YULI CAROLINA USECHE
ABOGADA

lbague, 09 de mayo de 2024

Senores

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
Ciudad

E.S.M

Referencia: Afectacion A Pdliza NUmero Aa011890 De Responsabilidad Civil
Contractual Por Danos Y Perjuicios Materiales E Inmateriales Causados Por La
Empresa Cootransnorte, Identificada Con Nit. 890.702.122-2.

YULI CAROLINA USECHE SANDOVAL, identificada con cédula de ciudadania
numero 28.556.810 de Ibagué -Tolima, portador de la Tarjeta Profesional de
Abogada numero 325.334 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando
como apoderada, del sefior JESUS ELI CASTANO ALMANZA, mayor de edad
y residente en el municipio de Lérida -Tolima, identificado con cédula
ciudadania No. 5.991.409 expedida en el municipio de Rovira- Tolima.

Quienes expidieron la pdliza de Responsabilidad Civil Contractual Nro.
AA011890 a favor del tomador NIT 890.702.122, quien el dia seis (06) de
octubre de 2023, confrajo un Confrato De Transporte como se puede
evidenciar en el tiquete nUmero 885.211, de la empresa COOTRANSNORTE,
identificada con NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 890.702.122-2, el
cual se comprometid a fransportar al senor Jesus Eli Castano Almanza
desde la ciudad de lbagué al municipio de Lérida- Tolima y en el kiometro
31 via Alvarado aproximadamente alas 14 horas ,el vehiculo PUblico donde
se desplazaba de placa WBK067 ,MARCA BAJAJ conducido por el senor
JOSE GRAJALES MUNOZ , identificado con cédula de ciudadania nUmero
1.0263.794 ,colisiono con un ambulancia, donde el senor Eli sufrid varias
contusiones lumbares, tordcicas vy fractura de costilla y padecimientos a la
salud, lucro cesante y dano emergente.

De lo anterior, se pretende afectar la pdliza de Responsabilidad Civil
Confractual y Extracontractual, en consecuencia, a continuacion, efectio
la apreciacion de los montos correspondientes a la indemnizacion de la
victima.

Siguiente a esto, es preciso mencionar que los perjuicios causados a 1os
danos son naturaleza patrimonial y extramatrimonial, dentro de los perjuicios
patrimoniales encontramos el dano emergente que son todos los
emolumentos o gastos consignados por parte de la victima para atender la
calamidad vy los gastos clinicos, farmacéuticos, controles médicos e
incapacidades permanentes transitorias y demds que se requieran y que se
generaron con ocasiéon al dano proporcionado por los victimarios.

En segunda medida cabe incluir dentro de los perjuicios patrimoniales el
lucro cesante, el cual representa las sumas que dejo de percibir el senor
JesUs Eli castano Aimanza como consecuencia a la incapacidad médica,
es de nuestro conocimiento que para configurarse el lucro cesante, es
necesario que la victima proporcione ayuda, ventajas o beneficios
econdmicos a quien se considere perjudicado , como es el caso del senor
Jesus Eli Castano Almanza ,quien es, un trabajador independiente , no
recibe ninguna ayuda por parte del estado ,no fiene red de apoyo que le
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colabore econdmicamente , es soltero, y por lo tanto de su trabajo diario
como agricultor se gana el sustento para cubrir sus necesidades bdsicas y
necesarias.

HECHOS

PRIMERO: El dia seis (6) de octubre del ano dos mil veinte tres (2023), el sefor
JesUs Eli Castano, celebré un confrato de tfransporte con la empresa
Cooftransnorte.

SEGUNDO: Adquirid el fiquete numero 885.211 de origen de la ciudad de
lbagué Tolima con destino al municipio de Lérida Tolima.

TERCERO: Siendo aproximadamente las 14:20 horas del dia seis (06) de
octubre del ano dos mil veintitrés (2023).

CUARTO: El sefior JESUS ELI CASTANO ALMANZA, se desplazaba en el
kildbmetro 31 VIA ALVARADO- LERIDA, en el bus publico de la empresa
Cootransnorte de marca Volkswagen y niUmero de PLACA WBK067, Linea:
NON PLUS ULTR Color: BLANCOVERDE NUmero motor: E1S172769 NUmero
Chasis: 9BWDD52R78R780038, colisiono con una ambulancia, causdndole
graves traumas, cada dia exacerba sus dolencias y fractura en la costilla.

QUINTO: El vehiculo era conducido por el sefior JOSE GRAJALES MUNOZ
identificado con cédula de ciudadania niumero 10.263.794 tal como se
describe dentro de informe de fransito elaborado por el SI. Christian Fabidn
Cardozo Diaz identificado con cédula de ciudadania 5.8274.483, placa
113649 de la policia nacional, donde fija dos cddigos de hipotesis del
accidente de fransito el 116 (exceso de velocidad) y el codigo 121 (no
mantener distancia de seguridad) por parte del vehiculo nUmero 2 que era
conducido por el sefior JOSE GRAJALES MUNOZ identificado con cédula de
ciudadania nUmero 10.263.794.

SEXTO: El dia 14 de marzo del ano 2024 oficio petitorio: N°. sin nUmero - 2024-
03-12. ref: noticia criminal 730266000456202300228 - el sefior Jesus Eli Castano
fue valorado por Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
Unidad Bdsica Ibagué y en el andlisis, interpretacion y conclusiones all
examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos.
mecanismo traumadtico de lesion: contundente. incapacidad médico legal
definitiva veinticinco (25) dias. secuelas meédico legales: perturbacion
funcional de érgano de sostén (costilla) de cardcter transitorio dado por
dolor crénico costal.

PETICION

1. Que se repare al sefior JESUS ELI CASTANO ALMANZA, victima,
mediante indemnizacién que tasare analizando los perjuicios
patrimoniales y extramatrimoniales producidos por el accidente de
transito causado por el sefior JOSE GRAJALES MUNOZ, identificado
con cédula de ciudadania niUmero 10.263.794, quien conducia el bus
de servicio publico de la empresa COOTRASNORTE, de PLACA
WBKO067, Linea: NON PLUS ULTR Color: BLANCOVERDE NUmero motor:
E1S172769 NUmero Chasis: 9BWDD52R78R780038.
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En cuanto se privd para trabajar y el cual depende de sus propio
oficio como agricultor, es la persona que sufraga los costos de
manutencidn de si mismo, puesto que no tiene esposa , ni nadie que
le ayude econdmicamente , de igual manera, se causé un grave
perjuicio de indole extramaftrimonial porque el ya No podrd realizar
los mismos oficios como; cargar 5 arrobas como estaba
acostumbrado a hacer fuerza o a sacar bultos de café, yuca, pldtano
de la finca donde trabaja, agacharse, por presentar factura de
costilla que este accidente le ocasiono y segun el médico debe
reducir este peso a 15 kgs.

De igual manera no podrd ya disfrutar de un ambiente laboral integro
y esto fambién causo un grave perjuicio moral , psicologico por la
angustia de no poder realizar sus labores cotidianas y mds con su
avanzada edad , el dolor, el padecimiento que le ha dejado este
accidente a su cuerpo y la angustia de que quién suplird sus
necesidades bdsicas y necesarias en los anos que le falta por vivir, y
todo esto a causa del siniestro ocurrido el dia seis (06) de octubre del
ano 2023, cuando colisiono el vehiculo conducido por el senor JOSE
GRAJALES MUNOZ, quien con su actuar imprudente, le causa grave
trauma en la parte lumbar, multiples contusiones y fractura de costilla.

TASACION DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES

Es indispensable para tasar en debida forma los perjuicios generados por la
conducta imprudente del conductor del vehiculo con PLACA WBK067,
teniendo en cuenta los pronunciamientos de las Altas cortes que al respecto
ha indicado.

En primera medida debemos anotar que la conduccidén de vehiculos es
considerada por la corte suprema de justicia como actividad peligrosa y se
sujeta a un régimen especial es por esto que senalaremos a la compania
aseguradora la responsabilidad del fomador asegurado en el accidente
que le causd al sefior JESUS ELI CASTANO ALMANZA.

PERJUICIOS PATRIMONIALES
LUCRO CESANTE

En este perjuicio solicitamos todo lo que la victima dejo de percibir por el
hecho dafino ocasionado por el sefor JOSE GRAJALES MUNOZ quien
conducia el bus de servicio publico de la empresa cootransnorte, en la
accion arriesgada e imprudente mediante la cual le causd lesiones y
Perturbacion funcional de érgano de sostén (costilla) de cardcter transitorio
dado por dolor cronico costal .que para la época de los hechos contaba
con la edad de 59 anos y cuya probabilidad de vida es hasta los 76 anos
segun el dane y la superintendencia financiera . a quien se considera
perjudicado,

Como perjuicios patrimoniales tenemos lucro cesante. El cual representa las
sumas que deja de percibir el sefor JESUS ELI CASTANO, como consecuencia
a sus padecimientos que se originaron por el accidente de fransito, es de
nuestro conocimiento que para configurarse el lucro cesante es necesario
que la victima proporcione ayuda, ventajas o beneficio econdmico a quien
considere perjudicado, como es el caso del senor Jesus Eli Castano que
depende econdmica de si mismo.
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Los Ingresos percibidos por el sefor JESUS ELI CASTANO ALMANZA dl
momento del accidente; en su calidad de trabajador independiente como
agricultor, devengaba un salario mensual de dos millones cuatrocientos
($2.400.000) mil pesos moneda legal al momento del accidente.

Desde el dia siete (07) de octubre del ano 2023, el sefior JESUS ELI CASTANO
dejo de percibir el valor de dos millones cuatrocientos ($2.4000.000=) mil
pesos moneda legal, mensual por encontrarse incapacitado a causa del
accidente y esta incapacidad fue por el termino de siete (7) meses para un
total de dieciséis millones ochocientos (16.800.000) pesos moneda legall.

LUCRO CESANTE POR PERDIDA DE CAPACIDAD DE GANANCIA O INGRESOS
FUTUROS:

Debido al accidente de fransito el senor Jesus Eli ,queda con una
discapacidad permanente que le impide seguir desempenando su
profesion como agricultor ya que sus actividades diarias, es realizar fuerza
fisica y es realizar los oficios con su respectivo cuerpo, antes del accidente
ganaba dos millones cuatrocientos ($2.4000.000=) mil pesos moneda legal
al mes como agricultor, ahora solo podrd ganar un millén de pesos mensual
($1.000.000) en un trabajo menos remunerado, es decir, que deja de percibir
un millén cuatrocientos mil pesos moneda legal($1.400.000).

Por lo tanto, con respecto a la edad, que se tiene establecido por el dane
de supervivencia en Colombia es de 76 anos y al a fecha el senor Jesus Eli
cuenta con 59 anos de vida, se solicita, el lucro cesante que dejara de
recibir a futuro que seria por once anos, por un valor de ciento ochenta y
cuatro millones de pesos moneda legal (184.000.000)

DANO EMERGENTE

Dentro de los perjuicios patrimoniales encontramos el dano emergente
sufrido por el sefior JESUS ELI CASTANO ALMANZA, en lo relacionado con:

1. Los gastos medicos.

2. El pago del transporte de Ibagué a Lérida, Lérida e lbagué, cada vez
que debe asistir a los controles médicos.

3. El tfransporte interno en taxi desde la terminal hasta Asotrauma ida y
regreso.

4. El pago de los vidticos en alimentacion y en algunos casos se ha
tenido que quedar en la ciudad de lbagué para asistir a las consultar,
controles y exdmenes meédicos.

5. El valor de este dano estd valorado por cinco millones de pesos
(5.000.000), como lo pueden usted evidenciar en las historias clinicas.

PERJUICIOS EXTRA PATRIMONIALES

Dentro de los perjuicios extramatrimoniales encontramos los morales
subjetivos, referidos a la angustia, dolor, malestar que se sufre por el impacto
emocional del dano como ocurrié con ocasiéon al accidente del senor JESUS
ELI CASTANLO ALMANZA, quién se encuentra en afliccion por ser un hombre
activo y en estos momentos no poder gjercer sus funciones u oficios de forma
natural.
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DANO A LA VIDA DE RELACION

Es importante manifestarles a ustedes, que el senor Jesus Eli Castano, no
tiene ninguna enfermedad de base, toda la vida ha sido un hombre
independiente y ha frabajado en oficios varios, hoy en dia se desempena
como agricultor.

Los dolencias y fracturas que se han desarrollado en su cuerpo y salud vy la
disminucion de su potencial en el frabagjo, ha sido exclusivamente del
accidente sufrido el dia seis (06) de octubre del ano dos mil veinte fres (2023).

Con base en lo anterior, solicitamos la suma de cien (100) salarios minimos
legales vigentes que mds que una indemnizacion, son una compensacion
que hard mas llevadero el dolo y el sufrimiento que el senor padece.

LIQUIDACION DE PERJUICIOS

PERJUICIOS DE NATURALEZA 16.800.000
PATRIMONIAL: LUCRO

CESANTE

PERJUICIOS DE NATURALEZA 184.000.000

PATRIMONIAL: LUCRO cesante
por pérdida de capacidad
de ganancia

PERJUICIOS DE NATURALEZA 5.000.000
PATRIMONIAL DANO

EMERGENTE

PERJUICIOS DE NATURALEZA 130.000.000

EXTRAPATRIMONIAL:
PERJUICIOS MORALES-DANO
A LA RELACION A LA SALUDR

De igual manera expresamos a la compania aseguradora nuestro animo
conciliatorio, y nuestra creencia en los mecanismos alternativos de solucion
de conflictos, para resarcir los perjuicios que fueron causados y con estos
garantizar el derecho fundamental de la victima a la reparacion.

PRUEBAS

Informe policial de accidentes de transito fiscalia 22 local Alvarado.

Informe investigativo campo del lugar de los hechos

Acta de inspeccion

Acta de inspeccion del vehiculo

Dictamen pericial de medicina legal

Cédulas de ciudadania

Historia clinica del sefior JESUS ELI CASTANO ALMANZA,

Poder

. Cédula del senor JESUS ELI CASTANO ALMANZA,

0.Formulario Unico de reclamacion de las instituciones prestadores de
servicios de salud por servicios prestado a victimas de eventos
catastroficos y accidentes de trdnsito personas juridicas —FURIPS

11.Tiquete

12.Constancia laboral.

SO NSO AW~

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Esta pretension tiene su fundamento en el principio segun el cual el hecho
genera perjuicios materiales y perjuicios morales ocasionados a las personas
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directamente o su patrimonio que los responsables estdn obligados a
indemnizar, fundado en el fitulo V. capitulos I-ll del cédigo de comercio
articulos 1088,1089.1079 y 1074, libro cuarto fitulo XXXIV del cédigo civil
articulos 2341,2342,2343,2344.

DECLARACION JURAMENTADA

Bajo la gravedad de juramento declaro que no se ha promovido ni por parte
de mi poderdante, ni de la suscrita apoderada, proceso ante la Jurisdiccion
civil, encaminada a obtener reparacion de los danos y perjuicios con el
hecho punible.

NOTIFICACIONES
A la suscrita apoderada recibe nofificaciones en la calle 90 con carrera 3,

conjunto residencial atolsure apartamento 202b entrada 6 barrio , jardin
atolsure , email: yulicarolingjezt2807@gmail.com

Afentamente,

*:'l.:ll.ll AROLIMNA USECHE SANDOVAL
C.C Mo 28.556.810 de hagué

T.P 325334 Z.5.)

Tak 3145755506

Erngil: vulicorolinoiszi2 S0 7 @gmail. com
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Numero Unico de Noticia Criminal
HEEEEEEEEE 7/3/o0/2]6/6/0[/0]/0[4[5[6/2]0[2[3[0[0[2][2]8

Entidad Radicado Interno Departam|  Municipio Entidad Unidad Receptora Afio Consecutivo
X \ij : INSPECCION A VEHICULO - FPJ - 22

Este formato sera utilizado por Policia Judicial en aquellos casos en que la investigacion lo amerite
Departamento | TOLIMA Municipio |ALVARADO Fecha |[2023|10 |06 |Hora: |16 (3|0

|1. DESCRIPCION GENERAL DEL VEHICULO |

Clase: Automovil |:| Campero I:I Camioneta |:| Bus
Buseta Camion I:I Microbus |:| Grua
Motocicleta |:| Remolque I:l Auto parte |:| Otro, ¢cual?

Servicio:  Particular |:| Oficial I:I Emergencias|:| Diplomatico
Publico Escolar | | ¢Cual? ]

Marca: Volkswagen Linea: NON PLUS ULTR Color: BLANCOVERDE
Numero motor: E1S172769 Numero Chasis: 9BWDDS52R78R780038
Nombre propietario:  Cootrasnorte Poseedor o Tenedor: José Grajales Muinos
Modelo: {2|0|0|8| No. Placas: _ WBK-067 No de identificacién de remolque (RO):
de:
En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario
X PARQUEADERO
Conoce el lugar de remision del vehiculo? NO Si ¢ Cual? VIP ALVARADO
\ 2. RECONOCIMIENTO EXTERIOR
ZONAS

HALLAZGOS ASI [ Al [ ASD [ AID [ MSD | MID [ PSD [ PID | PSI PIl MSI Mil
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva

Restos de tejidos

Otros fluidos organicos
Cabellos

Fibras

Agujeros / perforaciones
Residuos de disparo
Pintura de otro vehiculo
Roturas

Abolladuras

Zonas de limpieza
Partes faltantes
Fragmentos de vidrio
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Autopartes
Otros
A: Anterior M: Medio P: Posterior Sl: Superior Izquierdo SD: Superior Derecho ID: Inferior Derecho Il: Inferior Izquierdo

3.  OBSERVACIONES |
El vehiculo presenta dafio en parte anterior, conjunto Optico, parachoques delantero, persiana, vidrio
panoramico delantero.

\ 4. RECONOCIMIENTO INTERIOR

ZONAS

HALLAZGOS 1 2 3 4 BAUL 5
Huellas latentes
Sangre
Semen
Saliva
Restos de tejidos
Otros fluidos organicos.
Cabellos
Fibras
Agujeros / perforaciones
Residuos de disparo
Roturas
Abolladuras
Zonas de limpieza
Manchas
Partes faltantes
Autopartes
Otros
El interior se divide en un cuadrante: 1: lugar piloto 2: lugar copiloto 3: lugar detras piloto 4: lugar detras copiloto 5. Alojamiento del
motor. Casillas en blanco — otras zonas del vehiculo

Observaciones:
Se desconoce el funcionamiento interno del vehiculo.

En el evento de requerir mas espacio se puede ampliar el numero de filas cuantas veces sea necesario

5. QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA
Nombres y Apellidos Identificacion Calidad que actua

Direccidn Teléfono / Celular Correo electrénico Firma

6. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Sl. CHRISTIAN CARDOZO DIAZ 5.827.483 SETRA DETOL
Cargo Teléfono / Celular Correo electronico s 4 Firma :
CUADRANTE VIAL| 3107392983 { Dastur 7™ (Laron Lég

El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informabién, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucion y la Ley.
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Numero Unico de Noticia Criminal

HEEEEEEEEN 730 266ojojojais5]62023opPRRis

Entidad Radicado Interno Dpto. Municipio | Entidad | Unidad Receptora Afio Consecutivo
- \.'I ‘ ACTA DE INSPECCION A LUGARES - FPJ -9
;J Este formato sera diligenciado por Policia Judicial

En ALVARADO siendo las 15:00 horas del dia _06__ del mes _octubre_ del afio
2023 de conformidad con la normatividad vigente que aplique, los suscritos servidores de Policia Judicial: Sl.
CHRISTIAN CARDOZO DIAZ, bajo la coordinacién del servidor SI. CHRISTIAN CARDOZO DIAZ, cargo
PATRULLA DE TRANSITO identificados como aparece al pie de su firma, se trasladaron al lugar ubicado en:
km 32+400 mts de la via Ibagué- Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdicciéon del municipio de Alvarado, con
el fin de efectuar inspeccion técnica al lugar de los hechos.

1. INFORMACION GENERAL

Zona donde se realiza la inspeccion: Nombre o nimero de comuna / localidad:

Barrio/vereda: Sector LA CAIMA Direccion y/o georreferenciaciéon: km 32+400 mts de la via Ibagué-
Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccion del municipio de
Alvarado

Lugar de inspeccion: Residencia Sitio de Recreacion Via Publica X | Sitio de trabajo

Recinto Cerrado Objeto Campo abierto X Vehiculo Despoblado

Movible
Otros ¢, Cual?

Se recibe protegido el lugar de inspeccién: | Sl [NO X |Fecha: 06/10/2023  |Hora: 15:00
Formato: Sl [NO | No. Folios Responsable: SI. CHRISTIAN CARDOZO DIAZ

Se recibe EMP y EF del primer responsable: | S| |NO |X | ¢Cuantos?

La diligencia fue atendida por: | Nombres y apellidos: SI. CHRISTIAN CARDOZO DIAZ

Cédula de ciudadania numero: 5.827.483 | Calidad en que actua:

Se recibe EMP y EF de quien atiende la diligencia: | SI |NO | ¢ Cuantos?:

2. DESCRIPCION DEL LUGAR DE LA DILIGENCIA INCLUYENDO LOS HALLAZGOS Y
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

Al llegar al sitio de los hechos, se establece que el accidente ocurre sobre un tramo de via publica,
perimetro rural jurisdiccion de Alvarado Tolima, km 32+400 mts de la via Ibagué- Mariquita Ruta 4305,
sector La Caima, jurisdiccion del municipio de Alvarado, la cual presenta las siguientes caracteristicas
asi:

Caracteristicas de la via: se trata de un tramo de via, una calzada, dos carriles, doble sentido
vehicular, material asfalto en buen estado, de geometria recta, plana, iluminacion natural, clima
seco, con senalizacion horizontal: linea de borde blanca en los dos costados, linea central
amarilla doble continua, con zona verde en los dos costados.

Por otra parte al inspeccionar el lugar de los hechos y utilizar el método de busqueda por franjas,
se hall6 como EMP Y EF N°1 (Vehiculo Tipo Ambulancia, Modelo 2017, Marca Renault, Color
Blanco Glacial, de Placas 1UZ-631), hallada en costado derecho de la calzada entre la berma
derecha y la zona verde, como EMP Y EF N°2 (Buseta servicio publico, modelo 2008, empresa
Cootrasnorte, marca Volkswagen, color blanco verde, de placas WBK-067), hallada sobre el
carril derecho de la calzada en sentido Ibagué- Mariquita.
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https://www.google.com/maps/search/alvarado+tolima+sector+la+caima/@4.5935416,-
74.944507,6193m/data=!3m1!1e3?entry=ttu

Ampliar el cuadro de acuerdo a la cantidad de informacion plasmada.

| Método de busqueda franjas | Condiciones medioambientales normales
3. SE ENVIAN LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FiSICA A:
Instituto .de Medicina Legal y Ciencias S| NOX Cudles:
Forenses:
Laboratorio Policia Judicial ¢, Cual? Sl NOX | Cuales:
Otro laboratorio ¢,Cual? Sl NOX | Cuales:
Almacén de evidencias: Sl NOX |Cuales:

Nota: En el item “cudles” se relaciona el nimero de hallazgo. Ejemplo: 2,6 Y 7.

4. INFORMACION DERECHOS DE LA VICTIMA:
Se dan a conocer los derechos y deberes en su calidad de victima a: lesionados de manera verbal
Nombres y Apellidos: | Identificacion:

Teléfono / Celular: | Correo electronico:
Anexe el acta de derechos y deberes de las victimas.

5. OBSERVACIONES:

Aqui se plasmaran las observaciones que realice la persona que atendié la diligencia o las que el funcionario de policia judicial considere
necesarias.

6. FIRMA DE QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA:
Nombres y Apellidos Identificacion Firma

7. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL:

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
SI. CHRISTIAN CARDOZO DIAZ 5.827.483 SETRA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
PATRULLA DE TRANSITO 3107392983 ﬂéf 1 r/’ff" (2. da 42

En el evento de existir mas registros se debe reproducir la tabla tantas veces sea necesario.
El servidor de policia judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacion, esto conforme a las
disposiciones establecidas en la Constitucién y la Ley.
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Entidad Radicado Interno Departamento| Municipio |Entidad| Unidad Receptora Afio Consecutivo
¥ INFORME INVESTIGADOR DE CAMPO - FPJ - 11
.
v Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento Tolima Municipio Alvarado Fecha|2023| 10 | 06 [Hora| 1 | 5 | 3 0

1. DESTINO DEL INFORME

Fiscalia 22 Local de Alvarado Tolima
Alvarado Tolima

Conforme a lo establecido en la normatividad vigente que aplique, me permito rendir el siguiente informe.

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA

e Elaboracién de album fotografico de diligencia de inspeccion técnica al lugar de los hechos e
inspeccion general a vehiculos.

3. DIRECCION DONDE SE REALIZA LA ACTUACION
Zona: Urbana Rural X Nombre o nimero de comuna / localidad: -------------

Barrio / Vereda: Otros: LAT 4°.501940"N LONG -74°.940449"W

Direccion: km 32+400 mts de la via Ibagué- Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccién del municipio de
Alvarado
Caracteristicas: se trata de un tramo de via, una calzada, dos carriles, doble sentido vehicular, material

asfalto en buen estado, de geometria recta, plana, iluminacion natural, clima seco, con sefializacién
horizontal: linea de borde blanca en los dos costados, linea central amarilla doble continua, con zona
verde en los dos costados.

4. ACTUACIONES REALIZADAS
En atencién a la solicitud de la referencia, siendo las 15:30 horas del dia 06-10-2023 se realiza informe de
investigador de campo, teniendo en cuenta los siguientes planos:

»  Panoramicas (Larga distancia): Son tomas globales de larga distancia, que se usan con fines de localizacion y para mostrar e
aspecto general del lugar tal como se encontrd, se recomienda hacer por lo menos cuatro tomas en angulos diferentes.

«  Plano general (distancia intermedia): Son toma fotografica para mostrar como la posicion de un sujeto se relaciona con la de
otro, se usa con el fin de ubicar y relacionar evidencias o grupo de evidencias en la escena.

»  Plano medio (corta distancia): Son toma fotografica que permiten ver una cantidad razonable de detalles del sujeto al igual que
revela el entorno en donde se encuentra, se usan con €l fin de relacionar muebles, objetos, instrumentos y cuerpos, cambiando
de posicion.

»  Primeros planos (acercamientos — detalles): Son tomas fotogréficas a muy corta distancia en donde el sujeto a fotografiar llena
casi todo el visor, se usan para mostrar detalles y siempre se utiliza testigo métrico.

»  Primerisimos planos: Son toma fotografica de grandes acercamientos gue sefialan 1as particularidades de los indicios asociativos.
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- Fotografia morfo facial: Son tomas fotogrdficas para la identificacion e individualizacion de los cadaveres tanto identificados
como no identificados C.N.I (Cuerpo No Identificado) y se toman tan solo al contorno facial con el fin de hacer un registro de las
caracteristicas morfolégicas y cromaticas del rostro del occiso, para utilizarlas como herramienta de identificacion.

»  Fotografia de sabana de pertenencias: Tomas que se realizan a las pertenencias tangibles halladas durante la diligencia.

»  Fotografia de sabana de evidencias: Tomas fotograficas realizadas a la totalidad de los EMP y EF, hallados, recolectados y
embalados en el lugar de los hechos.

5. 1"TOMA DE MUESTRAS

No. de EMP y EF Sitio de recoleccién Descripcion de EMP y EF
km 32+400 mts de la via Ibagué- Mariquita|  (10) tomas fotograficas de diligencia de
2 Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccion| inspeccion técnica al lugar de los hechos, las
del municipio de Alvarado cuales son recibidas en medio digital.

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTILIZADOS

Se reciben imagenes para elaboracion de album fotografico mediante formato de solicitud de analisis,
correspondientes a la fijacién fotografica de inspeccion técnica al lugar de los hechos, documentacion visual y
progresiva de la km 32+400 mts de la via Ibagué- Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccion del
municipio de Alvarado, secuencialmente de lo general a lo particular, es decir, desde el entorno hasta llegar a
cada uno de los EMP y/o EF identificados, mediante registros de imagenes PANORAMICAS, PLANOS
GENERALES, PLANOS MEDIOS, PRIMEROS PLANOS, PRIMERISIMOS PLANOS y SABANA DE
EVIDENCIAS, segun corresponda. Por consiguiente, una vez analizado el lugar y sus condiciones de luz se
procedié a documentar fotograficamente diligencia de inspeccion técnica al lugar de los hechos utilizando el
sistema digital, estableciendo las funciones de la camara fotografica en MANUAL.

CONDICIONES AMBIENTALES DEL LUGAR: campo abierto, iluminacién natural.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

= Indicadores o numeradores de evidencia.

» Indicadores o testigos métricos.

= Camara Fotografica NIKON D3300. )
e TECNOLOGIA: DIGITAL XX ANALOGO ___ .
e Lente NIKON DX VR 18-55mm.
e Tarjeta de almacenamiento SD Security Card de 2 GB.

7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA (descripcion clara y precisa de los resultados)

Se realiza album fotografico con diez (10) tomas fotograficas en diligencia de inspeccion técnica al lugar de los|
hechos e inspeccion general a vehiculos, se presentan en registro fotografico anexo.

8. ANEXOS
Registro fotografico en 04 folios.

9. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
SI. CHRISTIAN CARDOZO DIAZ 5.827.483 SIJIN-SETRA
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
Patrulla de Transito 3107392983 christian.cardozo@correo.policia.gov.co |/ ta’.,*l,;/::r Tf, (i 1 M

“De igual manera se trasfiere la reserva legal de la informacién, teniendo en cuenta que es responsabilidad del funcionario solicitante
garantizar, que la informacién que origina o procesa la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL, debe mantener el principio de
segmentacion a partir de la necesidad de saber y conocer estrictamente lo necesario para el desempefrio de la funcién que le es propia,
el acceso, uso y disposicion final de la misma, lo anterior teniendo en cuenta los parametros establecidos en la ley 15681/2012 y la ley
1712/2014 que refiere a garantizar los derechos fundamentales, constitucionales y legales de los datos, enmarcadas en las actividades
que realizan los funcionarios adscritos a la DIJIN en liderar la Investigacion Criminal y apoyar la administracién de Justicia”.

El servidor de policia judicial esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones
establecidas en la Constitucion y la Ley.
FIN DEL INFORME
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ALBUM FOTOGRAFICO

IMAGEN NRO. 01 — PANORAMICA: Se observa
tramo de via, km 32+400 mts de la via Ibagué-
Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccion
del municipio de Alvarado de geometria recta, con
sefializacion horizontal.

IMAGEN NRO. 02 — PLANO GENERAL: Se
observa posicion final de los vehiculos ambulancia y
buseta involucrados, evidenciando la posicion y
geometria recta de la calzada en el km 32+400 mts
de la via Ibagué- Mariquita Ruta 4305, sector La
Caima, jurisdiccion del municipio de Alvarado.

P Sy~
"

IMAGEN NRO. 03 — PLANO MEDIO: Se observa
EMP Y EF N°1 (Vehiculo Tipo Ambulancia,
Modelo 2017, Marca Renault, Color Blanco
Glacial, de Placas 1UZ-631), hallada entre la
berma derecha y zona verde.

IMAGEN NRO. 04 —PLANO MEDIO: Se observa
EMP Y EF N°1 (Vehiculo Tipo Ambulancia,
Modelo 2017, Marca Renault, Color Blanco
Glacial, de Placas 1UZ-631), evidenciando la
posicion final del vehiculo buseta como del
vehiculo N°1 ambulancia.
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IMAGEN NRO. 05 — PLANO MEDIO: Se observa
tramo de via en kildbmetro 32+400 metros,

evidenciando sefalizacion horizontal y EMP Y EF
N°1 (Vehiculo Tipo Ambulancia de Placas IUZ-
631, evidenciando danos en parte posterior.

IMAGEN NRO. 06 —PLANO MEDIO: Se observa
EMP Y EF N°2 (Buseta servicio publico, modelo
2008, empresa Cootrasnorte, marca
Volkswagen, color blanco verde, de placas
WBK-067, hallada en el carril derecho de la

calzada en sentido Ibagué- Mariquita.

IMAGEN NRO. 07 — PLANO MEDIO: Se observa
Vehiculo Buseta servicio publico, modelo 2008,
empresa Cootrasnorte, marca Volkswagen,
color blanco verde, de placas WBK-067,
evidenciando el costado izquierdo del mismo sin
presencia de dafnos materiales.

IMAGEN NRO. 08 —PLANO MEDIO: Se observa
tramo de via, km 32+400 mts de la via Ibagué-
Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccion
del municipio de Alvarado de geometria recta, con
sefializacion horizontal.
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IMAGEN NRO. 07 — PLANO MEDIO: Se observa
Tramo de via, km 32+400 mts de la via Ibagué-
Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccion
del municipio de Alvarado de geometria recta, con
sefalizacion horizontal.

IMAGEN NRO. 08 —PLANO MEDIO: Se observa
tramo de via, km 32+400 mts de la via Ibagué-
Mariquita Ruta 4305, sector La Caima, jurisdiccion
del municipio de Alvarado evidenciando la posicién
final del vehiculo buseta con relacion a la utilizacion
de los carriles de la calzada.

ek Qo 2
CH RISTIAN CARDOZ

PL. 113649
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA IBAGUE <

DIRECCION: Calle 45 No. 8 Sur-58, Zona Industrial El Papayo. IBAGUE, TOLIMA
TELEFONO: 57 6082701046 Telefonia IP 6014069944 extension 2832 2800
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBIBA-DSTO- 02622-2024
CIUDAD Y FECHA: IBAGUE. 14 de marzo de 2024

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2024-03-12. Ref Noticia cfiminal
730266000456202300228 - .
AUTORIDAD SOLICITANTE: ANDRES FELIPE RUBIANO TOVAR
FISCALIA 22 LOCAL DE ALVARADO
FISCALIA GENERAL DE LAXNACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ANDRES FELIPE RUBJANO TOVAR
FISCALIA 22 LOGAL DE-ALVARADO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARRERA 3.N0\ 6-06 BICENTRO
ALVARADO, TOLIMA

NOMBRE EXAMINADO: JESUS I:JlLI CASTANO ALMANZA
IDENTIFICACION: CC-5991409

EDAD REFERIDA: 59 afios®,

ASUNTO: Lesjone_s-'/ Evento de transporte
Metodologia: '

» La aplicacion del métado-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y els manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnieo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

Examinado hoy jueves 14 de marzo de 2024 a las 08:40 horas en Primer Reconocimiento
MedlcolLegaI Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
|mportan0|a de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cohsentimjento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el oonsen’[llmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. NO APORTA MAS DOCUMENTOS.

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " El 6 de octubre del 2023 a las 7 de la mafiana voy iba en un bus
saliendo de Alvarado para Venadillo como a 10 minutos y el conductor se estrellé contra una
ambulancia. Luego me llevaron a la clinica. ".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Asotrauma. Aporta copia de historia clinica
numero 5991409, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Historia clinica con 20 folios
suministrada por el usuario, los cuales se revisan en su totalidad y se regresa al usuario antes
registrado, no se dejaron folios en la carpeta institucional. Valorado el dia 2023/10/07: Remisién
de Alvarado. Ayer a las 14 horas sufrié accidente de transito en calidad de pasajero de autobus
intermunicipal, que sufrié colisidon por la parte trasera de una ambulancia, presenté trauma facial
leve y trauma en espalda con dolor persistente en area lumbar. Salida con medicamentos.
Valorado por neurocirugia (2023/12/13). Refiere que sufrié un traumatismo en regién lumbar.
Accidente de transito (2023/10/06). Dolor a la palpacion de costilla T12 flotante. Dolor subcostal
izquierdo posterior sin afeccién traumatica a su columna, sin dolor espinal. Se remite a clinica
de dolor para manejo infiltrativo de nervio intercostal respectivo. Se remite a clinica del dolor.
Valorado por Algologia (2024/01/09) antecedente de accidente de transito en 2023/10/06 con

YON FREDY GAITAN GARZON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
14/03/2024 09:49 Caso: UBIBA-DSTO-02652-C-2024 Pag. 1de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Numero unico de informe: UBIBA-DSTO-02622-2024 :
trauma en regién dorsal. Dolo region subcostal izquierda de tipo punzante. Se exacérba con el
ejercicio. Diagnostico fractura de costilla y otro dolor crénico. Cuadro de dolor en region de
reborde costal inferior secundario a trauma costal, se explica la historia hatural de la
enfermedad, la alta refractariedad en el manejo y la necesidad de manejo multimodal. Se
ordenan medicamentos y control en 45 dias. Valorado por Algologia (2624/02f20). Diagnéstico
de dolor en region subcostal izquierda. Valoracion inicial el (2024/04709). Refiere continuar con
dolor en regién subcostal izquierda, se exacerba en posicion de bipedestacién, ocasionalmente
dolo en miembro inferior ipsilateral. Diagnostico de fractura castal. Guadfo de dolor en region
subcostal, reborde costal y region paraespinal izquierda posterior a trauma y fractura costal, se
explica la historia natural de la enfermedad, la alta refractafiedad en el manejo y la necesidad de
escalar el manejo multimodal a procedimientos de intervencionismo analgésico, se propone la
realizacion de bloqueo del plano del erector espinal F10 izquierdo y bloqueo del plano del
erector espinal L1 izquierdo bajo guia ecografica. \
ANTECEDENTES: Médico legales: Nieq.a. Patologicos: Niega. Quirurgicos: Niega.
Psiquiatricos: Bebedor social. . Toxicol?\gicos:, Niega.
REVISION POR SISTEMAS
Dolor en region costal inferior |qu|erda,*en zoqa posterior.
EXAMEN MEDICO LEGAL
Aspecto general: Buen estado general, alerta tranquno y colaborador.
Descripcion de hallazgos 4
- Examen mental: Orientado en persona tiempo y espacio. Neuroldgico: Sin déficit aparente.
- Piel y Faneras: Piel sin.alteraciones. Dolor moderado a la palpacion de regién costal izquierda
en area postero inferior.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Al examen presenta Ie3|ones actuales consistentes con el relato de los hechos. Mecanismo
traumatico de desion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA VEINTICINCO (25)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de organo de sostén (costilla) de
caracterl_tranSItorlo .dado por dolor crénico costal.

Atgntamemte,
g

¥

YON FREDY GAITAN GARZON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

oy 5991409
Asotrauma ADMISION N : 998566
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 7/10/2023 00:14
Fecha/Hora de registro: 7/10/2023 02:12
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.10.07
<< REGISTRO: 02:12:46 >> (DR(A). FAB - CORONADO FRANCISCO ANTONIO - C.C. 1032432157 - REG. MEDICO: 81187 - MEDICINA
MOTIVO CONSULTA GENERAL)

REMISION DE ALVARADO - ACCIDENTE DE TRANSITO
REINGRESO NO

ESTADO AL INGRESO
ALERTA, ORIENTADO EN BUEN ESTADO GENERAL, INGRESADO EN AMBULANCIA BASICA

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD, QUIEN AYER EN LA TARDE SOBRE LAS 14 HRS, SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE PASAJERO DE AUTOBUS INTERMUNICIPAL, QUE SUFRIO COLISION POR LA PARTE TRASERA DE UNA AMNULANCIA,
PRESENTO TRAUMA FACIAL LEVE Y TRAUMA EN ESPALDA CON DOLOR PERSISTENTE AREA LUMBAR; VALORADO Y MANEJADO EN
HOSPITAL DE ALVARADO, REMITEN A NUESTRA INSTITUCION

REVISION POR SISTEMA
NO CEFALEA, NO CERVICALGI ANO DOLOR ABDOMINAL, NO PERDIDA DE CONOCIMIENTO

ANTECEDENTES
---><<2023.10.07-02:12:47>>, (DR(A). FAB - CORONADO FRANCISCO ANTONIO - C.C. 1032432157 - REG. MEDICO: 81187 - MEDICINA
GENERAL) H.U. 998566

PAT. NEG
ALERGICOS: NEG
QX. NEG
FARM. NEG
[ ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** ]
SIGNOS VITALES ~ TA: 125/70 EC: 71 FR: 16 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: O GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
NORMOCEFALO, NO SIGNOS DE FRACTURA DE BASE DE CRANEO, NO SE PALPAN HEMATOMAS SUBGALEALES, NO HERIDAS,
CONTUSION SUPERFICIAL ZONA MALAR DERECHA SIN EDEMA NO HEMATOMA, NO ESCALON OSEO

CUELLO
MOVIL SIN MASAS NO DOLOR

TORAX
SIMETRICO NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN HERIDAS, DOLOR A LA PALPACION HACIA ULTIMOS ARCOS COSTALES

COSTADO DEREHCO SIN ENFISEMA, DOLOR A LA MOVILIZACION
ABDOMEN
BLANDO SIN MASAS NO DISTENDIDO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO
NA

PELVIS
ESTABLE, SIN DOLOR



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asatroumo ADMISION N _: 998566
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 7/10/2023 00:14
Fecha/Hora de registro: 7/10/2023 02:12
OBSERVACION
DORSOEXT

DORSO. AREA LUMBAR; CON DOLOR A LA PALPACION PARAVERTEBRAL IZQUIERDA, NO HEMATOMAS, NO APARENTE
RADICULOPATIA, DOLOR A LA MOVILIZACION; EXTREMIDADES: SIMETRICAS, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA NO DEFORMIDADES,
ARCOS COMPLETOS, MMSS. SIN LIMITACION, cADERAS-RODILLAS. ARCOS COMPLETOS

NEUROLOGICO

ALERTA, ORIENTADO SIN DEFICIT APARENTE, NO FOCALIZACION, PUPILAS ISOCORICAS 4mm REACTIVAS

PIEL
NORMAL
FANERAS
NORMAL
DIAGNOSTICOS INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO 1
$300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS $202 - CONTUSION DEL TORAX

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** j

EVOLUCION
PACIENTE MASCULINO EN SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON HISTORIA CLINICA ANOTADA, AL MOMENTO ALERTA, ESTABLE SIN
SIGNOS DE ALARMA, SE PROPONE TOMA DE RX EN AREAS AFECTADAS PARA DESCARTAR LESIONES OSEAS Y DEFINIR NUEVA
CONDUCTA; SE EXPLICA CUADRO MANEJO CONDUCTA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

EXAMENES / ESTUDIOS SOLICITADOS

RX COLUMNA LUMBOSACRA, AP - LATERAL

JUSTIFICACION
TX DOLOR

RX TORAX PA'Y LATERAL

JUSTIFICACION
TX DOLOR

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO RELACIONADO 1
$300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS $202 - CONTUSION DEL TORAX

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

<< REGISTRO: 02:57:11 >> (DR(A). FAB - CORONADO FRANCISCO ANTONIO - C.C. 1032432157 - REG. MEDICO: 81187 - MEDICINA
GENERAL)



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

"y 5991409
Asotrauma ADMISION N _: 998566
SINIESTRO: 0
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 7/10/2023 00:14
Fecha/Hora de registro: 7/10/2023 02:12
OBSERVACION

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** j

EVOLUCION
NOTA MEDICA

IMAGENES:

- RX DE COLUMNA LUMBOSACRA: SIN TRAZOS APARENTES DE FRACTURAS, BUENA RELACION ARTICULAR, NO LISTESIS
- RX DE TORAX: SIN EVIDENCIA DE NEUMO NI HEMOTORAX, RECESOS COSTOFRENICOS LIBRES, SIN TRAZOS DE FRACTURAS
COSTALES

DADO CUADRO, HALLAZGOS CLINICOS; CONSIDERO PACIENTE CURSA CON TRAUMAD E TEJIDOS BLANDOS / CONTUSIONES; SE DA
ALTA MEDICA CON MANEJO SINTOMATICO ANALGESICO ANTIINFLAMTAORIO, RELAJANTE MUSCULAR, INCAPACIDAD MEDICA POR
7 DIAS, RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

PLAN/CONDUCTA
** MEDICAMENTOS:

1. ACETAMINOFEN TABLETA X 500MG AMBULATORI CANT:20 VIA ADM:ORAL
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 6 HORAS POR 5 DIAS

2. IBUPROFENO + TIOCOLCHICOSIDO 400/4MG CANT:10 VIA ADM:ORAL
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 5 DIAS

3. DICLOFENACO GEL TOP X 1% X 30G CANT:1 VIA ADM:TOPICA
APLICAR EN AREAS AFECTADAS 3 VECES AL DIA

sfesfe sk sfesfe sk sfeskok
- APLICAR HIELO EN AREAS AFECTADAS 3 VECES AL DIA POR 3 DIAS

DESTINO A LA SALIDA: EGRESO DE URGEN.

FECHA-HORA DE EGRESO: 23.10.07-02:56:29 ESTADO A LA SALIDA:VIVO
INCAPACIDAD: SIETE (7) DIAS



( ** SALIDA DEL PACIENTE ** )

DESTINO SALIDA: ALTA DE URGENCIAS SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: 23.10.07 HORA DE EGRESO:  02:56:29
ESTADO A LA SALIDA:

VIVO

Dr. CORONADO FRANCISCO ANTONIO
Registro Medico: 81187
CC - 1032432157

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE

FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de protecciédn personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1000289
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 14/10/2023 08:29
Fecha/Hora de registro: 14/10/2023 10:00
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.10.14
<< REGISTRO: 10:00:42 >> (DR(A). LVM - LEIDY VIVIANA MARTINEZ - C.C. 1110491839 - REG. MEDICO: 732240 - MEDICINA GENERAL)
MOTIVO CONSULTA

" ME DUELE LA ESPALDA Y NO PUEDO TRABAJAR ASI"

REINGRESO SI
MOTIVO DE REINGRESO: MANEJO DE DOLOR

ESTADO AL INGRESO
BUENAS CONDICIOENSGENERALES, ALERTA, CONCIENTE,

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 06/10/2023 CON TRAUAMEN REGION LUMBOSACRA.PACIENTE
QUE RECONSULTA EL DIA D EHOY POR PERSISTENCIA DE DOLOR Y VENCIMIENTO DE INCAPCIDAD.

REVISION POR SISTEMA
NIEGA
ANTECEDENTES
---><<23.10.14-10:00:45>>, (DR(A). LVM - LEIDY VIVIANA MARTINEZ - C.C. 1110491839 - REG. MEDICO: 732240 - MEDICINA GENERAL)
H.U. 1000289
YA DESCRITOS

( ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** )

SIGNOS VITALES  TA: 124/78 FC: 78 FR: 18 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: D GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

MUCOSA ORAL HUMEDA, ESCLERAS ANICTERICAS
CUELLO

SIN ALTERACIONES

TORAX
RSCXSRS SIN SOPLOS,MV CONSERVADO SIN AGREGADOS

ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE SIN DOLOR A LA PLAPACION NO MASAS NO MEGALIAS NOSIGNOS D EIRRITAICON PERITOENAL

GENITOURINARIO
SIN ALTERACIONES

PELVIS

SIN ALTERACIONES
DORSOEXT

DORSO: CON DOLOR EN REGION PARALUMBAR IZQUIERDO A LA PALPACION EXT:EUTROFICAS SIN ALTERACIONES
NEUROLOGICO

SIN ALTERACIONES

PIEL
SIN ALTERACIONES

FANERAS
SIN ALTERACIONES



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1000289
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 14/10/2023 08:29
Fecha/Hora de registro: 14/10/2023 10:00
OBSERVACION
DIAGNOSTICOS INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESO

S300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** j

PLAN/CONDUCTA
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 06/10/2023 CON TRAUAMEN REGION LUMBOSACRA .PACIENTE
QUE RECONSULTA EL DIA D EHOY POR PERSISTENCIA DE DOLOR Y VENCIMIENTO DE INCAPCIDAD.

SE INDICA APLICACION DE 1 AMPOLLA DE DICLOFENAC IM AHORA'Y 1 AMPOLLA DE DEXAMETASOMA IM AHROA'Y SE DA SALIDA
CONFOMRULA AMBULATORIA CON ANALGESIA Y PRORROGA DE INCAPCIDA DPOR 7 DIAS. SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS
DE ALARMA .PACIENTE REFIER EENTENDER.

PRESCRIPCIONES / TRATAMIENTOS
DICLOFENACO AMP X 75MG CAJAX10 CANT: 1 APLICAR 1 AMPOLL AIM AHORA
DEXAMETASONA AMPOLLA X 4MG CANT: 1 APLICAR 1 AMPOLL AIM AHORA

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
( ** SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA: SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: . . HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA:

Dr. LEIDY VIVIANA MARTINEZ
Registro Medico: 732240

CC - 1110491839

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.
NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de protecciédn personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

sk b 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1002564
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 24/10/2023 13:53
Fecha/Hora de registro: 24/10/2023 15:18
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.10.24
<< REGISTRO: 15:18:39 >> (DR(A). CAN - CAMILO ANDRES GIL NORIEGA - C.C. 1110572493 - REG. MEDICO: 1110572493 - MEDICINA
MOTIVO CONSULTA GENERAL)
" ME DUELE LA ESPALDA "

REINGRESO SI
MOTIVO DE REINGRESO: PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA

ESTADO AL INGRESO
BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO

ENFERMEDAD ACTUAL
RECONSULTA
ACCIDENTE DE TRANSITO EL 06-10-23 CON TRAUMA EN ESPALDA
CONSULTA POR DOLOR Y VENCIMENTO DE INCAPACIDAD

REVISION POR SISTEMA
ANTECEDENTES
---><<2023.10.24-15:18:41>>, (DR(A). CAN - CAMILO ANDRES GIL NORIEGA - C.C. 1110572493 - REG. MEDICO: 1110572493 - MEDICINA

GENERAL) H.U. 1002564
NO

( ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** ]

SIGNOS VITALES  TA: 141/72 FC: 78 FR: 20 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: D GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
SIN LESIONES

GENITOURINARIO
NO SE EXPLORA

PELVIS
SIN LESIONES

DORSOEXT
EN REGION DE COLUMNA LUMBAR CON DOLOR A LA PALPACION DE LOS MUSCULOS PARAVERTEBRALES CON LIMITACION PARA
LA FLEXOEXTENSION DE LA COLUMNA POR DOLOR, LEVE EDEMA

NEUROLOGICO

SIN DEFICIT SENSITIVO OM OTOR APARENTE

PIEL
SIN LESIONES IVSIBLES

FANERAS
NORMAL

DIAGNOSTICOS INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asatroumo ADMISION N : 1002564
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 24/10/2023 13:53
Fecha/Hora de registro: 24/10/2023 15:18
OBSERVACION

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** ]

EVOLUCION
PACIENTE DE 59 ANOS DE EDAD QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DESCRTIO , ACRUALMENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABEL, SIN SIGNOS DE BAOJO GASTO . POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO Y PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA, SE
CONSIDERA PTE SE BENEFICIA DE VALORACION AMBULATORIA POR SERVICIO DE NEUROCX. SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD
MEDICA. SE AJUSTA ANALGESIA.

PLAN/CONDUCTA
** MEDICAMENTOS:

1. ACETAMINOFEN + HIDROCODONA 325/5MG CANT:20 VIA ADM:ORAL
1 TAB CADA 8H** MEDICAMENTOS:

1. DICLOFENACO GEL TOP X 1% X 50G CANT:1 VIA ADM:TOPICA
APLCARSE CADA 6H EN ZONA AFECTADA

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

( ** SALIDA DEL PACIENTE ** )

DESTINO SALIDA: SERVICIO:

FECHA DE EGRESO: . . HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA:

7

-

. S
L™ WMosFzaqe

Dr. CAMILO ANDRES GIL NORIEGA
Registro Medico: 1110572493

CC - 1110572493

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE

FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de protecciédn personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidédn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1008403
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 20/11/2023 07:01
Fecha/Hora de registro: 20/11/2023 07:51
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.11.20
<< REGISTRO: 07:51:41 >> (DR(A). FAB - CORONADO FRANCISCO ANTONIO - C.C. 1032432157 - REG. MEDICO: 81187 - MEDICINA
MOTIVO CONSULTA GENERAL)
"ME DUELE LA ESPALDA"

REINGRESO SI
MOTIVO DE REINGRESO: INCAPACIDADES

ESTADO AL INGRESO
ALERTA, ORIENTADO EN BUEN ESTADO GENERAL, INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD, QUIEN EL PASADO 7 DE OCTUBRE, SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASAJERO DE AUTOBUS, COLISIONADO POR AMBULANCIA EN LA PARTE TRASERA; PRESENTO TRAUMA EN ZONA LUMBAR;
VALORADO EN NUESTRA INSTITUCION SE DESCARTARON LESIONES OSEAS(LECTURA RADIOLOGIA DESCARTA FRACTURAS).
CONSULTA ACUSANDO PERSISTENCIA DE DOLOR EN ZONA LUMBAR IZQUIERDA, NO HA PEDIDO CITA DE CONTROL CON
ESPECIALISTA

REVISION POR SISTEMA

ANTECEDENTES
---><<23.11.20-07:51:43>>, (DR(A). FAB - CORONADO FRANCISCO ANTONIO - C.C. 1032432157 - REG. MEDICO: 81187 - MEDICINA
GENERAL) H.U. 1008403

IDEM
( ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** ]
SIGNOS VITALES ~ TA: 140/85 FC: 71 FR: 16 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: O ESTUPOROSO: D COMA: O GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS

NORMOCEFALO, SIN ESTIGMAS DE TRAUMA NO HERIDAS, NO SIGNOS DE FRACTURA DE BASE DE CRANEO
CUELLO

MOVILS IN DOLOR

TORAX
NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DOLOR

ABDOMEN
SIN DOLOR NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO
NA

PELVIS
ESTABLE,

DORSOEXT
DORSO: NO HERIDAS, NI EDEMA, AREA LUMBAR; CON DOLOR A LA PALPACION PARAVERTEBRAL Y COSTADO IZQUIERDO, PUNTOS
VALLEIX NEGATIVOS, PATRICK: NEGATIVO - DOLOR PARAVERTEBRAL, NO RADICULOPATIA, CAMBIOS DE POSICION Y
MOVILIZACION SIN LIMITACION; EXT: SIMETRICAS, SIN DEFORMIDADES, ARCOS COMPLETOS

NEUROLOGICO
ALERTA, ORIENTADO SIN DEFICIT APARENTE



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS
! 5991409

Asotrauma ADMISION N : 1008403
SINIESTRO: 98786

NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:

AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 20/11/2023 07:01

Fecha/Hora de registro: 20/11/2023 07:51
OBSERVACION

PIEL
NORMAL

FANERAS
NORMAL

DIAGNOSTICOS INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO 1
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO M624 - CONTRACTURA MUSCULAR

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
S300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** j

EVOLUCION
PACIENTE MASCULINO EN SEXTA DECADA DE LA VIDA, CON HISTORIA CLINICA ANOTADA, CUADRO CLINICO DE 6 SEMANAS DE
EVOLUCION, TRAUMA LUMBAR ACUSA DOLOR PERSISTENTE, AL MOMENTO ALERTA, ORIENTADO SIN SIGNOS DE ALARMA, DOLOR
EN ZONA PARAVERTEBRAL IZQUIRDA SIN SIGNOS SUGESTIVOS DE RADICULOPATIA, CAMBIOS DE POSICION SIN APARENTE
LIMITACION-

SE DA ALTA MEDICA CON MANEJO SINTOMATICO, TOPICO, SE EXPLICA DEBE SOLICITAR CITA CON ESPECIALISTA, SE DAN
RESTRICCIONES LABORALES PARA REINGRESAR A LABORAR, INCAPACIDAD MEDICA POR 4 DIAS PARA MANEJO DEL DOLOR; SE
EXPLICA CUADRO MANEJO CONDUCTA, REFIERE ENTENDER Y ACEPTA.

PLAN/CONDUCTA
** MEDICAMENTOS:

1. PREGABALINA CAPSULA X 75MG AMBULATORIO CANT:30 VIA ADM:ORAL
TOMAR UNA TABLETA ANTES DE DORMIR

2. ACETAMINOFEN + TRAMADOL 325/37.5MG (ZA CANT:40 VIA ADM:ORAL
TOMAR UNA TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS, SEGUN DOLOR

3. DICLOFENACO GEL TOP X 1% X 50G CANT:1 VIA ADM:TOPICA
APLICAR EN AREA AFECTADA 3 VECES AL DIA

** OTROS:

SS/ CITA PRIORITARIA VALORACION POR FISIATRIA.
** OTROS:

RECOMENDACIONES LABORALES

- Evitar movilizar carga +10kg

- Evitar uso de herramientas de alto impacto (pico, pala, etc)

- Realizar pausas activas cada 2 horas

SS/ CITA VALORACION POR MEDICO LABORAL DE LA ARL-



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

sk b 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1008403
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num.Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 20/11/2023 07:01
Fecha/Hora de registro: 20/11/2023 07:51
OBSERVACION
DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO RELACIONADO 1
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO M624 - CONTRACTURA MUSCULAR
DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
$300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
( +* SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA:  ALTA DE URGENCIAS SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: 23.11.20 HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA:
VIVO

1

A

Dr. CORONADO FRANCISCO ANTONIO
Registro Medico: 81187

CC - 1032432157

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE

FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de protecciédn personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1001864
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 21/10/2023 08:50
Fecha/Hora de registro: 21/10/2023 09:30
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.10.21
<< REGISTRO: 09:30:40 >> (DR(A). OEV - AVILA TAPIA OSCAR EDUARDO - C.C. 1129485683 - REG. MEDICO: 2537-13 - MEDICINA GENERAL)
MOTIVO CONSULTA
ME DUELE LA ESPALDA

REINGRESO NO

ESTADO AL INGRESO
BUENAS CONDICIONES GENERALES

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUE CONSULTA POR ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 06/10/2023, CON TRAUMA EN REGION LUMBAR.
PACIENTE QUE EN ATENCION INICIAL LE DESCARTAN LESIONES OSEAS. RECONSULTA POR PERSISTENCIA DE DOLOR Y PRORROGA
DE INCAPACIDAD.

REVISION POR SISTEMA
LO COMENTADO

ANTECEDENTES
---><<23.10.21-09:30:42>>, (DR(A). OEV - AVILA TAPIA OSCAR EDUARDO - C.C. 1129485683 - REG. MEDICO: 2537-13 - MEDICINA

GENERAL) H.U. 1001864

PERSONALES NO
( ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** )
SIGNOS VITALES TA: 110/80 FC: 75 FR: 16 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: O GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
NORMOCEFALOQO,

CUELLO
NO DOLOR

TORAX
NO DISNEA, PULMONES VENTILADOS, SIN AGRGADOS

ABDOMEN

BLANDO, SIN DOLOR
GENITOURINARIO

NO EXPLORADO

PELVIS

NORMAL
DORSOEXT

DOLOR PARAVERTEBRL IZQUIERDO, MUSCULAR. NO ALTERACION NEUROLOGICAS, NO DOLOR VERTEBRAL. EXT SIN EDEMAS,
NEUROLOGICO

NO SIGNOS RADICULARES.

PIEL
NORMAL

FANERAS
NORMAL



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

"y 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1001864
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 21/10/2023 08:50
Fecha/Hora de registro: 21/10/2023 09:30
OBSERVACION
DIAGNOSTICOS INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESO

M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

[ ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** ]
PLAN/CONDUCTA
PCTE CON LUMBAGO MECANICO, TRAUMATSMO LUMBAR, CON DOLOR MECANICO, SE LEE EXPLICA SE INDICA MANEJO TOPICO,
ANALGSICOS ORALES Y SE LE EXPLICA QUE SE LE DARAN UNOS DIAS MAS DE REPOSO, PERO QUE YA DEBE REINIICIAR SUS
LABORES HABITUALES DEBIDO QUE NO TIENE INDICACION MEDICA- SE LE EXPLICA MANEJO TROPICO Y TERAPIAS EN CASA CON
FRIO. REFIERE ENTENDER. ** MEDICAMENTOS:

1. IBUPROFENO + TIOCOLCHICOSIDO 400/4MG CANT:20 VIA ADM:ORAL
TMAR 1 TAB CADA 12 HORAS

2. KETOPROFENO GEL X 60 G CANT:1 VIA ADM:TOPICA
APLUICAR EN ZONA DE DOLOR DOS VECES POR DIA

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO
( ** SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA: ALTA DE URGENCIAS SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: 23.10.21 HORA DE EGRESO:  09:29:33
ESTADO A LA SALIDA:
VIVO

i /i%%“-?{;-g

Dr. AVILA TAPIA OSCAR EDUARDO
Registro Medico: 2537-13

CC - 1129485683
CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de

pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de proteccién personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccién de los equipos después de la atencidédn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1005358
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 5/11/2023 07:39
Fecha/Hora de registro: 5/11/2023 08:04
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.11.05
<< REGISTRO: 08:04:27 >> (DR(A). RAB - BARRAGAN AMEZQUITA RAUL ANDRES - C.C. 1110478471 - REG. MEDICO: 1110478471 -
MOTIVO CONSULTA MEDICINA GENERAL)

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE BUS DE PLACAS WBK067 QUE TRAS SUFRIR COLISION CON OTRO VEHICULO RESULTA
LESIONADO

REINGRESO NO

ESTADO AL INGRESO
ALERTA GLASGOW 15/15

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE QUEIN REFIERE ANTECEDENTE DE TRAUMA TRAUMA Y DOLOR A NIVEL DE REGION LUMBOSACRA CON PERISTENCIA
DE DOLOR POR LO QUE RECONSULTA

REVISION POR SISTEMA
( ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** )
SIGNOS VITALES TA: 124/708 FC: 87 FR: 19 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: O GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
NO LESIONES

CUELLO
NO LESIONES

TORAX
RCS RITMICOS NO SOPLOS RPS MVS CONSERVADO NO AGREGADOS

ABDOMEN

NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
GENITOURINARIO

NO VALORADO

PELVIS
NO SIGNOS DE INESTABILIDAD
DORSOEXT
EXTREMIDADES: NO EDEMASPERFUSION DISAL CONSERVADO DORSO: DOLOROSO A LA PALPACION EN REGION PAREVETRABRAL
DE REGION LUMBAR NO CREPITACIONES
NEUROLOGICO
ALERTA GLASGOW 15/15

DIAGNOSTICOS INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** ]

PLAN/CONDUCTA
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRANUMA LUMBAR EN EL MOENTO CON REGULAR MODULACION DE DOLOR SE INDICA MANEJO
ANALGESICO AHORA SE DA SALIDA CON FORMULA MEDICA E INCAPACIDAD MEDICA , SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE
ENTENDER Y ACEPTA ,PENDIENTE VALORACION AMBULATORIO SERVICIO DE NEUROCIRUGIA




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

oy 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1005358
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 5/11/2023 07:39
Fecha/Hora de registro: 5/11/2023 08:04
OBSERVACION
PRESCRIPCIONES / TRATAMIENTOS
DICLOFENACO AMP X 75MG CAJAX10 CANT: 1 IM
DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO
( «# SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA: SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: . . HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA:

— .
T Planl AR pees Sorvageae A
Pk 1A TRAeTE
FEE CH O SENE AN
IR P S e el T LA

Dr. BARRAGAN AMEZQUITA RAUL ANDRES
Registro Medico: 1110478471

CC - 1110478471

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza

lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se

utiliza equipo de proteccién personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS HI STORIA ESPECIALI STAS

wcll ) 5991409

Asotrauma ADMISION N : 1018939
SINIESTRO: 98786

NOMBRE : CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CcC 5991409

FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL:U

DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO:3203296711

RESPONSABLE : OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN

OBSERVACION: FECHA Y HORA DE IMPRESION: 24/01/16

MOTIVO CONSULTA
DOLOR EN REGION SUBCOSTAL IZQUIERDA.

ENFERMEDAD ACTUAL

ENVIADO POR NEUROCIRUGIA DR NELSON MORALES.

ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN 6.10.2023 CON TRAUNA EN REGION DORSAL, INICIALMENTE SE
ENVIO PARA VALORACION POR ENUROCIRGIA POR DOLOR LUMBAR SIN EMBARGO SE ENCUENTRA DOLOR EN ULTIMA
COSTILLA IZQUIERDA.

REFIERE DOLOR EN REGION SUBCOTAL IZQUIERDA DE TIPO PUNZANTE CON VAS 6/10, SE EXACERBA CON EL
EJERCICIO.

HA RECIBIDO MANEJO FARMACOLOGICO.

ANTECEDENTES

---><<2024.01.09-09:35:36>>, (DR(A). JCD - JUAN CARLOS DIAZ SALAZAR - C.C. 93367914 - REG. MEDICO:
73359 - ALGOLOGIA) H.ME: 1018939

NIEGA PATOLOGICOS Y ALERGICOS

REVISION X SISTEMA
NIEGA

EXAMEN FISICO
BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, NO DISNEA

CUELLLO: CENTRAL, CILINDRICO Y SIN DEFORMIDADES.

EN TORAX PRESENTA DOLOR EN REBORDE COSTAL INFERIOR IZQUIERDO A LA PALPACION.

AUSCULTACION CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, VENTILACION ADECUADA EN AMBOS
CAMPOS SIN RUIDOS AGREGADOS.

COLUMNA: NO DOLOR EN RAQUIS, LASEGUE NEGATIVO BILATERAL.

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES TA:120/80  FC:60 FR:15 T:36 PESO: 53 TALLA: 175

EXAMEN

BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, NO DISNEA

CUELLLO: CENTRAL, CILINDRICO Y SIN DEFORMIDADES.

EN TORAX PRESENTA DOLOR EN REBORDE COSTAL INFERIOR IZQUIERDO A LA PALPACION.

AUSCULTACION CARDIOPULMONAR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, VENTILACION ADECUADA EN AMBOS
CAMPOS SIN RUIDOS AGREGADOS.

COLUMNA: NO DOLOR EN RAQUIS, LASEGUE NEGATIVO BILATERAL.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO DE INGRESO
$223 FRACTURA DE COSTILLA

DIAGNOSTICO RELACIONADO 1

R522 OTRO DOLOR CRONICO

ANALISIS//PLAN

CUADRO DE DOLOR EN REGION DE REBORDE COSTAL INFERIOR DERECHO SECUNDARIO A TRAUMA COSTAL, SE
EXPLICA LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD, LA ALTA REFRACTARIEDAD EN EL MANEJO Y LA NECESIDAD
DE MANEJO MULTIMODAL.

FORMULACION

---><<2024.01.09-09:35:35>>, (DR(A). JCD - JUAN CARLOS DIAZ SALAZAR - C.C. 93367914 - REG. MEDICO:
73359 - ALGOLOGIA) H.ME: 1018939

** MEDICAMENTOS:




ﬁ CLINICA ASOTRAUMA SAS HISTORIA ESPECIALISTAS
e I 8

Asotrauma ADMISION N : 1018939
SINIESTRO: 98786
NOMBRE : CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CcC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO0:M ESTADO CIVIL:U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO:3203296711
RESPONSABLE : OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN
OBSERVACION: FECHA Y HORA DE IMPRESION: 24/01/16
1. ACETAMINOFEN+CODEINA TAB 325+30MG CANT:60 VIA ADM:ORAL
TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS
** ORDENES MEDICAS:
CONTROL POR CONSULTA EXTERNA DE ALGOLOGIA EN 45 DIAS.
SALIDA DEL PACIENTE
DESTINO SALIDA: Control posterior SERVICIO:
FECHA DE EGRESO:24.01.09 HORA DE EGRESO: 09:35 ESTADO A LA SALIDA: VIVO

J@E IAQQ

Dr. JUAN CARLOS DIAZ SALAZAR
Registro Médico: 73359

CC - 93367914
Especialidad: A GOLOGIA

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de proteccién personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccién de los equipos después de la atencidédn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS HI STORIA ESPECIALI STAS

wcll ) 5991409

Asotrauma ADMISION N : 1013658
SINIESTRO: 98786

NOMBRE : CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CcC 5991409

FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL:U

DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO:3203296711

RESPONSABLE : OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN

OBSERVACION: FECHA Y HORA DE IMPRESION: 24/01/16

MOTIVO CONSULTA
VALORACION

ENFERMEDAD ACTUAL

REFIERE QUE SUFRIO UN TRAUMATISMO EN REGION LUMBAR. ACCIDENTE DE TRANSITO. DESCRIBE DOLOR
LUMBAR.

DESCRIBE DOLOR EN REGION PARALUMBAR QUE SE DESENCADENA CON ALGUNOS MOVIMIENTOS Y AL PALPAR U
OPRIMIR REGION SUBCOSTAL IZQUIERDA.

EL ACCIDENTE FUE EL 6 DE OCT SEGUN REFIERE.

APORTA RX DE COLUMNA LUMBAR QUE MUESTRA UNA LEVE ESCOLIOSIS DEGENERATIVA, Y DISCOPATIA L5 Sl1. NO
SE APRECIAN FRACTURAS ESPINALES.

ANTECEDENTES
---><<2023.12.13-08:56:42>>, (DR(A). NAM - NELSON ALBERTO MORALES - C.C. 79642081 - REG. MEDICO:
331496 - NEUROCIRUGIA) H.ME: 1013658

PAT: NIEGA

FARM: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
OX: NIEGA

REVISION X SISTEMA
LO REFERIDO

EXAMEN FISICO
NO DOLOR ESPINAL.

DOLOR A LA PALPACION DE COSTILLA T12 FLOTANTE.
NO DEFICIT NEUROLOGICO.

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES TA:120/70  FC:73 FR:17 T:36.2 PESO: 53 TALLA: 168

EXAMEN
NO DOLOR ESPINAL.

DOLOR A LA PALPACION DE COSTILLA T12 FLOTANTE.
NO DEFICIT NEUROLOGICO.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO DE INGRESO
S$223 FRACTURA DE COSTILLA

ANALISIS//PLAN

DOLOR SUBCOSTAL IZQUIERDO POSTERIOR SIN AFECCION TRAUMATICA A SU COLUMNA, SIN DOLOR ESPINAL.
CONSIDERO PACIENTE MAL CANALIZADO. SE REMITE A CLINICA DE DOLOR PARA MANEJO INFILTRATIVO DE
NERVIO INTERCOSTAL RESPECTIVO. SE LE EXPLICA AL PACIENTE.

FORMULACION

---><<2023.12.13-08:56:42>>, (DR(A). NAM - NELSON ALBERTO MORALES - C.C. 79642081 - REG. MEDICO:
331496 - NEUROCIRUGIA) H.ME: 1013658

** OTROS:

SS
CONSULTA DE CLINICA DE DOLOR.



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS HI STORIA ESPECIALI STAS
we W 5991409
Asotrauma ADMISION N_: 1013658
SINIESTRO: 98786
NOMBRE : CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CcC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL:U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO:3203296711

RESPONSABLE:

OBSERVACION:

OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN

FECHA Y HORA DE IMPRESION: 24/01/16

SALIDA DEL PACIENTE

DESTINO SALIDA: Remitido a Especialista

FECHA DE EGRESO:23.12.13

et

Dr. NELSON ALBERTO MORALES
Registro Médico: 331496

CC - 79642081
Especialidad: NEUROCIRUGIA

HORA DE EGRESO:

SERVICIO:

08:56 ESTADO A LA SALIDA: VIVO

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de

pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza

lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS,

en los cinco momentos, en técnica y duracidén, Ademas se

utiliza equipo de proteccién personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




Bafiores

FECALA GENSRAL DELANACON

ESD.

ASUNTOD: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL
VICTMA JESUS ELI CASTARD ALMANZA
INDICIADD JOSE GRAJALES MURGZ
RADICADO 70265000456 202300220

JESUS ELI CASTARO ALMANZA, enlificada con cidulade cludadaniaNa. 5.991.409 expeddida en el municipio da
Rovira-Tolima, cbrando en nombre propio, mediante &l preseni escrio respetiosamente manifiesto que ke ‘olorgo
PODER, ESPECIAL AMPLIO ¥ SURCENTE ala abogada YULI CAROLINA USECHE SANDOVAL, mayer de edad,
domiciiada en I ciudad de Ibagué, identificada con la cédula de ciudadania nimera 28,556 810 expedida en b ciudad
de hagué-Tolima, portadora de la tarjeta profesional nimem  325.3M y al Abogado MARCO AURELIO RAMIREZ
LEYTON, identficada con cedula de ciudadania No. 5.982.931 de Rovira, Tolima, poriador de la tareta profesional
numen 301.538 del Consejo Superior de |3 Judicatura. Cuienes actuaran sy orden £l pimera coma abogado principal
¥ el sagundo coma suplents; para que, en mi nombrey representacion, me asislan y representen como defensanes en
todas las diigencias que se adefantan en al proceso por el delits de LESIONES PERSONALES CULPOSAS ARTICULD
120 DEL CODIGOPENAL COLOMBIANO debido al accidents de trinsito ocurrido el dia 06 de octubre del afo 207
Mayuﬂnmnhmu:mhum.mwlmmm:memmmmmmmmm
la empresa cootransnorta de numen intema 1036 de b ciudad de Ibagud al municipio de Lérida, ciyo condu clor o seiar
JOSE GRAJALES MUNOZ colisiond con olro caro,

Confiero & mis Apoderados amplias facultades, conciliar, recibir, desistir, sustiuk, reasumir, revocar, renunciar,
transigir, cobrar, ejecutar, como fambién 35 contempladas en el articul 77 ded Codigo Genaral del Proceso, y lodas
aquelas que eslime conveniente para el buen cumplimienta dal presents mandato.

Otorgo,

il

JESUS ELI CASTAND ALMANZA
C.C No.5.991.409 expedida en Rovira-Tolima.
CELULAR: 32003295711

C

0 10 AAMIREZ LEYTON
C Mo. 5.892.931 de Rovira Toima
T PHo 01538delC. Sdela
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’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

sk b 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1016212
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 23/12/2023 07:47
Fecha/Hora de registro: 23/12/2023 08:50
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.12.23
<< REGISTRO: 08:50:16 >> (DR(A). BTA - ALVAREZ MARIN BARBARA TATIANA - C.C. 1069721601 - REG. MEDICO: 2541 - MEDICINA
MOTIVO CONSULTA GENERAL)

RECONSULTA DE ACCIDENTE DE TRANSITO : " SE ME TERMINO LA INCAPACIDAD MEDICA "
REINGRESO SI
MOTIVO DE REINGRESO: INCAPACIDADES

ESTADO AL INGRESO
BUENAS CONDICIONES GENERALES , ALGICO , CONCIENTE , ALERTA, ORIENTADO

ENFERMEDAD ACTUAL
REINGRESA PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 06/10/2023 EN CALIDAD DE PASAJERO DE
VEHICULO DE TRASPORTE PUBLICO QUE COLISIONO CON OTRO VEHICULO, SUFRIO TRAUMA EN REGION LUMBAR, CONSULTA POR
PERSISNTENCIA DEL DOLOR , TIENE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL Y POR FISIATRIA , ADEMAS DE ESTAR EN
MANEJO ANALGESICO CON PREGABALINA , ACETAMINOFEN MAS TRAMADOL , DICLOFENAC GEL .
FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN REDIRECCIONA A CLINICA DEL DOLOR , TIENE CITA EL 09.01.2024 , REFIERE QUE SE
TERMINO LA INCAPACIDAD MEDICA Y AUN NO PUEDE REINCORPORARSE A SUS ACTIVIDADES LABORALES .

REVISION POR SISTEMA
NIEGA PREVIO AL ACCIDENTE
ANTECEDENTES
---><<23.12.23-08:50:17>>, (DR(A). BTA - ALVAREZ MARIN BARBARA TATIANA - C.C. 1069721601 - REG. MEDICO: 2541 - MEDICINA
GENERAL) H.U. 1016212
NIEGA PATOLOGICOS Y ALERGICOS

[ ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** ]

SIGNOS VITALES  TA: 115/78 FC: 87 FR: 14 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: D GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN HERIDAS EN CUERO CABELLUDO,
SIN DEFORMIDADES NI CREPITACIONES EN TABLA OSEA

CUELLO
CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, NO DOLOR A LA PALPACION DE APOFISIS ESPINOSAS.

TORAX
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, TORAX SIMETRICO CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO, NO DEPRESIONES EN

REGION COSTAL NO SE PALPAN CREPITOS NI SE HALLA ENFISEMA SUBCUTANEO.
ABDOMEN
ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO
NO SE EXPLORA

PELVIS
PELVIS SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD AL EXAMEN CLINICO



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1016212
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 23/12/2023 07:47
Fecha/Hora de registro: 23/12/2023 08:50
OBSERVACION
DORSOEXT

DORSO NO DOLOR A LA PALPACION DE COLUMNA DORSAL NI LUMBAR, NO DESVIACIONES DE COLUMNA, CON EXTREMIDADES
SIMETRICASMOVILES SIN EDEMAS SIN DEFORMIDADES PULSOS DISTALES PRESENTES ADECUADO LLENADO CAPILAR
SENSIBILIDAD CONSERVADA.

NEUROLOGICO
GLASGOW 15/15, PINRAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

PIEL
INTEGRA

FANERAS
SIN LESIONES

DIAGNOSTICOS INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** ]

PLAN/CONDUCTA
REINGRESA PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 06/10/2023 EN CALIDAD DE PASAJERO DE
VEHICULO DE TRASPORTE PUBLICO QUE COLISIONO CON OTRO VEHICULO, SUFRIO TRAUMA EN REGION LUMBAR, CONSULTA POR
PERSISNTENCIA DEL DOLOR , TIENE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL Y POR FISIATRIA , ADEMAS DE ESTAR EN
MANEJO ANALGESICO CON PREGABALINA , ACETAMINOFEN MAS TRAMADOL , DICLOFENAC GEL .
FUE VALORADO POR NEUROCIRUGIA QUIEN REDIRECCIONA A CLINICA DEL DOLOR , TIENE CITA EL 09.01.2024 , REFIERE QUE SE
TERMINO LA INCAPACIDAD MEDICA Y AUN NO PUEDE REINCORPORARSE A SUS ACTIVIDADES LABORALES .
SE GENERA INCAPACIDAD MEDICA HASTA EL DIA DE VALORACION POR CLINICA DEL DOLOR Y SE DA MANEJO ANALGESICO **
MEDICAMENTOS:

1. PREGABALINA CAPSULA X 75MG AMBULATORIO CANT:20 VIA ADM:ORAL
TOMAR 1 CAPSULA CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

2. KETOPROFENO GEL X 60 G CANT:1 VIA ADM:TOPICA
COLOCAR CADA 8 HORAS POR 7 DIAS EN ZONAS DE DOLOR

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO




( ** SALIDA DEL PACIENTE ** )

DESTINO SALIDA:  ALTA DE URGENCIAS SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: 23.12.23 HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA:
VIVO
iy LR
1 1 'R
oy e \ ey
s '\ Ja "J-l'k Y

Dr. ALVAREZ MARIN BARBARA TATIANA
Registro Medico: 2541
CC - 1069721601

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE

FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de protecciédn personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"}- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1010027
SINIESTRO: 0
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 27/11/2023 08:15
Fecha/Hora de registro: 27/11/2023 09:25
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 23.11.27
<< REGISTRO: 09:25:39 >> (DR(A). BTA - ALVAREZ MARIN BARBARA TATIANA - C.C. 1069721601 - REG. MEDICO: 2541 - MEDICINA
MOTIVO CONSULTA GENERAL)

RECONSULTA DE ACCIDENTE DE TRANSITO : " SE ME TERMINO LA INCAPACIDAD MEDICA "
REINGRESO SI
MOTIVO DE REINGRESO: INCAPACIDADES

ESTADO AL INGRESO
BUENAS CONDICIONES GENERALES , ALGICO , CONCIENTE , ALERTA , ORIENTADO

ENFERMEDAD ACTUAL
REINGRESA PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 06/10/2023 EN CALIDAD DE PASAJERO DE
VEHICULO DE TRASPORTE PUBLICO QUE COLISIONO CON OTRO VEHICULO, SUFRIO TRAUMA EN REGION LUMBAR, CONSULTA POR
PERSISNTENCIA DEL DOLOR , TIENE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL Y POR FISIATRIA , ADEMAS DE ESTAR EN
MANEJO ANALGESICO CON PREGABALINA , ACETAMINOFEN MAS TRAMADOL , DICLOFENAC GEL .

REVISION POR SISTEMA
NIEGA PREVIO AL ACCIDENTE

ANTECEDENTES
---><<23.11.27-09:25:41>>, (DR(A). BTA - ALVAREZ MARIN BARBARA TATIANA - C.C. 1069721601 - REG. MEDICO: 2541 - MEDICINA
GENERAL) H.U. 1010027

PAT: NIEGA
FARM: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QX: NIEGA
( ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** )
SIGNOS VITALES ~ TA: 126/83 FC: 73 FR: 18 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: D GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
MUCOSAS HUMEDAS NORMOCROMICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN HERIDAS EN CUERO CABELLUDO,
NO SE PALPAN DEFORMIDADES NI CREPITACIONES EN LA TABLA OSEA

CUELLO
CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, NO DOLOR A LA PALPACIONDE APOFISIS ESPINOSAS.

TORAX
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, TORAX SIMETRICO CON MURMULLO VESICULAR SIMETRICO

ABDOMEN
ABDOMEN BLANDO Y DEPRESIBLE, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

GENITOURINARIO
NO SE EXPLORA

PELVIS
PELVIS SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD AL EXAMEN CLINICO



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

s 8 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1010027
SINIESTRO: 0
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: ST Fecha/Hora de admision: 27/11/2023 08:15
Fecha/Hora de registro: 27/11/2023 09:25
OBSERVACION
DORSOEXT

DORSO NO DOLOR A LA PALPACION DE COLUMNA DORSAL NILUMBAR, NO DESVIACIONES DE COLUMNA, CON EXTREMIDADES
SIMETRICAS MOVILES SIN EDEMAS SIN DEFORMIDADES PULSOS DISTALES PRESENTES ADECUADO LLENADO CAPILAR
SENSIBILIDAD CONSERVADA.

NEUROLOGICO

GLASGOW 15/15, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

PIEL
SIN LESIONES

FANERAS
SIN LESIONES

DIAGNOSTICOS INGRESO

DIAGNOSTICO DE INGRESO
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** ]

PLAN/CONDUCTA
REINGRESA PACIENTE MASCULINO DE 59 ANOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO DEL 06/10/2023 EN CALIDAD DE PASAJERO DE
VEHICULO DE TRASPORTE PUBLICO QUE COLISIONO CON OTRO VEHICULO, SUFRIO TRAUMA EN REGION LUMBAR, CONSULTA POR
PERSISNTENCIA DEL DOLOR , TIENE PENDIENTE VALORACION POR MEDICINA LABORAL Y POR FISIATRIA , ADEMAS DE ESTAR EN
MANEJO ANALGESICO CON PREGABALINA , ACETAMINOFEN MAS TRAMADOL , DICLOFENAC GEL .

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

( +* SALIDA DEL PACIENTE ** )

DESTINO SALIDA: ALTA DE URGENCIAS SERVICIO:

FECHA DE EGRESO: 23.11.27 HORA DE EGRESO:
ESTADO A LA SALIDA:

VIVO

Dr. ALVAREZ MARIN BARBARA TATIANA
Registro Medico: 2541

CC - 1069721601

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE

FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de protecciédn personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1040783
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEXO:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 11/04/2024 07:34
Fecha/Hora de registro: 11/04/2024 08:56
OBSERVACION
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 24.04.11
<< REGISTRO: 08:56:25 >> (DR(A). GMM - MOLANO ORTIZ GLORIA MAYERLY - C.C. 1032389889 - REG. MEDICO: 73669 - MEDICINA
MOTIVO CONSULTA GENERAL)

PACIENTE EN CALIDAD DE OCUPANTE DE BUS DE PLACAS WBK067 QUE TRAS SUFRIR COLISION CON OTRO VEHICULO RESULTA
LESIONADO ME DUELE LA ESPALDA

REINGRESO SI
MOTIVO DE REINGRESO: INCAPACIDADES

ESTADO AL INGRESO
BUENAS CONDICIONES GENERALES

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 6 MESES, DURANTE EL CUAL REFRIE EL PACIENTE QUE GOLPEA CON LA
SILLA DE ADELANTE, EL PACIENTE FUE VALORADO EN ESTA INSTITUCION Y TIENE IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE MUESTRAN: RX
DE COLUMNA LUMBOSACRA CON LISTESIS GRADIO IDE L5 S1 Y RX DE TORAX NORMAL, PRESENTA DOLRO PUNTTUAL EN LA UNION
COSTOLUMBAR DERECHA, MUY BIEN DELIMITADO. ESTA EN AMNEJO AMBULATRIO PRO CX DE DOLOR QUIEN LE PROPONE
BLOQUEO, EL PACIENTE NO ESTA TRABAJANDO PERO AL PARECER ESTA SIENDO INDEMNIZADO POR LA EMPRESA DEL BUS EN
DONDE IBA.

REVISION POR SISTEMA
ANTECEDENTES
---><<24.04.11-08:56:25>>, (DR(A). GMM - MOLANO ORTIZ GLORIA MAYERLY - C.C. 1032389889 - REG. MEDICO: 73669 - MEDICINA

GENERAL) H.U. 1040783

NIEGA
( ** EXAMEN FISICO - DIAGNOSTICOS DE INGRESO ** )
SIGNOS VITALES ~ TA: 131/78 FC: 73 FR: 14 Tmp: ESTADO EMBRIAGUEZ: NO

ESTADO CONCIENCIA  ALERTA: OBNUBILADO: D ESTUPOROSO: D COMA: D GLASGOW: ( 15 )

CABEZA Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
SIN LESIONES EN EL CUERO CABELLUDO
CUELLO
MOVIL

TORAX
RITMICO

ABDOMEN
BLANDO

GENITOURINARIO
NO SE VALORA

PELVIS
ESTABLE

DORSOEXT
DOLOR A LA PALAPCION DE LA UNION COSTOLUMBAR BAJO LAM ULTIMA COSTLLA DERECHA. NO HAY LIMITACION FUNCIONAL
PARA LA MOVILZIACION

NEUROLOGICO

GLASGOW 15/15



’ CLINICA ASOTRAUMA SAS

Em:"'- 5991409
Asotrauma ADMISION N : 1040783
SINIESTRO: 98786
NOMBRE: CASTANO ALMANZA JESUS ELI Num. Id-: CC 5991409
FECHA NACIMIENTO: 64.07.25 EDAD: 59 A SEX0:M ESTADO CIVIL: U
DIRECCION: INVASION LAS BRISAS CASA 2 LERIDA CIUDAD: LERIDA DPTO: 73 TELEFONO: 3203296711
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
AT: NO OBS: NO Fecha/Hora de admision: 11/04/2024 07:34
Fecha/Hora de registro: 11/04/2024 08:56
OBSERVACION
PIEL
SIN LESIONES
FANERAS
SIN LESIONES
DIAGNOSTICOS INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO 1
S300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS S202 - CONTUSION DEL TORAX

DIAGNOSTICO RELACIONADO 2
M545 - LUMBAGO NO ESPECIFICADO

( ** ANALISIS-PLAN-EXAMENES-PROCEDIMIENTOS-TRATAMIENTOS ** ]

PLAN/CONDUCTA
NOTA MEDICA

HACE 6 MESES LA BUSETA EN LA QUE SE TRASLADABA COLICIONA CONTRA UN AMBULANCIA, LA GOLPEA POR DETRAS, EL
PACIENTE ESTABA SENTADO EN LA PARTE DE ATRAS Y DURANTE EL ACCIDENET REBOTA CONTRA LA SILLA DE FRENTE L, DESDE
ENTONCES AQUEJA DOLOR, VALORADO POR NEUROCIRGIA DR MORALES QUIEN DEFINE QUE NO HAY PATOLOGIA EN COLUMNA
LUMBAR, EN AMNEJO POR ALGOLOGIA, CONSIDERO REINTEGRO LABORAL CONR ESTRICCIONDES DADO EL TIEMPO DE EVOLUCION
Y LOS HALAZGOS AL EXAMEN FISICO, AJUSTO EL MANEJO MEDICO AMBULATORIO, LE EXPLICO COMO DEBE SOLICITAR LA CITA
PARA VALORACION POR MD LABORAL DE SU EPS, SOLICTO VALORACION POR FISIATRIA. SALIDA

DIAGNOSTICOS CONFIRMADOS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
S300 - CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
( ** SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA: ALTA DE URGENCIAS SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: 24.04.11 HORA DE EGRESO: 08:55:46
ESTADO A LA SALIDA:
VIVO

Dr. MOLANO ORTIZ GLORIA MAYERLY
Registro Medico: 73669

CC - 1032389889

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.
NOTA: Se realizd encuesta epidemioldgica al ingreso a la institucidn sobre sintomas de COVID-19, contacto de
pacientes sospechosos o confirmados de COVID-19 y la realizacién de viajes en los ultimos 15 dias. Se realiza
lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS, en los cinco momentos, en técnica y duracién, Ademas se
utiliza equipo de proteccién personal y las medidas de poteccion del paciente para COVID-19, también se realiza
limpieza y desinfeccidén de los equipos después de la atencidn de cada paciente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




Sefiores
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.
E.S.0.

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER

DEMANDANTE: JESUS ELI CASTAND ALMANZA

DEMANDADO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.

JESUS ELI CASTARO ALMANZA, identificado con cédula de cludadania No.
5.991.409 expedida en el municipio de Rovira-Tolima, obrando en nombre
propio, mediante el presente escrito respetuosamente manifiesto que le otorgo
PODER, ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada YULI CAROLINA USECHE
SANDOVAL, mayor de edad, domiciliada en la ciudad de [bagué, identificada con

la cédula de ciudadania nimero 28,556,810 expedida en la cludad de Thagué-
Tolima, portadora de la tarjeta profesional nimero 325.334expedida por el
Consejo Superior de fa Judicatura para que, en mi nombre y representacidn,
solicite ante ustedes quienes expidieron la pdliza de Responsabilidad Civil
Contractual Nro. AAO11890 a favor del tomador NIT 890.702.122, quien el dia

seis (06) de octubre de 2023, realice un Contrato De Transporte como se puede ..
evidenciar en el tiquete nimero 885.211, de la empresa COOTRANSNORTE, ¥°
identificada con Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT) 890.702.122-2, €l
cual se comprometis a transportarme desde |a ciudad de Ibagué al municipio de
Lérida- Tolima y en el kildmetro 31 via Alvarado aproximadamente a las 14
horas ,el vehiculo Publico donde me desplazaba de placa WBK0G7 ,MARCA BAJA).
conducido por @ sefior JOSE GRAJALES MUNOZ identificadoe con cédula de
cludadania niumero 1,0263.794 colisione con un ambulancia, donde recibi varias

contusiones lumbares, tordcicas y fractura de costilla vy padecimientos a mi
salud.

De Io anterior, autorizo a la Abogada Useche, para que realice la reclamacién de
los dafios morales, emergentes, lucro cesante por el daiio causado por culpa del
accidente de transito que tuve el dia 06 de octubre de 2023 y todo el daflo a mi
salud ~relacidn ocasionado por el mismo accidente.

Confiero a mi Apoderado amplias facultades, tales como las dal articulo 77 dal
Codigo General del Proceso, Conciliar, Recibir, Desistir, Sustituir, Reasumir,
Revocar, Renunciar, Transigir, Cobrar, Ejecutar, Notificarse ¥ Contestar La
Demanda, Formular Incidentes De Nulidad, Recursos Ordinarios Y
Extraordinarios, Y Todas Aquellas Que Estime Conveniente Para EI Cabal
Cumplimiento Del Presente Mandato.

Otorgo,

'c.cun.ssemmdaw *'rmm
-
TEL: 3203296711
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FECHA DE NACIMiENTo  09-SEP-1982

ROVIRA
(TOLIMA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO
12-FEB-2001 IBAGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
ALMASEATRIZ RENGIFO LOPET
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Cootransnorte

Nit. B30.702.122-2
IBAGUIE - TOLIMA

TIQUETE

Valido Solamenie para un Viaje.

Tiquete No ons.21

Fecha Yiae G223

Hora Salida: 01:00p.1m.
IBAGUE - FRESNO

ongen  IBAGUE - TOLIMA

Destine.  LERIDA - TOLIMA
Placa. ) seniculo: 4036+

Cantidad: _ \i'.-:i_gw": | Total

1 13,900 13,000
Pasajeio’ 5991409 ) '
JESUS CHSTANO

Tipo Tiquute' TIQUETE: NOIMAL
Vendido j.or Oheimer fdar inez Osorio 1

PASAJERO
Hera lmipresion: 12:47:C7p. m.
VIGILADO SURPERTRANSPORTE ST

Begepamet et W R | Bl oncam R gty of b G whio pasit [ ngaees e Hangaeric
[F— e pe—— e R B | AR I LR L L

El pasajire podra transports hasta dos (2) unidades
de equipajr con un peso menar a los 25 Kilos y de
madimo 80 ems cada une sin costo alguho, en el
caso, que el pasajero iranspoile mas de dos (2)
ﬂadﬁ de équipaje con an,peso menor a los 25
itds denera pagar por kile agicional de acuerdo a
i las tarifas vstablecidas par Ly empresa En el caso que
’ alguno de los equipajes exceda ios 25 Kilos ylo sean
‘supﬂinr a los #Dciny, ol pasapero debera enviarlo

, TCOMO Caig« para Ser reme-satlo,

[ 4 « Para seiificacion tolal Jo conl ity de transporte puede
consuhar la pagina «oolignaneite wordpress.com
Wnk comiaty d2 ransporte
 Para PQRS, puathe enenizi a los correos
ater chnalusuarmeonlranshacle@gmail.c om -
gerenciagoul sty vie Dgmail. com
Telafanz tjo (0€ k) 25E 00 64
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