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

1 INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha de dictamen: No Dictamen:
17 NOVIEMBRE 2023

Motivo de solicitud:

Primera Oportunidad Primera Instancia D

Solicitante:

EPS|_| AFP |__|ARL |__|Empleador Dnoma Judicial D Aﬁliudo' IOiro | ) I

2. INFORMACION GENERAL DEL ESPECIALISTA CALIFICADOR

Nombre: Identificacion: Direccién:

JOSE ANTONIO AVENDANO |CC16771993 CALLE 19 N 5N-55

SINISTERRA

Teléfono: Ciudad: Correo electrénico:

6603000 EXT 135 Cali Joseavendanol122@yahoo.com

PROFESION : MEDICO
MAT. PROF 1 768682 DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL: 13 DE FEBRERO 2017

3. FORMACION Y EXPERIENCIA PROFESIONAL

Soy MEDICO GENERAL (1994) fitulado de la UNIVERSIDAD DEL VALLE, especializado en
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (2004) de la UNIVERSIDAD DEL VALLE, especialista en
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (2016) de la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, registrado
en salud ocupacional. Vinculado a la CLINICA DE OCCIDENTE, ANGIOGRAFIA DE
OECIDENTE, CENTRO DE ORTOPEDIA Y FRACTURAS y ‘CLINICA MED. He sido docente en’la
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI 2015-2016 catedra SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
PATOLOGIA LUMBAR.

4. DOCUMENTOS QUE ME HABILITAN PARA EJERCER Y TITULOS ACADEMICOS

1. Copia de cedula de ciudadania.

2. Copia diploma como MEDICO GENERAL (1994) UNIVERSIDAD DEL VALLE

3. Constancia de inscripcidon como profesional médico ante la Secretaria de Salud del
departamento del Valle del Cauca.

4. Copia de tarjeta profesional de medico expedida por el Ministerio de Salud.

5. Copia de diploma de especializacion en MEDICINA FISICA Y REHABILITACION (2004)
UNIVERSIDAD DEL VALLE.

6. Copia de diploma de especializacién en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (2016)

- ® < o . = - . 3 5
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UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI.
7. Copia de acta de grado especializacion en SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(2016) UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALL

5. MANIFESTACION JURADA

Ateniendo lo sefalado en el articulo 226 del C.G.P. manifiesto bajo juramento, que se
entiende prestado por la firma de este documento que no me encuentro incurso en
ninguna causal de impedimento para actuar como perito en el proceso, que acepto el
régimen juridico de responsabilidad como auxiliares de la justicia, que tengo los
conocimientos necesarios para rendir el dictamen, en vista de mi idoneidad como quiera mi
titulo de Médico mis especialidades, y mi experiencia como docente y en la actividad de
cdlificacion como la que nos ocupa, ademds he actuado leal y fielmente en el
desempefio de mi labor, con objetividad e imparcialidad, tomando en consideracion tanto
lo que pueda favorecer como lo que sea susceptible de causar perjuicio a cualquiera de
las partes, mi opinién es independiente y corresponde a mi real conviccion profesional,
también que los fundamentos de este dictamen son cierfos y fueron verificados
personalmente por mi.

De igual manera manifiesto que no me encuentro inmerso en ninguna causal de las que el
Arficulo 50 del C.G.P. sefala para ser excluido como auxiliar de la justicia y gque los métodos
aplicados para mi Dictamen son los mismos que he utilizado en los dictdmenes rendidos
anteriormente y los que utilizo regularmente en mi en el ejercicio de mi profesion.

6. PROCESOS EN LOS QUE HE SERVIDO DE PERITO

He servido de perito por el apoderado del paciente en los siguientes procesos:

RAD JUZGADO DEMANDANTE DEMANDADOS

2019-418 5 CIVIL MPAL DE | LUIS CARLOS SERl;lA' . ALEJANDRA MARIA CHECA
CALI MACHADO

2018-290 8 CIVILCTO DE JUAN DAVID CARDONA CARLOS ALBERTO ROMERQ Y
CALI CORDOBA ALLIANZ SEGUROS S.A

2018-165 6 CIVILCTO DE JHONATAN VELEZ CRUZ LUIS MARIO CRUZ PIEDRAHITA'Y
CALI DIANA MARIA CUASPA CORREA

2019-065 13 CIVILCTO DE | ANA CRISTINA URIBE MARIA ANABEIBA DELGADO,
CALI PERDOMO EQUIDAD SEGUROS GENERALESY|

ASEGURADORA SOLIDARIA DE
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COLOMBIA.
2019-131 | 8 CIVILCTO DE JOSE JAVIER SANCHEZ JOSE FREDY LONDONO, LINEAS
CALI TACUMA CALIFORNIA A.A.S Y COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS.
2019-064 | 14 CIVILCTO DE | NORVELLY SERNA LARGO ALLIANZ SEGUROS S.A Y LUIS
CALI CARLOS PASQUEL
2019-192 |08 CIVILCTO DE | MARIA DEL CARMEN BECERRA | LUIS HERNAN MONCAYO
CALI FERNANDEZ CASTRO, COMPANIA MUNDIAL
DE SEGUROS Y RADIO TAXI
AEROPUERTO.
2019-190 14 CIVILCTO DE | YIMMY MARCIANO CASTILLO | HUMBERTO SANCHEZ ASSEFF Y
CALI BOLANOS Y JULIETH DAZA SEGUROS GENERALES
ACOSTA SURAMERICANA S.A.
2020-160 |02 CIVILCTODE | YAMITH STIVEN BARCENAS RED DE URGENCIAS DE LA COSTA
CALI AGUIRRE PACIFICA Y LIBERTY SEGUROS
S.A.
2020-128 10 CIVILCTO DE | RUBEN AICARDO ALVAREZ ANTONIO JOSE ARANGO
CALI PRIMERO MORENO, JUAN CARLOS
CABRERA GUTIERREZ,
TRANSPORTES RIO CAUCA
SERVICIOS ESPECIALES Y LA
EQUIDAD O.C.
2020-061 12 CIVILCTO DE | LIZETH JULIANA AGUDELO MAPFRE SEGUROS GENERALES
el g CALI ZAPATA : DE COLOMBIA S.A:
n
2021-056 10 CIVILCTO DE | GUILLERMO PARDO EMPRESA DE TRANSPORTES RIO
CALI CALI, VALLECAUCANA DE
TRANSPORTES S.A.S. Y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES
o.C.
2021-031 15 CIVILCTO DE | HUXLEY PRADO MADRONERO | DISTRIBUIDORA SERVIVALLE

CALI

S.A.S. Y SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A.
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2021-022 17 CIVILCTO DE | LUIS FERNANDO VALENCIA JANETH TAMAYO VELASCO Y LA
CALI GUEVARA EQUIDAD SEGUROS O.C.
2020-055 |01 CIVILCTO DE |JOSE DAVID DIAZ RIVERA LUZ MARINA ECHEVERRY
PALMIRA SANCHEZ.
2021-196 11 CIVILCTO DE  |JULIO CESAR BOHORQUEZ ALBA MARINA ARBOLEDA
CALI ARIAS CARABALI Y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO
2021-079 |03 CIVILCTO DE | BRAYAN ANTONIO GARCIA BERNARDO BOLANOS ROJAS Y
PALMIRA GRANADA MARIA LUSAIDA MEJIA MONTES
2022-083 |15ADTIVOCTO | ANA FELISA CONTRERAS SANTIAGO DE CALI DISTRITO
DE CALI ALVAREZ ESPECIAL, DEPORTIVO,
CULTURAL, TURISTICO,
EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS.
2022-075 |11CIVILCTODE |GUSTAVO ADOLFO ARANGO ALISSON TENORIO ANGULO Y
CALI MEDINA MARLIN ANGULO VALENCIA.
2023-042 |07 CIVILCTODE | MAURA LOPEZ MUNOZ IVAN ENRIQUE ROSERO
CALI GUERRERO,
TRANSPORTADORA EL
PRADO LTDA Y COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS
2023256 | 18CIVILTODE  FJELSIKA MUNOZ TORRIJOS | COODETRANS PALMIRA'Y LA*" "
CALI EQUIDAD SEGUROS

GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO

Cod b pdebnag et gt e
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7. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Nombres y apellidos: Identificacion: No.
JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO TipoCC_X_CE_ 1144029139
Fecha de nacimiento: Edad: 35 ANOS Ciudad: CALI-VALLE

28 OCTUBRE 1987

Direccién: Teléfono: 31246477233 Correo electrénico:
VEREDA LA BUITRERA No maneja

ALTOS DEL ROSARIO KM 11

Etapas del ciclo vital:  Poblacién en Edad Econémicamente activa

Estado civil:

Soltero _ Casado: _ Unién Libre X_ Separado _ Viudo: __ Otros:
Escolaridad:

Bdsica: __ Media: X_ Universitaria: __ Posgrados: _  Tecnologica: __
Oftros: ___ Cual:

Afiliacién al SISS:

Régimen en salud: Confributivo _ Subsidiado _X_ No Afiliado ___
Administradoras:

EPS: SOS SUBSIDIADO AFP: - ARL: -

8. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

Independiente Dependiente |:]

Nombre del Trabajo/Empleo: Ocupacién: Cédigo CIUO:
INDEPENDIENTE MENSAJERIA INDEPENDIENTE MENSA JERIA
Nombre Actividad Econdémica: Clase:

INDEPENDIENTE MENSAJERIA

T F * ®.

Nombre de la Empresa: NIT / CC : NO APLICA
INDEPENDIENTE MENSAJERIA

9. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FiSICO (DESCRIPCION)

5 febrero 2022 evento SOAT paciente en calidad de conductor de

Observaciones . = ; =
motocicleta que colisiona con objeto fijo.
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2 febrero 2022 CLINICA SANTA CLARA

Causa de Consutt; “ACCICENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN INGRESA TRATDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS CON HISTCRIA DF ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CuAL SUFRE TRAUMA B4
HOMERO DER, CLAVICULA DER, RDDILLA 127G, PIERNA 12Q CON POSTERIOR DOLOR EVA 7716, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE ARZAS AFECTADAS. NIEGA OTRG
TRALIMA O SINTOMA SE PROCEDE A ATENDER EL PACIENTE PREVID A LAVADG DE MAND SIGUIENG ADECUADAMENTE EL PROTOCOLO DE ATENCION POR RIESGO DE COVID
-19 UTILIZAKDO CARETA DE PROTECCICH, TAPABCCAS DE ALTA N 95 GUANTES, SE LLENA ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGO DE INFECCION POR COVID -19 REGANDO
FIBRE, NIEGA TOS, CONGESTION NASAL, NIEGA PERDIDA DEL OLFATD, NJEGA NAUSEAS DOLOR ABDOMINAL O DIARREA NIEGA ADEMAS CONTACTO CON PERSONAS
INFECTADAS CON COVID - 1§ ANTECEDENTE PATCLOGICO: NEGATIVOS QUIRLIRGICO: APENDICECTOMIA ALERGIZOS: NEGATIVOS FARMACOLOCIGOS: NEGATIVOS
FAMILIARES. NEGATIVOS

Diagnéstics Princizal de Ingreso:
(540%) TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADCS DEL HOMSAD Y DEL ERAZD

Dlagnistica Relacianaca 1 de Tngresa: (S837) TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Dlagndstics Relacionado 2 de Ingreso: (Z988) OTROS SSTADCS POSTGUIRURGICOS ESPECIFICADCS
Dagrisncs ot Egres: (2988) OTROS ESTADCS POSTQUIRURGICES ESPECIFICADOS

Diagndstico Relacianaca 1 de Egresc: (2688) ur'_ﬁﬂs ESTATOS PUSTIUIRURGICOS ESPECIFICADCS

Resimen y Tratamiento Médice: Fecha Historia Cliica: 05/02/2022 7:26 PM Frofiesionak: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
MOTIVO DE CONSULTA : *ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE GUIEN INGRESA TRAIDO EN AMELILANCIA POR PARAMEDICOS CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL SUFRE TRAMA

&N HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 123, PIERNA 120) CCH POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA Y LIMITACICN FUNCIONAL DE AREAS AFECTADAS,
MIEGA OTRO TRALMA O SINTOHA

INTERPRETACICN DE IMAGENES:
Q INFORME NO GFICIAL DE ESTUDIOS RABIDLOGICOS:

= Ry O HOMBRD DER: SE EVIDENCIA FRACTURA DESPLAZADA DE DIAFISIS DE c'..W';CULAul:EREauRH

- X DE CLAVICLLA DER: SE EVIDENCIA FRACTURA DESPLAZADA UE DIAFISIS DE CLAVICULA DERECHA )

“ RX DE ;GEILLA 12G: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS CISEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FMLW. FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACICNES. TRAUMATICAS,
* RX DE Fiiing 120 SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS DSEAS (N1 EGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS, L‘JX.AECNES U DTRAS ALTERACIONES TRAUMATICAS.
* R¥ DE TOBILLO DER: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS DSEAS INTOGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES
TRALMATICAS,

AP PACTENTE CON CUADRO CLINICO ANDTADC, CON DX

= TH CONTUSQ EN HOMBRO DER, CLAVICULA GER, ROOILLA 1ZG, PIERNA 12Q, TOSILO DER
- PRACTURA DESPLAZADA DE DIATISIS DF CLAVICULA DERECHA

Pnc:g-;rz VICITIMA DE ACCIDENTE DE TRARSITD COA DIAGHOSTICUS ANOTADOS Y EVOLUCICN ADECUADA CON BUEN CONTROL DEL BOLOR
IMAGENES REPORTADAS )

VALORADO POR ORTGPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA MANEZ) QX

e s HOSPITALIZAR #2522~

RADA VIA ORAL DESDE LAS 10 M

- 55N 0.9% EV

- DIPIAONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTT CADA 8 HRS

- TRAMADOL AMP X 50 MG C/SHRS

- CEFAZOLINA 1 GR EV - INICIAR 2 GR EV ¥ CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS

- INMOVILIZAR CON CABESTRILLO TALLA L

+ VALORACICN POR GRTOPEDIA

- 55 CH, PT, PTT . Ay
Historial _ CONTROL DE 56 VITALES, [NFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNG
- .
Clinico Blan da Maneio 1 APP: PACTENTE CON CUADRO CLINICO ANGTADO, CON DX:

- TY CONTUSD £ HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA LIG, PIERNA (2, TO#LLLO DER

- FRACTURA DESPLAZADA DE CIAPISIS DE CLAVICULA DERECHA . o
oACIENTE vzrzmm DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNUSTIC0S ANDTADGS Y EVOLUCION ADECUASA CON BUEN CONTROL DEL DALGR
IMAGENES REPCRTADAS

VALORADC POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA MANEIC QX

rer e HOSPITALIZART " o8"

6 febrero 2022 nota de Ortopedia Cirugia
* DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

i g Via de Acceso y Desarrollo def Progedimiento * + * * N St

HALLAZGOS:- HOMBRO DERECHO CON EDEMA EN REGION CLAVICULAR , DOLOR . DEFORMIDAD. LIMITACION PARA LA
. MOVILIDAD OE HOMBRO DERECHO, MOVILIDAD DE CODO COSERVADA, MOVILIDAD DE MANO Y DEDOS DE LA MANO
= CONSERVADA. RX EVIDENCIA FX DE TERCIO MEDIO MULTIFRAGMENTADA DESPLAZADA, ACABALGADA , PERDIDA OSEA.
INESTABILIDAD DE FRAGMENTOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN AVULSIONADOS , SOSPECHA DE RUPTURA
TRAUMATICA LIGAMENTARIA

- 13170 Osteosintesis en clavicula
- 13140 Injerto ¢seo en cldvicula
- 13725 Correccién guirirgica ligamentania susBluva por aulo injerio o aloingna

PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, EN DECUBITO SUPINO, ASEPSIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
CLORHEXIDINA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES. ABORDAJE LONGITUDINAL DE CLAVICULA DERECHA, DISECCION
POR PLANOS. SE IDENTIFICA FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA MULTIFRAGMENTARIA DE CLAVICULA CON 4TO
FRAGMENTO DE MENOR TAMANO DESPRENDIDO INVIABLE NO EVIDENCIANDO EN RX INICIAL, EL CUAL SE RETIRA POR
RIESGO DE SECUESTRO QUEDANDO DEFECTO OSEQ EN CORTICAL ANTERIOR DE 3 CM. SE OBSERVA MARCADA
EQUIMOSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR LO QUE SE HACE EXPLORACION OBSERVANDO AVULSION DEL LIGAMENTO
CONOIDE EN INSERCION CLAVICULAR, QUEDANDO IRREPARABLE, SE REDUCEN FRAGMENTO PROXIMAL Y DISTAL EN
TRAZO DE FRACTHRA, AS1 COMO 3ER FRAGMENTQ EL CUAL SE FIJA CON PASC DE 2 TORNILLOS CORTICALES
INTERFRAGMENTARIO DE 2.7MM , ADICIONAL PARA SOSTEN TEMPORAL DE FRACTURA SE PASA PIN STEIMAN DE 1.5MM
Y SE ESTABILIZA REDUCCION CON PLACA COMPRESICN ¥ BLOQUEQ CLAVICULAR EN "S" DE 3.5 X 10 CRIFICIOS

DERECHA, SE ADDSA CON 2 TORNILLOS COF!T'!CAI:.FS ADE 3 SMM" Y4 B!;OQ‘;IEA ;

T 7 5 A DOS DE 3.5MM . SE TOM
AUTOLOGC DE ACROMION Y SE INTRODUCE EN TRAZO DE FRACTURA OCUPANDO ESPACIO DE DEFEC?'?;ESF;LOE?ﬂsgo
CORTICAL ANTERIOR. SE AMPLIA INCISION DISTALMENTE :

Y SE TOMA INJERTQ LIGAMEN
INSERCICN DE DELTOIDES Y SE HACE R F'-'\F"-""i‘?*u S:IES?I"UTI‘}A DE E& N P
- L)

v | GE COMOR T : AMENTC CONOIQE FIJANDO INJERTO CON 4. 1. ik 8
. T T BT ce . 2 RYL. SECOMFP B BT Pl TR Bkt T Al b gl vat o e - R R ol P L)
v ..‘: -aFrAshena ot : « 0 LM one © COMPRLUIAE s Rk fegd A CATANA, _,SJI'.F.E 20k PUANCS. CERACION CONAPOSITG Y  * kataliopns

MICROPORE ESTERIL. 52 DEJA INMOVIPIZADOR DE HOMBRO. PR

%

CEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES,

PLAN- SALIDA CON =
ELA SALIOA CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA, FORMULA MEDICA, CITA CONTROL CON RX




7 julio 2022 nota de Ortopedia consulta externa

JEFFERSSON SMGAOD CAMPUZANG
" Edied - 34 Afcig)

2 Sarar o= T
Dot CORHESWEATS LA BLITRERA M | UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Wi - No Tiene Teiblone - 3128477233 [rssas
i | B00508245.0
R0 TIENE AT, G0 |cau:su--mnea.wrm.cumn
Hfacres v"uw 97473022 Evtiond : COMPASIA MUNDIAL BE | 2481591 -
b bociatiicign Fecha Impresion: 2072 400 32PN

Usuarie: YNING
Evolucion Cédigo: 1742383

Nombea SALGADO CA Identificacién: CC-1144028139

Punto Atenecion ' CONSULTA EXTERNA No Documante : UMQ - 116600 Codigo Prastador | 760011050601

Lirea Producte - CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estatta : CERRADO Sede | UMQ SANTA CLARA
Evolugion

CONTROL DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA & MESES DE EVOLCUION, DOLOR LEVE
Ctiserv. Recoman y Notas -
PRESENTA MOVILIOAD COPMPLETA DE HOMBRO , DOLOR OCASIONAL. NO DEFICICT DISTAL

Pian de Manejo

RX FRACTURA EN PROCESQ iNTYERMEDIO DE CONSOUIDACICN
CONTROL EN 8 SEMANAS CON RX. INCAPACIDAD MEDICA

Diagnastico CIE1D

Dx Principal; 2 15420 FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diag Diagr

Dx Relacionsdo 1 Sn ssiecconsr Diagroaticn Finalldad Consulta: Na aplica

Ox Relacionada 2: S selactionar Diagrostics Causa Consulta: Accidenta de ransiio
L -

DAVID LONDONC OCAMPQ - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Elgctronicaments

No aporta mas historia clinica a la fecha.

Paciente a la fecha laboralmente activo, igual horario laboral,
disminuciéon de ingresos laborales, refiere limitacion leve de arcos
de movilidad de hombro, dolor residual en zona de clavicula,
sensacion de cuerpo extrafio por material de osteosintesis, no ha
tenido mas citas de Ortopedia ni radiografia reciente, aun con
material colocado.

Paciente ambulatorio, colaborador activo, sin uso de ayuda para
y Beadly o deambulacion - O

AMAS de miembro superlor derecho abduccion 120, flexién 120,
rotaciones 90-80, aduccion 60, extension 50.

Dolor a la palpacion de clavicula con palpacién de osteosintesis en
la misma. No atrofias.

Fuerza de 5 sobre 5.

No uso de cabestrillo. No signos para SDRC.

No inestabilidad de hombro.

Examen Fisico
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LABORAL Y OCUPACIONAL - TiTULOS | y 1I

10. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD

| TITULO | - CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

cODIGO o _DEFICIENCIA(S) MOTIVO DE
No. DIAGNOSTICO | CALIFICACION / CONDICIONES DE
CIE- 10 - :
. v SALUD
1
DEFICIENCIA DE EXTREMIDAD SUPERIOR
FRACTURA DE CLAVICULA
S420 DERECHA DOLOR CRONICO SOMATICO
n Clase funcional/Valor porcentual
. cF : Resiiiado Dot
Nombre de la Deficiencia No. 51 cmml© c _AIu_sIeTulu{ :
.mglé Clase %F i ;M ;M p;ﬁ :[:m;[q': F‘“IS;;:I‘”V o .c.u. Dominancia (F"‘:E:m“
L : : ponderar) |
FRACTURA DE
CLAVICULA 14.5 1 0 1 4 143
DERECHA
125 1 1 | NA|NA|NA 0 1 10
0.8
CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador CFU: Clase Factor Unico
Formula ajuste total de deficiencia por fabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.
A+ [100-A)*B
100 A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor.
.ﬁ " | Cdlculo final de la deficiencia ponderada: % Total de deficiencia (sin ponderar) x 0.5 | 7.14% | °

TITULO Il - VALORACION DEL ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS

31

OCUPACIONALES
| ROL LABORAL e
Restricciones del rol laboral § 5 .10 13 .20 . % 0
- pig -t 0 1 |15] 2 2.5
Restricciones autosuficiencia economica X 1
Restricciones en funcién de la edad cronolégica 25105 l 151 2 |22 1
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%) 2
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[ CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) ]
No hay dificultad, no " . Dificultad moderada,
A |00 dapendencia B | 0,1 | Dificultad leve, no dependencia € |02 dependencia moderada
ooz Dificultad severa, Eloa Dificuliad completa,
! dependencia severa % dependencia completa
TABLA | AREA OCUPACIONAL
Aprendizaje y
Tat:la aplicacion del :
conocimiento 0 O_ 0 0 0 0 0 0 0 0 f 0
Tabla . 21 22|23 (24 25 | 26 |27 28129 | 210
Comunicacion
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: 32 |33 34 3.5 3.6 3.7 38 3.9 3.10
Tabia Movilidad 2d
8 0 0 0.2 0 0 o e ]| o 0 0 02
n Tabla Auto cuidado- 41 | 42 43 44 45 | 446 | A7 | 48 4.9 4.10
9 cuidado personal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D
5.1 5.3 54 | 55 5.6 57 58 i .10
Tabla Vida Domestica 34 2 8
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sumatoria total ofras dreas ocupacionales (20 %) -0
\ Valor final Titulo Ii Eeaipr
| 11. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL ' |
Valor final de la deficiencia (Ponderado) Titulo | 7.14
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo |l 3.2
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo 1) 10.34%
. 5 de estruc i6
Tipo Laboial | Comin Fecha e f.UfGClOI"I/ Fecha de
it ) accidente
bt g ngen: I accidente: S T Dia Mes < ARO .| .t
) Enfermedad 05 FEBRERO 2022

Sustentacién

Paciente que sufre evento de SOAT con lesion principal de fractura clavicula
derecha de manejo quirtrgico complejo con colocacion de osteosintesis. No se
describen mas lesiones por historia clinica

Paciente a la fecha laboralmente activo, igual horario laboral, disminucion de
ingresos laborales, refiere limitacion leve de arcos de movilidad de hombro, dolor
residual en zona de clavicula, sensacién de cuerpo extrafio por material de
osteosintesis, no ha tenido mas citas de Ortopedia ni radiografia reciente, aun
con material colocado.

Se deja como fecha de estructuracion el dia del evento SOAT.

-

B o I L AP T L . . . PR S LI ot PL et I L S E L DR . I * T T L T F e,
= ¥ Y i .

“ N - 8 Y



T CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcarconunaX) |

| NO
ALTO COSTO/CATASTROFICA X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de X
la vida diaria (Greas ocupacionales):
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades X
de la vida diaria (dreas ocupacionales):
[TIPO DE ENFERMEDAD/DEFICIENCIA |  Degenerafiva | NA |  Progresiva | NA |
~ 12. DOCUMENTOS E IN
 ICTAMEN.
Para la elobordcién del dic’rorhen me.sérvi de la historia clinica presentada por el paciente
y la que me sirvo adjuntar.
MEDICO Nombre Cedula Regls:iro Firma
Medico
FISIATRA JOSE ANTONIO RS s ae Do
REHABILTADOR | AVENDANO | 6771993 | 768682 N
M
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% -;?t;i Secretaria de Salud

R

0093-013-15
CONSTANCIA

Que Jose Antonio Avendaio Sinisterra identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 16.771.993 expedida en Cali Valle Fue autorizado para ejercer como Medico y

Cirujano seguin titulo que le otorgd La Universidad del Valle el 30 de Septiembre
de 1884 mediame Resolucién No.8882 Da 12 de Qctubre d= 1995 expadida nor iR

(A8 818 ]
. - R

2 Secretaria de Salud dal Vaile gel Cauca. -
Que Jose Antonio Avendario Sinisterra se encuentra inscrito en la Secretaria de
Salud Departamental del Valle del Cauca, con Inscripcion No 778, del 3 de Julio
de 2015 con el titulo de Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, segtin
Titulo que le otorgd La Universidad del Valle e 28 de Mayo de 2004.

Que dicho titulo se enuentra debidamente resgistrado en el libro de Registros
No 1 Folio 841-14 del 28 de Mayo de 2004 para el gjercicio de la Especialidad en
tode el territorio Nacional.

Santiago de Cali, 3 de Julio de 2015

Profesional Especializado
Tarjeta Notarial 5143

Elaboro- Gloria A Calle.

Valle del Cauce
srert Hechio!
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Acta de Grado

(No. 2438)

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI. CAPITAL DEL DEFARTAMENTO DEL WALLE DEL CAUCA,
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 14 DE DICIEMBRE DE 2018, LA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALJ. H!ZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

C.€ No 16771993

QUE JOSE ANTONIO AVENDANO SINISTERRA CON REGISTRO DE GRADO No.57833,
CUMPLIO CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY PARA OPTAR SU TITULO
PROFESIONAL. POR LO ANTERIOR, EN NGMERE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL. LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE CALI LE CONFIERE EL TITULG DE:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO SNIES 104284

QUE SU DIPLOMA DEBIDAMENTE REGISTRADO LE SERA ENTREGADO EN CEREMON!A
- SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGUN R-081 DE 2018

(FDO) SECRETARIA GENERAL DRA LORENA GALINDQ ORDORNEZ

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA EN SANTIAGO DE CALI A LOS CATCRCE
(14) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DZ DOS MIL DIECISEIS (2016)

Proyecit y Revisd! Iszoel Chavez Eraze
Aprobd Dra. LORENA GALINDO ORDONEZ
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REPUBLICA DE COLOMBIA Resoluci6n 0141528 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

PARTE B
VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO
| SALGADO || CAMPUZANO Il JEFFERSSON Il |
1er. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre
Tipo de Documento cc ¥ ce & pa B 11 B re 2] as 2 ms B No. Documento b144029139 J
Direccién Residencia ICDRREG!MIENTO LA BUITRERA KM11 I
Departamento VALLE DEL CAUCA cédigo |76 Teléfono | 3126477233 |
Municipio CALI Codigo 001
VII. DATOS DE REMISION

Tipo Referencia Remisién D Orden de Servicio |:]

Fecha de Remisién l Alas I I

Prestador que Remite I
Codigo de Inscripcion I
Profesional que Remite I I Cargo I l
Fecha de Egreso |atas | |

Prestador que Recibe

Caodigo de Inscripcion

Profesional que Recibe I Cargo l

VIII. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar iinicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la
misma IPS.

Datos del Vehiculo Placa No. I I
Transporto la victima desde 1 I Hasta l I
Tipo de Transporte Ambulancia Basica [] Ambulancia Medicalizada [[] Lugar dénde recoge la victima zZona U [ rR []
IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
FechadeIngreso  [2022-02-05 [ Alas |07:25:51 PM | Fecha de Egreso L |amwes |
Cédigo Diagnostico principal de Ingreso 5499 Cédigo Diagnéstico principal de Egreso
Otro Cédigo Diagnéstico de Ingreso S837 Otro Cédigo Diagnéstico principal de Egreso S899
Otro Cédigo Diagnéstico de Ingreso S837 Otro Cédigo Diagnéstico principal de Egreso S899
| GARCIA IL RAMIREZ Il JESUS I DAVID |
1er. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre
Tipo Documento cc [¥] ce [ pa [ No.Documento | 6393688 | Nimero de Registro Médico [ 76-3630 |
X. AMPAROS QUE RECLAMA
Valor Total Facturado Valor Reclamado al Fosyga
Gastos Medico Quirtirgicos 0 0.0
Gastos de Transporte y Movilizacién de la Victima 0.0 B 0.0

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcién de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos,
suministros y materiales, dentro del anexo técnico nimero 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representante legal o Gerente de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacién
contenida en este formulario es cierta y podra ser verificada por la Direccion General de Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Social, por el
Administrador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la Repiblica
con la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.

LUIS GUILLERMO PASMIN LLANOS ‘

NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS
DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS
Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

Ire |

No. Radicado Anterior (Respuesta a glosa, marca x en RG) |

Resolucién 01915 28 MAY 2008

PARTE A

] No. Radicacién l |

| No. Factura / Cuenta de Cobro | |

Fecha de Radicacion l

I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Razén Social UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S.
Cédigo Habilitacién 760011050601 | nit | 900908245-0
II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
SALGADO Il CAMPUZANO Il JEFFERSSON Il |
1er. Apellido 2do. Apellido 1er. Nombre 2do. Nombre
Tipo de Documento cc ce ) palld 110 re ] as Cl ms L] pe[]  No. Documento l 1144029139 |

Fecha de Nacimiento

Direccién Residencia

1987-10-28
CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11

| sexo

Flm

Departamento VALLE DEL CAUCA Cédigo | 76 ] Teléfono I 3126477233 I
Municipio | caLx Cédigo 001

Condicién del Accidentado

Conductor

Peatén [ Ocupante [ ciciista

II1. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Naturaleza del Evento:

Accidente de Transito
Naturales: Sismo [] Maremoto [] Erupciones Volcanicas [L] Huracan |
Inundaciones D Avalancha [:| Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural |:]
Terroristas: Explosién I:] Masacre [l Mina Antipersonal [:] Combate |
Ataques a Municipios D Incendio [___]
oo [ cuarr | |
Direccién de la Ocurrencia CALLE 70 CON CARRERA 8 |
Fecha Evento/Accidente 2022-02-05 | Hora | 06:38:00PM |
Departamento IVALLE DEL CAUCA Cédigo | 76 ‘
Municipio I CALI Cédige | 001 Zona U R [
2::;'2.‘;‘::e“;:;:;:;_‘;:::;ﬁ;:ﬁi?;a - Eggg?lg: :: ggﬁ:ggjo Egg ;:g:nucron DE MOTO SUFRE LESIONES AL
caracteristicas del evento/accidente: 1
IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estado de Aseguramiento Asegurado No Asegurado [C] vehiculo Fantasma [] Péliza Falsa [] vehiculo en Fuga D
Marca | HERO | placa | Loto7F |
Tipo de Servicio Particular Pitblico [] oficial [[] Vehiculo de Emergencia [[] Vehiculo Escolar fad

Vehicuio de Servicio Diplomético o Consular

[C] vehiculo de Transporte Masivo

a

Cédigo de Aseguradora I AT1317
No. de la Péliza 82065302 601487564 Intervencion de Autoridad si [] No
Vigencia Desde 2021-11-03 | Hasta | 2022-11-02 Cobro Excedente Péliza si [ No
V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHiCULO
PEREZ I PEREA I WILLIAN | ALEXANDER |
1er. Apellido 2do. Apellido ler. Nombre 2do. Nombre
Tipo de Documento cc ¥ ce L pa [ nrr O] e re ] as ] ms [ No. Documento I 1144141408 |

Direccibn Residencia CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 I

Departamento VALLE DEL CAUCA Cédigo ‘ 76 I Teléfono I 3126477233 |
Municipio CALI Cédigo | 001
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190.85.249.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtm!

Epicrisis

~ Dr(a): MEJIA CIFUENTES YULIETH YHOJANA
; Registro Médico: 67024989

: Especialidad: MEDICINA GENERAL

 Se firma Electronicamente.
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6/2/22 14:11 Epicrisis 44
*FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

TTO: ANALGESIA

PACIENTE POLITRAUMATIZADO VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS DESCRITOS
EN EL MOMENTO ALERTA, ORIENTADO, MEJORIA DE DOLOR, AFEBRIL, NIEGA OTROS SINTOMAS
DIURESIS NORMAL SIN VIA ORLA PROGRAMACION PARA CX HOY

PCTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SDR

SV: TA:100/80 , FC: 82, FR: 18, T: 35.6, SO2: 100%

NORMOCEFALICO, ALERTA, ORIENTADO EN T, LY P, G: 15/15

CUELLO SIN ADENOPATIAS

NO ALTERACIONES TRAUMATICAS EN TORAX, NO AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

/EXT: SIMETRICAS MOVILES, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL FUERZA DES/S EN 4 EXTREMIDADES. MOVILIDAD DE DEDOS
CONSERVADA. DOLOR CABESTRILLO NO DEFICIT NEUROVASCULAR

SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15

INTERPRETACION DE IMAGENES:
INFORME NO OFICIAL DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS:
* RX DE CLAVICUAL DERECHA PRESENTA DEFORMIDA EN TERICO MEDIO

PARACLINICOS:
* HEMOGRAMA: LEUCOS 8070 NEU% 62.4 HGB 14 HCTO 40 PTL 212.000 SIN LEUCOCITOSIS SIN NEUTRFOLIA NO TROMBOCITOPENIA NO ANEMIA
* T DE COAGULACION - PT: 10.8 NORMAL PTT 30.8 NORMAL

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADO, CON DX: FX DIAFISIS CLAVICUAL DERECHA .

PACIENTE VICITIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y EVOLUCION ADECUADA CON BUEN CONTROL DEL DOLOR IMAGENES REPORTADAS ¢
PARACLINICOS DENTRO DE LO ESPERADO u
VALORADO POR DR. LONDONO ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA MANEJO QX

PDTE LLAMADO A QX

CONTINUA HOSPITALIZADO

ORDENES IGUALES (VER ORDENES DE INGRESO A HOSPITALIZACION)

SE EXPLICA AL PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA

Plan de Manejo : ******CONTINUA HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA******
NADA VIA ORAL

- SSN 0.9% EV 40CC

- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS

- TRAMADOL AMP X 50 MG EV LENTO CADA 8 HRS

- INMOVILIZAR CON CABESTRILLO

-SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA

-PENDINETE LLAMADO A TURNO DE CX

-PENDIENETE EVOLCUION POP

- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

Fecha Evolucion: 06/02/2022 2:09 PM Profesional: YULIETH YHOJANA MEJIA CIFUENTES
Evolucién : EVOLUCION POP

IDX POP RAFI DE FX DE CLAVICUAL DERECHA PCTE CON BUENA EVOCLUOIN CLICNAI TOLERA VIA ORAL DIRUSI PRESENTE PCTE SIN DEFICIT NEUROVASCUALR, PCTE CON
REPORTE DE PREQX DENTR DE NORMALDIAD CON RX POP DONDE SE OBSERVA MATERIAL BIEN POSICIONADQ OR LO TANTO POR PARTE DE ORTOPEDIA EGRESO CON
RECOMENDACIONE SINCACPAIO MEDICA

Plan de Manejo : SALIDA

Servicio: (4) NO PAGA Cantidad: 1 § ;

Servicio: (99921101) RADIOGRAFIA MANO, DEDOS, PUNO (MUNECA), CODO, PIE, CLAVICULA, ANTEBRAZO, CUELLO DE PIE (TOBILLO), EDAD OSEA (CARPOGRAMA),
'CALCANEO Cantidad: 1

Servicio: (99936100) CONSULTA ESPECIALIZADA Cantidad: 1

Servicio: (99939201) DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS Cantidad: 1

Ordenamiento Medico: (13170)Osteosintesis en clavicula Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19304)Cuadro hematico o hemograma hematocrito y leucograma Cantidad: 1.00
Ordenamiento Medico: (19827)Protrombina, tiempo PT Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (19958)Tromboplastina, tiempo parcial (PTT) Cantidad: 1.00

Ordenamiento Medico: (21101)Radiografia Mano, dedos, pufio (mufieca), codo, pie, clavicula, antebrazo, cuello de pie (tobillo), edad ésea (carpograma), calcaneo Cantidad:
2.00

Ordenamiento Medico: (21102)Radiografia Brazo, pierna, rodilla, fémur, hombro, omoplato Cantidad: 3.00
Ordenamiento Medico: (37206)Inmovilizacién miembro superior o inferior total o parcial Cantidad: 1.00
Ordenamiento Medico: (39140)Interconsulta médica especializada ambulatoria o intrahospitalaria Cantidad: 1.00
Ordenamiento Medico: (39145)Consulta de urgencias Cantidad: 1.00

YO YULIETH YHOJANA MEJIA CIFUENTES CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LOS
DANOS SUFRIDOS POR LA PERSONA FUE UN ACCIDENTE DE TRANSITO, SEGUN CORRESPONDA CONFORME A LO PREVISTO EN EL DECRETO 056 de
2015

1QN AR 240 2NRlcantarlaralecariiradlfrhraranart vhiml /4



62122 14:11 Epicrisis

Plan de Manejo : DX:

* TX CONTUSO EN HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA IZQ, PIERNA IZQ
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. SE DECIDE:
tt***lDBSERVAc:ONk*tX**

- SSN 0.9% EV

- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS

- TRAMADOL AMP X 50 MG C/8HRS

- CEFAZOLINA 1 GR EV — INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS
- CURACIONES

- S RX DE HOMBROQ DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA IZQ

- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

Fecha Evolucion: 05/02/2022 7:55 PM Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
Evolucién : *EVALUACION DE RIESGO COVID 19

Fecha Evolucidn: 05/02/2022 8:41 PM Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ
Evolucion : **** NOTA MEDICA****
EVOLUCION HOSPITALIZACION...

DX:
* TX CONTUSO EN HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA IZQ, PIERNA 1ZQ, TOBILLO DER
- FRACTURA DESPLAZADA DE DIAFISIS DE CLAVICULA DERECHA

TTO: ANALGESIA + ANTIBIOTICO
-CEFAZOLINA FI: 05/02/2022

PACIENTE POLITRAUMATIZADO VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMAS DESCRITOS
EN EL MOMENTOQ ALERTA, ORIENTADO, MEJORIA DE DOLOR, AFEBRIL, NIEGA OTROS SINTOMAS,

GZTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SDR
NORMOCEFALICO, ALERTA, ORIENTADO EN T, LY P, G: 15/15
CUELLO SIN ADENOPATIAS
NO ALTERACIONES TRAUMATICAS EN TORAX, NO AGREGADOS
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXT: SIMETRICAS MOVILES, SIN DEFORMIDAD, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR NORMAL FUERZA DE5/5 EN 4 EXTREMIDADES. MOVILIDAD DE DEDOS
CONSERVADA. DOLOR HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA IZQ, TOBILLO DER — DEFORMIDAD EN CLAVICULA DERECHA
SNC: SIN DEFICIT NEUROLOGICO, GLASGOW 15/15

INTERPRETACION DE IMAGENES:

INFORME NO OFICIAL DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS:

* RX DE HOMBRO DER: SE EVIDENCIA FRACTURA DESPLAZADA DE DIAFISIS DE CLAVICULA DERECHA

* RX DE CLAVICULA DER: SE EVIDENCIA FRACTURA DESPLAZADA DE DIAFISIS DE CLAVICULA DERECHA

45

* RX DE RODILLA I1ZQ: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES TRAUMATICAS.

* RX DE PIERNA 1ZQ: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES TRAUMATICAS.
* RX DE TOBILLO DER: SE EVIDENCIAN ESTRUCTURAS OSEAS INTEGRAS, APARENTEMENTE SIN FRACTURAS, FISURAS, LUXACIONES U OTRAS ALTERACIONES
TRAUMATICAS.

A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADO, CON DX:
* TX CONTUSO EN HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA 1ZQ, TOBILLO DER
- FRACTURA DESPLAZADA DE DIAFISIS DE CLAVICULA DERECHA
PACIENTE VICITIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y EVOLUCION ADECUADA CON BUEN CONTROL DEL DOLOR
IMAGENES REPORTADAS
VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA MANEJO QX
******HOSPITALIZAR******
NADA VIA ORAL DESDE LAS 10 PM
SSN 0.9% EV
'\ DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS
- TRAMADOL AMP X 50 MG C/8HRS
- CEFAZOLINA 1 GR EV — INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS
- INMOVILIZAR CON CABESTRILLO TALLA L
- VALORACION POR ORTOPEDIA
- SSCH, PT, PTT
- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

Plan de Manejo : A/P: PACIENTE CON CUADRO CLINICO ANOTADO, CON DX:

* TX CONTUSO EN HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA IZQ, TOBILLO DER
- FRACTURA DESPLAZADA DE DIAFISIS DE CLAVICULA DERECHA

PACIENTE VICITIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS Y EVOLUCION ADECUADA CON BUEN CONTROL DEL DOLOR
IMAGENES REPORTADAS

'VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO QUIEN INDICA MANEJO QX
K*#***HOSPHALIZAR******

NADA VIA ORAL DESDE LAS 10 PM

- SSN 0.9% EV

- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS

- TRAMADOL AMP X 50 MG C/8HRS

- CEFAZOLINA 1 GR EV - INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS

- INMOVILIZAR CON CABESTRILLO TALLA L

- VALORACION POR ORTOPEDIA

- S5 CH, PT, PTT

- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

Fecha Evolucién: 06/02/2022 10:30 AM Profesional: YULIETH YHOJANA MEJIA CIFUENTES
Evolucién : DX:

190.85.249.206/santaclara/secured/frhcgreport.xhtml
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N g———s UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. FORMATO DE EPICRISIS
g g 900908245 Sede: UMQ SANTA CLARA

LIPS A ED RS O s " _ jén:

T S RS S S CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 Punto Atencién: URGENCIAS
=L A=~ 3481591- Fecha Impresién: 06/02/2022 14:11:15

1. Informacion del Paciente:

Paciente: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Entidad: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Numero Identificacién: CC -1144029139 Sexo: MASCULINO

Fecha Nacimiento: 10/28/1987 Afiliado: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO
Edad: 34 anos Estrato: R1

Direccion: CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 Teléfono: 3126477233

Usuario: YCIFUENTES

Nro Documento: ADM - UMQ 105969 Codigo Prestador: 760011050601

Fecha Ingreso: 05/02/2022 19:25:51 Fecha Egreso: 06/02/2022 14:10:00
Punto Entrada: URGENCIAS Punto Salida: URGENCIAS
Causa Salida: SALIDA A CASA

Observaciones
Causa de Consulta: *ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIEN INGRESA TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRAN_S[TO EN EL CUAL SUFRE TRAUMA Eu
HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA IZQ, PIERNA IZQ CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE AREAS AFECTADAS. NIEGA OTRO
TRAUMA O SINTOMA SE PROCEDE A ATENDER EL PACIENTE PREVIO A LAVADO DE MANO SIGUIENO ADECUADAMENTE EL PROTOCOLO DE ATENCION POR RIESGO DE COQVID
-19 UTILIZANDO CARETA DE PROTECCION, TAPABOCAS DE ALTA N 95 GUANTES, SE LLENA ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGO DE INFECCION POR COVID -19 NEGANDO
FIBRE, NIEGA TOS, CONGESTION NASAL, NIEGA PERDIDA DEL OLFATO, NIEGA NAUSEAS DOLOR ABDOMINAL O DIARREA NIEGA ADEMAS CONTACTO CON PERSONAS
INFECTADAS CON COVID - 19 ANTECEDENTE PATOLOGICO: NEGATIVOS QUIRURGICO: APENDICECTOMIA ALERGICOS: NEGATIVOS FARMACOLOCIGOS: NEGATIVOS
FAMILIARES. NEGATIVOS

Diagndstico Principal de Ingreso:
(S499) TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Diagnéstico Relacionado 1 de Ingreso: (S837) TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
Diagnéstico Relacionado 2 de Ingreso: (Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS
Diagnéstico de Egreso: (Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Diagnostico Relacionado 1 de Egreso: (Z988) OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Restimen y Tratamiento Médico: Fecha Historia Clinica: 05/02/2022 7:26 PM Profesional: JESUS DAVID GARCIA RAMIREZ

MOTIVO DE CONSULTA : *ACCIDENTE DE TRANSITO . .

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE QUIEN INGRESA TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS CON HISTORIA DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN EL CUAL SUFRE TRAUMA
EN HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA IZQ, PIERNA IZQ CON POSTERIOR DOLOR EVA 7/10, EDEMA Y LIMITACION FUNCIONAL DE AREAS AFECTADAS.

NIEGA OTRO TRAUMA O SINTOMA

SE PROCEDE A ATENDER EL PACIENTE PREVIO A LAVADO DE MANO SIGUIENO ADECUADAMENTE EL PROTOCOLO DE ATENCION POR RIESGO DE COVID -19 UTILIZANDO
CARETA DE PROTECCION, TAPABOCAS DE ALTA N 95 GUANTES, SE LLENA ENCUESTA PARA EVALUAR RIESGO DE INFECCION POR COVID -19 NEGANDO FIBRE, NIEGA TQS,
CONGESTION NASAL, NIEGA PERDIDA DEL OLFATO, NIEGA NAUSEAS DOLOR ABDOMINAL O DIARREA NIEGA ADEMAS CONTACTO CON PERSONAS INFECTADAS CON COVID -
19

ANTECEDENTE :
PATOLOGICO: NEGATIVOS <
QUIRURGICO: APENDICECTOMIA

ALERGICOS: NEGATIVOS

FARMACOLOCIGOS: NEGATIVOS

FAMILIARES. NEGATIVOS

Quirdrgicos : QUIRURGICO: APENDICECTOMIA

Alérgicos : ALERGICOS: NEGATIVOS

|General : ALGICO - NIEGA SINTOMAS ASOCIADOS A COVID 19, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, SIN SCR

Extremidades : DOLOR A NIVEL DE HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA 12Q

Cabeza : « NORMOCEFALICO, ALERTA, ORIENTADO, G: 15/15

502 : 99

Torax : « NO ALTERACIONES TRAUMATICAS EN TORAX, NO AGREGADOS, ACP VENTILADOS

Abdomen : » ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, LACERACIONES SUPERFICIALES
Extremidades : « EXTREMIDADES MOVILES, PRESENTA PULSOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR 2SEGS, PRESENTA DOLOR A PALPACION, EDEMA Y LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD A NIVEL DE HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA IZQ — DEFORMIDAD EN AREA DE CLAVICULA DERECHA.
Piel Y Faneras : » EDEMA Y QUEMADURAS POR FRICCION EN PARED ABDOMINAL, RODILLA 1ZQ, PIERNA 1ZQ

S.N.C. : = ALERTA, ORIENTADO, G: 15/15

Diagndstico Médico : DX: * TX CONTUSO EN HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA 1ZQ

Justificacion Clinica : DX:

* TX CONTUSO EN HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA IZQ, PIERNA 1ZQ

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIORES TRAUMAS DESCRITOS, AHORA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. SE DECIDE:
!*****OBSERVACION******

- SSN 0.9% EV

- DIPIRONA AMP X 2.5 G IV DILUIDO LENTO CADA 8 HRS

- TRAMADOL AMP X 50 MG C/8HRS

- CEFAZOLINA 1 GR EV — INICIAR 2 GR EV Y CONTINUAR 1 GR EV C/6HORAS

- CURACIONES

- 55 RX DE HOMBRO DER, CLAVICULA DER, RODILLA 1ZQ, PIERNA IZQ

- CONTROL DE SG VITALES, INFORMAR ALTERACIONES A MEDICO DE TURNO

1QN R 240 2NR/eantarlaraleariirad/frhenrannrt yhtml 1/4



1713/22, 14:26 i
Incapacidad 47

HISTORIA CLINICA:1144029139
i " — UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS 5.A.S. Sede: UMQ SANTA CLARA Direcci6n:CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620
i """ 900908245-0 Teléfono: 3481591 - 3481591

BWTRTNETER isién:
22 LS PN S S CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMQ-108997

L === =< 3481591 - Fecha de Impresién: 17/03/2022 14:26:28
Consecutivo Incapacidad: 70831
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

I. Datos del Paciente

Paciente: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO EPS: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A
Numero Identificacion: CC - 1144029139 [Fecha Nacimiento: 28/10/1987
Edad: 34 Afios / 4 Meses / 7 Dias \Afiliado: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO
Direccion: CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 Telefono: 3126477233
Usuario: ASEGURADO SOAT _ Estrato: R1
Fecha Inicio Fecha Terminacién Duracién Prorroga
07/03/2022 05/04/2022 o (30)TREINTA DiAS S
Diagnésticos
(5420)
(0)
(0)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencion Ambulatoria electiva

fm@;j‘c >

L} DAVID LONDONO OCAMPO
CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario

16030 Dcto Ident:
Se firma Electrénicamente.

190.85.249.206/santaclara/secured/frhcgreport xhtmi?rs=html&report=SW5j Y XBhY 2lkYWRSZXBvenQ%3D&evicn=trus&unco_hstra=-1&incpeed=143...  1/1
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; JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO i A —
F.Nacimiento : 1987-10-28  Edad : 34 Afio(s) - 4 Mes(es) SUTVES WERER
CC-1144029138 Género : masculino Cufggﬁ

r: Direccién : CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA

Mévil : No Tiene Teléfono : 3126477233 IPS 8.A.S.
E-ma 900908245-0
NOTIENEE@GMAIL.COM CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolucién : 17-03-2022 Entidad : COMPARIA MUNDIAL DE 3481591 -

13:57:22 SEGUROS S.A

Fecha Impresion: 2022-03-17- 14:26:19 PM

Usuario: MCASTRO
Evolucion Codigo: 1615367

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacion: CC-1144029139

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 108997 Codigo Prestador : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Evolucién

FRACTURA CLAVICULA DERECHA DE 1 MES DE EVOLCUIOON, MEJORIA DE DOLOR Y MOVILIDAD
Observ. Recomen y Notas o
HERIDA CICATRUIZADA, ADECUADA MOVILIDAD, NO DEFICICT DISTAL

Plan de Manejo .

RX POP ADECUADA REDUCCION
PLAN: BUENA EVOLCUION, CONTROL EN 4 SEMANAS CON RX DE CLAVICULA; CONTINUA INCAPACITADO

Diagnéstico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico:  Impresion Diagnostica
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito

DAVID LONDONO OCAMPO - 16020
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electréonicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Codigo: 1615367

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacién: CC-1144029139
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Decumento : UMQ - 108997 Codigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA

Fecha Evolucién: 17-03-2022 13:57:22
Evolucion
nCTURA CLAVICULA DERECHA DE 1 MES DE EVOLCUIOON, MEJORIA DE DOLOR Y MOVILIDAD
Observ. Recomen y Notas
HERIDA CICATRUIZADA, ADECUADA MOVILIDAD, NO DEFICICT DISTAL
Plan de Manejo

RX POP ADECUADA REDUCCION
PLAN: BUENA EVOLCUION, CONTROL EN 4 SEMANAS CON RX DE CLAVICULA; CONTINUA INCAPACITADO

Diagnostico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito

Pagina 1
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DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

Pagina 2
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UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS FECHA IMPRESION: 17/3/22 14:26 50

S.AS, USUARIO: MELANIE ANDREA CASTRO
NIT. 900908245 RECORDATORIO LEMOS
# 44~ L -

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 PAGINAS: /
3481591

AFILIADO: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO - CC 1144029139

DiA MES HORA T.HORA COD. PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO

21 4 14:50 PM 99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

PROFESIONAL: DAVID LONDONO OCAMPO

SEDE: UMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 4837620 3481591
RECOMENDACIONES PARA LA CITA DE CONTROL
1. Traer fotocopias del paquete SOAT (Soat del accidente, Tarjeta de propiedad, Documento del paciente)

2. Traer orden médica, facturar en recepcién. Se atiende por orden de llegada.
3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarse la Rx de control antes de la valoracién médica
4. Registrarse en la recepcién 30 minutos antes de la hora programada de la cita médica.

SOLICITUD DE CITAS

Lunes a Viernes de 8 am.- 12 p.m. Y de 1 p.m. - 5 p.m.
Teléfonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 - llamadas
Celular 301 333 85 32 - 301 762 17 20 (solo WhatsApp)



UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS FECHA IMPRESION: 21/4/22 14:53
SAS. ' USUARIO: YULEIDY VANESSA
NIT. 900908245 RECORDATORIO NINO
CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 PAGINAS: /
3481591
’
AFILIAbGZ JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO - CC 1144029139
DiA MES HORA T.HORA | COD.PROCEDIMIENTO PROCEDIMIENTO E
2 6 13:10 PM 99939143 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

PROFESIONAL: DAVID LONDONO OCAMPO

SEDE: UMQ SANTA CLARA CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620 3481591

RECOMENDACIONES PARA LA CITA DE CONTROL
1. Traer fotocopias del paquete SOAT (Soat del accidente, Tarjeta de propiedad, Documento del paciente)

2. Traer orden médica, facturar en recepcidn. Se atiende por orden de llegada.
3. Llegar una hora antes de la hora de la programada, para tomarse la Rx de control antes de la valoracién
médica

4. Registrarse en la recepcion 30 minutos antes de la hora programada de la cita médica.

SOLICITUD DE CITAS

Lunes a Viernes de 8 a.m. - 12 p.m. Y de 1 p.m. - 5 p.m.
Teléfonos 483 75 24/483 76 20/348 15 91 - llamadas
Celular 301 333 85 32 - 301 762 17 20 (solo WhatsApp)
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JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO 52
F.Nacimiento : 1987-10-28 Edad : 34 Afio(s) - 5 Mes(es) SuTRG RERER

" CC-1144028139 Género : masculino L _ T
Direccion : CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Mévil : No Tiene Teléfono : 3126477233 IPS S.A.8.
- Eimail 900908245-0

NOTIENE@GMAIL.COM CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolucion : 21-04-2022 Entidad : COMPARIA MUNDIAL DE 3481591 -
14:05:37 SEGUROS S.A

Fecha Impresién: 2022-04-21- 14:47:04 PM
Usuario: YNINO
Evolucion Codigo: 1681365

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacion: CC-1144029139

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento ; UMQ - 111661 Cédigo Prestador : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Evolucion

CONTROL 10 SEMANAS FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA, DOLOR EN MEJORIA
Observ. Recomen y Notas

HERIDA CICATRIZADA, MOVILIDAD COMPLETA, NO DEFICICT DISTAL

Plan de Manejo

RX: FRACTURA ESTABLE EN PROCESO INICIAL DE CONSOLIDACION
CONTROL EN 6 SEMANAS CON RX DE CLAVICULA

Diagnéstico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresidn Diagnostica
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica
Dﬁlacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito v

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucion-Sesion N° 1 Cédigo: 1681365

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacion: CC-1144029139
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 111661 Cédigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA

F Evolucion: 21-04-2022 14:05:37
Evi _ién
CONTROL 10 SEMANAS FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA, DOLOR EN MEJORIA
Observ. Recomen y Notas
HERIDA CICATRIZADA, MOVILIDAD COMPLETA, NO DEFICICT DISTAL
Plan de Manejo

RX: FRACTURA ESTABLE EN PROCESO INICIAL DE CONSOLIDACION
CONTROL EN 6 SEMANAS CON RX DE CLAVICULA

Diagnoéstico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica -
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica -
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito



DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente
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JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO

F.Nacimiento : 1987-10-28 Edad : 34 Ao(s) - 5 Mes(es)
' CC-1144029139 Género : masculino

Direccion : CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11

Movil : No Tiene Teléfono : 3126477233

NOTIENE@GMALL GOM
WY
Fecha Evolucion : 21-04-2022 Entidad : COMPARIA MUNDIAL DE

UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
IPS S.A.S.

900908245-0

CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
3481591 -

14:05:37 SEGUROS S.A

Evolucion Cédigo: 1681365

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Estado : CERRADO
Evolucion

CONTROL 10 SEMANAS FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA, DOLOR EN MEJORIA
Observ. Recomen y Notas

HERIDA CICATRIZADA, MOVILIDAD COMPLETA, NO DEFICICT DISTAL

Plan de Manejo

RX: FRACTURA ESTABLE EN PROCESO INICIAL DE CONSOLIDACION
CONTROL EN 6 SEMANAS CON RX DE CLAVICULA

Diagnéstico CIE10

Fecha Impresion; 2022-04-21- 14:47:.04 PM
Usuario: YNINO

Identificacion: CC-1144029139
No Decumento : UMQ - 111661 Cédigo Prestador ; 760011050601

Sede : UMQ SANTA CLARA

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica v
Dﬂacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito r

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesion N° 1 Codigo: 1681365
Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA
F, Evolucion: 21-04-2022 14:05:37

Estado : CERRADO

Evie _Cion

CONTROL 10 SEMANAS FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA, DOLOR EN MEJORIA
Observ. Recomen y Notas

HERIDA CICATRIZADA, MOVILIDAD COMPLETA, NO DEFICICT DISTAL

Plan de Manejo

RX: FRACTURA ESTABLE EN PROCESO INICIAL DE CONSOLIDACION
CONTROL EN 6 SEMANAS CON RX DE CLAVICULA

W

Diagnostico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico

Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico

Identificacién: CC-1144029139
No Documento : UMQ - 111661 Céddigo Prestador ; 760011050601

Sede : UMQ SANTA CLARA

Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica
Finalidad Consulta: No aplica

Causa Consulta: Accidente de transito -

Pagina 1
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ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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717122, 14:04 Incapacidad 56

HISTORIA CLINICA:1144029139
L UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.AS, Sede: UMQ SANTA CLARA Direccion:CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620
K 900908245-0 Teléfono: 3481591 - 3481591

ST NETER isién:
7 — T3 —y— ="~ CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMQ-116600
AT e 34818501 - Fecha de Impresién: 07/07/2022 14:04:20

Consecutivo Incapacidad: 80184
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

1. Datos del Paciente

Paciente: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO EPS: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Numero Identificacion: CC - 1144029139 Fecha Nacimiento: 28/10/1987
E‘dad: 34 Afios / 8 Meses / 4 Dias Afiliado: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO
Direccién: CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 Telefono: 3126477233
Usuario: ASEGURADO SOAT Estrato: R1
Fecha Inicio Fecha Terminacién Duracién Prérroga
02/07/2022 31/07/2022 (30)TREINTA DiAs SI
Diagnésticos
(5420)
(0)
(0)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencion Ambulatoria electiva
P % g D
—
ﬂ DAVID LONDONO OCAMPO
L CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario
16030 Dcto Ident:

Se firma Electrénicamente.

190.85.249.206!santaclaralsecuredlfrhcgreportxhtml?rs=html&report=SW5]YXBhY2IkYWRSZXBvch%3D&evIcn=true&unco_hstra=-1 &incpced=155... 11



JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO

< R . LIFGIEI AL NIE I Cr
F.Nacimiento : 1987-10-28 Edad : 34 Aﬁn(s} - 8 Mes(es) casu " = lil‘_:‘.*t‘_-:"_l =
CC-114402913% Género : masculino Co L o T o
* Direccién : CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
Movil : No Tiene Teléfono : 3126477233 IPSS.AS.
E-mail 900908245-0
i NOCT com CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620

FechatZvolucién : 07-07-2022 Entidad : COMPANIA MUNDIAL DE 3481591 -

92:46:51 SEGUROS S.A Fecha Impresion: 2022-07-07- 14:00:32 PM

Usuario: YNINO
Evolucion Cédigo: 1742383

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacion: CC-1144029139

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 116600 Cédige Prestador : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA
Evolucién

CONTROL DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA 5 MESES DE EVOLCUION, DOLOR LEVE
Observ. Recomen y Notas

PRESENTA MOVILIDAD COPMPLETA DE HOMBRO , DOLOR OCASIONAL, NO DEFICICT DISTAL
Plan de Manejo

RX FRACTURA EN PROCESO INTYERMEDIO DE CONSOLIDACION
CONTROL EN 6 SEMANAS CON RX, INCAPACIDAD MEDICA.

Diagnéstico CIE10

Dx Principal: i (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica v
1)

Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica 1

Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito v

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1742383

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacién: CC-1144029139
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 116600 Cédigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : CERRADO Sede : UMQ SANTA CLARA

Fecha Evolucién: 07-07-2022 13:46:51
Evolucién

CONTROL DE FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA 5 MESES DE EVOLCUION, DOLOR LEVE

CW. Recomeii y Notas
i _SENTA MOVILIDAD COPMPLETA DE HOMBRO , DOLOR OCASIONAL, NO DEFICICT DISTAL
Plan de Manejo

RX FRACTURA EN PROCESO INTYERMEDIO DE CONSOLIDACION
CONTROL EN 6 SEMANAS CON RX, INCAPACIDAD MEDICA.

Diagnéstico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresién Diagnostica b
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica -
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito -

Pagina 1
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2!6/-'22.‘_1'3:29 Incapacidad 59

HISTORIA CLINICA:1144029139

i ST LaE UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S.  Sede: UMQ SANTA CLARA Direccién:CALLE 9 # 44-105 TEL: 4837524 -4837620
e R ) 900908245-0 Teléfono: 3481591 - 3481591
SWTSS NERER isién: ADM-UM
T TR RS S =~ CALLE9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: ADM-UMQ-114423
L A==~ 3481591 - Fecha de Impresién: 02/06/2022 13:29:15

Consecutivo Incapacidad: 77585
SOLICITUD INCAPACIDAD Y/O LICENCIA DE MATERNIDAD

I. Datos del Paciente

Paciente: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO EPS: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
Numero Identificacién: CC - 1144029139 Fecha Nacimiento: 28/10/1987
‘Edad: 34 Afios / 7 Meses / § Dias Afiliado: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZAND
Direccién: CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 Telefono: 3126477233
Usuario: ASEGURADO SOAT Estrato: R1
Fecha Inicio Fecha Terminacion Duracién Prérroga
02/06/2022 01/07/2022 (30)TREINTA DIAS NO
Diagnésticos
(S420)
(0)
(0)
Tipo Contingencia ACCIDENTE DE TRANSITO Clase Atencion Ambulatoria electiva

%7

™ DAVID LONDONO OCAMPO
CC-16076444 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Firma del usuario

16030 Dcto Ident:
Se firmd Electrénicamente.

1'90.85.249.206!santaclaralsecured/frhcgreport.xhtmI?rs=html&repor1=SW5jYXBhYZIkYWRSZXB\Jch%3D&evlcn=true&unco_hstra=—1 &incpced=155... 111



~ JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO ‘:'::___xSC: 60
. FNacimiento: 1987-10-28  Edad : 34 Afo(s) - 7 Mes(es) SUWTET HES'=E=
~ CC-1144029139 Género : masculino — L T— o
- Direccién : CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
s M6vil : No Tiene Teléfono : 3126477233 IPS S.A.S.
e Eemail 900908245-0
- NOTIENE@GMAIL.COM CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
Fecha Evolucién : 02-06-2022 Entidad : COMPANIA MUNDIAL DE 3481591 -
y 131246 SEGUROS S.A Fecha Impresion: 2022-06-02- 13:23:27 PM

Usuario: YNINO
Evolucion Cédigo: 1737566

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacién: CC-1144029139

Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 114423 Codigo Prestador : 760011050601

Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA
Evolucién

CONTROL FRACTURA DE CLAVICULA DE 4 MESES DE EVOLCUION, PRESENTA DOLOR MODERADO
Observ. Recomen y Notas

PRESENTA HERIDA CICATRIZADA, AD3ECUADA MOVILNIDAD DE HOMBRO, NO DEFICIT DISTAL
Plan de Maﬁejo

RX FRACTURA EN PROCESO INTERMEDIO DE CONSOLIDACION
PLAN CONTINUA INCAPACITADO, CONTROL EN 6 SEM CON RADIOGRAFIA

Diagnéstico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica
Dx Relacionado 1:  Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica -
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito

DAVID LONDO§IO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

Evolucién-Sesién N° 1 Cédigo: 1737566

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacion: CC-1144029139
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : UMQ - 114423 Cddigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA

Fecha Evolucién: 02-06-2022 13:12:46
Evolucién
ﬁ\lTROL FRACTURA DE CLAVICULA DE 4 MESES DE EVOLCUION, PRESENTA DOLOR MODERADO
Obs.erv. Recomen y Notas

PRESENTA HERIDA CICATRIZADA, AD3ECUADA MOVILNIDAD DE HOMBRO, NO DEFICIT DISTAL
Plan de Manejo

RX FRACTURA EN PROCESO INTERMEDIO DE CONSOLIDACION
PLAN CONTINUA INCAPACITADO, CONTROL EN 6 SEM CON RADIOGRAFIA

Diagnéstico CIE10

Dx Principal: (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica -
Dx Ralacionado‘.,f: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No aplica -
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito » 1"

Péagina 1 /



DAVID LONDORO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente
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. REGISTRO OPERATORIO

[
| JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO ._-I_TISC

: F.Nacimiento : 1987-10-28  Edad : 34 Aﬁo(s}. - 3 Mes(es) ST EHESER
- CC-1144029139 Género : masculino p e T —— Ny

i Direccién : CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA
- Movil : No Tiene Teléfono : 3126477233 IPS S.AS.
i . E-mail : 900908245-0
28 NOTIENE@GMAIL.COM CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620
g * Fecha Atencién : 06-02-2022 Entidad : COMPARIA MUNDIAL DE 3481591 -
11:36:48 SEGUROS S.A

Fecha Impresién: 2022-02-06- 11:52:21 AM
Usuario: DLONDONO A

Historia Codigo: 1230768

Nombre: JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO Identificacion: CC-1144029139
Punto Atencion : CIRUGIA No Documento : UMQ - 105969 Codigo Prestador : 760011050601
Linea Producto : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Estado : ABIERTO Sede : UMQ SANTA CLARA

REGISTRO OPERATORIO

* CLASIFICACION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
Diagnostico Pre-Operatorio

FRACTURA COMPLEJA DE CLAVICULA DERECHA
Tipo drerAnestesi"a i ”

GENERAL
Tiemp;QuirL’lrgico
H

Envi6 de Piezas Patolégicas?

- Si No
Procedimientos practicados SOAT
- SRR R Procedimiento

13170 - Osteosintesis en clavicula

13140 - Injerto dseo en clavicula
~ 13725 - Correccion quirdrgica ligamentaria sustitutiva por auto injerto o aloinjerto

I

Diagnostico Operatorio

DxPrincipal: | (S420) FRACTURA DE LA CLAVICULA Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnostica v
Dx Reié;:iohado 1A:” : Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: No ahlica v
Dx ﬁelai:ionado 2 Snn sele;cionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de transito »

b]asiﬁcacién del Procedimiernito

* Limpio ~ Limpio contaminado

« Contaminado - Sucio
Clasificacion de Riesgo de Infeccién

- Alto * Bajo
Descripcion de las Piezas

* DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Via de Acceso y Desarrollo del Procedimiento

HALLAZGOS:- HOMBRO DERECHO CON EDEMA EN REGION CLAVICULAR , DOLOR , DEFORMIDAD, LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD DE HOMBRO DERECHO. MOVILIDAD DE CODO COSERVADA, MOVILIDAD DE MANO Y DEDOS DE LA MANO
CONSERVADA. RX EVIDENCIA FX DE TERCIO MEDIO MULTIFRAGMENTADA DESPLAZADA, ACABALGADA , PERDIDA OSEA
INESTABILIDAD DE FRAGMENTOS LOS CUALES SE ENCUENTRAN AVULSIONADOS , SOSPECHA DE RUPTURA
TRAUMATICA LIGAMENTARIA

- 13170 Osteosintesis en clavicula
- 13140 Injerto 6seo en clavicula
- 13725 Correccién quirdrgica ligamentaria sus8tu8va por auto injerto o aloinjerto

PACIENTE BAJO ANESTESIA GENERAL, EN DECUBITO SUPINO, ASEPSIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON
CLORHEXIDINA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES. ABORDAJE LONGITUDINAL DE CLAVICULA DERECHA, DISECCION
POR PLANOS. SE IDENTIFICA FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA MULTIFRAGMENTARIA DE CLAVICULA CON 4T0O
FRAGMENTO DE MENOR TAMANO DESPRENDIDO INVIABLE NO EVIDENCIANDO EN RX INICIAL, EL CUAL SE RETIRA POR
RIESGO DE SECUESTRO QUEDANDO DEFECTO OSEQ EN CORTICAL ANTERIOR DE 3 CM. SE OBSERVA MARCADA
EQUIMOSIS DE TEJIDOS BLANDOS POR LO QUE SE HACE EXPLORACION OBSERVANDO AVULSION DEL LIGAMENTO
CONOIDE EN INSERCION CLAVICULAR, QUEDANDO IRREPARABLE. SE REDUCEN FRAGMENTO PROXIMAL Y DISTAL EN
TRAZO DE FRACTHRA, ASI COMO 3ER FRAGMENTO EL CUAL SE FIJA CON PASO DE 2 TORNILLOS CORTICALES
INTERFRAGMENTARIO DE 2.7MM , ADICIONAL PARA SOSTEN TEMPORAL DE FRACTURA SE PASA PIN STEIMAN DE 1.5MM
Y SE ESTABILIZA REDUCCION CON PLACA COMPRESION Y BLOQUEO CLAVICULAR EN "S" DE 3.5 X 10 ORIFICIOS

63



DERECHA, SE ADOSA CON 2 TORNILLOS CORTICALES DE 3.5MM, Y 4 BLOQUEADOS DE 3.5MM . SE TOMA INJERTO OSEO - 64
AUTOLOGO DE ACROMION Y SE INTRODUCE EN TRAZO DE FRACTURA OCUPANDO ESPACIO DE DEFECTO OSEO EN I
CORTICAL ANTERIOR. SE AMPLIA INCISION DISTALMENTE Y SE TOMA INJERTO LIGAMENTARIO DE BANDELETAS DE \'
INSERCION DE DELTOIDES Y SE HACE REPARACION SUSTITUTIVA DE LIGAMENTO CONOIDE FIJANDO INJERTO CON

VICRYL. SE COMPRUEBA ESTABILIDAD. SE HACE HEMOSTASIA. CIERRE POR PLANOS. CURACION CON APOSITO Y

MICROPORE ESTERIL. SE DEJA INMOVILIZADOR DE HOMBRO. PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

-

PLAN- SALIDA CON RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA, FORMULA MEDICA, CITA CONTROL CON RX
E INCAPACIDAD .

Complicaciones Intraquirirgicas !
NINGUNA '

Nombre del Cirujano

DR DAVID LONDORO
Nombre del Anestesiologo
DR JOHN PENA

Nombre del Ayudante
DRA ANGELA MUNOZ

Nombre del Instrumentador
MARIA RUTH VALENCIA

Casa Medica
LH- ESTIBEN VELASCO

Recuento de compresas LY )

* Completo - Incompleto

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Se Firma Electronicamente
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W®/2/22 11:47 Ordenes Medicas Medicamentos

87 2. <~ UNIDAD MEDICO QUIRURGICA SANTA CLARA IPS S.A.S. HISTORIA CLINICA: 1144029139
few s 900908245-0 Sede - P.Atencion: UMQ SANTA CLARA - CIRUGIA
CZ-U)HH\' NIEr»Ics o> (P S
T LS S S CALLE 9 # 44-105 TEL:4837524 - 4837620 No. Admisién: UMQ 105969

L= =< 3481591 - Fecha de Impresion: 06/02/2022 11:46:48

ORDENES MEDICAS MEDICAMENTOS
Fecha Orden 2022-0206 |Valido Hasta 12022-03-23 __ Afiliado | JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO
\Paciente JEFFERSSON SALGADO CAMPUZANO : Tipo /ASEGURADO SOAT [Estrato R1
[dentificacién|CC1144029139  [Entidad COMPANIAMUNDIALDESEGUROSSA
Fecha Nac.  10/28/1987 ‘ Edad 34 Afio(s) ) Sexo  Masculino
Bario  [PradosdelNote . (Ciudad cAU
Direccién CORREGIMIENTO LA BUITRERA KM11 Teléfono 3126477233
\Diagnostico Principal (S420)

‘Diagnostico Relacionado

Via de

Orden Fecha Orden Descripcion Cant Cantidad Dosis Undd Duracion =7 .. Indicaciones Profesional
| , Administracion

| 06/02/2022 , /Cada 6 e ; ' DAVID LONDORO
Nm.umom 11:45:49 nm_u>_.m.xhz> 500MG CAPSULAS _ 28 VEINTIOCHO hoias 7 .>a_._.._=_mnan_o: oral | OCAMPO
06/02/2022 | Cada 8 e : DAVID LONDORNO
243896 11:46:00 NAPROXENO 250 MG TABS 15 . QUINCE ot 5 |Administracion oral | OCAMPO
. 06/02/2022 ACETAMINOFEN + CODEINA 325MG/30MG . Cada 12 - . | DAVID LONDONO
243894 11:4 mnwm. | TABLETAS 10 DIEZ horas 5 .>n_._..__=_mq.mo_o: oral OCAMPO

DAVID LONDONO OCAMPO - 16030
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Vigencia de Orden Medica: 45 dias.
Se Firma Electrénicamente

190.85.249.206/santaclara/secured/frhcarenort.xhtmi#na-hack-hitton
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Version 3

FORMATO: ACTA DE AUDIENCIA
Fecha 29/12/2022

PROCESO: INTERVENCION

m&l& m Cadigo IN-F-17

CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion SIGDEA: E-2024-064314 del 29 de enero de 2024
(SIM: 1-2024-3426202)
Repartida el 29 de enero del 2024

Convocante (s): JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO
Convocados (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En Santiago de Cali, hoy veintidés (22 ) de febrero de 2024, siendo las 2:02 ( pm.),
procede el despacho de la Procuraduria 58 Judicial | para Asuntos Administrativos
en cabeza de RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS, a celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL de la referencia; sesion se realiza de forma no
presencial y sincrénica de conformidad con las previsiones contenidas en los
articulos 4 paragrafo 1, 99, 106-2 y 109 de la Ley 2220 de 2022 y la Resolucién
035 de 27 de enero de 2023, proferida por la sefora Procuradora General de la
Nacion de la cual se hace grabacion en el programa MICROSOFT TEAMS.
Comparece a la diligencia el (la) abogado (a) DANIELA ESTEFANIA MONTOYA
ROSERO, identificada con cédula de ciudadania 1.107.079.398 de Cali (V) y Tarjeta
Profesional 309.019 del Consejo Superior de la Judicatura, para actuar en calidad
de apoderada del convocante acorde al poder de sustitucion conferido por el
Abogado GUSTAVO ENEAS RODRIGUEZ RINCON a quien le fue reconocida
personeria juridica mediante el Auto No. 24 del 30 de enero de 2024; Igualmente,
comparece el (la) doctor (a) ADRIANA MARCELA ROMAN QUIROGA, identificado
(a) con la C.C. No. 1.094.883.754 de Armenia (Quindio) y portador (a) de la tarjeta
profesional No. 250.368 del Consejo Superior de la Judicatura, en representacion
de la Entidad convocada DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI de conformidad con
el poder otorgado por MARIA XIMENA ROMAN GARCIA en calidad de
DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE GESTION JURIDICA
PUBLICA la cual se acredita a través del Decreto No. 4112.010.20.0001 del 1° de
enero de 2024 y acta de posesion No. 016 del 1° de enero de 2024, documentos en

Verifique que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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virtud de los cuales se reconoce personeria al (la) Abogado (a) ADRIANA
MARCELA ROMAN QUIROGA como apoderado (a) de la Entidad convocada
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI en los términos y para los efectos indicados en
el poder. El despacho deja constancia que mediante correo electrénico de 30 de
enero de 2024 informo a la Contraloria General de la Republica para los fines de
los articulos 66 del Decreto Ley 403 de 2020 y 106-9 de la Ley 2220 de 2022,
entidad que mediante correo electronico del 31 de enero informo que no asistira a
la audiencia citada, sin perjuicio de sus facultades de control posterior y selectivo
sobre tales hechos y actuacién. Acto seguido el (la) Procurador(a) con fundamento
en lo establecido en el articulo 95 de la Ley 2220 de 2022 en concordancia con lo
sefalado en el numeral 4 del articulo 44 del Decreto 262 de 2000, declara abierta
la audiencia e instruye a las partes sobre los objetivos, alcance y limites de la
conciliacion extrajudicial en materia contenciosa administrativa como mecanismo de
resolucion de conflictos. En este estado de la diligencia, el Procurador judicial hace
una presentacion de la controversia objeto de la convocatoria a conciliacion vy,
seguidamente, concede el uso de la palabra a las partes para que expongan
sucintamente sus posiciones, en virtud de lo cual la parte convocante manifiesta:
que ratifica las pretensiones expuestas en la solicitud de conciliacion, las cuales
consisten en lo siguiente, “PRETENSIONES: 5.1. PERJUICIOS MORALES. La
angustia, impacto psicolégico, dolor y malestar que el sefor JEFFERSON
SALGADO CAMPUZANO, ha tenido que padecer con motivo del siniestro de
tréansito en el que de repente y de manera injustificada se afecté la integridad
personal y que ha afectado sus actividades normales y alegria, no se remiten a duda
alguna. Por ello estimo que a favor del sefnor JEFFERSON SALGADO
CAMPUZANO, para procurar alguna satisfaccion equivalente al valor moral
destruido con el hecho, se debe indemnizar con VEINTE SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES, la suma a pagar por este concepto a mi
mandante, valorados a la fecha en VEINTISEIS MILLONES DE PESOS
($26.000.000). 5.2. PERJUICIOS MATERIALES. 5.2.1. LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO: A favor de JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO, la suma de
TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000), por el tiempo en que no pudo
desarrollar sus labores debido a la incapacidad médica generada por las lesiones
sufridas en el accidente de transito, el sefor JEFFERSON SALGADO
CAMPUZANO se desemperiaba como mensajero independiente, por lo cual

Verifigue que ésta es la version correcta antes de utilizar el documento
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percibia la suma de $1.000.000 mensuales. 5.2.2. LUCRO CESANTE FUTURO: A
favor de JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO, la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA
Y TRES PESOS ($33.895.363) o la cifra que resulte probada en el proceso,
teniendo en cuenta factores como el porcentaje de pérdida o disminucién de
capacidad laboral que la estimo en 10.34%, la edad del sefor JEFFERSON
SALGADO CAMPUZANO al momento del accidente (34 afios, 3 meses y 7 dias),
Su expectativa de vida, sus ingresos que ascendian al momento del accidente a
$1.000.000 mensuales y demas necesarios para el calculo pertinente. 5.2.3. DANO
A LA SALUD: EI sefior JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO, ha sufrido una
considerable pérdida o alteracién anatémica o funcional del derecho a la salud y a
la integridad psicofisica, perjuicio que valoro en VEINTE SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES, la suma a pagar por este concepto a mi
mandante, valorados a la fecha es VEINTISEIS MILLONES DE PESOS
($26.000.000). 6. RELACION CUANTITATIVA ACTUALIZADA DE LOS
PERJUICIOS. PERJUICIOS MORALES: $26.000.000; LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO: $3.000.000; LUCRO CESANTE FUTURO: $33.895.363; DANO A
LA SALUD: $26.000.000. TOTAL, PERJUICIOS: $88.895.363.” A continuacién, se
concede el uso de la palabra al apoderado de la parte convocada MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALlI, con el fin de que se sirva indicar la decision tomada por el
comité de conciliacion de la entidad en relacion con la solicitud incoada: el
apoderado sefala que rrealizado el estudio de la solicitud, decidié no presentar
formula conciliatoria atendiendo a que no fue aportada prueba que acredite los
hechos narrados. Se le concede el uso de la palabra al apoderado de la parte
convocante para que manifieste su posicion frente a lo expuesto por la parte
convocada: el apoderado solicita se declare fallida la presente audiencia de
conciliacion. CONSIDERACIONES DEL MINISTERIO PUBLICO. Teniendo en
cuenta lo manifestado por las partes el despacho resuelve: i) incorporar a titulo de
prueba documental en los términos del articulo 24 del Cédigo General del Proceso,
el memorial de poder junto con los anexos habilitantes que dan cuenta de la
postulacion y legitimacién en causa por activa y por pasiva de la(s) convocada(s) y
ii) incorporar con los efectos ya referidos, la(s) certificacion(es) emanada(s) de la
Secretaria Técnica del Comité de Defensa Judicial y Conciliacién de la(s)
entidad(es) convocada(s), la(s) cual(es) cumple(n) con los requisitos sustanciales y
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adjetivos estipulados en el articulo 119 de la Ley 2220 de 2022. El(La) Procurador(a)
Judicial, en atenciéon a la falta de animo conciliatorio EXPUESTO POR EL
APODERADO DE LA ENTIDAD CONVOCADA DISTRITO ESPECIAL DE
SANTIAGO DE CALI , declara fallida la presente audiencia de conciliaciéon, da
por surtida la etapa conciliatoria y por terminado el procedimiento
extrajudicial, decision que notifica en estrados a las partes, sin ninguna
manifestacion y en firme la decision, ordena la expedicion de la constancia de Ley,
el archivo del expediente y el registro en los sistemas de la entidad, actuacién que
sera llevada a cabo por el(la) Sustanciador(a) del Despacho inmediatamente
termine la audiencia. Dejamos constancia que el acta es suscrita en forma
digital iunicamente por el(la) Procurador(a) Judicial, en tanto se traté de una
sesion no presencial realizada a través del mecanismo digital (MICROSOFT
TEAMS) por lo que la grabacién en audio y video hace parte integrante de la
presente acta se encuentra en el link: https://procuraduriagovco-
my.sharepoint.com/:v:/g/personal/rvelasqueza procuraduria gov co/EWA3Z
C7EsHRLj7hkbdikC1kBMGYqYSFibleFDfz-n30n g, una vez culminada sera
remitida a los correos electrénicos suministrados por los apoderados de las
partes en formato pdf, junto con la constancia. Termina la audiencia
agradeciendo la presencia a los asistentes, en constancia se firma el acta por el
procurador(a) judicial, de conformidad con lo establecido en el articulo 109-8 de la
Ley 2220 de 2022, siendo las 2:15 (p.m.)

i [ 1 0,
? %

i““ g i ‘\1 \ |i { "-.\Tf‘uj
Yubilg Velaguw ©

S ]

RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS
Procurador(a) 58 Judicial | Administrativo

Proyecto/Rubiela Velasquez B
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) CONCILIACION EXTRAJUDICIAL
PROCURADURIA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS
Radicacion SIGDEA: E-2024-064314 del 29 de enero de 2024
(SIM: 1-2024-3426202)

Repartida el 29 de enero del 2024

Convocante (s): JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO
Convocados (s): DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
Medio de Control: REPARACION DIRECTA

En los términos del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022', el (la) Procurador(a) 58 Judicial |
para Asuntos Administrativos expide la siguiente:

CONSTANCIA No. 026

1. Mediante apoderado, el convocante JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO
presenté solicitud de conciliacién extrajudicial, el dia 29 de enero del 2024,
convocando al DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI

2. Las pretensiones de la solicitud fueron las siguientes: “5.1. PERJUICIOS MORALES.
La angustia, impactc psicologico, dolor y malestar que el sefior JEFFERSON SALGADO
CAMPUZANO, ha tenido que padecer con motivo del siniestro de transito en el que de
repente y de manera injustificada se afecto la integridad personal y que ha afectado sus
actividades normales y alegria, no se remiten a duda alguna. Por ello estimo que a favor del
sefior JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO, para procurar alguna satisfaccion
equivalente al valor moral destruido con el hecho, se debe indemnizar con VEINTE
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, la suma a pagar por este
concepto a mi mandante, valorados a la fecha en VEINTISEIS MILLONES DE PESOS
(826.000.000). 5.2. PERJUICIOS MATERIALES. 5.2.1. LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO: A favor de JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO, la suma de TRES
MILLONES DE PESOS (§3.000.000), por el tiempo en que no pudo desarrollar sus labores
debido a la incapacidad médica generada por las lesiones sufridas en el accidente de
transito, el sefior JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO se desempefiaba como mensajero
independiente, por lo cual percibia la suma de $1.000.000 mensuales. 5.2.2. LUCRO
CESANTE FUTURO: A favor de JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO, la suma de

TARTICULO 105. Constancia de agotamiento del requisito de procedibilidad de la conciliacién extrajudicial. El agente del
Ministerio Publico expedira el documento que acredita ante la autoridad judicial que, efectivamente, el trémite de conciliacion
extrajudicial se surtic para efectos de la presentacion de la demanda, cuando a ello hubiere lugar. En la constancia se indicaré
la fecha de presentacicn de la solicitud, la fecha en que se celebrd la audiencia, y se expresaré sucintamente el asunto objeto
de conciliacion. (...)
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TREINTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES PESOS (833.895.363) o la cifra que resulte probada en el proceso,
teniendo en cuenta factores como el porcentaje de pérdida o disminucion de capacidad
laboral que la estimo en 10.34%, la edad del sefior JEFFERSON SALGADO CAMPUZANO
al momento del accidente (34 afios, 3 meses y 7 dias), su expectativa de vida, sus ingresos
que ascendian al momento del accidente a $1.000.000 mensuales y demds necesarios para
el cdlculo pertinente. 5.2.3. DANO A LA SALUD: El seiior JEFFERSON SALGADO
CAMPUZANO, ha sufrido una considerable pérdida o alteracion anatémica o Sfuncional del
derecho a la salud y a la integridad psicofisica, perjuicio que valoro en VEINTE SALARIOS
MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES, la suma a pagar por este concepto a mi
mandante, valorados a la fecha es VEINTISEIS MILLONES DE PESOS ($26.000. 000). 6.
RELACION CUANTITATIVA ACTUALIZADA DE LOS PERJUICIOS. PERJUICIOS
MORALES: §26.000.000; LUCRO | CESANTE CONSOLIDADO: $3.000.000; LUCRO
CESANTE FUTURO: $33.895.363; DANO A LA SALUD: $26.000.000. TOTAL,
PERJUICIOS: §88.895.363.”

3. En audiencia celebrada el 22 de febrero del 2024, de forma NO presencial, la
conciliacion se declaro fallida ante la imposibilidad de llegar a un acuerdo, por no
existir animo conciliatorio del DISTRITO DE SANTIAGO DE CALL.

4. De conformidad con lo expuesto, se da por agotado el requisito de procedibilidad
exigido para acudir a LA JURISDICCION DE LO CONTENCIOSO
ADMINISTRATIVO al tenor de los articulos 92 y 94 de la Ley 2220 de 2022, en
concordancia con lo establecido en el articulo 161 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA y normas que o
modifiquen.

5. En los términos del inciso quinto del articulo 105 de la Ley 2220 de 2022, NO se
ordena la devolucion de documentos aportados con la solicitud de
conciliacion en razén a que fue tramitada por medios digitales.

Dada en Cali, a los veintidos (22) dias del mes de febrero del 2024, fecha en que se realiza
su envio al correo electrénico indicado por la parte convocante.

i g \ T

RUBIELA VELASQUEZ BOLANOS
PROCURADORA 58 JUDICIAL | PARA ASUNTOS ADMINISTRATIVOS

PROYECTO: LUIS ALVAREZ
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