Fiduciario de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o
la Contraloria General de la Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asf, acepto las concecuencias legales que produzca esta situacion

NOMBRE

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
: REPRESENTANTE LEGAL

katmunka SIS v20-
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LY RESUMEN EPICRISIS -

[PACIENTE: LUIS FERNANDO TELLO |IDENTIFICACION: CC 16985092

[HC: 16985092 - cC |

1 _ |
FECHA DE NACIMIENTO: '
ll 17/11/1963 EDAD: 58 Afios - SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro f
{ S - s

[RESIDENCIA: CALLE 123D 26| 335 ~||VALLE DEL CAUCA-CALI ___[TELEFONO: 3206838635
iLNOMBRE ACOMPANANTE:M___W\ _|[PARENTESCO: ~_|[TELEFONO:

ii\LECHA INGRESO: 07/07/2022 06:1 18 AM "|[FECHA EGRESO: |cAMA:

\JDEPARTAMENTO: CIRUO1 - CIRUGIA [SERVICIO: CIRUGIA

';\CLIENTE: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS
IS.A.

1 S
l PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022

RiErecha Tl MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

| 1 ===
{ | 06:33 isaanges - ISABEL CRISTINA ANGEL ESCOBAR
MOTIVO DE CONSULTA :
' POR DOLOR EN EL HOMBRO DERECHO
ENFERMEDAD ACTUAL :
, | PACIENTE DE 58 ANOS 58 ANOS CONANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23/05/22 CON TRAUMA EN HOMBRO
; | DERECHO. PRESENTA DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA DE LA FUERZA, LIMITACION TOTAL DE LA MOVILIDAD.
' | CUENTA CON TAC QUE REPORTA EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS SIN EMBARGOPOR PERSISITENCIA DE DOLOR SE REALIZA _
‘ ; RMN HOMBRO DERECHO: 1. FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR. 2. i
| { RUPTURA COMPLETA SIN BETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO. 3. TENDINOSIS DEL
2022-07-07 | INFRAESPINOSO Y PEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL. 4. BURSITIS SUBACROMIAL. 5. TENDINOSIS-DEL

i SUBESCAPULAR. ASISITE POR DOLOR Y MARCADA LIMITACION AL ELEVAR EXTREMIDA SUPEIROR DERECHA.

|

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGIAS: NIEGA MEDICAMENTOS: NIEGA TOXICOS: NIEGA

PROTOCOLO COVID: HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS

. FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO 2. HA
TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS R

ESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR |
COVID-19? NO 3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO |
AL EXAMEN FISICO , PRESENTA EN HOMBRO DERECHO DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA DE LA FUERZA,
LIMITACION TOTAL DE LA MOVILIDAD

i EXAMEN FISICO/MENTAL

[ USUARIO l FECHA

= ISABEL CRISTINA ANGEL ESCOBAR ! 2022-07-07

TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO ~
Neurologico 1 : NORMAL

PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE

OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS
MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTNAS
REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR

Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA
TIMPANICA NORMAL

Nervioso Central y Periferico NORMAL

Organos de los Sentidos NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PliESENCIA DE SOPLOS‘
CardioVaseaias NORMAL RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE

BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE
PML

TORAX S}M'EFRICO DISTENSIBLE SIN PRES[ENVCIA DE DOLOR A LA
Respiratorio

NORMAL  PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE
Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS
I8 P A B NI O ESTERTORES.

' NORMAL  SIN ALTERACIONES

NORMAL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
BN i i v VOR RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. -
Piely Faneras 1. » NORMAL _ DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES ;

ANORMAL EN HOMBRO DERECHO DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA
Bens e DELAFUERZA, LIMITACION TOTAL DE LA MOVILIDAD
_ NORMAL SIN ALTERACIONES

Ge n&oUrina rio St

Esfera Mental

Extremidades

Ginecologico

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS e
oo : ———— e —— NORMﬁ.‘ PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

7/07/2022, 9:37 a. m.
1de5
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Mamas
S 3

Cabeza y Cuel_lo

Piel

Ay html
https://asistencial.clinicacnstorey.com.co/SIIS_CR/cnche/oPnOAA

NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CEN

2 [

- NORMAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. _?
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRQ SIMETRICO NO SE OBSERVAN
NORMAL LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON

TRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA
-~ NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO

Sistema Endocrino

AL NO < _ADENOPATIAS.

General

; __ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
1 ] )
t CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO ||ESTADO||OBSERVACION : USUARIO __|[FEcHA
TRAUMATISMO DE TENDON DEL | If | ISABEL CRISTINA ANGEL
{\ Rasd W MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO | *| J ESCOBAR §022 00
[FECHA j e CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
8 !
'l 06:34 SERVICIO:
; " ISABEL CRISTINA ANGEL ESCOBAR - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
! H. SUBJETIVO:
1
{ H. OBIETIVO:
‘ ANALISIS:
: PLAN: PACIENTE DE 58 ANOS 58 ANOS CONANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23/05/22 CON TRAUMA EN
: ;_ HOMBRO DERECHO. PRESENTA DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA DE LA FUERZA, LIMITACION TOTAL DE LA
| ; MOVILIDAD. CUENTA CON TAC QUE REPORTA EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS SIN EMBARGOPOR PERSISITENCIA DE
; 1 DOLOR SE REALIZA RMN HOMBRO DERECHO: 1. FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS. SUPERIOR DE LA
!_ \ TUBEROSIDAD MAYOR. 2. RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO 3
’ TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL. 4. BURSITIS SUBACROMIAL. 5 TENDINOSIS
1 DEL SUBESCAPULAR. ASISITE POR DOLOR Y MARCADA LIMITACION AL ELEVAR EXTREMIDA SUPEIROR DERECHA.
5 g. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA QUIRURGICOS: NIEGA ALERGIAS: NIEGA MEDICAMENTOS: NIEGA TOXICOS:
i | NIEGA
]
; : PROTOCOLO COVID: HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO 2. HA
: TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION
POR COVID-19? NO 3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO ;
: I
AL EXAMEN FISICO , PRESENTA EN HOMBRO DERECHO DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA DE LA FUERZA, |
LIMITACION TOTAL DE LA MOVILIDAD i
{
‘ DADO HISTORIA PREVIA E IMAGENEES DESCRITAS EN PACIENTE CON PERSISITENCIA DE DOLOR, SE SOLICITA .
? VALORACION POR ORTOPEDIA !
{ i
‘» o
i e i
| 2022-07-07 ! /W
| i) Gt Angul Eneober |
C.C. 1144050883
X Widico
r.x tebwnd vt Gal
1 Profesional: ISABEL CRISTINA ANGEL ESCOBAR
‘; CC - 1144059653 2
" i Especialidad - MEDICINA GENERAL
{! H
| o0s:12 SERVICIO:

CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA - ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: ANESTESIOLOGIA

LUIS FERNANDO TELLO
MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD

DIAGNOSTICOS PREQUIRURGICOS:

- ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23/05/22

- TRAUMA EN HOMBRO DERECHO

* FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR.
* RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIM

o
1
E AL DEL SUPRAESPINOSO. |
* TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL.
* BURSITIS SUBACROMIAL.

* TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR.

7/07/2022, 9:37 a. m.

i
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CIRUGIA PROYECTADA: !

- ARTROSCOPIA DE HOMBRO DERECHO + SUTURA DE MANGUITO ROTADOR + SINOVECTOMa

ANTECEDENTES PERSONALES: :
- PATOLOGICOS: NEEGA i
, ' d QUIRURGICOS: NIEGA L 4

ALERGIAS: NIEGA ]

MEDICAMENTOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

CLASE FUNCIONAL:\I/IV ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR y {
: AYUNO: COMPLETO 3

. |
EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES: : ' X, |
TA:110/70 , FC: 70 FR;14, AFEBRIL e, 2 g
CONJUNTIVAS ROSADAS, ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS i
CORAZON RITMICO, NO SOPLOS |
MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS |
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO |
EXTREMIDADES SIMETRICAS Y PERFUNIDAS {
SNC GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACIONES {
VIA AEREA: AO >4 cm, MPT I, DTM >6 cm !

PARACLINICOS:

{
i
HB: 14.9 HTC: 32 PLQ: 290.000 PT: 12.9 PTT: 34.6 INR: 0.99 : :
EKG: TRAZO NORMAL i

ANALISIS: X g
- ASA TURGENCIA PARA CIRUGIA DE ORTOPEDIA

- CLASE FUNCIONAL I v

- SIN DATOS DE VIA AEREA DIFICIL
- PARACLINICOS NORMALES

PLAN:
- PASAR A CIRUGIA

~ SE EXPICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES
- FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

i NOTA: EVALUACION REALIZADA PREV
{ | COVID - 19.

10 LAVADO DE MANOS CON EPP COMPLETO SEGUN PROTOCOLO INSTITUCIONAL

Profesional: CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA :
. | CC - 14624302 - T.P 14624302 [
‘ Especialidad - ANESTESIOLOGIA

08:35 SERVICIO: !

GIOVANI RAMOS CARDOZO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA .

H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: paciente con antecedente de trauma de hombro derecho en accidente de transito presentando dolor en hombro e

incapacidad para al moviklidad del hombro }

- €xamen fisico , Dolor intenso sobre tuberosidad ma

yor del humero limitacion para todos los movimientos
, RMN : fractura no desplaZADA DE LA TUBEROSIDA

D MAYOR DEL HUMERO, RUPTURA COMPLETA DEL MANGUITO
ROTADOR !

f SE INDICA CIRUGIA ARTROACOPICA . SINOVECTOMIA, MAS SUTURA ARTROSCOPICA DEL MANGUITO ROTADOR

L]

Profesional: GIOVANIRAMOS CARDOZO )
CC - 10540658 - T.P 632288 3
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

3de 5
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09:10 SERVICIO, l
GIOVANI RAMOg cARDOZO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: :
H. OBJETIVO:
ANALISTS:

PLAN: NOTA
ORTOPEDIA

.
{

POST-QURURGICA : ;

LUIS TELLO
: 58 ANOS

DX:
1. POP SINOVECTOM{A + REPARACION DE MANGUITO ROTADOR HOMBRO DERECHO POR ARTROSCOPIA

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CX DESCRITA; CON RECUPERACION POST-ANESTESICA ADECUADA, TRANQUILO,
ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES DE DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE DEJA HERIDA CUBIERTA CON APOSITO ESTERIL, VENDAJE LIMPIO. PROCEDIMIENTO

SIN COMPLICACIONES. SE DECIDE PASAR A SALA DE OBSERVACION PARA VIGILANCIA CLINICA Y MANEJO ANALGESICO
INTRAMURAL INICIAL. REVALORAR PAR DEFINIR CONDUCTA SEGUN EVOLUCION CLINICA

Profesional: GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 - T.P 632288

'

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
09:37 SERVICIO:

GIOVANI RAMOS CARDOZO - ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: :

H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: *¥**NOTA**#%

PACIENTE EN POP INMEDIATO DE CIRUGIA DESCRITA, CON MEJORIA DEL DOLOR POSTERIOR A MANEJO ANALGESICO
INTRAMURAL. -
SE DECIDE DAR EGRESO POR ORTOPEDIA CON RECOMENDACIONES Y SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA PARA
CONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR DOLOR
SANGRADO O SALIDA DE SECRECION A TRAVES DE LA HERIDA, DEHISCENCIA D

QUE NO CEDA AL MANEJO ANALGESICO,
MANEJO ANALGESICO, CITA DE CONTROL E INCAPACIDAD MEDICA.

E SUTURAS. SE ENTREGA ORDEN PARA

Profesional: GIOVANIRAMOS CARDOZO
CC - 10540658 - T.P 632288

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

|
|
i
i
|
|

i _ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
lcopico [DlAGNOSTICO DEEGRESD. e e
i S460 |[TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO '
L ON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO PO
FECHA ||  RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO o
: 08:12 Sarramda - CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA
| ©%**< ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA
| MEDICAMENTO FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG P
j el :VITALIS S.A.C.I 1 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVE
2022-07-07

OLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE 2MG AMPOLLA - LAB,

NOSA, CONCENTRACION 2MG AMPOLLA :
OBSERVACIONES: USQ EN CIRUGIA R RS

MF%)I\i([:)l(\)MNErgI%:\:lgRMULADO: HIADEI%:'I%ERSFONA CLORHIDRATO 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2 MG/ML AMPOLLA - LAB.
' L DE ESTUPEF, 1 SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAVE ION 2MG/ML.
AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 VENOSA, CONCRIRAS 4
OBSERVACIONES: USO EN CIRUGIA

7/07/2022, 9:37 a. m.



PROFESIONAL  GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540858 - TP 632288

ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGHA-ORTOME s

IMprmic. CIOVAN (AMG S CARDOIO  guwmms s

i

g L“




FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL
\ NI 900951033
Soucrrup pe INCAPACIDADES v/0 L1c

168471 26 _
ENCIAS DE MATERNIDAD No. ,
[Fecha de soticitag 7/7/2022 . | EDE PRINCIPAL 1
. : V 4N 22 46 |
Informacién del Paciente: . 3876910
Paciente: TELLO Luts
: E
No. Afilagen RNANDO EPS: COMPAN{A MUNDIAL DE SEGUROS S A.
No. Identificacién: CC 16985092 Empresa: .
x Afiliado: <
. Otro Estrato:
. Informacion Sebre Ta T Tipo Usuario to: UNICO >
Fecha de Inicio:
de Inicio Fecha terminacién: 5/08/2022 [Duracién: 30/Did(s) __lproroga: o
NDON DEL MANGUITO ROTATORIG DEL HOMBRO IC i
7. de contin encia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO lase de Atencion:
Informacién de la IPS Y del Medico: :
[Nombre de 1a 1PSiFABISALUD IPS SAS - CliNicA CRISTO REY CALT [Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO lec 10540658 .l
Dlagnostico Principal: S460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITQ ROTATORIO DEL HOMBRO -

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS
CARDOZO

Registro Médico No.: 632238

Dcto Ident :
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~CR/.ctimvien | HISTORIA CLINICA
_ CRISTO REY : :
NOMBRE: LUIS FERNANDO TELLO IDENTIFICACION: CC 16985092 Hg(::16985092 EDAD: 58 Afos|SEXO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1963 RESIDENCIA: CALLE 123D 26I[TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-
335 y 3206838635 |CALI
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:
DIR, TRABAJO: TEL. TRABAJO: CR;S,UPO SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 26/5/2022 - 09:03:01 55-(3:?’38 EGRESO:  26/5/2022 -\ apa:
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA :
e EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:
CLIENTE: COMPANIA MUNDIAL DE|PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE
SEGUROS S A. SEGUROS S.A. 2022 R A e
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
[ FecHA. [ e MOT[VOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL —
; 09:31 jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYO ‘
i MOTIVO DE CONSULTA : .
| "SIGO CON DOLOR EN EL HOMBRO DERECHO" - ;
| ENFERMEDAD ACTUAL : :
! PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN PRESENTO TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y
‘ ANTEBRAZOS BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA AL INGRESO REALIZAN MANEJO MEDICO RESPECTIVO, Y
i POSTERIOR A MEJORIA E IMAGENES QUE DESCARTARON FRACTURAS DECIDIERON DAR EGRESO. CON
1 i RECOMENDACIONES. SIN EMBARGO EL DIA DE HOY COSNULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO
| 1 DERECHO QUE LIMITA LA ELEVACION, SE REVISAN IMAGENES QUE REPORTAN EN NORMALIDAD. NIEGA NUEVOS
TRAUMAS.
2022-05- 26. ANTECEDENTES
! ; PATOLOGICOS: NIEGA
] l FARMACOLOGICOS: NIEGA
| ; QUIRURGICOS: NIEGA
| | ALERGICOS: NIEGA : }
| ’ TOXICOS: NIEGA \
; { 'FAMILIARES: NIEGA -
i 1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO
i | 2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE
) * INFECCION POR COVID-19? NO
g 3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
09:32 jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYO
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN PRESENTO TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y
ANTEBRAZOS BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA AL INGRESO REALIZAN MANEIO MEDICO RESPECTIVO, Y
POSTERIOR A MEJORIA E IMAGENES QUE DESCARTARON FRACTURAS DECIDIERON DAR EGRESO. CON
RECOMENDACIONES. SIN EMBARGO EL DIA DE HOY COSNULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO
QUE LIMITA LA ELEVACION, SE REVISAN IMAGENES QUE REPORTAN EN NORMALIDAD. NIEGA NUEVOS TRAUMAS.
ANTECEDENTES
_ PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
2022-05-26 ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO
2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE
INFECCI?N POR COVID-19? NO
3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA; SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
SIGNOS VITALES: TA:116/69, FC: 78 LXM, FR: 17 RXM, SAO2: 98%
t1de3 g

27

26/05/2022, 9:35 a. 1
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C/C: NORMOCEFALO ESLCERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUEMDAS CUELLO MOVIL NO , 28
’ ' DOLOROSO A LA PALPACION NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS.

C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPASIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES NO SE AUSCULTAN RUIDOS
SOBREAGREGADOS.

g ABD. BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .
EXT: HOMBRO DERECHO DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACI?N, AMAS CONSERVADOS, NO ALTERACI?N

NEUROVASCULAR DISTAL.
SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN PRESENTO TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y
ANTEBRAZOS BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA AL INGRESO REALIZAN MANEJO MEDICO RESPECTIVO, Y
POSTERIOR A MEJORIA E IMAGENES QUE DESCARTARON FRACTURAS DECIDIERON DAR EGRESO. CON

| RECOMENDACIONES. SIN EMBARGO EL DIA DE HOY COSNULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO
QUE LIMITA LA ELEVACION, SE REVISAN IMAGENES QUE REPORTAN EN NORMALIDAD, SE DECIDE DAR ORDEN DE

SALIDA CON TAC D EHOMBRO DERECHO, REOCNSULTAR PRO CONSULTA EXTERNA CON REPORTE RADIOLOGICO,
PRORROGA DE INCAPACIDAD, PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA.

! aelyy id (.
ﬂ.ﬂ@u%ﬁuq
owgMedi
mlcfl.&]u.su

Profesional: JACKELINE TROCHEZ CAMAYO
CC - 1151943615 - T.p i151946315 £ =
Especialidad - MEDICINA GENERAL

N e sl

R, T o ; fBIAGNosnco’s DE INGRESO ASIGNADOS |
[ CODIGO || DIAGNOSTICO DEINGRESO __|[ESTADO][OBSERVACION | lusuario : [FEcha |

[TRAUMATISMOS MULTIPLES : : : JACKELINE TROCHEZ | ey
TO7X ,lNOEspECIFICADos T ; l HCAM AYO \\202; 05 26\

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS :
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

879510 |pOS TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y 26/5/2022 -
ARTICULACIONES 3 09:29:06

Observacion [HOMBRO DERECHO

Profecionales Profesional: JACKELINE TROCHEZ CAMAYO
IMAGENOLOGIA CC - 1151943615 T.P - 1151946315
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

JACKELINE TROCHEZ CAMAYO

I ORIGENDELAATENCION [ Ototpodeaccdente |

[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica |

l .. INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

No. ’
EVOLUCION ||OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD

A

TIPO DE DIAS DE FECHA DE
|INCAPACIDAD _|[INCAPACIDAD  ||EMISION

Incapacidad por
6114157 g Accidente de .4 26/5/2022
Lo sl B S S it VRO N IS S TP . Sl (S it O e Dl A oTransito e |

__DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
“T07X [TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

2de3 : : 26/05/2022, 9:35 a. m.
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cLiNICA

RC)

CRISTO REY

NOMBRE: LUIS FERNANDO TELLO

FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1963

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION: CC 16985092

-CC

HC: 16985092

RESIDENCIA: CALLE 123D 26l[TELEFONO:

CALI

335 3206838635
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) __|OCUPACION:

‘ EO:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: G SANGUIN
FECHA INGRESO: 21/6/2022 - 07:37:46 | ECHA EGRESO: - 21/6/2022 -0 ppya.

08:19:12

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA
EXTERNA AMERICAS

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:

EDAD: 58 Aﬁos'SEXO: M

VALLE DEL CAUCA-

30

&l
- FACTOR

COMPANIA MUNDIAL DE

SEGUROS S A.

F\ENTE:

SEGUROS S.A. 2022

PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE

TIPO AFILIADO: Otro

DIRECCION:

TELEFONO IPS: 3876910

IPS: SEDE PRINCIPAL

~ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL __

\[ERFECHA

ldes3

2022-06-21

08:19

carramda - CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA

MOTIVO DE CONSULTA :
PREANESTESIA PARA ARTROSCOPIA HOMBRO DERECHO

ENFERMEDAD ACTUAL :
ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
MEDICAMENTOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

CLASE FUNCIONAL: I/IV ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR

EXAMEN FISICO:

SIGNOS VITALES:

TA:106/76 , FC: 70 FR:14, AFEBRIL

CONJUNTIVAS ROSADAS, ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS
CORAZON RITMICO, NO SOPLOS

MURMULLO VESICULAR PRESENTE, NO AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO
EXTREMIDADES SIMETRICAS Y PERFUNIDAS

SNC GLASGOW 15/15, NO FOCALIZACIONES

VIA AEREA: AO >4 cm, MPT I, DTM >6 cm

PARACLINICOS:

HB: 14,9 HTC: 32 PLQ: 290.000 PT: 12.9 PTT: 34.6 INR: 0.99
EKG: TRAZO NORMAL

ANALISIS:

-ASA 1l

- CLASE FUNCIONAL I

- SIN DATOS DE VIA AEREA DIFICIL
- PARACLINICOS NORMALES

PLAN:

-PROGRAMAR

-AYUNO 8 HORAS

-SE EXPICAN RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES
-FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico 1

NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

USUARIO FECHA
CARLOS FERNANDO RAMIREZ DARAVINA 2022-06-21
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

21/06/2022, 8:22 a. m.
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PACIENTE CON PARE ' LES SIN ALTERACIONES FUERL,
' MUSCULAR 5/5 TONCS) gg’éﬁﬁﬁoo EN MIEMBROS SUPERIORES E w—
Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE;
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
Tk SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15- 1 9

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
; , REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE

N SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICO Y
CardioVascular NORMAL . 5/ MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DEPML .. -y
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. e

Respiratorio NORMAL

GenitoUrinario

0 NORMAL  SIN ALTERACIONES *. -~
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esf
e A NORMAL | |CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
- VNN RS ADENOPATIAS. bl . e 0 e L RLE
? ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
SN C S Aot (TaMEGALIAS . o JSTEONE, o e R
PleliyiFanerasTaegie = x _NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES -
GinecologicoRRMERaEEs 0F » . @ = . NORMAL  SIN ALTERACIONES .
Evamidatoa ML . - NORMAL _ SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Mamas , R N - el NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
e g A , NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES e R
Sistema Endocrino i NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD : R e .
General === 'NORMAL
L F 7~ DIAGNOSTICOS DEINGRESO ASIGNADOS - -« .~ oi = =& (O
CODIGO || DIAGNOSTICO DE INGRESO  |[ESTA | |usuarIO [FECHA

TRAUMATISMO DE TENDON DEL | [CARLOS FERNANDO

| 5960 IMANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO || i |RAMIREZ DARAVINA Jzozz-qs—z;
l ORIGEN DE LA ATENCION w Otro tipo de accidente ]
[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica ; ]
i DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS At |
lcobiGo  |[DIAGNOSTICODEEGRESO
| $460 [TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO D
‘ :
2de3 | , 21/06/2022, 8:22 a. m.

A
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(T HISTORIA CLINICA

NOMBRE: LUIS FERNANDO TELLO IDENTIFICACION: CC 16985002 |1, °2¢*0%2/EDAD: 58 Anoslssxo M

S N RESIDENCIA: CALLE 123D 26[TELEFONO: VALLE DEL CAUCA
335 . 3206838635 |CALI

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: OCUPACION:

DIR. TRABAJO: ‘  ITEL. TRABAJO: SS,UPO SANGUINEO: SR EARRE S

FECHA INGRESO: 6/6/2022 - 15:38:07 | ECHA EGRESO:  6/6/2022 -oapa;

15:43:52
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.f

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA
EXTERNA AMERICAS

CLIENTE: COMPANIA : NI
ANIA  MUNDIAL DE|PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE| 55 AFILIADO: Otro

SEGUROS S.A. SEGUROS S.A. 2022
IPS: SEDE PRINCIPAL » \ DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
[ FEcHA || " MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

|

}

15:42 gioramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO :
MOTIVO DE CONSULTA : . {

1ERA VEZ : \ |

|

|

|

ENFERMEDAD ACTUAL :
LUIS FERNANDO TELLO

58 ANOS ,
12022-06-06 PCTE MASCULINO REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23/05/22 CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO. |
i ; ,
: i EF HOMBRO DERECHO: DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA DE LA FUERZA, LIMITACION TOTAL DE LA
MOVILIDAD
1 SE ORDENA:
RMN HOMBRO DERECHO
' INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS DESDE 06/06/22
CONTROL CON RESULTADO
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS *
: W:ODIGO [ DIAGNOSTICO DE INGRESO 7___,irg_sv_T’Ao’gquggngA_qu S |lusuarIO [FECHA |
460 |[TRAUMATISMO DE TENDON DEL e | |[GIovVANI RAMOS [2022_06_06:
i [MANGUITO ROTATORIO DELHOMBRO || || - ~ licarbozo T T HISEEE
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR  16/6/2022 -
883512 |POS |copo HOMBRO Y O PUNO 15:39:55

Observacion [RMN HOMBRO DERECHO

Profesional: GIOVANI RAMOS CARDOZO

IMAGENOLOGIA|Profesionales| cc 10540658 T.P - 632288
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Orden |=15yANI RAMOS CARDOZO

Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
[ - ! PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS : |
CANTIDAD ||FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION SOLICITADA [EVOLUCION
CONSULTA . , 6/6/2022 -
MONITORIZACION 890202 ||CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1 15:39:55
: e |[Observacion|[CONTROL CON RESULTADO G
| :
T e




'i‘ﬁ"f \ 2, [ : 4;'; O
d .
e : . L oy : -{ ‘
; ! _No aplica s
INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
' DE DIAS DE
VACION DE LA INCAPACIDAD |INCAPACIDAD
ol | Incapacidad por
6146545 Accidente de 15
v, Transtto

__ DIAGNOSTICOS DE EGRESO AS

IGNADOS

CODIGO [DIAGNOSTICO DE EGRESO

l : e

S460 IlBAUMATXSMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOM;BRO

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

GIOVANI RAMOS CARDOZO

-

PROFESIONAL g
CC - 10540658 - .-T.P 632288
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Imprimi6: MARIA FERNANDA RENZA COPAQUE - marrenco

Fecha Impresion

: 2022/6/8 - 15:468:45
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. e
~4{CR/cLinica
( /cmsro =5 HISTORIA CLINICA
NOMBRE: LUIS FERNANDO TELLO . [IDENTIFICACION: CC 16985092 |"C..1898509Zlepp; 55 AhoolSExo: m
. |RESIDENCIA: CALLE 123D 26I[TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE N :
ECH ACIMIENTO: 177111963, |B5 Mty L
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) __|0CUPACION:
DIR. TRABAJO: ® TEL. TRABAJO: GRUPO SANGUINEO: - FAGTOR ‘
FECHA INGRESO: 13/6/2022 - 15:23:34 |- =CHA EGRESO: - 13/6/2022 oy
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA
£l puaitn, EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL -
CLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE|PLAN: COMPARIA MUNDIAL DE
SEGUROS S A. — * |SEGUROS S.A. 2022 TIPO AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910
[ FecHa [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL P e |

15:30 gioramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO v
MOTIVO DE CONSULTA : ’
CONTROL
ENFERMEDAD ACTUAL :
LUIS FERNANDO TELLO i
58 ANOS : |

PCTE MASCULINO EN CONTROL ANT DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23/05/22 CON TRAUMA EN HOMBRO ‘
1 _ e DERECHO. |

| EF HOMBRO DERECHO: DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA DE LA FUERZA, LIMITACION TOTAL DE LA
//2022-06-13 MOVILIDAD

RMN HOMBRO DERECHO:

1. FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR. !

| 2. RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO. | |
3. TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL. |
4. BURSITIS SUBACROMIAL.

i 5. TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR.

SE ORDENA CX DE HOBRO DERECHO CONSISTENTE EN: SUTURA DE MANGUITO ROTADOR + SINOVECTOMIA

VAL POR ANESTESIOLOGIA o
PREQX : 3

| ___ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

| _cobiGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO __|[ESTADOJ[OBSERVACION _ Jlusuaro — [Fecha
sa60  ||[TRAUMATISMO DE TENDON DEL 3' ) I[GIOVANI RAMOS 3[2022-06-?‘ '
IMANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO || _ e . -illcarpoza e ST i~
2t APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO . DESCRIPCION . FECHA/HORA
o e’ HEMOGRAMA IVHEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES 13/6/2022 - & 3
IE Yo | 902214k (|POS |ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO|DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y 15:25:32 B
. L2 MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA METODO AUTOMATICO P :

[observacior [cx

Profesional: GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 T.P - 632288
Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

LABORATORIO!

CLINICO Profesionales

S ECLODR (8 -

Orden
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos

GIOVANI RAMOS CARDOZO

18de 2. . b= - , Sk . ) TIRES




902045

\

\
POS |TIEMPO DE PROTROMBINAPT

3 { P : ol q‘ﬁ i ‘ -
: 5 : https://asistencial.clinicacristorey.com,co/SHS_CR/ca&he/sﬂjD?p%I

13/6/2023 .

35

Observacion

CX

' |15:25:320 ¢

LABORATORIO|
CLINICO

\

Profesionales

\

meesionai: GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 T.P - 632288 5
'| Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Orden ;
Profesional GIOVANI RAMOS CARDOZO

Diagnosticos
Presuntivos

902049 (POS |TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIALPTT

13/6/2022 -
15:25:32

Observacion|{CX

\
Profesional: GIOVANI RAMOS CARDOZO
CC - 10540658 T.P - 632288

Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

LABORATORIO|Profesionales

CLiNICO

/

Orden

Profesional |G'CVANI RAMOS CARDOZO

Diagnosticos
Presuntivos

[F

PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

1

TIPO ||DESCRIPCION

CARGO

[CANTIDAD || FECHA/HORA

SOLICITADA|

EVOLUCION |

CONSULTA 1

I 890226
MONITORIZACION|
Y

{ICONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

13/6/2022 -

T

| 15:25:32

{{Observacion|
PROCEDIMIENTOS|

Diagnosticos!|
Presuntivos |

DIAGNOSTICOS |

|

ORIGEN DE LA ATENCION

i X0

Otra

]

l FINALIDAD DE LA ATENCION [ No aplica

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO ___ |[DIAGNOSTICO DEEGRESO

[ S460 |[TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

- e

GIOVANI RAMOS CARDOZO

PROFESIONAL
CC - 10540658 - T.P.632288usc -,
TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

[ BUSER TS PR AT o)

-

imprimi6: MARIA FERNANDA RENZA COPAQUE - marrenco

B 2de2 ' 3

.

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

1OURUND0 =, | @ Mg 2uo

e

Fecha Impresion : 2022/6/13 - 15:38:05
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cLINICA LIN
~(<§/ cuiniea HISTORIA CLINICA
NOMBRE: LUIS FERNANDO TELLO IDENTIFICACION: CC 16985092 L”gé'“m” EDAD: 58 Aﬂu{m w
, RESIDENCIA: CALLE 123D 26|TELEFONO: |VALLE DEL CAUGA.
FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1963 AT 308838808 ALl
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) __ |OCUPACION.
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: e AN I R
[FECHA INGRESO: 13/6/2022 - 15:23:34 fg‘;‘;’g EGRESO:  13/8/2022 ..
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA
EARRE\A AMLRICRS EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
CLIENTE:  COMPANIA MUNDIAL DE|PLAN: COMPARNIA MUNDIAL DE
SEGUROS S.A. SEGUROS S.A. 2022 TIPO AFILIADO: Otro
IPS: SEDE PRINCIPAL DIRECCION- TELEFONO IPS: 3876910
[ Fecha | MOTIVOS DE CONSULTA Y YEEERPXEE)E&CTJX[ s CF T
I 15:34 gioramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO
‘ MOTIVO DE CONSULTA :
CONTROL
| ENFERMEDAD ACTUAL :
; LUIS FERNANDO TELLO
s 58 ANOS
PCTE MASCULINO EN CONTROL ANT DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 23/05/22 CON TRAUMA EN HOMBRO
_ \ DERECHO.
! ! EF HOMBRO DERECHO: DOLOR INTENSO A NIVEL EL HOMBRO, PERDIDA DE LA FUERZA, LIMITACION TOTAL DE LA
! g MOVILIDAD
| 2022-06-13 N
I RMN HOMBRO DERECHO:
| 1. FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR.
r [ 2. RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO.
| 3. TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL.
§ 4. BURSITIS SUBACROMIAL.
f j 5. TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR.
i |
: j SE ORDENA CX DE HOBRO DERECHO CONSISTENTE EN: SUTURA DE MANGUITO ROTADOR + SINOVECTOMIA
| |
} ]' VAL POR ANESTESIOLOGIA
5 | PREQX
t i‘ INCAPACIDAD MEDICA POR 15 DIAS DESDE 22/06/22 S :
L LI, s INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS . - B e ‘
N ;TIPO DE ||DIAS DE |IFECHA DE
|EvoLucion i PR DINEF GAINCAPAGIDAD -, R _IncAPAcIDAD |INCAPACIDAD [[EMISION
i - [ Incapacidad por| l
| 6165506 3 X || Accidente de | 15 il 22/6/2022
3 ' TR f|  Tansko I % ST RIS S
# +ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIOMES.SOBRE HC
GIOVANI RAMOS CARDOZO
DO % T e—

13/06/2022, 3:38 p. m.
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.
FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI 37
NI 900951033 | #
CR CLHHCA I SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. I 166321 |
CRISTO REY |Fecha de Solicitud 13/6/2022 I SEDE PRINCIPAL
/ AV 4N 22 46
3876910
Informacion del Paciente: ,
Paciente: TELLO LUIS FERNANDO EES COMPARNTA MUNDIAL DE SEGURQS S.A.
No. Afiliacion: ; Empresa:
No Afiliado: !
L iz CC 16985092
Identificacion: - Tipo Usuario: Otro Estrato: UNICO —
Informacioén Sobre la Incapacidad: -
5 Fecha ; o ; [
Fecha de Inicio: 22/06/2022 e E 6/07/2022 Duracién: 15 Dia(s) . Prorroga: oL
Diagnostico: S460 - TRAUMATISMO. DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO
|T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO __ |Clase de Atencién: 2
Informacion de la IPS y del Medico:
: [ AS - :
Nombre de la IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO - |Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO CC 10540658
[Diagnostico Principal:  S460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO = 8]
FIRMA %
USUARIO:
Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS Dcto Id
CARDOZO
Registro Médico No.: 632288
| X 4
; Hd
. J Qe
~ldel L & ke 13/06/2022, 3:38 p. m.




Vi T - S 3 O ":

S 17mi . |RESIDENCIA: C \

DENACIMIENTO: 1771171083358 oo
ZONA RESIDENCIAL: Urbana______ [ESTADO CIVIL: _ :
FECHA INGRESO: 31/5/2022 - 09:46:30 ‘:ggg”z\a EGRESO:  31/5/2022 o ppa; . \
DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA =% e fod i
CLIENTE: . COMPANIA MUNDIAL DE|PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE ! ; J '
SEGUROS SA. SEGUROS S.A. 2022 | HRRATI AR )
IPS: SEDE PRINCIPAL " |DIRECCION: TELEFONO IPS: 3876910 ¥~
_FECHA || T WOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL 8

10:48 jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYO
MOTIVO DE CONSULTA :

"VENGO DOLOR DOLOR EN EL HOMBRO DERECHO" 5
ENFERMEDAD ACTUAL : - A e
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN PRESENTO TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y
ANTEBRAZOS BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA AL INGRESO REALIZAN MANEJO MEDICO RESPECTIVO, Y
POSTERIOR A MEJORIA E IMAGENES QUE DESCARTARON FRACTURAS DECIDIERON DAR EGRESO. CON .
| RECOMENDACIONES. EL CITA PREVIO RECONSULTO POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO QUE
'LIMITA LA ELEVACION, POR LO QUE SE ENVIO TOMOGRAFIA DE HOMBRO, TRAE REPORTE QUE INDICA:EDEMA DE [ -
LOS TENDOS BLANDOS. SIN EMBARGO HOY CONSULTA POR MARCADA LIMITACICN AL ELEVAR EXTREMIDA 1 -
SUPEIROR DERECHA. NIEGA NUEVOS TRAUMAS.
2022-05-31 j
ANTECED
PATOLOGICOS.
PN
FARMACOLOGICOISEFS QIEGA
\ QUIRURGICOS: NIkt
, ICOS: NIEGA
| ALERGICOS: NIEGA
| [ TOXICOS: NIEGA
| ‘ FAMILIARES: NIEGA
1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO
2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE
INFECCION POR CCVID-19? NO g
3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES ;
10+ 4¢ Jactroca - JACKELINE TROCHEZ CAMAYO
49 EGPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUIEN PRESENTO TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y
ANTEBRAZOS BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA AL INGRESO REALIZAN MANEJO MEDICO RESPECTIVO, Y
POSTERICR A ‘aag;m. E éri_/lr/,\‘GENES'OQFL(JE DESCARTARON FRACTURAS DECIDIERON DAR EGRESO. CON <y
g RECOMENDACIONES. EL CITA PREVIO RECONSULTO POR PERSISTENCIA DE DOLOR EN HOMBRO DERECHO QUE LIM '
LA ELEVACION, POR LO QUE SE ENVIO TOMOGRAFIA DE HOMBRO, TRAE REPORTE QUF INDICA:EDEMA DE R
BLANDOS. SIN EMBARGO HOY CONSULTA POR MARCADA LIMITACION AL ELEVAR EXTREMIDA SUPEIROR DERECHA.
NIEGA NUEVOS TRAUMAS. : : : :
ANTECEDENTES R
PATOLOGICOS: :
2022-05-31 FARMACOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA ; ; ,

TOXICOS: NIEGA . - : g
FAMILIARES: NIEGA : :

RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA?
ESENTADO SINTOMAS / 7 , , ? NO 3
;. :2 :-END N CONTACTO Es'gECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE
' FECCDN POR COVID-197 .
?FK N O N AR DE_?\LUD? NO
TRA 4 : . i
’ 3

¥ \ ' : o
: ;é% ‘ : I 3 ; 31'/05/?02;,. 10:5’1 4.£
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NOTA: SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LINEAMIENTOS DE ENTES™ - P
GUBERNAMENTALES EN CONTEXTO DE PANDEMIA POR SARS COV-2

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, :
SIGNOS VITALES: TA:116/69, FC: 78 LXM, FR: 17 RXM, SA

02: 98%

C/C: NORMOCEFALO-ESLCERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS ROSADAS MUCOSAS HUEMDAS CUELLO MOVIL NO
DOLOROSO A LA PALPACION NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPATIAS.

C/P: TORAX SIMETRICO NORMOEXPASIVO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN
SOPLOS MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS PULMONARES NO SE AUSCULTAN RUIDOS
SOBREAGREGADOS. -~

/

ABD. BLANDO DEPRESIBLE NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .
/ EXT: MIEMBRO

SUPEIROR DERECHO SE OBSERVA DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACI?N, AMAS CONSERVADOS, NO
ALTERACI?N NEUROVASCULAR DISTAL.
SNC SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE

’

/ .
PACIENTE CON Al\{TECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
ANTEBRAZOS BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA
POSTERIOR A MEJORIA E IMAGENES QUE DESCARTARON F
& . RECOMENDACIONES. EL CITA PREVIO RECONSULTO POR P OLOR EN HOMBRS

LA ELEVACION, POR LO QUE SE ENVIO TOMOGRAFIA DE HOMBRO, TRAE REPORTE QUE xN&%‘}&%@ﬁfgg %USETLé]Mggs
BLANDOS. SIN EMBARGO HOY CONSULTA POR MARCADA LIMITACION AL ELEV. '
DECIDE DAR ORDEN DE SALIDA CON VALORACION AMBU

EVAR EXTREMIDA SUpEIROR DERECHA., SE
LATORIA POR ORTOPEDIA, PRORROG D, !
PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA. A DE INCIAPACIDA ’

f c\VQWQ 'Mat (e & ;

. ol T D -
)
GR35

QUIEN PRESENTO TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y

AL INGRESO REALIZAN MANEIG Mmoo RESPECTIVO, Y
RACTURAS DECIDIERON DAR EGRESo, cop,

ERSISTENCIA DE D ;

. ) Profesional’ ‘J’\CKELINE TROCHEZ CAMAYO
A CC-1151943615 - T.P 1151945315 ' \ , k
it 1 ] " Especialidad - MEDICINA GENERAL D e 7 g

. DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS \ ¢Hs |
[ cobiGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO _|[ESTADO|[OBSERVACION _Jusuarmo " [rcha ]
7 SION DEL HOMBRO Y D f |PACKELINE TROCHEZ ||
NTUSION DEL HOMBRO Y DEL - | ! ‘ S
5400 ||S2070 !l i\ llcamayo ] 2432053t
R @ & WBT . . INTERCONSULTAS'SOLICIADASE. =
‘ T : : FECHA/HOR
CODIGO DE | _ “
, LIDAD
CARGO Jlespeciatipap |[SPECTAY . 3 . |evouwciol
N | 31/5/2022‘-
014 [TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA - . . 10:45:34 §
‘ [ observacion || _ Y . ‘
| ipts 1 ey
\ WQLW 'h\“(\‘Ql % (i \ . % :
y . oaikadd ol - X
o - | @Mty oy T ’
\89048C Y e N T besiy v ’ F
AV Profesionales | o VM ; %
s O \ T WiAle _
¥ - < ' ‘ o
' , ista: O RINCON !
P\‘ ProfGSIDHal Avalista: GUSTAVO,ADOLF S |
rofes;. nal: JACKELINE TROCHEZ CAMAYO ) OBAR _ i
CC-1:° 1943615 T.P - 1151946315 ESCC04491665 T-P - 760036 ras
EsPeqy;idaud - MEDICINA GENERAL g:'p;d,udad - TRAUMATOLQGIVORTOPEDIA |
| o ; - > . X X = - - .A‘ "
Diagnosticos || = = = =2 3 :
|l Presuntivos v i e ' ‘ . o
e ‘ , i {y
| - ORIGEN PR e e B L
: ————— )g"g_rgg_lgﬂﬂ.,u__._w._._m..m._...__h.]v,.,._._._.,,

i
¥k : j ) k- : . 1 /

s

,10:51 a.m.



W:L'“ ‘ | . RESUMEN EPICRISIS ’

RiSTO REY

PACIENTE: LUIS FERNANDO TELLO . [[IDENTIRCACION: CC 16985082 |[He: 16985092 - cC ;
FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1963 EDAD: 58 Afos SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro - X
RESIDENCIA: CALLE 123D 261335 | |[VALLE DEL cAUCA-CALI J[TELEFONO: 3206838635 i
NOMBRE ACOMPANANTE: |[PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 23/05/2022 10-19 PM ~__ |FEcHAEGRESO: CAMA: —

: DEPARTAMENTO: URGENC - URGENGIAS | SERVICIO: URGENCIAS '
([CLIENTE: COMPARIAMUNDIAL DE SEGUROS S A PLAN: COMPANIAMUNDIAL DE SEGUROS S.A 2022 il
R FECHA —“ " MOTIVOS DE CO’NSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL il

22:30 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

MOTIVO DE CONSULTA : .
-"ME ACCIDENTE " ; .

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE TRAIDO POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO CONTRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y ANTEBRAZOS
BILATERALES; TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DOLOR A LIMITACION, ESCALA DEL DOLOR 7/10 NIEGA OTROS
TRAUMAS.

ANTECEDENTES . o ' |
PATOLOGICOS: NIEGA |
FARMACOLOGICOS: NIEGA

2022-05-23 QUIRURGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA X < s /i

1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO

2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION
POR COVID-197 NC ;

3. TRABAJADOR EN ARFEA DE SALUD? NO

NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
COMPLETOS (BATA, GUANTES, GORRC, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR
AL CONTACTO CON EL PACIENTE. 7

EXAMEN FISICO/MENTAL

e USUARIO P [ FECHA ;
JULTANA ANDREA PATINO BAUTISTA ] WAL 2022-05-23
TIPO SISTEMA VALORACION i HALLAZGO
Neurologico 1 : _NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

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

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
. REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
Organos de los Sentidos . NORMAL  SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
‘ FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA .
7¥. TIMPANICA NORMAL

, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
 cardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA
3 AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y

Respiratorio . =* ~ NORMAL . e 'LA AUSCULTACION NO' SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
‘ . ESTERTORES.
GenitoUrinario By 08 ] s NORMAL  SIN ALTERACIONES

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO ‘SIMETRICO NO SE OBSERVAN
NORMAL LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON

NORMAL SE OBSERVA'TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA-
; I T ___NORMAL NO SE PALPAN MASAS-NO ADENOPATIAS.

NORMAL ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS

-| Esfera Mental NORMAL

Cabeza y Cuello

f"f’.‘i’_"_‘,,“ A R A Pt __ PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS © MEGALIAS
_ . , PACIENTE TRAIDO POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO |
; z CON TRAUMA EN-HOMBROS, CODOS Y ANTEBRAZOS BILATERALES CON
Extremidades . ANORMAL  [510R Y LIMITACION, TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DOLOR Y
SRS RO R R L B S0t o __ LIMITACION Y, L SRE N "
[PlelyFaneras T San NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES R i
Mamas "' NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO secmschEs 0
Plel . ; : 5 NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES '
Geheral R B SR R S T T NORMAL : : Vol j
. g ¢ )
2 LISTADO DE SIGNOS VITALES ; Tt on
FECHA |HORAF.C.|F.R.[P.VIPVCIPIC|  PESO ' [TALLA [IMCITENSION|MED.  SITIO T.A. TEMP.T.INCU]MANUALIEVAlSATO1PC]BORG[M!'N" :
2022-05-/23:50 61‘ d9 - Fom=tiline 1,000 - - !1;2/74; 90 : Miembro {36.00| -- I 5e [,.- lgs ool..l = l -

£ : o LERS



23 I I l I l l | I I I ' Superor l l I
§ Derecho(NINV)
CARLOS ESNEIDER RAM j s AUXILIAR
USUARIO| oo AMOS |espEcIALIDAD|DE
ENFERMERIA
2022-05-|, .. Miembro T e
At ilaa 150 |[511] 1 o oS O 63 1,00 - | -- [122/7a| 90 | superor (36.00| -- = Seri} 98,00
‘ Derecho(NINV);
CARLO AUXILIAR ,
USUARIO(CARLOS ESNEIDER RAMOS |ecpecrairpan)t
ENFERMERIA
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS =
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO [ESTADO|[OBSERVACION J[usuArIO” FECH
T07% - |TRAUMATISMOS MULTIPLES ”JU'-“‘NA ANDREA PATINO 2‘5’_2223
NOESPECIFICADOS BAUTISTA 05-23 |
FECHA CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES
22:34 SERVICIO: 4
& JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:
H. OBJETIVO:
ANALISIS:
PLAN: PACIENTE TRAIDO POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRGS, CODOS Y
ANTEBRAZOS BILATERALES CON DOLOR Y LIMITACION, TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACION,
ESCALA DEL DOLOR 7/10, NIEGA OTROS TRAUMAS.
ANTECEDENTES ¥
PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO
2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DlAGNOS'T[CO DE
INFECCION POR COVID-19? NO
3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO
NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL.PACIENTE CON LOS lM#LEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
2022-05-23 COMPLETOS (BATA, GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y
: POSTERIOR AL CONTACTO CON EL PACIENTE.
SIGNOS VITALES, TA:110/70, FC: 70, FR: 14, T°: 36, SAO2: 98%
I1DX: |
1. TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y ANTEBRAZOS BILAERALES |
2. TRAUMA EN RODILLA DERECHA [
ANALISIS/PLAN: POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO Y CLINICA DEL PACIENTE SE SOLICITAN ANALGESICOS, IMAGENES {
PARA DESCARTAR LESIONES SECUNDARIAS AL TRAUMA 4
/4‘405.‘-
cc.m.&ﬁ“! e
Profesional: JULIANA ANDREA PATIO BAUTISTA
CC - 1144025142 - T.P 1144025142 g
Especialidad - MEDICINA GENERAL
2022-05-24 .44 SERVICIO:
00:44 5| 1ANA ANDREA PATINO BAUTISTA - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO: '
H. OBJETIVO:
ANALISIS::
PLAN:*** EVOLUCION ***
RX. HOMBRO DERECHO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. HOMBRO 1ZQUIERDO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. CODO DERECHO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. CODO 1ZQUIERDO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. ANTEBRAZO DERECHO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. ANTEBRAZO IZQUIERDO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. RODILLA DERECHA: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
ANALISIS/PLAN: PACIENTE QUIEN INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS MENCIONADOS PREVIAMENTE
CON IMAGENES DE APARIENCIA NORMAL, AL EXAMEN FISICO CON MEJORIA DEL DOLOR, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD
’ ARTICULAR, SIN LIMITACION FUNCIONAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA; SE INDICA RECLAMAR IMAGENES EN 5 DIAS HABILES, EN CASO DE REPORTAR ALGO ‘
ANORMAL DEBE DE CONSULTAR POR URGENCIAS INMEDIATAMENTE; PACIENTE SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACION, SE
gs_r Eﬁgggoyi%réps_rl&nos DE ALARMA Y RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD, ANALGESICOS ORALES, PACIENTE REFIERE
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Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
CC - 1144025142 - T.P 1144025142 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Il DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
\lcopiGco |[DIAGNOSTICO DE EGRESO -
lLl TO7X JITRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS
FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO .

22:31 Jjulpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
*?% ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 7SMG/3ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I
1 SOLUCION Dosls Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 *
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE S50ML/1ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I 1
SOLUCION Dosis Unica, VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO -
**Obs: DERECHIO
Soludtud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO
: **Obs: 12QUIERDO
2022-05%23 Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CODO
**Qbs: DERECJHO /
Soluatud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CODO :
*+Obs: 1ZQUIERDO :
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO :
**Obs: DERECHO
Soluctud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
*+0bs: 1ZQUIERDO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
l *+Obs: DERECHA

YO ATINO BAUTISTA CERTIFICO QUE EL SENOR LUIS FERNANDO TELLO IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA
NUMERO 16985092, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

7
. -gl": R e
CO GENERAL
‘E?:. 1144025142

PROFESIONAL : JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
CC - 1144025142 - TP 1144025142
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Impnmid: JULIANA ANDREA PATIRO BAUTISTA - julpatba

Fecha Impresién : 2022/5/24 - 00:45:42

W
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HISTORIA CLINICA

43

PACIENTE' LUIS FERNANDO TELLO

IDENTIFICACION: CC 16985092

HC: 16985092 - CC

\FECHA DE NACIMIENTO: 17/11/1963

EDAD: 58 Afios | SEXO: M

TIPO AFILIADO:

\RESIDENCIA: CALLE 123D 261335

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3206838635

\FECHA PRIMER INGRESO: 23/5/2022 - 22:17:23

FECHA ULTIMO INGRESO: 19/7/2022 - 09:55:00

\CLIEN‘TE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022

Ingreso. 411400

| FECHA 1 e Monvos DE cow S _LTA Y ENFERMEDAD ACTUAL i
| 22:30 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
MOTIVO DE CONSULTA :
‘ "ME ACCIDENTE "
[ ENFERMEDAD ACTUAL : «
PACIENTE TRAIDO POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y ANTEBRAZOS
w BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACION, ESCALA DEL DOLOR 7/10, NIEGA OTROS TRAUMAS. ;
’ il
; { ANTECEDENTES <
f { PATOLOGICOS: NIEGA i
| { FARMACOLOGICOS: NIEGA il
{ QUIRURGICOS: NIEGA I
2022-05-23 ALERGICOS: NIEGA ; ,
TOXICOS: NIEGA . |
FAMILIARES: NIEGA
il 1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO
‘ 2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR i
\ COVID-19? NO ‘
; 3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO
| NOTA: SE REALIZA VALORACION Y ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS (BATA,
3 GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL
| | PACIENTE.
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA 2022-05-23
’ TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS

NeviosoiCeatralyy Perierico NORMAL  1x\DINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
: REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES'
CIRRCe = fou S sot s NORMAL | AB10S DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
: NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL  RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AQRTICO Y PULMONAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.
Nep ot | AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA -
{] Respiratorio NORMAL ) ;5CULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O |
L b ; Al L LESTERTORES Ik oo vt - 1 e i et Al N 7
| GenitoUrinario i €ty NORMAL  SIN ALTERACIONES
i PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
[JiESterajSientati i Ry wa i 5 NG NORMAL  ReSpUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. e
| Piely Faneras il NORMAL - DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
- ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
jighdcmen e R NORMAL  beRISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
| PACIENTE TRAIDO POR PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON
Extremidades ANORMAL TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y ANTEBRAZOS BILATERALES CON DOLOR Y
‘ i 1 e el ~ LIMITACION, TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACION
i PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
=4 AR NORMAL  LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL
|| cabezay Cue SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
; SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
| ————— — -— - - .
| mamas e R R, St | NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
| piel NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
E General NORMAL y
; EVOLUCIONES —
I Fecha | EVOLUCIONES 1

1 de 20

1/08/2022, 2:20 p. m.
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N A
ulpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTIST.
22:34 jESpPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL e O
PARAMEDICOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAU ;
;?SESJPELTE-ZA con DGR Y LIMITACI?N, TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACIN, ESCALA DEL DOLOR 7/10, NIEGA

OTROS TRAUMAS.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA :
QUIRURGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
‘ TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA
‘ 1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, ASTENIA, ADINAMIA? NO
‘ 2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O CON DIAGNOSTICO DE INFECCI?N POR
| COVID-19? NO
! 3, TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO
]
i NOTA: SE REALIZA VALORACI?N Y ATENCI?N DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCI?N PERSONAL COMPLETOS (BATA,
| GUANTES, GORRO, MONOGAFAS, CARETA, TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO Y POSTERIOR AL CONTACTO CON EL
| PACIENTE.
| 2022-05-23
SIGNOS VITALES, TA:110/70, FC: 70, FR: 14, T?: 36, SAO2: 98%
IDX:
1. TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y ANTEBRAZOS BILAERALES
2. TRAUMA EN RODILLA DERECHA
ANALISIS/PLAN: POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO Y CLINICA DEL PACIENTE SE SOLICITAN ANALGESICOS, IMAGENES PARA
DESCARTAR LESIONES SECUNDARIAS AL TRAUMA
‘ Y EEE
- PR
|
Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
CC - 1144025142 - T.P 1144025142 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL
00:44 julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
’ ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
EECEVOLUCNx**
RX. HOMBRO DERECHO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. HOMBRO IZQUIERDO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. CODO DERECHO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. CODO IZQUIERDO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. ANTEBRAZO DERECHO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. ANTEBRAZO IZQUIERDO: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
RX. RODILLA DERECHA: SIN APARENTES TRAZOS DE FRACTURAS, FISURAS O LUXACIONES
: ANALISIS/PLAN: PACIENTE QUIEN INGRESA POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS MENCIONADOS PREVIAMENTE CON
IMAGENES DE APARIENCIA NORMAL, AL EXAMEN FISICO CON MEJORIA DEL DOLOR, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD ARTICULAR, SIN
LIMITACI?N FUNCIONAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA; SE
2022-05-24 INDICA RECLAMAR IMAGENES EN 5 DIAS HABILES, EN CASO DE REPORTAR ALGO ANORMAL DEBE DE CONSULTAR POR URGENCIAS

INMEDIATAMENTE; PACIENTE SIN CRITERIOS DE HOSPITALIZACI?N, SE DA EGRESO CON SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES,
INCAPACIDAD, ANALGESICOS ORALES, PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

g f
(eEl
00 i

Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
CC - 1144025142 - T.P 1144025142 i
Especialidad - MEDICINA GENERAL

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE : |
}

SISTEMA

Bl TR 'OBSERVACION L [ rECHAREGISTRONES

___General

s - = i
[Lo REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL I[23/05/2022 22:20

1/08/2022, 2:20 p. m.
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__DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

[ copico

|

DIAGNOSTICO DE INGRESO _ ESTADO |OBSERVACION

\ TO7X

RAUMATISMOS MULTIPLES

.

|NOESPECIFICADOS

| [JULIANA ANDREA PATINO 15555 952
o c|BAUTISTA L o

 RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO__

FECHA

2022-05-23

T

|
{

|5 SRl 2

julpatba - JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SO
SOLUCION Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRA
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL 50MG/ML SOLUCION INYECTA
Dosis Unica, VIA: SUBCUTANEA, CONCENTRACION 50MG/ML AMPOLLA,
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO

**Qbs: DERECHIO
Solucitud Apoyo Dx:
**Qbs: IZQUIERDO
Solucitud Apoyo Dx:
**Qbs: DERECJHO
Solucitud Apoyo Dx:
**Qbs: IZQUIERDO
Solucitud Apoyo Dx:
**Qbs: DERECHO
Solucitud Apoyo Dx:
**Qbs: IZQUIERDO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
**Qbs: DERECHA

22131
3ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A.C.I1
RATAMIENTO: 1

LAB. :VITALIS S.A.C.I1 SOLUCION

LUCION INYECTABLE 75MG/
CION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS,DE Tl
BLE 50ML/1ML AMPOLLA -
DIAS DE TRATAMIENTO: 1

RADIOGRAFIA DE HOMBRO

RADIOGRAFIA DE CODO

RADIOGRAFIA DE CODO
RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINOFEN 500MG TABL

ETA 500MG TABLETA (S) - LAB. :AMERICAN GENERICS - 0101020005 (ACETAMINOFEN)

DOSIS
CANTIDAD

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DIAS TRATAMIENTO

FORMULO: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

1 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s) MEDICAMENTO POS

20 TABLETA (S) POR 500MG
S DIA(S)

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS

TIPO

CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA

IMAGENOLOG

23/5/2022 -

873204
22:20:24

POS ’RADIOGRAFIA DE HOMBRO

Observacion |DERECH]O

1A

Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
CC - 1144025142 T.P - 1144025142
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales

Orden

Profesional JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

Diagnosticos
Presuntivos

I IMAGENOLOGIA|

23/5/2022 -

873204
22:20:24

POS |RADIOGRAFIA DE HOMBRO

Observacion |IZQUIERDO

Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
CC - 1144025142 T.P - 1144025142
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales

Orden

Profesional JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

Diagnosticos
Presuntivos

|IMAGENOLOG

23/5/2022 -
22:20:24

873205 |[POS |RADIOGRAFIA DE CODO

Observacion |DERECIHO

1A

s :

Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
CC - 1144025142 T.P - 1144025142
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Profesionales

Orden

Profesional |?ULANA ANDREA PATINO BAUTISTA

Diagnosticos
Presuntivos

3de20

i

1/08/2022, 2:20 p. m..



SepedeRmEe e Icatlstorey. com. co/SHS I ERY cathe/BDUZL | Jhtml

873205 |[POS |RADIOGRAFIA DE CODO 23/5/2022 -

[macGenoLoGA P

22:20:24
Observacion |IZQUIERDO

: Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
rofesionales| cc 1144025142 T.p - 1144025142
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden

Prorasanal JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
] Diagnosticos

Presuntivos

873122 |POS |RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 23/5/2022 -

22:20:24
Observacion | DERECHO Y

! : Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
I IMAGENOLOGIA Profesionales

CC - 1144025142 T.P - 1144025142
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden
{ Profesional

Diagnosticos

JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA

Presuntivos

873122 |POS ‘RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

23/5/2022 -

22:20:24
Observacion |IZQUIERDO

S cenoloc Profesionales Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
1

CC - 1144025142 T.P - 1144025142
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden

Profesional JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
Diagnosticos

Presuntivos

e
873420 POS RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 23/5/20228

22:20:24
Observacion | DERECHA !

¥ Profesional: JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
IMAGENOLOGIA Profesionales

CC - 1144025142 T.P - 1144025142
Especialidad - MEDICINA GENERAL

Orden

Profesional JULIANA ANDREA PATINO BAUTISTA
Diagnosticos

Presuntivos

ORIGEN DE LA ATENCION

L. T %Ot tipo de accient AT N

i FINALIDAD DE LA ATENCION l

No aplica

L

No.

__INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS

EVQLQCLQN;\?

||D1as DE FECHA DE
_||INCAPACIDAD [EMISION

X 2 e TP DE
BSERVACION DE LA INCAPACIDAD {IN CAPACIORD

\ 6107521 ;\

|
1} Incapacidad por |
Accidente de |
_Transito |

2 24/5/2022

I

DIAGNOSTICO NADOSWS wab o B9

=—

~ [DIAGNOSTICO DE EGRESO B, e

] R

[TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

FECHA |

LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIAA

| 2022-05-23

22:50 carramla - CARLOS ESNEIDER RAMOS LARA - AUXILIAR DE ENFERMERIA

22:34, INGRESA PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS PRIMER PISO, CONSCIENTE, DESPIERTO, ORIENTADO EN TIEMPO, LUGAR Y
PERSONA , PACIENTE TRAIDO EN CAMILLA POR PERSONAL PARAMEDICOS POR SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO QUIENES REFIEREN
QUE PRESENTO TRAUMA EN HOMBROS, CODOS Y ANTEBRAZOS BILATERALES, TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON DOLOR Y
LIMITACI?N, ESCALA DEL DOLOR 7/10, SE UBICA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS + MANILLA DE IDENTIFICACION,
SE ROTULA CUBICULO, SE TOMAN SIGNOS VITALES LOS CUALES SE ENCUENTRAN NORMALES HASTA EL MOMENTO, SE OBSERVA

1
§ <
” 4

1/08/2022, 2:20 p. m..




Nombre de| Medico: JHONATAN OSPINA FALLA

FIRMA
USUARIO:

Firma Medico Tratante: JHONATAN OSPINA
FALLA

-
]
¢
=0




Profesional: JHONATAN OSPINA FALLA
CC - 1006034146

Espeda‘udad - MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ' ' i3 '

[DIAGNOSTICO DE EGRESO e , > .
__[TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS

A CERTIFICO QUE EL SENOR LUIS FERNANDO TELLO IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA
FRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONS

ECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTEQE
%

OFESIONAL : JHONATAN OSPINA FALLA

.“.2;. s

1006034146

o

CIALIDAD - MEDICINA GENERAL

“Fecha Impresién : 2022/8/11 - 16:37:34




Profesional: JHO
: JHONATAN Os
CC - 1006034146 FINAFALLA

Especialidad - MEDICINA GENERAL

; DIAGNOSTI
L@ooxeo B0 bE R COS DE EGRESO ASIGNADOS
S460
[TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

YO JHONATAN OSPINA FALLA S :
NUMERO 16985092, HA e e e LUIS_FERNANDO TELLO IDENTIFICADO CON CEDULA CIUDADANIA
Lt , . U INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE

PROFESIONAL : JHONATAN OSPINA FALLA

CC - 1006034146
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL
Imprimi6: JHONATAN OSPINA FALLA - jhoospfa Fecha Impresion : 2022/8/18 - 16:00:58




SEXO: M

CIA: CALLE 123D 261 335

BRE ACOMPANANTE, |VALLE DEL CAUCA-CALI
' PARENTESCO:

HA INGRESO: 18/08/2033 5. el
02:19PM_[FECHA EGRESO: [CAMA: OBUVA4

[DEPA :
EIRMIENTD: URGENC URGENCIAS Jaereis. (- aciciie

BUEWIE © Comrani,
SEGUROS SA. et

IPLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022

{

FECHA |
MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

15:58 jhoospfa - JHONATAN OSPINA FALLA
MOTIVO DE CONSULTA :
ME DUELE EL HOMBRO

| ENFERMEDAD ACTUAL :

‘ ! Ell\ﬁIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUIEN PRESENTA TRAUMA EN HOMBRO DERECHO EL

! l L GENERO LESION DE MANGUITO ROTADOR CON REQUERIMIENTO DE INTERVENCION QUIRURGICA . PRESENTA
|

DOLOR CONTINUO POR LO CUAL CONSULTA . NIEGA OTROS SINTOMAS

2022-08 29 ANTECEDENTES PERSONALES:

, PATOLOGICOS: NIEGA

| FARMACOLOGICOS: NIEGA

; ALERGICOS: NIEGA |

f‘ QUIRURGICOS: ATROSCOPIA : ,
|

TOXICO: NIEGA
FAMILIAR: NIEGA

REVISION POR SISTEMA: NO REFIERE

=2

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
JHONATAN OSPINA FALLA 2022-08-18
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
y_e_ug'ologlco - b p Ve : NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA

MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE

OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR

NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
= : RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE

Nervioso Central y Periferico

| Organos de los Sentidos

_—

b ’ NORMAL SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
CardioVascular PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
: LA PRESENCIA DE PMI,
G e TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
MAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
Respiratorio NOR RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GenitoUrinario T NORMAL  SIN ALTERACIONES : S US| R
3 ST AP PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL

NORMAL | (,C|pEz RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

; P e ‘&é_"{!‘r'é_L ' DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES RS
S "~ ANORMAL HOMBRO DERCHO DOLOR, LIMITACION FUNCIONAL

0 TRl SINAUTERACIONES . O . - oo -




Fecha terminaci Duracién: 5
DON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBROS460 - TRA! ISMO D
 de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDEN RANSTTO
x g

CRISTO REY CALL ombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO

= g A

S460 - TMUNATE!‘IO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

FIRMA
USUARIO:,
~ © Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS - ‘ Dcto Ident :
CARDOZO k
Registro Médico No.: 632288 d 4
/
/'
.
|
\ !
\
g .3
« L.




' ‘

https://asistencial.clinicacristorey.com.éo/SIIS,CR/cacheﬂ;lDY'

.~ ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

JACKELINE TROCHEZ CAMAYO

P h

7 {anelyee ~hrackas C
2. Jakelyne Trochez (

Afedica
1515943, 615 2

PROFESIONAL
CC - 1151943615 - T.P 1151946315
MEDICINA GENERAL

Imprimié: MARIA JACKELINE ACEVEDO PEREZ - maracepe

Fecha Impresién : 2022/5/31 - 10:51:24

[ FINALIDAD DE LA ATENCION | ‘ No aplica
LY g i INCAPACIDADES MEDICAS GENI.E—RvAwD;S RS 7 o L
Ao 6 DE |[D1AS DE FECHA DE
EVOLUCION ||OBSERVACION DE LA INCAPAcond St & D helad ITN CAPACIDAD || INCAPACIDAD | [EMISION
Incapacidad por g
6127825 Accidente de 6 31/5/2022
Transito
| ¥ - DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO _ |[p1aGNOSTICO DE EGRESO
[ S400  |[CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO ,



’ hitps://asistencial.clinicacristorey com.co’S] IS_CR/cache/znx6P2 html

FABISALUD IPS SAS - | INICA CRISTO REY CALI NI 900951033 53
CLINICA -mmmnuv«nucauumu’g::’u‘?mzuvuummu.nx:

CRISTO REY
Fecha : 18/07/2022 Atendio : 708 - GIOVANI RAMOS CARDOZO
Identifi: CC 16985092 Paciente: LUIS FERNANDO TELLO Edad : 58 Afios  Sexo ‘M HC : CC16985092
Clierte : COMPANIA MUNDIAL DE .
SEGUROS S.A. Plan : COMPARI{A MUNDIAL DE SEGUROS S.A. 2022 Tipo Afliado: Otro
profesional: GIOVANI RAMOS
CARDOZO NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA
Diagnosticos: S460

SOLICITUD DE SERVICIOS

2424206 - 931001 - ( 15 )TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacion: 15 SESIONES DE TERAPIA FISICA HOMBRO DERECHO -- INICIAR CUANDO COMPLETE EL MES DE OPERADO

2424205 - 890202 - ( 1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA
Observecry CRANRMAMEINNY

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

Nombres y Apellidos del Médico: GIOVANI RAMOS CARDOZO
- - 632288




e L v LG 1IN

m”“("c) Com.co/SIS (p ‘cache/y (55K htm!
-/ CR/ CLinica
CRISTO ney

HISTORIA CLINICA 3

NOMBRE LUIS FERNANDO TELLG

L 0 THLL IDENTIFICACION. CC 10988092 HC. 10085092 el

TN T T T RESIDENCIA CALLE 123D 261 335  [TELEFONO: lval i DEL CAUCA/
O D G S e 1206030808 (G
\ 58 IADO SOLTERO(A) OCUPACION.
DIR. TRABAJO R 11y T S
.* = ; : : TEL TRABAJO GRUPO SANGUINEG FACTOR
FECHA INGRESO 181712022 - 14013 Al
[DEPARTAMENTO: '*’EEBZ?E&'""L'“"60RS'U'CTAF§QHAgqﬂgso"“wmo‘z’g-1'5"21' e
\g_x_TgfgyA_mg@gﬁsuw7 e EN CASO DE ACCIDENTE AviSAR A TEL
GAENTE. COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROSIPLAN:  COMPANTA MURDIAL e —————————————
tIPéA‘SEOE PRNGEG———————__ |SEGUROS SA, 2022 TIPO AFILIADO: Otro

A o S BRUSSRTI: < 7 (e [TELEFONO IPS 3876016
‘ et ‘, e LA : g MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

15:20 Qloramca - GIOVANI RAMOS CARDOZO : :

MOTIVO DE CONSULTA ;
CONTROL POSQX 07/07/22

ENFERMEDAD ACTUAL :
2022-07-18 PCTE MASCUUNO DE 58 ANOS DE EDAD POP SUTURA DE MANGUITO ROTADOR DERECHO CON BUENA EVOLUCION CLINICA
SE ORDENA:
;EQAS\_EGSégaES DE TERAPIA FISICA HOMBRO DERECHO -~ INICIAR CUANDO COMPLETE EL MES DE OPERADOC
| CONTROL EN UN MES
i
—_____EXAMEN FISICO/MENTAL _
R By L e T NN FECHA
———— GIOVANIRAMOSCARDOZO | 2022-07-18 & ‘
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO | ‘
N.urologk:o y NORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES |
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR |
Nervioso Central y Periferico

NORMAL 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS {
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15. |

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 0)JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
NORMAL  SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y

FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA |
TIMPANICA NORMAL |

Organos de los Sentidos

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL

RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y PULMONAR DE BUENA i
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN Paesgwcu DE DOLOR A LA ’

PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y |

Respiratorio NORMAL  £NLA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA BE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
P TN N NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
R NORMAL

MaL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental NP8 RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. ; |
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN | |
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON 1
Cabeza y Cuello NORMAL  NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA {
NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS. ‘
= ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abdomen NORMAL  pERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS 1
Plaly ’!!!" ARt ) NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES '
m‘ o ABR“ Pt NORMAL  SIN ALTERACIONES
SrRe N A R R EF HOMBRO DERECHO: HERIDA QX SIN SIGNOS DE INFECCION CON
Extremidades ANORMAL 5, TURA, LEVE EDEMA, MOVILIDAD PASIVA SIN DOLOR
R T e e  NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. l
)

18/07/2022, 3:22 p. m



S

Wi < asisteneial ¢ linfeacriatire) com .:rlm tmwu fitan i

» - pBTIE D YT R
Comeo | ORMGRONTICN br iSO e "Wm
e CTRE
ROTATORK Py, iosea) : IRRRaELs (ot ed by o

e I SO AT S
mmn‘mm ABLEF LAS. ! 1 ! ‘“ "‘ ’ | b IR DO VR RS ¢
VIA DE ADMINIRTRACION. (0l €A
DOstS 1 YARCITA (&) Cada B Harm(s) MEGTEAMENTO FOR
CANTIDAD 21 TABLETA (%) POR SoMG
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ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DF OBSERVACIONES SOBRE HC

GIOVANI RAMOS CARDOZO




19/08/2022 tha terminaciin: 2770972022 Duracn: 0 C

S460 - TRAUMATISMO OF TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL .
ROTATORIO DEL HOMBRO

ir Ge Contingenc  INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE S
‘m Il ~. “ __m = alie. Shat o LT &

Nombre de :FABISALUD . CLINIC 50 1 ' ., L
!Chu bt WS SAS - CLNICACRISTO REY |, ire del Medico: GIOVANI RANOS CARDOZO

[Diagnostico Principat 5460 - TRAUMATISMO D TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

a(s Pr
« TRAUMATISMO

FIRMA
USUARIO

Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS
CARDOZO

Registro Médico No.: 632288




19/08/2022 tha terminaciin: 2770972022 Duracn: 0 C

S460 - TRAUMATISMO OF TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL .
ROTATORIO DEL HOMBRO

ir Ge Contingenc  INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE S
‘m Il ~. “ __m = alie. Shat o LT &

Nombre de :FABISALUD . CLINIC 50 1 ' ., L
!Chu bt WS SAS - CLNICACRISTO REY |, ire del Medico: GIOVANI RANOS CARDOZO

[Diagnostico Principat 5460 - TRAUMATISMO D TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

a(s Pr
« TRAUMATISMO

FIRMA
USUARIO

Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS
CARDOZO

Registro Médico No.: 632288




CC 16985002

T " T

EPS: _ COMP/

Empresa:
Afiliado:
s Tipo Usuario: Otro

Informacion Sobre Ia Incapacidad:
Fecha . Fech: .

de Inicio:  28/09/2022 Reniera: . 2710/2025 Duracién: 30Da(s)  |Prorroga:
Diagnostico: S460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATO

MANGUITO ROTATORIO

DEL HOMBRO

RIO DEL HOMBROS460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL
/ Me Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO
Informacién de Ia IPS y del Medico:

Nombre de Ia Ip

|Clase de Atencién:

S:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO
[REY CALT

Nombre del Medico: GIOVANI RAMOS CARDOZO

CC 10540658

lDiagnostico Principal:  S460 - TRAUMATISMO DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO

Firma Medico Tratante: GIOVANI RAMOS
CARDOZO

Registro Médico No.: 632288

FIRMA
USUARIO:

Dcto I¢




: PROG b
u \ APELLIDOS:
> e N NOMBRES: IS F i
4 ‘ = b; > ' - s m
. dho St 16985092 + Lo 3206638635
= T o S T [ s | 0 |t | L o :
3 ; z 15 15 miercotes 21000022 | maries w2022 | 03:00PM o fACION
- 4 ¢ - s !&:'f 2 '_ '_')
m & _|miercoles 21/09/2022 03:00PM —
e z £ R &
: viernes 23/09/202; 03:00PM b b?
. 1 martes 27/09/2027 03:00PM { — e N
E‘ oy jueves 29/09/2022 ~ 03:00PM o e
E e PR '~\;‘-‘l<
: lunes 03/10/2022 03:00PM \ : o TR
s miercoles 05/10/2022|  03:00PM \ 5 o
5 viernes 07/10/2022 03:00PM . l ¥ 3
i % martes 11/10/2022 0300PM | | | 5 4
' % jueves 13/10/2022 03:00PM \ L \ -
4 : p oo o ! 1 : s Tos?
E o martes 18/10/2022 U3:00PM l \ oy | it
. i jueves 20/10/2022 03:00PM ‘ \‘ , % : o
o lunes 24/10/2022 03:00PM \ \ ; *;
'} $ miercoles 26/10/2022 03:00PM ‘ \ | | 2
| 4 viernes 28/10/2022 00 00re %
{ & martes 01/11/2022 03:00PM % ke
l 16 . : \ 2 : EN
18 L .‘ p '_ 3
; 19 \ < 4 -
. £ {
3 \ RS
T ESTIMADO USUARIO, RECUERDE QUE ACUMULAR 2 INASISTENCIAS SEGUIDAS 0 CANCE!

om0 TOALLA VEDUANA
ASISTIR EN uo:x,e:aﬂ\"" 506 ACOUPANATES :
TES OF 54 CITA PUNTUAL
DEBE ESTAR 16 PERMITE L ACCESO
S04 CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE ¢4 . nso.

Mm DRDATORIO 8 THENE

3 L ' mem-: & 0 M - i
e ——————— { i » S
“ e
A\ ) g
U T—— - —
3




22 | 03:00PM

Aaboze |- ~ 03:00PM

S

16082022 | 03:00PM

3 R :

TR

|

|

jueve |
lunes 2208/202 03:00PM I

|

|

|

___|miercoles 24/08/2022|  03:00PM
| viernes 26/08/2022 03:00PM

B cias 3010612022 03:00PM |

| jueves 01/09/2022 03:00PM | |
B tnes 05ar2022 03:00PM | I ;
B hitercolos 0710012022 03:00PM | I

*ﬁ?" | viernes 09/09/2022 03:00PM f ; l g
| martes 13/09/2022 03.00PM | - B

“ | jueves1sioiozz | 03:00PM - [ ' ay.
BT e 19/09/2022 £ J0PM - // [ 2

ESTIMADO USUARIO, RECUERDE QUE ACUMULAR 2 INASISTENCIAS SEGUIDAS O CANCELAR 2 CITAS CONTINUAS GENERA EGRESO POR INCUMPUIMIENTO DE CITAS ¥ DEBERA REALIZAR UN NUEVO S
E] [E)
s e
FIRMAY SELLG Der =
; : 2 ; %,
ASISTIR EN ROPA COMODA, USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS Y TOALLA MEDIANA 4 sl
NO ESTA PERMITIDO EL INGRESO DE ACOMPANANTES 2 L s EEE
DEBE ESTAR 15 MINUTOS ANTES DE SU CITA PUNTUAL - . e o T e
SIN CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE INGRESO Y BIOSEGURIDAD NO SE PERMITE EL ACCESO . g
PORFAVOR NO ACEPTE ESTE RECORDATORIO SI TIENE TACHONES : q _ b ;i-.;.
CLINICA CRISTO REY : : b

AVENIDAD 3ERA NORTE 22N-13 .




ENTIDAD' : SO'AT_;

RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL

~ SUPRAESPINOSO. .
3. TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUENO FOCO DE RUPTURA
e i PARCIAL. '
Fow o 4. BURSITIS SUBACROMIAL.
5. TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR.

DRA. VIVIANA CALLE RODRIGUEZ
MD. RADIOLOGO , .
R.M. 762801/94

~ DR.VIVIANA CALLE
~ MEDICO RADIOLOGO
 RM.762801/94

ranscribe: TRAN1S







COMPANIA MU

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 12:25 yulacogu - YULEIDYS ACOSTA GUZMAN

z MOTIVO DE CONSULTA : i
o - | PERISTENCIA DE DOLOR

ENFERMEDAD ACTUAL :

|
i -
| " ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE
“ TRANSITO, CON FRACTURA NO DESP

|

; ESPINOSO Y
o ot s PEQUENO FOCO DE RUPTURA PARCIAL; BURSITIS SUBACROMIAL Y TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR, CON MANEJO
; QUIRURGICO, RECONSULA REFIRIENDO AHORA PARESTESIA b

OLOR LIMITACION EN EL AGARRE PACINETEYACON || -
; EGRESO POR ORTOPEDIA , OACIENTE CON DOLOR PERMANTE \
;’ - ANTECEDENTES PERSONALES: :
|

** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA

** QUIRURGICOS: ARTROSCOPIA DE HOMBRO DERECHO, COLGAJO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO POR
QUEMADURA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

** FAMILIARES: NIEGA

p- EXAMEN FISICO/MENTAL e
h USUARIO FECHA
YULEIDYS ACOSTA GUZMAN 2023-01-03
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 ; : NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES _

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

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISE)EORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 01O NORMAL NARIZ SIN 4
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES 4

| Nervioso Central y Periferico NORMAL

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
L ' NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL G

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
A - SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
CardioVascular NORMAL

PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA

Respiratorio NORMAL * RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCI

DE SIBILANCIAS O ESTERTORES. ;

GenitoUrinario  NORMAL SIN ALTERACIONES

AL  PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental NORM LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. o

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SIIS_CR/cache/MhBYGB.html

o S v
e i = = o



i

CIENTE CON ELEMENTOE DE ROTECCION
EN ebmquro DE PANDEMIA POR SARS CO

TECEDE RANSITO o
"FRACTURA ﬁg%‘éggg%i g%n_T BORDE MAS SUPERIOR DE LA TUBEROSIDAD MAYOR; RU A
RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL SUPRAESPINOSO: TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO
FOCO DE RUPTURA PARCIAL; BURSITIS SUBACROMIAL Y TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR
'ANAus;s \

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULINO DE 58 ARO
TRANSITO, CON FRACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE

gart T

Profesional: YULEIDYS ACOSTA GUZMAN
CC - 1064796761 - Tp 1074796761

Especialidad - MEDICINA GENERAL

| DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ] ]

)DIGO |[PTAGNOSTICO OF EarResg < |

__M758 [OTRAS LESTONES DEL HOMBRO ' B

FECHA [~ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
12:27 Yulacogu - YULEIDYS ACOSTA GUzMAN

23-01-03 || ~“*“” ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

—

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

. :
Y. T MAN CERTIFICO QUE EL Sg .
RO 16985092, HA SUFRIDO DANO EN SU INTE

MRS

IONAL : YULEIDYS AGOSTA GUZMAN
4796761 - TP 1074796761




FIRMA
USUARIO:




7 PAR:

VALLE DEL CAUCAGAL ]

12:09 leizapiz - LEIDY ALEJANDRA

MOTIVO DE CONSULTA :
MC: "POR EL DOLOR"

ENFERMEDAD ACTUAL :

{ ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE MASCU
BORDE MAS SUP|
PROXIMAL DEL Su

! 2023-01-10 ORTOPEDIA, QUE RECON
| DE CONTROL CON ESPE

ANTECEDENTES PERSONALES:

** PATOLOGICOS: NIEGA

** FARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: ARTROSCOPI
QUEMADURA

** ALERGICOS: NIEGA

** TOXICOS: NIEGA

g |

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
ZAPATA IZQUIERDO

LINO CON ANTECEDENTE
ERIOR DE LA TUBEROSIDA
PRAESPINOSO; TENDINOSI

SULTO POR PARESTESIA DOLOR LIM
CIALIDAD DE ORTOPEDIA A LA ESPE

DE ACCIDENTE DE TRAN
D MAYOR; RUPTURA CO
SD

SITO, CON FRACTURA NO DESPLAZADA DEL
MPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO

ITACION EN EL AGARRE PACIENTE , Y DIERON ORDEN
RA DE NUEVA VALORACION Y AGENDAMIENTO DE CITA.

A DE HOMBRO DERECHO, COLGAJO DE PIEL EN ANTEBRAZO DERECHO POR

Nervioso Central y Periferico

Organos de los Sentidos

CardioVascular

Respiratorio

Esfera Mental
Extremidades

e (NS )
EXAMEN FISICO/MENTAL R
USUARIO FECHA
LEIDY ALEJANDRA ZAPATA 1ZQUIERDO 2023-01-10
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 Pt NORMAL

PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLQ@I(_:QS APARENTES

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

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AGRTICO Y

PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
EXTREMIDADES MIEMBRO SUPERIORES: SIMETRICOS,
MOVILES,DOLOR Y LIMITACION PARA ABDUCCION DE HOMBRO
DERECHO, AUTROFICAS. NO EDEMA PULSOS PRESENTES. MIEMBRO

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

ANORMAL




NTE DE ACCIDENTE DE musﬂo
RACTURA NO DESPLAZADA DEL BORDE MAS SUPERIOR DE
- RUPTURA COMPLETA SIN RETRACCION DEL EXTREMO PROXIMAL DEL S|
TENDINOSIS DEL INFRAESPINOSO Y PEQUE?0 FOCO DE RUPTURA mv:mL
- BURSITIS SUBACROMIAL Y TENDINOSIS DEL SUBESCAPULAR

ANALISIS PLAN
SE DA INCAPACIDAD MEDICA (PRORROGA ) POR 7 DIAS , PENDIENTE RE VALORACION DE POR
EXPLICA A PACIENTE QUE REFIERE ENTENER Y ACEPTAR

- Profesional: LEIDY ALEJANDRA ZAPATA I1ZQUIERDO

CC-1113681139 - T.P 1113681139 ~

Especialidad - MEDICINA GENERAL

SERVICIO:

LEIDY ALEJANDRA ZAPATA IZQUIERDO - ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL
H. SUBJETIVO:

H. OBJETIVO:

ANALISIS:

PLAN: NOTA
PACIENTE REFEIRE ADORMECIMIENTO DE MANO DERECHA Y DOLOR SE EXPLICA A PACIENTE QUE DEBE CNSULTAR
POR EPS

12:12

Profesional: LEIDY ALEJANDRA ZAPATA IZQUIERDO
CC-1113681139 - T.P 1113681139 -
Especialidad - MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
DIGO |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

I 5407 |[TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

YO LEIDY ALEJANDRA ZAPATA IZQUIERDO CERTIFICO QUE EL SENOR LUIS FERNANDO TELLO IDENTIFICADO CON CEDULA

CIUDADANIA NUMERO 16985092, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COM
[ Ry O CONSECUENCIA DIRECTA DE UN




) ~®

Ho 2

Creacion:  09/06/2023 08:20:22

Comifandi 68
‘“A l.';/)\\»w g f
IPS ESPECIALISTAS TEQUENDAMA NiGmero de orden: 17037904
Nombre del paciente: LUIS FERNANDO TELLO Identificacion:CC 16985092
Edad :59 Anos 6 Meses 24 Dias Fecha de nacimiento:17/11/1963 Sexo:Masculino Prioridad:
Convenio:SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CO T.Vinculacion:RCT: Cotizante Categoria:A Dx:R522
Prestacion Denominacion Localizacion Comentario Cantidad
53114 BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL CERVICAL TORACICO O Ninguna INTERVALO DE 0001
LUMBAR localizacion ROTADORES

4820000 2} BLOQ NERVIO PERIFER OCCIPIT O PUNTOS GATILLO UNI O BIL [ Ninguna SUPRAESCAPULAR 0001
RS CL DOLOR localizacion DERECHO :

Material Descripcion ~ Cantidad Comentario

1 ECOGRAFO

Tiempo Estimado CX:1

Tipo Anestesia:LOCAL

Justificacion:

DOLOR CRONIOC EN HOMBRO

Firmado Electrénicamente:CARDONA ARISTIZABAL EDUIN YADIR Registro Médico 763044

Batonzar

Impresion: 09/06/2023 08:20:24

.

S0 905

Péagina 1 de 1
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R comfandi
T naano ana Paciente

. ldentificacion

Especialidad

Ubicacién

Fec. Registro

Aseguradora
Causa Externa

Finalidad de la Consulta : No Aplica

Motivo de Consulta
Enfermedad Actual

Historia Clinica General

1 LUIS FERNANDO TELLO
:CC-16985092
: U.T. Algologia

: Centro Especialistas Clinica A
:09.06.2023

: SOS-PGP RECUPERACION ESPEC CONTRIBU

: Enfermedad General

: DOLOR EN HOMBRO
*9JUN/23 SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS NI ALERGICOS ACCIDENTE DE TRANSITO EN JUN/22,

Fec Nac.
Edad/Sexo

Fecha Adm.

CamalEpis.
Hora’Reg.

:17.11.1963
:69a /M
:09.06.2023
:/ 34757148
: 08:06:00

69

CON TRAUMA EN HOMBRO DERECHO, CIRUGIA OTS Y CORRECCION DE MANGUITO ROTADOR (NO TRAE HC) R:EECF:)ENDSLL?RF;P%NSEL
HOMBRO DERECHO, SOMATICO MODERADO A SEVERO, CONSTANTE, EXACERBA CON LA ACTIVIDAD, MEJ’ODLETO ma 3 NO~
LIMITACION FUNCIONAL. TRATAMIENTO: ACETAMINOFEN, MEJORIA LEVE. TERAPIA HIDRAULICA, NO COM :
TRAE

Revision Por Sistemas
Cabezay Craneo: N
Ojos: N

Otorrinolaringologia: N

Cuello: N
Toérax: N
Cardiaco: N

Pulmonar: N
Digestivo: N
Genitourinario : N
Sist. Nerv. Central : N
Piel : N

Extremidades : N

Otros: N

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura 2 110) °C Peso 20170
Presion arterial e /o8] mm Hg Per. Abd.
Frec. Cardiaca A X min IMC 1,000
Frec. Respiratoria AR X min Sat con 02
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

' Estado de Hidratacion : Ausencia de Deshidratacién
Estado General : Bueno

Hallazgos

Cabeza y Craneo : NE
Ojos : NE

Fecha Impresion: 08.06.2023 - Hora: 08:21 41

Kg

cm
Kg/m2
%

Per. Cefalico

Talla
SC (m2)

Sat sin 02

cm
: 1,00 mtrs
:0,12

8 %

Pagina 1 de 2



Paciente : LUIS FERNANDO TELLO Identificacién : CC - 16985092
70
O
L Historia Clinica General
ORL : NE
Boca EnINE
Cuello : NE
Térax/Mamas : NE
Abdomen :NE |
Genitourinario : NE
Extremidades : NE
Sist. Nev. Central : NE
Ex. Mental : NE
Piel y Faneras : NE

Otros Hallazgos  : BUEN ESTADO GENERAL HOMBRO DER: DOLOR EN CARA ANTERIOR Y LATERAL; AMAS LIMITADOS FLEXION
90 GRADOS ABDUCCION 80 GRADOS SIN ALODINIA, SIN CAMBIOS TROFICOS NI CIRCULATORIOS SIN DEFICIT NEUROLOGICO

Anadlisis y Conducta : PACIENTE CON AMTECEDENTE DE TRAUMA EN HOMBRO DER, REPARACION DE MANGUITO ROTADOR, '
CON DOLOR SECUELAR SOMATICO MODERADO A SEVERO. SE INDICA MANEJO CON ACETAMINOFEN-TRAMADOL, DULOXETINA Y

COX SELECTIVO. NUEVA ORDEN PARA TERAPIA HIDRAULICA. SE LE OFRECE UN BLOQUEO DE NERVIO SUPRAESCAPULAR E

INTRAARTICULAR DE HOMBRO DERECHO Y ACEPTA. RECOMENDACIONES. PLAN: - ACETAMINOFEN-TRAMADOL 325/37,5 MG CADA

12 HORAS - DULOXETINA 30 MG AL DIA - ETORICOXIB 90 MG AL DIA SEGUN DOLOR - BLOQUEO DE NERVIO SUPRAECAPULAR E

INTRAARTICULAR DE HOMBRO DER - CITA CONTROL POSTBLOQUEO :

Firmado electrénicamente por

Responsable : CARDONA ARISTIZABAL,EDUIN YADIR Registro Profesional : 763044
Profesion : ANESTESIOLOGIA

Diagnésticos
Fecha :09.06.2023 /08:40

Codigo : R522
Diagnostico : OTRO DOLOR CRONICO
Clase : Confirmado Nuevo
Firmado electrénicamente por J
Responsable : CARDONA ARISTIZABAL, EDUIN YADIR
Profesion : ANESTESIOLOGIA

‘Medicamentos

Fecha :09.06.2023 /08:20
Responsable :  CARDONA ARISTIZABAL, EDUIN YADIR Profesiéon : ANESTESIOLOGIA
Medicamento :  TRAMADOL 37,5mg + ACETAMINOFEN 325 MG TABLETA CUBIERTA CON P
Presentacion :  TABLETA Dosis :1 TAB
Via Adm. : «ORAL Frecuencia : CADA 12 HORAS
Medicamento :  ETORICOXIB 90MG TABLETA. !
Presentacion :  TABLETA Dosis :1 TAB
Via Adm. :  ORAL Frecuencia : CADA 24 HORAS (1 DIA)
Medicamento :  DULOXETINA 30MG CAP LIBERACION RETARDADA
Presentacion :  CAPSULA DURA Dosis : 1 CAP
Via Adm. RSO RATS Frecuencia : CADA 24 HORAS (1 DIA)
Ordenes Clinicas
Fecha :09.06.2023 Hora :08:40
Responsable : QUINTERO ORTIZ, JORGE EDUARDO Profesién : CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOL

0000890243 CONSULTA 1RA VEZ ESPECIALISTA EN DOLOR C

’

Fecha Impresion: 09.06.2023 - Hora; 08:21:41 Pagina 2 de 2



%Comfandi

T paang YA Paciente : LUIS FERNANDO TELLO
Identificacion : CC - 16985092
Especialidad : U.T. Urologia
Ubicacion : Centro Especialistas Clinica A
Fec. Registro :01.06.2023

Aseguradora : SOS-PGP-RECUPERACION ESPEC CONTRIBU

Causa Externa

: Enfermedad General
Finalidad de la Consulta

: No Aplica

Motivo de Consulta : UN EXAMEN
Enfermedad Actual

Historia Clinica General

Fec Nac. :17.11.1963
Edad/Sexo :69a /M
Fecha Adm. :01.06.2023
CamalEpis. :/ 34704301
Hora Reg. : 16:00:58

CON CEFTRIAXONA Y DOXICILINA CON LO CUAL MEJORO LA SINTOMATOLOGIA.AL INTERROGATORIO PRESENTA LUTS.

Revision Por Sistemas
Cabeza y Craneo : NO REFIERE
Ojos : NO REFIERE
Otorrinolaringologia: NO REFleRE
Cuello :- NO REFIERE

Torax: NO REFIERE

Cardiaco: NO REFIERE
Pulmonar: NO REFIERE

Digestivo : NO REFIERE
Genitourinario LO REFERIDO EN LA EA
Sist. Nerv.'Central : NO REFIERE
Piel : NO REFIERE

Extremidades : NO REFIERE

Otros :

Signos Vitales de Ingreso Vivo

Temperatura : 36,4 e Peso : 63,0
Presion arterial :120 / 80 mm Hg Per. Abd.
Frec. Cardiaca : 80 X min IMC 3 25,236
Frec. Respiratoria el 2 X min Satcon 02
Examen Fisico

Estado de Conciencia : Alerta

Estado Respiratorio : Normal

Estado de Hidratacién : Ausencia de Deshidratacion

Estado General . Bueno
Hallazgos

Cabeza y Craneo : NORMAL

Ojos : NORMAL

ORL : NORMAL

Boca : NORMAL

Cuello : NORMAL

Fecha Impresion: 01.06.2023 - Hora: 16:09:26

Kg

cm
Kg/m2
%

Per. Cefalico : cm
Talla : 1,58 mtrs
SC (m2) : 1,69

Sat sin 02 2 %

Pagina 1 de 2
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: PACIENTE QUE EN MARZO DEL 2023 PRESEBNTO EPIDIDIMITIS DERECHA PARA LO CUAL RECIBIO TTO



: LUIS FERNANDO TELLO

Identificacién

Historia Cliﬁica General

Toérax/Mamas : NORMAL
Abdomen : BLANDO.NO DOLOROSO.NO PALPO MASAS

Genitourinario : NODULO BLANDO DE 1CM EN CABEZA DE EPIDIDIMO DERECHO NO DOLROSO(EN ECOGRAFIA ESTA

REPORTADO COMO QUISTE SIMPLE)-TR:PROSTATA ADENOMATOSA GRADO |
Extremidades : NORMAL
Sist. Nev. Central : NORMAL
Ex. Mental : NORMAL
~ Piel y Faneras : NORMAL
Otros Hallazgos

Andlisis y Conducta : SE SOLICITA CISTOSCOPIA,PSAT
Firmado electrénicamente por

Respc;nsable : BULA,ENRIQUE CARLOS Registro Profesional
Profesion : UROLOGIA
Diagnésticos
Fecha :01.06.2023 /16:15
Codigo : N459
Diagnostico : ORQUITIS, EPIDIDIMITIS Y ORQUIEPIDIDIMITIS SIN ABSCESO
Clase : Confirmado Repetido
Firmado electrénicamente por
Responsable -~ :BULA, ENRIQUE CARLOS
Profesion : UROLOGIA
Fecha :01.06.2023 /16:15
Codigo : N4OX
Diagnostico : HIPERPLASIA DE LA PROSTATA
Clase : Impresién Diagnéstica
Firmado electrénicamente por
Responsable : BULA, ENRIQUE CARLOS
Profesion _ :UROLOGIA
Fecha :01.06.2023 /16:15
Codigo :N434
Diagnostico : ESPERMATOCELE
Clase : Confirmado Repetido
Firmado electrénicamente por
&é Responsable : BULA, ENRIQUE CARLOS

~ Profesién : UROLOGIA

oqes Clinicas

1+01.06.2023 Hora :16:15

oF _: CASTELLANOS LONDORNO, ANGELICA
GONﬁULTA DE PRIMERA VEZ X UROLOGIA

: 1452690

Profesion : MEDICINA GENERAL




ASEGURADORA

<

73

mundial’

tu compaiiia siempre
POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE
| | | | HASTA [ I
LAS 23:59

2021 6 21 2021 6 22| hoRas 2022 6 21
No. DE POLIZA. PLACANa, CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
81027228 - UWKA49E MOTOCICLETA PARTICULAR 149 2019
601620679
PASAJEROS | MARCA | AKT CARROCERIA
2 A o | AK150RSII SIN CARROCERIA
No. MOTOR No.CHASIS & No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.
ZS157FMJ28J101312 9F2C11505K 5000545 9F2C11505K 5000545 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR
LUIS FERNANDO TELLO 3207562883 cc 16985092 CALI
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 95 80000143 81027228 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,

12 | $329.400 $164.700 $ 1.800 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 800 SALARIOS

B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 18 o
TOTAL A PAGAR

$ 495.900 €. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS | 750

D. GASTOS DE TRANSPORTE I 1 o

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA ( W I

& CLUBTU A
BENEFICIO MUNDIAL

jAhora que estas a salvo! ingresa al Club Tu Beneficio Mundial y disfruta descuentos y promociones de manera
ilimitada en diferentes establecimientos de comercio a Nivel Nacional: registro.tubeneficiomundial.com Cuando
te registres en el enlace recibirds un correo electrénico de forma automatica, dbrelo y haz clic en el botén UNIRTE,
crea tu contrasenay ja disfrutar por montan en www.tubeneficiomundial.com

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

Sefior usuario tenga en las sigui r laci Habeas data

+ Recuerde portar sigrmpre su SOAT, las autoridades de transito se 1o pueden solicitar en cualguier mamento,

« Recuerde validar que su pdliza estd registrada en el RUNT, Dando cumplimiento a ley 1581 de 2012 v su decreto reglamentario, sus

« Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la datos seran tratados de conformidad con la Politica de Proteccion
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de de Datos Personales que se encuentra publicada en

las victimas del accidente  SEQUIOSMUR
« Adguiera su SOAT en lugares autorizados para las finalidades y b

En caso de accidente de trinsito:

+ 5i alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestader de servicios de salud mas cercano al lugar del
acci i -apacida brindar la at iGN requerida por [z Clirmnas.

+ Ningdn e salud del pais puede neq, der victimas de accidentas de transito
[articulo 195 Decre e 19593). En caso contrano, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

+ Para los gastos me o ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar |z institucion prestadora de
senvicios de salud

« Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudir a terceros

Modificacié il L de la vigencia por duplicidad de amp:

+ Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicion del sequro oblbigatorio la aseguradora evidencia
gue actualmente existe una poliza vigente cargada en el RUNT, la vigencia de la poliza que se esta expidiendo
se modificard de tal forma gue inicie vigencia a partir del vencimiento de la poliza gue ya se encuentra

tra

om.co/media/PoliticaProtecciondeDatosV2Enerode219.pdf
|0 los procedimientos que alll se =
podrd gjercer su derecho de conccer, actualizar, y rectificar
&5 de nuestros canales disponibles en www.segurosmundial. com.cofsenvicic-akdiente/

fialan; usted
sus datos a

registrada en el RUNT. Digitally signed by COMPANIA
3 MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2021.06.21 12:18:45 -05:00
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SIMOTOS S.A.S 75

900.580.964-7 ‘
AKT TR ™
‘ R . 0 s
CEL :
CLIENTE: 315-452-29-49
ANGELO 315- 47 -05-34 ( 318- 383 97-45)

—————— e —

IVA R(GIMEN COMUN

-

*ESTE DOCUMENTO NO ES VAUDO como FA(TURA"

AKT

ENCARGO

B sy

BEM REP CqVALOR
701023114080 Kit Cunas RTX Rp 1 $47.000
/701023106886 _j_urm.und nferior RTX Rp 1] $155.000
5846 76 Guardabarro Del RTX-SRp | 1 $66.000
770584625022 1go Cubiertas Guardabarro [ 1 $42.000
7701023436885 Suspension Del Dec RTX Hp | 1| $362.000
770102343A882 Suspension Del leq RTX Rp 1] $356.200
7701023107075 1go Pastillas freno RTXRp | 1 $25.000
7701023166761 Caliper Del RTXS Rp 1] $154.150
7701022436804 Rin Aleac Del 2.15x17 RTX Ry 1| $423.000
7701023435668 Cisco Freno Del RTX Rp 1] $136.200
7701023436727 Fje Rueda Del RTX Rp 1 $14.000
7701023436786 fletrovisor Der RTX Rp 1 $27.000
7701023436793 Retrovisor fzq RTX Rp 1 $27.000
7701023107008 Menubrio Der RTX Rp 1] $108.300
7701023106683 Manubric 'z RTX Rp 1 $13,200
7701023436178 Manigueta Clutch Cta RTX RY 1 $37.000
Mano obre instalacion partel 1  $170.000
TOTAL = $2.163.050

ANTICIPO S

SIM

[ PROTEGE A TU FAMILIA |
BRACMS POR SU COMPRA

Recuerda el Uso del TapaBocas

S

DEBE )

S
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

e iose LICENCIA DE TRANSITO No. 10016285006
PLACA MARCA LINEA MODELO
UWKA4SE AKT AK150RSII 2019
CILINDRADA CC COLOR SERVICIO
149 NEGRO MATE PARTICULAR
CLASE DE VEMICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MO~ OR REG VIN
ZS157TFMJ-28J101312 N 9F2C11505K5000545
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS REG
— N 9F2C11505K5000545 N

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

TELLO LUIS FERNANDO C.C. 16985092
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" RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
DECLARACION DE IMPORTACION IfE FECHA IMPORT. PUERTAS
902018000093826 | 12/05/2018 0
LIMITACION A LA PROPIEDAD
k3 2 2 2 2 4
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO
19/06/2013 19/06/2018 —

ORGANISMOQ DE TRANSITO

STRIA TTOYTTE MCPAL PRADERA
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GEAERAL E LA NAcio

FORMATO: CONSTANCIAS DE TRAMITE
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PROCESO: INTERVENCION

Version 2
Fecha 31/07/2022
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Convocante (s):

Convocado (s):

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL

LUIS FERNANDO TELLO

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

PROCURADURIA 19 JUDICIAL Il PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

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

En los términos del articulo 2.° de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo dispuesto en
el numeral 6.° del articulo 2.2.4.3.1.1.9 del Decreto 1069 de 2015%, la Procuradora 19

Judicial Il para Asuntos Administrativos expide la siguiente

CONSTANCIA:

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

conciliacion extrajudicial el dia 22 de agosto de 2022, convocando al MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI.

Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: Solicito comedidamente se sirvan
citar a audiencia de conciliacién al precitado convocado en aras de llegar a un acuerdo
en relacion con el pago de los perjuicios causados al convocante con el accidente
ocurrido el dia 23 de Mayo de 2022 por el mal estado de la via 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 Sefior LUIS FERNANDO
TELLO, la suma de cien (100) SMLMV equivalente al afio 2022 al valor de CIEN
MILLONES DE PESOS M/CTE. ($100.000.000,00), en calidad de victima directa, al vivir
en carne propia el sufrimiento, dolor, dafio moral, angustia, congoja, afliccion y
desasosiego que las secuelas y lesiones sufridas en el accidente de transito ocurrido el
dia 23 de Mayo de 2022 ocasionado por el mal estado de la via, le causo a mi
poderdante. B) PERJUICIOS MATERIALES: Estos perjuicios se clasifican en dafio
emergente causado o consolidado y dafio emergente futuro y por otra parte el lucro
cesante causado o consolidado y el futuro o anticipado. Como consecuencia de lo
anterior, mi poderdante incurrié en gastos médicos, transporte para asistir a las terapias,
medicamentos y reparacion de la motocicleta en la suma de CINCO MILLONES DE
PESOS M/CTE ($5.000.000,00) Respecto a la indemnizacion por lucro cesante
causado o consolidado se reconozca al Sefior LUIS FERNANDO TELLO, la suma de

! Decreto 1069 del 26 de mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Justicia y del Derecho".
Antiguo articulo 9° del Decreto 1716 de 2009.

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($60.000.000,00), por lo cual se estima la
cuantia en 165 000 000.

El dia de la audiencia realizada de manera no presencial, celebrada el diez (10) de
octubre de dos mil veintidos (2022), la conciliacibn se declaré fallida ante la
imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no existir &nimo conciliatorio entre las partes.

De conformidad con lo anteriormente expuesto, se da por agotado el requisito de
procedibilidad exigido para acudir a la jurisdiccion de lo contencioso administrativo, de
acuerdo a lo dispuesto en los articulos 35 y 37 de la Ley 640 de 2001, en concordancia
con lo establecido en el articulo 161 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo — CPACA.

En los términos de la Ley 640 de 2001, en concordancia con lo establecido en el Decreto
1069 de 2015, se devolveran a la parte convocante los documentos aportados con la
conciliacion.

Dada en Santiago de Cali, a los once (11) dias del mes de octubre del afio dos mil veintidés
(2022).

Lés%ﬁé pjﬁ

LESSDY DENISSE LOPEZ ESPINOSA
Procuradora 19 Judicial Il para Asuntos Administrativos de Cali
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