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ASTRO

MARYURI BEDOYA

Santiago de Cali, abril 11 de 2024

SERNOR
%‘,UEZ ADMIPSIISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO)
. : D.

REF: DEMANDA DE REPARACION DIRECTA POR FALLA EN
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

DEMANDANTES: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
(lesionado 1) 1.130.657.518

CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA 1.151.942.741
(lesionado 2)

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA (lesionado 1) CARMEN EMILIA
OBANDO MOSQUERA, (lesionado 2), todos mayores de edad, vecinos de
Cali, identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas, en
calidad de afectados, obrando en nombre propio y representacion
comedidamente manifestamos que conferimos PODER ESPECIAL, AMPLIO
Y SUFICIENTE a la DRA MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor de edad,
vecino de Cali, identificada con la C.C. No. 1.130.662.033 de Cali, y TP No.
299409 del C.S. De la J., con correo electronico
maryuri.bedoyac@gmail.com, para que en nuestro nombre y
representacion, inicie, tramite y lleve hasta su culminacion DEMANDA DE
REPARACION DIRECTA POR FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO,
en contra de la MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS INVIAS, GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA,
con ocasién de los hechos ocurridos el dia 19 de enero del 2023, para que
reclame judicial y/o administrativamente la indemnizacion de los
perjuicios morales, materiales, dafio a la vida y relacion, y de toda indole
que nos corresponde recibir por falla en la prestacion del servicio, danos
antijuridicos imputables al convocado en cumplimiento de la Ley 1285 de
2009.

Nuestros apoderados quedan investidos de las facultades de ley
consagradas en los Art. 74 y 77 del C.G.P. Y en especial para notificarse,
presentar nulidades, formular objeciones, tachar de falso, transar,
transigir, desistir, sustituir, renunciar, conciliar, recibir dineros, contestar
demanda de reconvencion, cobrar las costas y agencias en derecho, cobrar
los titulos y depositos judiciales, excepto las de confegar, en fin, adelantar
las gestiones ¥y tramites necesarios para la efectiva defensa de mis
derechos e intereses, solicitar el embargo de bienes y medidas cautelares,
como también hacer postura en la diligencia de remate en caso de que la
haya, solicitar adjudicacién en remate, hacer llamamiento en garantia, o
litis consorcio necesario, disponer del derecho en litigio de manera total o
parcial. Asi mismo hago la cesion de los honorarios o agencias en derecho,
que fije el despacho a favor de mi apoderado, quien podra iniciar la
demanda ejecutiva respectiva.

Solicitamos reconocerle personeria a nuestra apoderada.

Atentamente,
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M Gmail

(sin asunto)
1 mensaje

Patricia Obando <obandopatricia313@gmail.com>
Para: maryuri.bedoyac@gmail.com

Buenas noches Doctora Maryuri Bedoya
Envio poder y contratos Firmados.
Quedo atenta.

2 archivos adjuntos

bk DOC-20240521-WA0057..pdf
1261K

bk DOC-20240521-WA0058..pdf
1105K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=98c0e8b0d0&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1799720814776072021&simpl=msg-f:1799720814776072021

Gmail - (sin asunto)

MARYURI BEDOYA <maryuri.bedoyac@gmail.com>

21 de mayo de 2024, 10:11 p.m.
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MARYURI BEDOYA CASTRO

Santiago de Cali, julio 18 de 2022

Senores.

PROCURADURIA JUDICIAL DELEGADA ANTE LOS
JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI

E. S. D.

REFERENCIA: SOLICITUD DE CONCILIACION EN DEMANDA
REPARACION DIRECTA POR FALLA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

DEMANDANTES: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
(lesionado 1) 1.130.657.518

CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA 1.151.942.741
(lesionado 2)

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor de edad, vecino de Cali, identificada
con la C.C. No. 1.130.662.033 de Cali, y TP No. 299409 del C.S. De la J.,
con correo electronico maryuri.bedoyacwgmail.com; presento ante Usted
Senor PROCURADOR, el Poder que me otorgan las personas DORA
PATRICIA OBANDO MOSQUERA (lesionado 1) CARMEN EMILIA OBANDO
MOSQUERA, (lesionado 2) quienes seran la parte demandante en el presente
proceso; en aras del Mandato a mi conferido, respetuosamente mediante el
presente libelo me permito presentar PETICION DE CONCILIACION
ADMINISTRATIVA contra el MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS, GOBERNACION DEL VALLE DEL
CAUCA; en desenvolvimiento de la correspondiente ACCION DE
REPARACION DIRECTA, consagrada en el Articulo 86 del Cédigo
Contencioso Administrativo, por lo tanto, en uso del mandato referido,
expongo a Usted la presente Demanda, con el objeto de que se hagan las
siguientes declaraciones y condenas:

I. DECLARACIONES. -

PRIMERO: SE DECLARE que, MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS, GOBERNACION DEL VALLE DEL
CAUCA, son administrativamente responsable por omision, por los danos y
perjuicios sufridos por las senoras DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
(lesionado 1) CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA, (lesionado 2), todos
mayores de edad, vecinos de Cali, identificados con C.C. No. .130.657.518
Y 1.151.942.741 por los hechos ocurridos dentro del marco de las
circunstancias de que da cuenta el presente proceso.

SEGUNDO: Como Consecuencia de la declaracion anterior se condene al
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI - INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
INVIAS, GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA a pagar a los
demandantes los perjuicios materiales y los perjuicios morales causados,
con ocasion de la falla de la prestacion del servicio por parte de las entidades
demandadas.
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II. Condenas:

Sirvase senor Juez, declarar mediante sentencia, a favor de la parte actora
y contra la parte demandada el pago de las siguientes sumas,
correspondientes a los perjuicios morales y materiales causados a la victima
asi:

1.1.

1.2. LUCRO CESANTE

A) VICTIMA DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

PERJUCIOS MATERIALES

Calculo de la Indemnizacion debida o
consolidada (Vencida
L1 ] e L ]

Fecha de Nacimiento:

2024

06 | 28 N FhE . 142,32

1988

2023

01 IPC - 128,27
Inicial

$ 1.160.000,00

greso Me al Indexado $ 1.300.000,00
areso e d
3 % Prestacione $ 325.000,00
el
otal Ingreso Me a $ 1.625.000,00
A allzado
%) Perdida de la capacidad 10,00%
aboral (De ale eparado
O O d
Factor de Incapacidad = $ 162.500,00
Ingreso Act. X Perdida de
capacidad Laboral (Ra):
Periodo Vencido en meses 17,33

(n):

Indemnizacion Debida Actual

(S):

$ 2.931.455,35

FORMULA FINANCIERA
INDEMNIZACION DEBIDA:

i = interes judicial (art. 2232 C.C.

6% EA = 0,4867% NM)
Calculo del Periodo
Futuro o Anticipado

Fecha final expectativa de
vida:

S=Rax(1+i)" -1

2074

corre desde la fecha de la sentencia
hasta el fin de la vida probable de la
victima, esta expectativa se toma de

la tabla de mortalidad vigente
(R1555/10 Superfinanciera)

2024

Factor de Incapacidad = $ 162.500,00
Ingreso Act. X Perdida de
capacidad Laboral (Ra):

Periodo Futuro en meses (n): 600,67

Indemnizacién Futura (S):

$ 31.580.800,99

FORMULA FINANCIERA
INDEMNIZACION FUTURA:

i = interes judicial (art. 2232 C.C.

6% EA =0,4867% NM)

S=Rax(1+i" -1

i(1+i)"

Lucro Cesante (Sumatoria de la indemnizacién

Indemnizacion Debida Actual:

$2.931.455,35
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Indemnizacion $ 31.580.800,99
Futura:
TOTAL $ 34.512.256,34

SOPORTE DOCTRINAL DE
LA LIQUIDACION

Para entender la liquidacion aqui presentada, hay que empezar por comprender que el Lucro cesante
es lo que deja de ingresar al patrimonio econémico del perjudicado como consecuencia del dafo
(Ganancia y provecho frustrado).

La liquidacion del lucro cesante debe hacerse en dos etapas: una primera llamada indemnizacion
debida o consolidada, consistente en determinar el ingreso que dej6 de recibir la victima en un
periodo que va desde la fecha de ocurrencia de los hechos hasta el momento actual donde se hace
la tasacion de los perjuicios (bien sea un mes, un afio, ect), para pasar a la segunda etapa, que
consiste en aplicar esa cifra obtenida inicialmente, en todo el tiempo de vida probable que la victima
va a dejar de percibirlo.

Teniendo en cuenta los anteriores conceptos, pasaremos a explicar paso a paso la metodologia
utilizada para calcular el Lucro cesante que constituye la indemnizacion total a pagar por los perjuicios
ocasionados.

Primero hay que indexar o actualizar a la fecha de liquidacion, el ingreso o renta  percibido por la
victima al momento de los hechos, para lo cual utilizamos la férmula financiera de ley, y por la cual se
inclina la jurisprudencia, que consiste en dividir el IPC Final (indice de precios al consumidor
decretado por el DANE a la fecha actual de tasacién de los perjuicios), entre el IPC Inicial (indice de
precios al consumidor decretado por el DANE a la fecha de ocurrencia de los hechos), el resultado
aqui obtenido se multiplica por el valor del ingreso o renta que tenia la victima al momento de los
hechos, entonces tenemos:

Ra = indice final x R
indice inic.

DONDE:
Ra = VALOR RENTA O INGRESO ACTULIZADO
IPC Final = indice de precios al consumidor a la fecha de la liquidacién
IPC Inicial = indice de precios al consumidor al momento de los hechos
R = Ingreso o Renta que percibia la victima y que se quiere actualizar.

A la Renta actualizada se le suma un 25% correspondiente a prestaciones sociales, lo que da la Base
de Liquidacion, a este valor se le aplica el porcentaje de perdida de capacidad laboral dictaminado por
la junta de calificacion de invalidez, lo que nos da la renta actualizada (Ra).

Conseguida la Renta actualizada (Ra), se procede a calcular el valor de la indemnizacion debida o
consolidada, para ello aplicamos la siguiente formula financiera de ley ratificada reiteradamente por
nuestra jurisprudencia:

S=Rax(1+i)n -1
i

DONDE:

S = La suma resultante del periodo a indemnizar (indemnizacién debida actual)
Ra = Renta actualizada
*| = Interés judicial (6% EA igual a 0,4867%nominal mensual - art. 2232 Codigo Civil)
n= Numero de meses transcurridos desde la ocurrencia de hechos.
*El interes mensual se obtiene Reemplazando la siguiente formula financiera: TNA = [(1+TEA)1/12 — 1]
x 12.
Seguidamente se calcula la indemnizacién del periodo futuro o anticipado, para ello aplicamos la
siguiente formula financiera de ley ratificada reiteradamente por nuestra jurisprudencia:

S=Rax(1+i)n -1
i(1+i)n

DONDE:

S = La suma resultante del periodo futuro a indemnizar (indemnizacion futura)
Ra = Renta actualizada
| = Interés judicial (6% EA igual a 0,4867%nominal mensual - art. 2232 Cdédigo Civil)
n= Numero de meses que correran desde la fecha actual donde se hace la tasacion de los perjuicios
hasta la fecha donde probablemente la victima termina su vida, esta expectativa se toma de la tabla
de mortalidad de rentistas vigente (resolucién 1555 de 2010 Superfinanciera).
para calcular los afios esperados de vida media completa ( e (x) ) se busca en la tablas de mortalidad
de rentistas de la Superfinanciera (R1555 de 2010), el numero de afios esperados a la edad que tenia
la persona al momento de los hechos (Tener en cuenta que hay una tabla para hombres y otra para
mujeres), al numero de afos que aparece alli se multiplica por 12 meses del afio y obtendremos el
numero de meses total, a este resultado restamos el nimero de meses correspondientes al periodo
debido o consolidado y obtenemos los meses que corresponden al periodo futuro.
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Finalmente se suman los periodos el consolidado y el futuro y obtenemos el Lucro cesante o total de
la indemnizacioén.

2. INDEMNIZACION POR PERJUICIO MORAL:

Entendiéndose por ellos, el dolor emocional, que tienen que sufrir producto
del dano causado directamente a la victima y a su familia, quien después
de ser un estudiando brillante, tecnologo en ingenieria industrial, con toda
su vida por delante, quedando con secuelas permanentes, sumado al temor
de conducir, por vias con desnivel o en mal estado. Los cuales solicito sean
tasados en salarios minimos vigentes mensuales:

Para cada una en 30 SM.L.M.V. $39.000.000 para un total de $78.000.000

3. PERJUICIOS DERIVADOS DE LA PERDIDA DE CHANCE U
OPORTUNIDAD: se debera INDEMNIZAR a los mismos por los llamados
PERJUICIOS DERIVADOS DE LA PERDIDA DE CHANCE U
OPORTUNIDAD, perjuicios que deben ser ciertos, como efectivamente se a
probado, requisito que se cumple cabalmente en el tramite que se surte
ante el despacho judicial, toda vez que es evidente que cualquier aspiracion
quedara frustrada al analizar la profundidad y magnitud de las lesiones
que padece el joven lesionado, pero como consecuencia de su merma de
capacidad laboral, no podra continuar con la realizacion de sus
aspiraciones profesionales, que a veces no reconoce a veces a su entorno
familiar, no sabe quién es, que hacia y mucho menos logra entender que
le paso y porque.

Por tal evento y por este sufrimiento que no estaba obligado a soportar

solicito le sea reconocida Para cada una en 30 SM.L.M.V. $39.000.000 para

un total de $78.000.000

DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS AL MOMENTO DE PROFERIRSE EL

FALLO

4. DANO A LA VIDA RELACION.

DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA, era una joven sana, sin dolencia
alguna, quien luego de este accidente ha empezado a sufrir dolencias
permanentes que ni con medicamentos desaparecen, esto exige que se
repare la perdida de la posibilidad de realizar otras actividades vitales, que
aun que no producen rendimiento patrimonial, hacen agradable la
existencia de estas personas (Dr. JAVIER TAMAYO JARAMILLO,) este hecho
priva no solamente de una alegria vital a la victima, sino también a toda
su familia, hecho genera inevitablemente un desasocielo y un dolor
profundo. Quienes sufren estas pérdidas irreparables es necesario
brindarles la posibilidad de procurarse una satisfaccion equivalente a la que
ha perdido. Por algo se ensena que el verdadero caracter del resarcimiento
de los danos y perjuicios es un PAPEL SATISFACTORIO (Mazeaud y Tunc),
asi al hombre que ha perdido todo su patrimonio injustamente y la familia,
que ha sufrido igualmente este dolor, y las cosas agradables que dejaron de
vivir, compartir y gozar, debe procurarsele un sustituto que le haga
agradable la vida, una casa mejor que la que tenian, un carro, un viaje con
su familia, al logro de este reconocimiento, de esta especie de resurreccion
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del hombre, abatido por los males de su cuerpo, y también los que atacan
el espiritu, se orienta la indemnizacion del DANO A LA VIDA RELACION.

Estos perjuicios, me permito tasarlo en la suma de Para cada una en 30
SM.L.M.V. $39.000.000 para un total de $78.000.000, DEBIDAMENTE
ACTUALIZADOS AL MOMENTO DE PROFERIRSE EL FALLO

7. PERJUICIO FISIOLOGICO.

El dano fisiologico sufrido por la joven DORA PATRICIA OBANDO
MOSQUERA, ha sido alto, incluso afectado la esfera siquica, la deformacion
fisica y organica visible sufrida por la VICTIMA, determina un complejo de
inferioridad que merma las funciones laborales y la actividad social del
ofendido, con el hecho generando necesariamente un dano patrimonial.
Esto no descarta el dano extrapatrimonial, por el sufrimiento que ocasiona
la secuela perturbadora y la deformidad fisica de caracter permanente, esto
le genera un complejo enorme que hasta la fecha no ha podido superar, no
solamente hay secuelas de caracter permanente, si no también y como
hecho grave una serie de alteraciones psiquicas de caracter permanente lo
que constituye como lo establece el informe una perturbacion psiquica de
caracter permanente.

Estos perjuicios, me permito tasarlo en la suma de TREINTA SALARIOS
MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, $39.000.000
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS AL MOMENTO DE PROFERIRSE EL
FALLO

4. HECHOS U OMISIONES QUE SIRVEN DE FUNDAMENTO A LA
PRESENTE ACCION. -

1. El accidente ocurre el dia 19 de enero del 2023, cuando mi poderdante
se desplazaba con su hermana en motocicleta de placas JDT18G, con
destino al banco, para cobrar su sueldo.

2. La senora CARMEN EMILIA OBANDO, sufre trauma en el hombro y
munera derecha y multiples laceraciones.

3. La sennora DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA, sufre trauma en codo
derecho, trauma bilateral en las manos con escoriaciones y ampolla en
palma mano izquierda, trauma en muslo y rodilla derecha.

4. El accidente de mis mandantes se origina por el mal estado de las vias
en Cali, especificamente los huecos.

5. Las personas del comun depositan en el estado y particularmente en la
administracion de las alcaldias, una confianza en su burgo maestre, y
en las personas que ellos dirigen a través de las diferentes secretarias,
esa confianza se refleja en muchos casos en el pago del impuesto predial,
valorizaciéon, Mega obras, impuestos de timbre, alumbrado publico,
industria y comercio, Iva, retencion en fuente, impuestos de vehiculos,
SOBRE TASA A LA GASOLINA, deteniéndonos en este punto para indicar
el Destino de la Sobretasa. Hasta el ano de 1998 el recaudo de la
sobretasa se destinara asi: el 50% (Cincuenta por ciento) para
mantenimiento y recuperacion de la malla vial a cargo de la Secretaria
de Obras; el 30% (Treinta por ciento) para la ampliacion de la Malla Vial
- Plan de Obras Viales, y el 20% (veinte por ciento) para el programa de
acceso a barrios y pavimentos locales que ejecutara. Ver DECRETO 423
DE 1.996 ), etc.

6. Sin embargo, muchos de estas cuantiosas sumas canceladas por los
ciudadanos del comun, no se ven reflejadas en la ciudad, pues son
destinadas aplicadas a diferentes cosas, dejando el estado en este caso
el municipio de Cali — Gobernacion del Valle de tomar las medidas aptas
y necesarias en la prestacion de dicho Servicio Publico, como son el
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estricto mantenimiento que evitara el deterioro de la malla vial, y la
reparacion de la malla vial, asi como adoptar las medidas de emergencia,
realizando las gestiones necesarias, para prevenir el riesgo de accidentes
en las vias, a través de las diferentes entidades como lo es la de Transito,
y de esta manera se tomen las medidas de precaucion que hagan
percatar a cabalidad a los usuarios de estas vias, sobre el riesgo que se
presenta en el momento.

7. Sin embargo el sitio del accidente, no existia ni una sola senal de
advertencia, una luz, un cono o cualquier otro medio que permitiera
prevenir la existencia del hueco en la via, que ocasiono la caida de las
demandantes, esto como ya se dijo en un descuido y una grave
negligencia total por parte de los demandados, que omitieron realizar o
desplegar las medidas necesarias para la debida precaucion y diligencia
como era su deber al no tener los cuidados minimos para evitar este
accidente, aclarando que este tipo de situaciones, son la constante en la
ciudad de Cali.

8. Con ocasion de dicho accidente mis mandantes, en especial DORA
PATRICIA OBANDO, ha tenido que continuar con atencion médica,
tratamientos y esta proxima a calificacion de perdida laboral, pues la
lesion que sufrio la limita para el ejercicio de su trabajo. (PRUEBA
DOCUMENTAL historia clinica)

9. Mis prohijadas DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA (lesionado 1)
CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA, (lesionado 2, necesariamente
se vieron afectadas en su calidad de vida, por varias razones, una por
la disminucion de sus ingresos, debido a las incapacidades constantes,
y que llevan para el caso de DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA, mas
de un ano y que esta proxima a calificacion y dos, por cuanto su salud
no volvera a ser igual, pues ya se le ha indicado que tendra que aprender
a vivir con el dolor que siente.

10. Ha dicho el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera, Consejera Ponente Ruth Stella
Correa Palacio; senala que el deber de Mantenimiento de la
Infraestructura Vial, es decir, la conservacion de carreteras en
condiciones aceptables de funcionalidad, sin traspasar ciertos limites de
deterioro; significando el deber de mantenimiento rutinario y periodico
de las diferentes carreteras nacionales, con el fin de conservar el
patrimonio vial dentro ciertos limites de aceptacion para la operacion
vehicular. Es asi, como la Responsabilidad del Estado por Omisiones en
el deber de mantenimiento de las carreteras ha sido deducida, para
diversas situaciones entre otras, cuando las entidades demandadas, se
han tardado en el deber rutinario de mantenimiento de la carretera y
ademas al momento de estar trabajando en las reparaciones no se han
encargado de instalar las correspondientes senales preventivas,
entonces, para declarar la Responsabilidad Patrimonial del Estado, por
los danos que se causaron en la situacion descrita en esta demanda, se
debe imputar ese dano al Estado, demostrando que el hecho que causo
el dano se produjo como consecuencia de la omision en que incurrio la
entidad estatal demandada, por no instalar las correspondientes senales
preventivas. ARTICULO 2347. <RESPONSABILIDAD POR EL HECHO
PROPIO Y DE LAS PERSONAS A CARGO>. Toda persona es
responsable, no so6lo de sus propias acciones para el efecto de
indemnizar el dano sino del hecho de aquellos que estuvieren a su
cuidado.

11. Como se demostrara en el proceso, con las fotografias, e historia
clinica de las demandantes, el accidente se origind por el mal estado de
las vias y la falta de senalizacion del mismo, esto demuestra que las
personas encargadas del mantenimiento vial de las vias en el municipio
no tenian el mas minimo interés de proteccion y cuidar a los transeuntes
y vehiculos rodantes por el sector, hecho que genero el accidente ya
relatado.
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Estas son las senales que deben aplicarse para prevenir un accidente:

SENALES PREVENTIVAS.

Las senales preventivas tienen por objeto advertir al usuario de la via, la
existencia de un peligro y/o situaciones imprevistas de caracter permanente
o temporal, indicandole su naturaleza.

Estos letreros son amarillos con letras o simbolos negros y regularmente
tienen forma de diamante

SENALES REGLAMENTARIAS

Las senales reglamentarias son también llamadas imperativas. Son rojas y
el mensaje o simbolo es en color negro.

Su finalidad es indicar a los usuarios las limitaciones o prohibiciones que
rige en el transito en los sectores senalizados.

SENALES TRANSITORIAS

Estas senales son de color anaranjado e indican los cambios ocasionales

en la via, va sea por intervenciones en las mismas, nuevas

construcciones, cierres temporales por diversos eventos naturales,

politicos o sociales

SENALES INFORMATIVAS

Tienen por finalidad informar a los wusuarios los antecedentes mas
indispensables e interesantes de la ruta.

Estas senales informativas tienen formas y medidas que dependeran de las
condiciones de visibilidad de la ruta y de la magnitud de la velocidad que
tenga la via.

Sus colores son fondo verde y letras y simbolos en color blanco. Y otras son
de fondo azul con fondos blancos o iconos de color negro. Estas senales
informativas indican, por lo general, orientaciones de las rutas, kilometros,
ciertos lugares de interés, hospitales, estadios, centros o plazas de armas,
sitios historicos, etc.
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4

Banderillero
INndica que rutas o caminos que estan siendo pavimentos o arreglados

b

Camino delineado
Indica que en el paso hay monticulos de tierra u otro Mmaterial

<@

Eqguipo pesado
Indica la existencia de miaguinarias gue trabajam en rutas v caminos

¢

Hombres trabajando

Trabajadores situados en el camino

’

Trabajo en bamnguima
Trabajadores situados en la banguina del camino

b

Hombres trabajando

Trabajadores situados en el camino

Trabajo en banguina

Trabajadores situados en la banguina del camino

&,

»

a

Material radiocactivo

Indican la presencia de material radiocoactivo

Conos

Utilizados generalmente para deswviar el transito o crear zonas de exclusian

Delineadores
Similares a los conos

P )
.

TORA DE EXFLOSINOS

12. Las obligaciones del Estado se cumplen a través de la creacion de
medios de prevencion, proteccion y defensa encargados de prestar y regular
los servicios encaminados a satisfacer las necesidades de los asociados. El
Art. 90 de la Constitucion Nacional Dice. “El Estado respondera
patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables,
causados por la omision de las autoridades publicas”. En este caso hubo
un comportamiento irregular y una deficiencia en la prestacion del servicio
publico por parte de las autoridades publicas, pues obraron tardiamente en
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su obligacion de mantenimiento de la via y sobre todo esta via que se trata
nada mas y nada menos que de una via que comunica una zona rural con
la urbana, ademas de tener bastante afluencia deportiva de ciclistas y
patinadores, no vigilaron que en la carretera se instalaran senalizaciones
que eficazmente advirtieran del potencial peligro, razén por la cual mi
prohijado resulto siendo victimas de dicha omision, dano antijuridico, que
no estaban obligados a sufrir.

13. De alli que se desprenda una relacion de causalidad entre la falla en
la prestacion del servicio publico y el dano antijuridico causado a mis
poderdantes, por parte de las entidades demandadas.

14. Entre los elementos de responsabilidad MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI - GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA encontramos que es
directa y objetivamente responsable, y surge sin ninguna duda por una
grave omision de los funcionarios que tienen el deber de proteger la vida
de las personas que transitan regularmente por dicho sector, colocando las
respectivas senales luminosas, es decir, que la senalizacion cumpliera
eficazmente con el fin de prevenir a las personas sobre el peligro de la
carretera como en este caso, procurando asi garantizar la seguridad de
todos los ciclistas, conductores, motociclistas y transeuntes, es notorio y
evidente que el municipio tiene todos los recursos necesarios para el
mantenimiento de estas vias, eso lo prueban las grandes inversiones en
otras obras de notorio conocimiento publico a través de la ciudad, como lo
son las mega obras, sin embargo no existe la debida preocupacion y mucho
menos dedicacion y voluntad para proteger la vida de las personas.

15. Tal omision imputable a MUNICIPIO DE CALI - GOBERNACION DEL
VALLE DEL CAUCA, que causan el dano antijuridico a las personas
naturales DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA (lesionado 1) CARMEN
EMILIA OBANDO MOSQUERA, (lesionado 2).

7. FORMULA DE CONCILIACION

En aras de lograr una posible conciliacién, mi poderdante, propone la suma
equivalente al 35% de las pretensiones de la demanda, como indemnizacién total
de los perjuicios ocasionados.

8. FUNDAMENTOS DE DERECHO.-

Invoco como normas de derecho, jurisprudencia y doctrina las siguientes:

LEY 1285 DEL 2009 ARTICULO 13. Apruébese como articulo nuevo de la
Ley 270 de 1996 el siguiente:

“Articulo 42A. Conciliacion judicial y extrajudicial en materia contencioso-
administrativa. A partir de la vigencia de esta ley, cuando los asuntos sean
conciliables, siempre constituira requisito de procedibilidad de las acciones
previstas en los articulos 85, 86 y 87 del Codigo Contencioso Administrativo
o en las normas que lo sustituyan, el adelantamiento del tramite de la
conciliacion extrajudicial.

Articulo 90 de la Constitucion Politica de 1991: El Estado respondera
patrimonialmente por los danos antijuridicos que le sean imputables,
causados por la accion o la omision de las autoridades publicas”.
Entendiéndose la antijuridicidad del dano en el sentido de que el sujeto que
sufre el dafio no tenga el deber juridico de soportarlo.

En armonia con los “Principios de Solidaridad”, consagrado en el Articulo
1° de la Carta Politica, y el “Principio de Igualdad”, garantizado en el
articulo 13 de la misma.
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Dano Antijuridico: Es la lesion de un interés legitimo, patrimonial o
extrapatrimonial, que la victima no esta en la obligacion juridica de soportar.

Articulo 2341 del Cédigo Civil, aplicable por analogia: “Responsabilidad
por el Hecho propio”. En el sentido de que la persona Juridica Estado
constituye junto con sus agentes o funcionarios, una unidad de modo que
“la culpa personal de un agente dado compromete de manera inmediata a
la persona juridica, porque la culpa de sus agentes, cualquiera que estos
sean, es su propia culpa”. Es de tener en cuenta que asi como la persona
natural se vale de sus organos naturales para exteriorizar su voluntad; asi
mismo, la persona juridica Estado, se vale de Organos Juridicos para
manifestar en el mundo exterior su voluntad, y cuando estos 6rganos en el
cumplimiento de alguna funcion colectiva propia de la persona juridica
causa danos a terceros, responsabiliza directamente a la persona juridica.

Decreto 528 de 1964, articulos 20, 28, 30 y 32: Se atribuyo a la
jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo el conocimiento de las
controversias sobre responsabilidad de la administracion.

Articulos 78, 82, 86, 128 y 206 del Codigo Contencioso Administrativo:
Competencia y Procedimiento en la Jurisdiccion de los Contencioso
Administrativo.

Articulo 31 de la Ley 446 de 1998. Sobre la “Accion de Reparacion
Directa”.

PRINCIPIO DE LA OBLIGACION DE LA ADMINISTRACION DE HACER
FUNCIONAR CORRECTAMENTE LOS SERVICIOS PUBLICOS.

Este principio parte de la base de que los Servicios Publicos no son ya, como
se pens6 en alguna época, una benevolencia o un obsequio que hace el
Estado a los administrados, sino que, por el contrario, aquel tiene la
obligacion de prestarlos, y prestarlos bien, y los administrados tienen el
derecho de exigir esa prestacion correcta. De alli que como consecuencia de
este principio podemos anotar principalmente la responsabilidad que
resulta para la administracion en caso de que cause perjuicios en la
prestacion de los servicios, la cual, se basa precisamente en la Teoria de la
Culpa o Falla del servicio.

En este caso, el fundamento juridico de la responsabilidad de las entidades
mandadas radica en la llamada FALLA DEL SERVICIO, que segun lo senala
la jurisprudencia puede originarse en la no prestacion del servicio publico o
en su deficiente, tardia o desviada prestacion y puede localizarse en
cualquier 6rgano de la Administracion publica y para cuya estructuracion
se origina como consecuencia de una accion o una omision de la
administracion se cause un dano. Para exonerarse corresponde aquella
demostrar fuerza mayor o caso fortuito, culpa exclusiva de la victima, o
intervencion de un elemento extrano.

Asi pues, los Honorables MAGISTRADOS, se serviran tener en consideracion
los fundamentos facticos, juridicos, dado que mis poderdantes, no tenia el
deber juridico de soportar todos los dafios causados, como tampoco
tenia el deber juridico de verse expuesto a un desarraigo familiar, social
y sobre todo a la perdida de la capacidad laboral en cabeza de la
demandante, En resumen el dano infligido es totalmente antijuridico, Pues
como bien se puede apreciar, la negligencia y falta de planificacion de los
demandados, y demas entes, al efectuar las obras en el sector, debieron de
tomar las medidas preventivas necesarias para proteger la vidas y la
integridad de las personas. Nos encontramos pues ante un negligencia
material, con este actuar absurdo e impropio producto de un razonamiento
ilogico por parte de los senores demandados quienes acaban con una vida
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al provocar una lesiones tan graves, y con las esperanzas de toda una
familia, Por tal razon solicito a los senores HONORABLES MAGISTRADOS,

reconocer legitimamente en forma favorable las pretensiones incoadas.

9. RELACION DE LAS PRUEBAS QUE PRETENDO HACER VALER.

A FAVOR DE LA PARTE DEMANDANTE.

9.1. DOCUMENTALES QUE ACOMPANAN JUNTO CON LA
DEMANDA:

A. HISTORIA CLINICA de las demandantes
B. Fotografias de las lesiones sufridas
C. Declaracion juramentada sobre los hechos del accidente

9.2. TESTIMONIALES

SE CITE AL DR OSCAR SUAREZ (psicélogo), a fin de que determine las
secuelas de indole moral, que el accidente género en mis prohijados, quien
puede ser citado en la CARRERA 5 #12-16 OF 505 edificio suramericana de
Cali.

Se cite a los senores CARLOS MARTINEZ CC 16.837.881 PLACA 10 y
VANESA CAMPO CC 1.144.404.646 PLACA 19., agentes de transito
adscritos a la secretaria de Transito de Jamundi, a fin de que rinda

declaracion sobre las causas del accidente, ocurrido el 7 DE AGOSTO DE
2021.

10. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA Y
COMPETENCIA y COMPETENCIA. -

Estimo la cuantia a la fecha de la presentacion de la demanda, en mas de
DOSCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON TREINTA Y CUATRO
CENTAVOS (229.512.256,34), conforme las pretensiones presentadas en la
demanda ademas de ser el domicilio de las partes.

11. MANIFESTACION JURAMENTADA

Mi poderdante y el suscrito apoderado en el presente escrito manifestamos
bajo la gravedad del juramento que no hemos presentado ninguna otra
demanda con base en los mismos hechos ante ninguna otra autoridad
judicial.

12. ANEXOS

(i) Los poderes especiales conferidos para actuar en este proceso
otorgados por cada una de las personas que conforman la parte actora

(ii) Las pruebas documentales relacionadas en el acapite de Pruebas
documentales que se aportan con la demanda.

13. NOTIFICACIONES

La suscrita apoderada en la secretaria del despacho o en la CARRERA 3
#11-32 OF 729 EDIFICIO EDMOND ZACCOUR de Cali. Correo electronico
maryuri.bedoyac@gmail.com.
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DEMANDANTES: Carrera 26 1 2 #103 A -17 de Cali, correo electronico: Iu
obandopatricia313@gmail.com

DEMANDADOS:

MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI: Centro Administrativo Municipal (CAM)
Avenida 2 Norte #10 - 70. Santiago de Cali - Valle del Cauca, correo
electronico: notificacionesjudiciales@cali.gov.co

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - Edificio Palacio de San Francisco CALI,
Correo de Notificaciones Judiciales:
njudiciales@valledelcauca.gov.co

Direcciones de correo electronico, que fueron obtenidas de la pagina oficial
de las demandas, conforme consta en imagen adjuntas:

LR S A T L I e i R e T ]

Correo electronico

contactenos@valledelcauca.gov.co

njudiciales@valledelcauca.gov.co

ntutelas@valledelcauca.gov.co

nconciliaciones@valledelcauca.gov.co

RUT: Registro Unico Tributario

Recepcion de facturas electronicas:
facturaselectronicas@cali.gov.co

Notificaciones Judiciales:
notificacionesjudiciales@cali.gov.co

RI BEDOYA CASTRO
C.C. No. 1.130.662.033 de Cali
T.P. No. 299409 del C.S. de 1a J.

CARRERA 3 #11-32 OF 729 EDIFICIO EDMOND ZACCOUR
CALI VALLE
CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@wgmail.com
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Santiago de Cali, abril 11 de 2024

Senores.

PROCURADURIA JUDICIAL DELEGADA ANTE LOS
JUECES ADMINISTRATIVOS DE CALI

E. S. D.

REFERENCIA: SOLICITUD DE CONCILIACION EN DEMANDA
REPARACION DIRECTA POR FALLA EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO.

DEMANDANTES: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
(lesionado 1) 1.130.657.518

CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA 1.151.942.741
(lesionado 2)

DEMANDADOS: MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI -
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA (lesionado 1) CARMEN EMILIA
OBANDO MOSQUERA, (lesionado 2), todos mayores de edad, vecinos de
Cali, identificados como aparece al pie de sus correspondientes firmas, en
calidad de afectados, obrando en nombre propio y representacion
comedidamente manifestamos que conferimos PODER ESPECIAL, AMPLIO
Y SUFICIENTE a la DRA MARYURI BEDOYA CASTRO, mayor de edad,
vecino de Cali, identificada con la C.C. No. 1.130.662.033 de Cali, y TP No.
299409 del CS. De la J., con correo electronico
maryuri.bedoyacg@gmail.com; para que en nuestro nombre y
representacion presente solicitud de CONCILIACION ADMINISTRATIVA,
en ejercicio de la ACCION DE REPARACION DIRECTA, POR FALLA EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, de que trata el articulo 86 del Cadigo
Contencioso Administrativo contra del MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI
— INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS, GOBERNACION DEL VALLE
DEL CAUCA, con ocasién de los hechos ocurridos el dia 19 de enero del
2023, para que reclame judicial y/o administrativamente la indemnizacién
de los perjuicios morales, materiales, dafno a la vida y relaciéon, y de toda
indole que nos corresponde recibir por falla en la prestacién del servicio,
dafios antijuridicos imputables al convocado en cumplimiento de la Ley
1285 de 2009.

Nuestros apoderados quedan investidos de las facultades de ley
consagradas en los Art. 74 y 77 del C.G.P. Y en especial para notificarse
presentar nulidades, formular objeciones, tachar de falso, transa.r’
transigir, desistir, sustituir, renunciar, conciliar, recibir dineros, contestm’*
demanda de reconvencion, cobrar las costas y agencias en derecho, cobrar
los titulos y depdsitos judiciales, excepto las de confesar, en fin, adelantar
las gestiones y tramites necesarios para la efectiva defensa de mis
derechos e intereses, solicitar el embargo de bienes y medidas cautelaresg
como también hacer postura en la diligencia de remate en caso de que 1,;
haya, solicitar adjudicacién en remate, hacer llamamiento en garantia
litis consorcio necesario, disponer del derecho en litigio de mane:ro
total o parcial. Asi mismo hago la cesiéon de los honorarios o agencias s
derecho, queé fije e! despacho. a favor de mi apoderado, quien podra inici(:.l:-
la demanda ejecutiva respectiva.

—— e ————
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Sirvase senor Procurador, reconocerle personeria amplia y suficiente a /
nuestros apoderados.

Con atencién y respeto,

DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
C.C. No. 1.130.657.518

(lesionado 1) "\ vt PQ*'FJ“-— | e
CC. (I3p6€s*SIB

CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA)
C.C. No. 1.151.942.741

(lesionado 2) Cavmed oy 0vond©
C.C 115194274+,

ACEPTO

DRA. MARYURI BEDOYA CASTRO
C.C. No. 1.130.662.033 de Cali
T.P. No. 299409 del C.S. de la J.

CARRERA 3 #11-32 OF 729 EDIFICIO EDMOND ZACCOUR
CALI VALLE
CEL: 3166273307
EMAIL: maryuri.bedoyac@gmail.com

Powered by @ CamScanner
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29/6/24, 3:38 p.m.

M Gmail

(sin asunto)
1 mensaje

Patricia Obando <obandopatricia313@gmail.com>
Para: maryuri.bedoyac@gmail.com

Buenas noches Doctora Maryuri Bedoya
Envio poder y contratos Firmados.
Quedo atenta.

2 archivos adjuntos

bk DOC-20240521-WA0057..pdf
1261K

bk DOC-20240521-WA0058..pdf
1105K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=98c0e8b0d0&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1799720814776072021&simpl=msg-f:1799720814776072021

Gmail - (sin asunto)

MARYURI BEDOYA <maryuri.bedoyac@gmail.com>

21 de mayo de 2024, 10:11 p.m.
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CLINICA
COLOMBIA &s
Salud para tedos
HOJA TRIAGE
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE URGENCIAS
{dentificacion: [cc 1151942741 [Paciente: |CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA |Edad:

[31 afios

[LIBERTY SEGUROS S.A

] |

|Plan: (2023 : [Tipo Afiliacion: |0tms -!Fungo: 1
] i i | |
|Profesional: |JEIMI PAOLA OROZCO PINERES

:;'i:?“: s [Nivel 3 [— |19/01/2023 09:58

|Causas Probables:

|

Motivo Consuita:

MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO " PACIENTE TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE
DE TRANSITO, RECIBIENDO TRAUMA EN MUSLO HOMBRO Y MANO DERECHOS ADEMAS RODILLAS BILATERALES CON
POSTERIOR EDEMA®DOLOR Y LMTI'ACION FUNCIONAL EN ZONA AFECTADA, NIEGA TRAUMA EN TORAX O ABDOMEN,
NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA,

) [ Fc. | ER. | pEso(kg) |  TA [ temp. | Eva. [GlLascow | saTo2

Signos Vitales: " T T ¥ r
| 78 | 18 | 70.00 | 120/80 [ 3600 | 5 [ 15 | 99.00

[observacion: |

Impresion

|Diagnostica:

—— |  copico | DESCRIPCION

nostico: r

| SBOOD [Contusion de la rodilla

Profesional: JEIMI PAOLA OROZCO PINERES
CC 36729504 T.P. 47905/09
Especialidad: MEDICO GENERAL

18/05/2023, 2:17 p. n
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CLINICA
COLOMBIA 5 HISTORIA CLINICA
Sodend puars furdes
[PACIENTE: CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA IDENTIFICACION: CC 1151942741 HC: 1151942741 - CC
|[FECHA DE NACIMIENTO: 25/9/1991 EDAD: 31 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
RESIDENCIA: CARRERA 26 [2 103 17 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3215033335
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 19/1/2023 - 10:18:18 FECHA EGRESO: 19/1/2023 - 14:08:00 CAMA:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A. PLAN: LIBERTY SEGUROS 5.A. 2023
[ FECHA [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
11:32 daneraer - DANIELA ERASO ERASO
MOTIVO DE CONSULTA :
"ACCIDENTE DE TRANSITO"
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 31 ANOS VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, ES TRAIDO POR PERSONAL APH POR PRESENTAR TRAUMA EN HOMBRO Y
MUNECA DERECHA, AHORA CON DOLOR DE INTENSIDAD 8,10, EDEMA Y LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD, ADEMAS MULTIPLES
LACERACIONES. NIEGA TRAUMA EN CRANEO O EN OTRAS PARTES DEL CUERPO
PROTOCOLO COVID-19.
£HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA.
£HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA
£HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-197 NIEGA
¢ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA.
PROTOCOLO CONTACTO COVID-19.
SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRO, TAPABOCAS N95, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA PUNO, GAFAS) CON LAVADG
2023-01-19 DE MANOS ANTES Y DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MIN SALUD E INSTITUCIONALES.
ANTECEDENTES :
PATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICO : NIEGA
FARMACOLOGICOS : NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
FUR: 28/12/2022. PLANIFICA CON IMPLANTE DIBDERMICO
BARRERAS DE ATENCION
BARRERAS SOCIALES: NINGUNA
BARRERAS CULTURALES: NINGUNA
| EDUCATIVAS: NINGUNA
BARRERAS DE COMUNICACION: NINGUNA
BARRERAS FISICAS: NINGUNA .
| BARRERAS GEOGRAFICAS: NINGUNA
| ) REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
I SISTEMA [ OBSERVACION [ FECHA REGISTRO
[ Neurclogico |NIEGA [19/01/2023 11:30
| Mervioso Central y Periferico  [NIEGA B [19/01/2023 11:30
[ Organos de los Sentidos [NIEGA ) - [19/01/2023 11:30
[ CardioVascular [NEGA [19/01/2023 11:30
| GastroIntestinal ~ [nEGA ) [19/01/2023 11:30
| GenitoUrinario [NEGA ' [19/01/2023 11:30 i
[ OsteoMuscular [NIEGA 19701720231 1:30
[ Esfera Mental INEGa [19/0172023 11:30
| Sistema Endocrino [NIEGA [19/0172023 11:30
[ General [NIEGA [19/01/2023 11:30
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
B DANIELA ERASO ERASO 2023-01-19
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologicg ; NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEURDLOGICOS APARENTES "
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEJOS
Neruions Cantyal v Peiferico NORMAL  1eNDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES
Orgsene:de:los Sentidos NORMAL | ABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
CardioVascular NORMAL  EXTRANOS O GALOPES. FOCD ADRTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML

lde6

18/05/2023, 2:11 p.
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cLiNICA

COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA
Sashat thara tachms
[PACIENTE: CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA IDENTIFICACION: CC 1151942741 HC: 1151942741 - CC
|[FECHA DE NACIMIENTO: 25/9/1991 EDAD: 31 Afios [ sExo:F TIPO AFILIADO: Beneficiaro
|RESIDENCIA: CARRERA 26 I2 103 17 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3215933335
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
|[FECHA INGRESO: 19/1/2023 - 10:18:18 FECHA EGRESO: 19/1/2023 - 14:08:00 CAMA:
|DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
|CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A. [PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A, 2023
" o " " tarle si tiene tos TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
e e o L) NORMAL  MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION
NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL  hEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfara Mental NORMAL  orcpUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Abugie NORMAL  ERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Ginecologico . " NORMAL  SIN ALTERACIONES
TRAUMA EN HOMBRO Y MUNECA DERECHA, AHORA CON DOLOR DE INTENSIDAD
Extremidades ANORMAL  8/10, EDEMA Y LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD, ADEMAS MULTIPLES
LACERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE
Fahezay-thmio NORMAL  BSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en la
Kokttt Moo gl ity i NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ copbco | DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO [OBSERVACION [usuarIo [FECHA
lotros traumatismos especificados que al*e:_:t; | j
e | e veohae A etroo I |DANIELA ERASO ERASO ‘2023—01—19

]

[ FECHA [ 2 RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

| | 1.3 daneracr - DANIELA ERASO ERASO
| 11233 £epeCIALIDAD: MEDICO GENERAL

‘ MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA CUM: 44678-1 ATC:
|

MO1ABOS - LAB. :BIQ ESTERIL SAS 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s}, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1
MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA CUM: 44678-1 ATC:
MO1ABOS - LAB. :BIO ESTERIL SAS 1 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1 =]
MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA CUM: 20019105-6 ATC: HO2ABO2 -
2023-01-19 LAB. :VITALIS S A C 11 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION MILILITRQ, DIAS DE TRATAMIENTO: 1
Selucitud Apoye Dx: RADIDGRAFIA DE HOMBRO
#*0bs: DERECHO
| Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MUPECA

**0bs: DCERECHA .
| Revisado: ANGIE TATIANA BOLIVAR SOTO - 2023-01-19 12:44 r

daneraer - DANIELA ERASO ERASO |
5 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

\ Solucitud Apoyo Dx: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL J

14:00

**Qbs: CONTROL CON RPEORTE OFICIAL DE IMAGENES

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250MG TABLETA CUM: 17145-18 ATC: MO1AEO2 - LAB. :WINTHROP PHARMACEUTICALS - 0101020390
(NAPROXENO)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: DANIELA ERASO ERASO
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 15 TABLETA POR 250MG

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

SULFADIAZINA DE PLATA 1 % TUBO X 30 G 30 G TUBO CUM: 19996537-1 ATC: DO6BAO1L - LAB. :NO DEFINIDO - 0103011052 (PLATA
SULFADIAZINA)

18/05/2023, 2:11 p.:
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CLINICA
COLOMBIA s HISTORIA CLINICA
Sl s hasde
PACIENTE: CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA [IDENTIFICACION: CC 1151942741 [He: 1151942741 - cC
FECHA DE NACIMIENTO: 25/9/1991 EDAD: 31 Afos | sExo:F TIPO AFILIADO: Beneficiario
/RESIDENCIA: CARRERA 26 I2 103 17 VALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONO: 3215933335
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
|[FECHA INGRESO: 19/1/2023 - 10:18:18 |FECHA EGRESO: 19/1/2023 - 14:08:00 CAMA:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS |SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: LIBERTY SEGURDS S.A, |PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A. 2023
VIA DE ADMINISTRACION: TOPICA FORMULO: DANIELA ERASO ERASO
DOSIS 1 CREMA (S) Cada 1 Dia(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 1 TUBO POR 30 G
DIAS TRATAMIENTO 1 DIA(S)
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPG CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
890201 |pPOS ]cousurm DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL }g’_ﬁfg? -
Observacion |CONTROL CON RPEORTE OFICIAL DE IMAGENES
Profesional: DANIELA ERASO ERASO
consuLTas | Profesonales | ce 087422381 T.p - 1087422381
Espedialidad - MEDICO GENERAL
Orden
Profosinal |DANIELA ERASO ERASO
Diagnosticos
Presuntivos
873204 |POS  |RADIOGRAFIA DE HOMBRO i?" ;52,':? c
Observacion |DERECHO
) Profesional: DANIELA ERASO ERASO
o oe | Profesionales | c¢ ') 087422381 T.P - 1087422381
Espedialidad - MEDICO GENERAL
Orden
Profoconal |DPANIELA ERASO ERASO
Diagnosticos
Presuntivos
873206 |POS  |RADIOGRAFIA DE MUNECA T
Observacion |DCERECHA .
Profesionak DANIELA ERASO ERASO
IMAGENOLOGIA| Profesionales | ¢¢ . 1087422381 T.P - 1087422381
Especialidad - MEDICO GENERAL
Orden
Profosional |PANIELA ERASO ERASO
Diagnosticos C
Presuntivos
[ ORIGEN DE LA ATENCION Accidente de transto
[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica
[ g INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
[Na. | . TIPO DE DIAS DE -
[EVOLUCIONg (OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD . i A e s FECHA DE EMISION|
Incapacidad por
20216233 Accidente de 3 19/1/2023
Transito
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|copico [DIAGNGSTICO DE EGRESO
[ TO68 [otros traumatismos especificados que afectan mukiples regiones del cuerpo
| EVOLUCIONES
| FEcHa | EVOLUCIONES

18/05/2023, 2:11 p.
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CLNICA

COLOMBIA ¢ HISTORIA CLINICA

S et taden
[PACIENTE: CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA ~ |IDENTIFICACION: CC 1151942741 HC: 1151942741 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 25/9/1991 ; EDAD: 31 Afios | sexo:F TIPO AFILIADO: Beneficario
|RESIDENCIA: CARRERA 26 12 103 17 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3215933335
[NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: B TELEFONO:
[FECHA INGRESO: 19/1/2023 - 10:18:18 FECHA EGRESO: 13/1/2023 - 14:08:00 CAMA:
'DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS ~ |SERVICIO: URGENCIAS
[CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A. |PLAN: LIBERTY SEGUROS 5.4, 2023

CC- 1087422381 - TP 1087422381 &
Espedialidad - MEDICO GENERAL

daneraer - DANIELA ERASO ERASO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
PACIENTE QUIEN SE REVALORA POSTERIOR ANALGESICO, REFIRE MEJORIA PARA DOLOR CON IMAGEN RADIOL?GICA de mu?eca y hombro

NO SUGESTIVA DE ALTERACIONES OSEAS IMAGEN SIN REPORTE OFICIAL, SE DA SALIDA CON MANEJO ANALGESICO ANTI INFLAMATORIO,
CON INCAPACIDAD MEDIDA, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA ,PACIENTE ENTIENDE YA ACEPTA

13:58

SALIDA

FORMULA MEDICA

INCAPACIDAD MEDICA POR 3 DIAS

CONSULTA CON MEDICINAGENERAL CONSULTA EXTERNA CON REPORTE OFICIAL DE IMAGENES

RECOMENDACIONES COMO REPDSO, TERAPIA DE FRIO/CALOR

SIGNOS DE ALARMA CQMO DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL PARA RECONSULTAR

RECLAMAR LECTURA OFICIAL POR RADIOLOGIA EN 3 DIAS

EN CASQ DE CONTINUAR CON DOLOR , SE RECOMIENDA CONTINUAR MANEJQO CON MEDICO GENERAL, CON IMAGEN Y REPORTE OFICIAL DE
RADIOLOGIA, RECLAMAR EN INSTITUCION

<

Profesional: DANIELA ERASO ERASO
CC- 1087422381 - T.P 1087422381 -
Espedialidad - MEDICO GENERAL

LISTADO DE SIGNOS VITALES T
FECHA |HORA|F.C.|F.R.P.V|PVC PIC PESO TALLA| IMC [TENsIONIMED.| s1TIo T.A. [TEMP.[T.INCU[MANUALIEVA[SATO  PClBORGIMETS*
Membrao
2023-01-19(14:01| 78 (18| 1 | 1 [1.00 1,00 1,00 (10.000,00/120/80| 93 | Supedor |36.00| -- - 3 |99.00 |-| -- -
Pone W
USUARIO [DANIELA ERASO ERASO ESPECIALIDAD|MEDICO GENERAL
CODIGO | = = = 'I"II-D"DUC' ucto e = PRINCIPIO ACTIVO B
ICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA
0102011150 POSieym: 44678-1 ATC: MOLABOS - LAB. :BIO ESTERIL SAS PICHIFENACE SO0
FORMULO  IDANIELA ERASO ERASO FECHA FORMULACION: | 19/01/2023 11:33
| VIA DE ADMINISTRACIONZ: INTRAMUSCULAR
|DOSIS 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dia(s)
CANTIDAD 1.00 MILILITRO o
REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS i
[ Fecha [ Usuario | Cantidad | Desechos | Entregas Al Pacente | Observacién 1
|| 19/01/2023 15:47 |NEIFER RODALLEGA VIVEROS | 1 AMPOLLA (S)| 0 AMPOLLA (S)| of ]
| .
&
cobIGo | PRODUCTO PRINCIPIO ACTIVO
METASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA CUM:
0102011147 POSH4619105-6 ATC: HO2ABOZ - LAB. :VITALIS S A C I DEXAMETASONA (ACETATO)
". FORMULO  [DANIELA ERASO ERASO FECHA FORMULACION: | 19/01/2023 11:33
| VIA DE ADMINISTRACION2: INTRAMUSCULAR
DOSIS i 1.00 AMPOLLA (S) Cada 1 Dja(s) | b
| CANTIDAD 1.00 MILILITRO |
[ REGISTRO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
I Fecha i Usuario | cantidad Desechos | Ei Al Padiente | Observacién ]
!i 19/01/2023 15:47 |NEIFER RODALLEGA VIVEROS | 1 AMPOLLA (5)| 0 AMPOLLA (S} o ]
FECHA LISTADO DE NOTAS DE ENFERMERIAA

15:40 neirodvi - NEIFER RODALLEGA VIVEROS - ENFERMERIA
2023-01-19

18/05/2023, 2:11 p.1
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cLiNIcA

COLOMBIA £ HISTORIA CLINICA

St pures fiisdie:
PACIENTE: CARMEN EMILIA OBANDO MOSQUERA [IDENTIFICACION: CC 1151942741 ~ [nC: 1151942741 - CC
|[FECHA DE NACIMIENTO: 25/9/1991 EDAD: 31 Afios | SEXO: F TIPO AFILIADO: Beneficiario
|RESIDENCIA: CARRERA 26 12 103 17 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3215933335
[NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
|[FECHA INGRESO: 19/1/2023 - 10:18:18 FECHA EGRESO: 19/1/2023 - 14:08:00 lcama:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
|CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A. |PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A. 2023

11:37 INGRESA PACIENTE FEMNINA DE 31 A?0S DE EDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS, INGRESA EN COMPAT?A DE PERSONAL
ASISTENCIAL , REMITIDO DE SANTA CLARA, POR ORDEN MEDICA SE UBICA EN SALA DE OBSERVACI?N SOAT , EN CAMILLA CON BARANDAS
ELEVADAS POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTOCOLO DE LA CLINICA, AL EXAMEN F?SICO SE OBSERVA, PACIENTE DESPIERTO.
CONSCIENTE, ORIENTDO EN SUS TRES ESFARAS MENTALES TOLERANDO OX?GENO AL MEDIO AMBIENTE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, CON DX ANOTADO EN LA HISTORIA CLINICA , MOTIVQ DE CONSULTA PACIENTE REFIERE PRESENTAR ACCIDENTE DE
TRANSITO CON TRAUMA EN HOMBRO Y MU?ECA DERECHA CON LACERACIONES CON DOLOR EDEMA Y LIMITACION SE EXPLICA
PROCEDIMIENTOS A SEGUIR REFIERE ENTENDER, EXTREMIDADES PRESENTES , SE TOMA SIGNOS VITALES SE REGISTRA EN SISTEMA Y SE
INFORMA A MEDICO DE TURNO, SE DA RECOMENDACT?N DE MANTENER BARAN ELEVADAS Y LLAMADO DPORTUMO DE ENFERMERIA, EN
ATENCION AL PACIENTE SE UTILIZA EPP COMPLETOS BRINDADOS POR LA INSTITUCION, ATENTO A NUEVAS ORDENES MEDICAS.

15:41 neirodvi - NEIFER RODALLEGA VIVEROS - ENFERMERIA

1150 POR ORDEN MEDICA SE LE ADMINISTRA UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO SIN COMPLICACIONES PACIENTE NIEGA ALERGIA QUEDA
ATENTO ANUEVAS ORDEN MEDICAS

15:41 neirodvi - NEIFER RODALLEGA VIVEROS - ENFERMERIA

12:00 POR ORDEN MEDICA SE TRASLADA PACIENTE EN CAMILLA CON BARANDAS ARRIBA POR SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROTOCOLO DE
LA CLINICA A SALA DE IMAGENES PARA TOMA DE RX ORDENADOS ATENTO A REPORTE OFICIAL Y NUEVAS ORDENES MEDICAS.

15:41 neirodvi - NEIFER RODALLEGA VIVEROS - ENFERMERIA

11:50 POR ORDEN MEDICA SE LE ADMINISTRA UNA AMPOLLA DE DEXAMETASONA SIN COMPLICACIONES PACIENTE NIEGA ALERGIA QUEDA
ATENTO ANUEVAS ORDEN MEDICAS

15:43 neirodvi - NEIFER RODALLEGA VIVEROS - ENFERMERIA

POR ORDEN MEDICA SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE PROCEDIMIENTOS SE REALIZA LAVADO DE MANOS EN 5US CINCO MOMENTOS,SE
EXPLICA A PACIENTE PROCEDIMIENTO A REALIZAR REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, CON PREVIA TECNICA ASEPTICA, SE REALIZA CURACION
EN HOMBRO Y MU?ECA DERECHA SE DAJA ZONA DEL TRAUMA LIMPIA Y SECA CUBIERTA CON GASA Y MICROPORE.

15:44 neirodvi - NEIFER RODALLEGA VIVEROS - ENFERMERIA

PACIENTE QUE EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE MEDICO DE TURNC INFORMA DE EGRESO, LE EXPLICA SIGNOS Y SPNTOMAS DE ALARMA
PARA RE CONSULTAR OPORTUNAMENTE, REFIERE ENTENDER SE DEJA AL D?A SISTEMA, MEDICAMENTOS CONFIRMADOS Y ADMINISTRADOS,
EGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, EN COMPA?IA DE FAMILIAR

= T e

=3 e
‘%j a -blﬂ-hﬁ! -
BEE DD i

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACION

e

L= i

s il
o,

PROFESIONAL: DANIELA ERASO ERASO
CC - 1087422381 - TP 1087422381

ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL
Imprimié: MARICELA HERNANDEZ RIVERA - marherri Fecha l'llul'asn(‘l"ld 2023/5/18 - 14:11:02
.
o
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GRUPO AMBULANCIAS J1 S.AS CODIGO: SGC-F1-14
HISTORIA CLINICA VERSION: 01
FECHA:[ 1] et e J1 11799 4 VIGENCIA: 01032018
(DATOS DEL PACIENTE Fecha de Nacimiento

Nombre: (:Cx smen Gorner olenda sotqeerar (LS )[=9] |-“ch | Edad:2 1\ Sexo: @ @
Documento de Identidad: (2% (CE)(T1)Re]Nup] 1 TiTsi[alg[z[ ] | |pe: _Co-n

Direccion Ty wcicec 7 s, E}. \3(3‘3‘—?“\3- Barrio: \\.N:m we\ ¢ Ciudad: Cean, Teléfono: 17 ;EEQ‘:
| Asaguradora del Paciente: Ll EPS: Vinculado: camet N°. | 990059

L
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MARYURI BEDOYA CASTRO _

Abogada
Santiago de Cali, octubre 4 de 2023
SENOR
ADMINISTRADORA DE PENSIONES - COLFONDOS
E. 8. D

REF: SOLICITUD PENSION SOBREVIVIENTES
DTE: OMAIRA PABON SALCEDO 31.888.931

OMAIRA PABON SALCEDO, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
como aparece al pie de mi firma, con domicilio y residencia en la ciudad de
Cali - Valle, actuando en nombre propio y representacion, por medio del
presente escrito manifestamos a usted, con todo respeto, que confiero
poder especial amplio y suficiente a DRA MARYURI BEDOYA CASTRO,
identificada con la C.C. No. 1.130.662.033 de Cali, abogada titulada y en
ejercicio con TP No. 299409 del C.S. de la J, con correo electrénico

maryuri.bedovac@gmailicom; para que en mi nombre y representacion
presente y lleve hasta su culminacion RECLAMACION PENSION Y/O

INDEMNIZACION SUSTITUTIVA, con ocasion de la ocurrencia del
fallecimiento de su companero permanente senor ORLANDO OSPINA,
quien se identificaba con C.C. No. 14.989.212.

Mi apoderada queda facultada especialmente para representarme, asi
como para conciliar, solicitar indemnizacion sustitutiva, cobrar y recibir el
pago de la indemnizacion correspondiente, transigir, desistir, renunciar,
sustituir y reasumir el presente mandato con todas las facultades
ordinarias y especiales, en fin, hacer todo cuanto sea legal y autorizo
irrevocablemente para el titulo valor o instrumento de pago sea expedido y
entregado sin ninguna restriccion a nombre de mi apoderado en los
términos del presente mandato. De conformidad con el Art. 74 y 77 del
CIG.P.

r

Sirvanse, reconocerle personeria amplia y suficiente a mi apoderado.

Atentamente;

OMAIRA PABON SALCEDO
C.C. No. 31.888.931 de Cali

Acepto;

MARYURI BEDOYA CASTRO
C®. No. 1.130.662.033 de Cali
TP No. 299409 del C.S. de la J.

CARRERA 3 #11-32 OF 729 EDIFICIO EDMOND ZACCOUR
- CALI VALLE
CEL: 3166273307

EMAIL: maryuri.bedoyac@gmail.com

i
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_ CLINICA
M COLOMBIA &5

Salwd pars todos

Fecha : 19/01/2023
Identifi: CC 1130657518
Cliente : LIBERTY SEGUROS S.A.

Profesional: KAREN JOHANA
CASTILLO VILLA

29/ 271

FABILU S.A.S NIT 900242742

CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
CLINICA COLOMBIA CALI FAX:

Atendio : 7326 - KAREN JOHANA CASTILLO VILLA
Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Edad : 34 Afios Sexo :F  HC : CC1130657518
Plan : LIBERTY SEGUROS 5.A, 2023 Tipo Afiliado: Otros

NIVEL TRIAGE: ATENCION PRIORITARIA Especialidad: MEDICO GENERAL

Diagnosticos: S500 - S800 - S701 - S600

SOLICITUD DE SERVICIOS

6976141 - 890201 - ( 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5500 - Contusion del codo

bt ek L

Nombres y Apellidos d
VILLA

CC - 1143980417 - 1143980417
Registro Medico No.: 1143980417

Il

el Médico: KAREN JOHANA CASTILLO

lasistencial.clinicacolombiaes.com/S1IS_CClcache/thFnrT.html
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19/1/23, 17:47

31/271
" CLINICA
/M COLOMBIA e RESUMEN EPICRISIS
‘ Sald pare todas
[PAGIENTE: DORA PATRICIA OBANDO
MOSQUERA IDENTIFICACION: CC 1130657518 HC: 1130657518 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: 34 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Otros
3/5/1988
RESIDENCIA: CARRERA 41 40 15 VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3167006333
[NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: ~ |[rELEFONO:
[FECHA INGRESO: 19/01/2023 10:28 AM [FECHA EGRESO: |[cAmA:
 [DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
[CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A. PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A. 2023
FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL i\

11:34 karcasvi - KAREN JOHANA CASTILLO VILLA

MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL ;

2023-01-19 PACIENTE FEMENINA DE 34 AROS,QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO CON CINEMATICA DE
BAJA ENERGIA, REFIERE SUFRE TRAUMA EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES
Y AMPOLLA EN PALMA DE MANO IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR’

LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA TRAUMA
TORACICO O ABDOMINAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y OTROS SINTOMAS.

[L B . DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO||OBSERVACION |[usuario FECH
. 2 lKAREN JOHANA CASTILLO ||202:
S500 J Contusion del codo . | VILLA 01-1
: e
<600 Contusion de dedo(s) de la mano - sin . KAREN JOHANA CASTILLO ||202:
dano de la(s) una(s) VILLA 01-1
: _ KAREN JOHANA CASTILLO |[202:
S?Dl_— Contusion del muslo S R | A E . D1-1
i i ' ' ' AREN JOHANA CASTILLO |[202
S800 _I Contusion de la rodilla VILLA 01-1
MOTIVO DE SALIDA Y RECOMENDACIONES
2023-01-10 11:42 |PROFESIONAL: karcasvi - KAREN JOHANA CASTILLO VILLA [ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
**|NGRESO URGENCIAS** o

DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
EDAD: 34 ANOS *
CC 1130657518

MOTIVO DE CONSULTA: ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS,QUIEN INGRESA POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO CON CINEMATICA
BAJA ENERGIA, REFIERE SUFRE TRAUMA EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PAL
DE MANQgIZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA TRAL
CRANEOENCEFALICO, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA TRAUMA TORACICO O ABDOMINAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y OTF
SINTOMAS.

PROTOCOLO COVID-19.

¢HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA.

iHA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA
iHA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID- 19? NIEGA

¢ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA.

PROTOCOLG CONTACTO COVID-19.
SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRO, TAPABOCAS N95, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA PUNO, GAFAS) CON LAVADC
MANOS ANTES Y DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MIN SALUD E INSTITUCIONALES.

BARRERAS DE ATENCION: )
*(CUENTA CON BARRERAS SOCIALES PARA LA ATENCION? NO

https://asistencial.clinicacolombiaes .com/SlIS_CClcache/OhGpAH.html



19/1/23, 17:47

*¢CUENTA CON BARRERAS CULTURALES PARA RECIBIR ATENCION? NO

*¢CUENTA CON BARRERAS ECONOMICAS QUE DIFICULTEN EL PROCESO DE ATENCION Y RECUPERACION? NO

*¢CUENTA CON BARRERAS EDUCATIVAS QUE DIFICULTEN LA BELACION MEDICO-PACIENTE? NO

*EPRESENTA BARRERAS FISICAS QUE DIFICULTEN LA RELACION MEDICO-PACIENTE? NINGUNA B

*¢EXISTE ALGUNA BARRERA GEOGRAFICA QUE DIFICULTE SU PROCESO DE RECUPERACION Y ACOMPANAMIENTO FAMILIAR? NO

ANTECEDENTES:
FAMILIARES: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA

PATOLOGICOS: NIEGA.

FARMACQS: NIEGA.

ALERGIAS: NIEGA

GINECOLOGICOS: GO, FUM: 05/01/2023, PLANIFICACION FAMILIAR: NIEGA, ITS: NIEGA

EMAMEN FISICO: ENCUENTRO A PACIENTE EN SALA, TRANQUILA, CON ACOMP&NANTE, EN APARENTE BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA,
HIDRATADO, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO SIGNOS DE SIRS, SIGNOS VITALES TA: 115/62 MMHG, FC: 75 LBMIN,
FR: 16 RPMIN, T: 36°C, S02: 97% AIRE AMBIENTE,

CABEZA Y CUELLO: NORMOCEFALO, SIN MALFORMACIONES APARENTES, CUELLO CILINDRICO, SIN SIGNOS DE INGURGITACION YUGULAR,
NO SE PALPAN ADENOPATIAS NI MASAS, TIROIDES DE TAMANO NORMAL, NO SE AUSCULTAN SOPLOS. :

CARA / ORL: FACIES COMPUESTAS, SIN ASIMETRIA FACIAL, ADECUADA APERTURA OCULAR, PUPILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS,
ESCLERAS. ANICTERICAS, SIN. INYECCION CONJUNTIVAL, OREJAS NORMOIMPUNTADA{S, CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO PERMEABLE, A LA
OTOSCOFPIA SIN ERITEMA NI ABOMBAMIENTO DE MEMBRANA TIMPANICA, MUCOSAS HUMEDAS CONJUNTIVAS ROSADAS.

TéRAX: SI_METRICO, NORMOEXPANSIBLE SIN MALFORMACIONES APARENTES, SIN USO DE MUSCULATURA ACCESORIA, NO SE PALPAN
ADENOPATIAS NI MASAS, A LA AUSCULTACION, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SINCRONICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO SOPLOS, NO
DESDOBLAMIENTOS, NO GALOPES, AMBOS CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: PERISTALTISMO PRESENTE, BLANDO DEPRESIBLE NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS, NO PUNTOS DOLOROSOS,NI SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, . - .

LUMBAR: NO PUNTOS DOLOROSOS, PUNO PERCUSION NEGATIVA

GENITOURINARIO: SE OMITE.,

EXTREMIDADES: CODO DERECHO Y MANODERCHA CON EDEMA, DOLOR Y LIMITACION, MANO IZQUIERDA CON ESCORIACIONES EN DEDOS Y
AMPOLLA EN PALMA, MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA CON DOLOR Y LIMITACION FUCNIONAL, RESTO DE EXTREMIDADES SIMETRICAS
CON ARCO DE MOVILIDAD CONSERVADO, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, NO EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS.
NEUROLOGICO: PACIENTE ALERTA, ORIENTADA EN SUS 3 ESFERAS, CON GLASGOW 15/15, SIN APARENTE DEFICIT MOTOR, CON PATRON DE
MARCHA CONSERVADA, SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMORREFLEXICOS, FUERZA
ADECUADA, NO SIGNOS DE IRRITACION RAQUIMEDULAR.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
ACCIDENTE DE TRANSITO
1.TRAUMA EN CODO DERECHO
2.TRAUMA BILATERAL DE MANOS
3. TRAUMA EN MUSLO DERECHO
4. TRAUMA EN RODILLA DEECHA

ANALISIS: SE TRATA DE PACIENTE FEMENINA EN LA 4TA DECADA DE LA VIDA, QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO,
REFIERE SUFRE TRAUMA CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PALMA DE MANO
IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS Y
OTROS SINTOMAS. AL INGRESO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CON SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS DE
NORMALIDAD, DECIDO DEJAR EN OBSERVACION, INIDCAR MANEIO ANALGESICO Y SOLICITAR RADIOGRAFIAS DE AREAS DEL TRAUMA PARA
DESCARTAR POSIBLE COMPROMISO OSEO, EXPLICO CLARAMENTE CONDUCTA A PACIENTE, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN
- OBSERVACION URGENCIAS

- NADA VIA ORAL

- DICLOFENACO AMP 75 MG/3ML IM AHORA.,

- DEXAMENTASONA 8 MG IM AHORA '

- SE SOLICITA RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO, DE MANOS, FEMUR DERECHO Y RODILLA DERECHA "

- REVALORAR CON RESULTADO.

- CURACION DE HERIDAS

- TOMA DE SIGNOS Y CUIDADOS DE ENFERMERIA

- AVISAR CAMBIOS ** "

32/271

2023-01-19 14:27 IPROFESIONAL: karcasvi - KAREN JOHANA CASTILLO VILLA IESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

**RE VALORACION URGENCIAS** i

REPORTE DE IMAGENES: . (Y .
*RADIOGRAFIA CODO DERECHO: ESPACIO ARTICULAR CONSERVADO, NO IMPRESIONAN TRAZDS CLAROS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
PAARENTES. -RER@RTE NO OFICIAL : ; ]

"RADIOGRAFIA DE MANOS: ESPACIO ARTICULAR CONSERVADO, NO IMPRESIONAN TRAZOS CLAROS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
PAARENTES. -REPORTE NO OFICIAL

*RADIOGRAFIA DE FEMUR: ESPACIO ARTICULAR CONSERVADO, NO IMPRESIONAN TRAZOS CLAROS DE FRACTURAS NI LUXACIONES
PAARENTES. -REPORTE NO OFICIAL

*RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA: ESPACIO ARTICULAR CONSERVADO, NO IMPRESIONAN TRAZOS CLAROS DE FRACTURAS NI
LUXACIONES PAARENTES. -REPORTE NO OFICIAL

PACIENTE CON CLINIDA DESCRITA PREVIAMENTE, EN EL MOMENTO ALERTA, TRANQUILA, MODULANDO DOLOR, AUN PERSISTE CON DOLOR Y
LIMITACION FUNCIONAL DE CODO DERECHO, POR LO CUAL CONSIDERO REALIZAR REFUERZO ANALGESICO E INDICAR TOMOGRAFIA DE
CODO PARA MEJOR TIPIFICACION OSEQA Y DESCARTAR POSIBLES FRACTURAS OCULTAS.

2023-01-19 17:45 |PROFESIONAL: karcasvi - KAREN JOHANA CASTILLO VILLA |[ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
**RE VALORACION URGENCIAS** :

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/OhGpAH.html
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**0bs: CODO DERECHO
Salicitud Proc No Qx: 890201-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

” Solucitud Apoyo Dx: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

][ NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

l[ ~ SISTEMA I OBSERVACION I FECHA REGISTRO
h||Neuro#ico — — N SN [19/01/2023 11:33 ats

[ Nervioso Central y Periferico |INIEGA. |[£5/01/2023 11:33

[ Organos de los Sentidos [NIEGA. [[19,401(2023";:33

L —_—— 90120231133

S ———

[ CardioVascular |[NIEGA. 1970172023 11.33
—_—— —_—

] GastroIntestinal |NIEGA. ”19}01/2023 11:33
%

T N T R |[19/01/2023 11:33

[ OsteoMuscular [\EGA. lter01/2023 11:33
"" el e
[ Sistema Endocrino |INIEGA. |i9/01/2023 11:33
C

YO KAREN JOHANA CASTILLO VILLA CERTIFICO QUE EL SENOR DORA PATRICIA OBANDQ MOSQUERA IDENTIFICADO CC

CEDULA CIUDADANIA NUMERQ 1130657518, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA [
UN ACCIDENTE DE TRANSITO

PROFESIONAL : KAREN JOHANA CASTILLO VILLA
CC - 1143980417 - T.P 1143980417 2
ESPECIALIDAD - MEDICO GENERAL

Imprimié: KAREN JOHANA CASTILLO VILLA - karcasvi Fecha Impresién : 2023/1/19 - 17:47:;

hitps://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/OhGpAH. htmi
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REPORTE DE IMAGENES DIAGNOSTICAS:

*TAC DE CODO DERECHO:

HALLAZGOS: Estructura y densidad ésea normal. Se conservan las relaciones articulares Epicondilos, tréclea y capitelum de aspecto normal
Radio proximal y cabeza del radio sin alteraciones Olécranon y cubito proximal sin alteraciones No se definen fracturas visibles en este estudio.
No hay lesiones liticas o bldsticas. No hay derrame articular, se conservan los cojinetes grasos La densidad de los tejidos blandos es normal.
No se descarta lesién oculta o ligamentaria no visible por este estudio OPINION: 1. ESTUDIO SIN SIGNOS DE FRACTURA DESPLAZADA

*RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO:

HALLAZGOS: 34 ANOS URGENCIAS La densidad y el patrdn trabecular de las estructuras dseas es adecuada. No se definen fracturas
desplazadas en estas proyecciones, tampoco lesiones dseas de aspecto erosivo ni expansivo. Las relaciones articulares coxofemoral y
femorotibial son congruentes. Los tejidos blandos no presentan alteraciones. Informe firmado electrénicamente por: FABIAN VALDES TORRES
MEDICO RADIOLOGO No. registro: 14637952 Fecha y hora de firma: 19-01-2023 14:49

*RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA:

HALLAZGOS: Densidad mineral 0sea es adecuada. No se observan signos de fractura, lesiones liticas ni blésticas. Relaciones articulares se
encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizados sin alteraciones. Informe firmado electrénicamente por: FABIAN VALDES TORRES
MEDICO RADIOLOGO No. registro: 14637952 Fecha y hora de firma: 19-01-2023 14:50

*RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA:

HALLAZGOS: Densidad mineral 6sea es adecuada. No se observan signos de fractura, lesiones liticas ni bldsticas. Relaciones articulares se
encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizados sin alteraciones. Informe firmado electrénicamente por: FABIAN VALDES TORRES
MEDICO RADIOLOGO No. registro: 14637952 Fecha y hora de firma: 19-01-2023 14:50

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ACCIDENTE DE TRANSITO

1.TRAUMA EN CODO DERECHO

2.TRAUMA BILATERAL DE MANOS .
3. TRAUMA EN MUSLO DERECHO

4. TRAUMA EN RODILLA DEECHA

|[PACIENTE CON CLINICA DESCRITA PREVIAMENTE, CON EVOLUCION MEDICA QUE TIENDE A LA MEJORIA, AHORA MODULANDO DOLOR, CON

MEJORIA EN ARCOS DE MOVILIDAD, PERO CON DOLOR A LOS MOVIMIENTOS, TIENE IMAGEN DIAGNOSTICA EN LAS QUE NO SE DESCRIBEN

ALTERACIONES OSEAS, POR LO QUE SE DECIDE DAR EGRESO CON RECOMENDACIONES DE CUIDADO EN CASA: REPOSO, MEDIOS FiSICOS,

ANALGESIA, INCAPACIDAD MEDICA Y SIGNOS DE ALARMA PARA RE CONSULTAR POR URGENCIAS EN CASO DE PRESENTAR: LIMITACION

:léECIONAL, DOLOR INTENSO, EDEMA, CALOR Y RUBOR EN AREAS DE TRAUMA, EXPLICO CLARAMENTE CONDUCTA A PACIENTE ENTIENDE Y
PTA.

PLAN:

- EGRESO

- NAPROXENO TAB 250 MG CADA 8 HORAS POR 5 DIAS, VIA ORAL.

- ACETAMINOFEN TAB 500 MG CADA 6 HORAS POR 5 DIAS, VIA ORAL. .

- INCAPACIDAD MEDICA POR 5 DIAS.

- CITA DE CONTROL CON MEDICINA GENERAL EN 1 SEMANA POR CONSULTA EXTERNA.

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO |[DIAGNOSTICO DE EGRESO

5500 |{Contusion del codo
| S600 [[Contusion de dedo(s) de la mano - sin dano de la(s) una(s) |
[ S701 |[Contusion del muslo 1
| S800 __|[contusion de Ia rodilla -
P
Al Fecha [ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

2023-01-19 11:36 Karcasyi - KAREN JOHANA CASTILLO VILLA
*“7 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA CUM:

44678-1 ATC: MO1ABOS - LAB. :BIO ESTERIL SAS 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR,

CONCENTRACION MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: DEXAMETASONA 8MG/2 ML SOLUCION INYECTABLE 8MG/2ML AMPOLLA CUM: 20019105~

6 ATC: HO2ABO2 - LAB. :VITALIS S A C I 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION -
o MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx;: RADIOGRAFIA DE CODO

**0bs: DER

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO

**0Obs: DER

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

**0Obs: DER

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL)

**0bs: DER

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE MANO

**0bs: 12Q

Revisado: ANGIE TATIANA BOLIVAR SOTO - 2023-01-19 12:45

14:27 karcasvi - KAREN JOHANA CASTILLO VILLA
""" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CCleache/OhGpAH.htmi 34

34 /271



35/271

19/1/23, 17:48
FABILU S.A.S
i NIT 900242742
a N[ﬁw | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y /O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 209933
— ——— ——————————— ]
o [Fecha de solicitud 19/1/2023 | [CLINICA COLOMBIA CALT
e ' Cra 46 9C 85
|3850285
Informacion del Paciente:
Paciente: OBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA EFS: LIBERTY SEGLROS S.A.
MNo. Afiliacidn: Empresa:
Na. Identificacién: CC 1130657518 Afillada:
Tipa Usuario: Otros Estrato: 1
Informacion Sobra la Incapacidad:
Fecha de Inicio: 19/01/2023 |Fecha terminacidn: 23/01/2023 [Duracién: 5 Dia(s) |Prorroga: NQ
Diagnastica: 5500 - Contusion del coda
I, de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Claca da Abancidn:
Informacion de la IPS y del Medico:
[Hombre de la 1PS:FABILU 5.A.5 [Nombre dei Medico: KAREN JOHANA CASTILLO VILLA |e€ 1143980417
|Diagnastice Principal: 5500 - Contusion del codo
FIRMA
USUARIO:
Firma Medico Tratante: KAREN JOHANA Deto Tdant @
CASTILLO VILLA
Registro Médico No,: 1143980417
-t

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CClcache/gD1KJv.html
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FABILU S.A.S
- i : NIT 300242742
. CLINICA | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y /O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. I 209933
- {'DLOMB“ b Fecha de Solicitud 19/1/2023 I
Sl pars by
i6n del Pach
Pacienta: DBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA EPS: LIBERTY SEGUROS 5.A.
Mo. Afiliacidn: Empresa:
No. Identificacidn: CC 1130657518 Afiliado:
Tipa Usuario: Otros Estrato: 1
Infarmacion Sobre la In d:
Fecha de Inicio: 19/01/2023 [Fecha terminacién: 23/01/2023 |Duracisn: 5 Dia(s) |prarroga: No
Diagnastico: 5500 - Contusion del codo ;
rE de Cnnl‘ln!en:il'. INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRENSITO Eiﬁ dc Ateneldni
Informacidn de la IPS y del Medico:
[Nombre de 1a IPS:FABILU 5.A.5 [Nombre del Medico: KAREN JOHANA CASTILLO VILLA |CC 1143980417
|Diagnostico Principal: _ S500 - Contusion del codo
F.fRHA
USUARIO:
Firma Meadico Tratante: KAREN JOHANA Dcto Ident :
CASTILLO VILLA
Registro Médico No.: 1143980417
Kl
vl

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SlIS_CClcachefincapacidad_html.html
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_ It A FABILU S.A.S NIT 900242742

CLINIC Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:

COLOMBIA &5 FORMULA MEDICA N° 294051

Salwd pare lodos MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).

No.
No. EVOLUCION (20215569 FECHA FORMULA 19/01/2023 |jucneso 742368
IDENTIFICACION|CC 1130657518 PACIENTE |DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA |EDAD i‘;us SEXO F
LIBERTY SEGUROS S.A. [TIPO

CLIENTE LIBERTY SEGUROS S.A. PLAN 2023 AFILIADO |OTROS RANGO |1

1. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIOS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) cada 6 Hora(s)
CANTIDAD 20 (Veinte) TABLETA por 500MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

OBSERVACION

TOMAR 1 TAB CADA 6 HORAS X 5 CIAS, VIA ORAL

2. NAPROXENO 250 MG TABLETAS 0 VARIOS

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 15 (Quince) TABLETA por 250MG

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

OBSERVACION TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS X 5 DIAS, VIA ORAL
DIAGNOSTICO(S) :

S800 - S701 - S600 - S500 Contusion de la rodilla - Contusion del muslo - Contusion de dedo(s) de la mano

Contusion del codo

S800 Contusion del codo - Contusion de dedo(s) de la mano - sin dano de la(s) una(s) - Contusion del muslo - Contusion de la rodilla

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 21/1/2023

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5500 - Contusion del codo
MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAL : KAREN JOHANA CASTILLO VILLA
REGISTRO MEDICO: 1143980417

CC - 1143980417 - T.P 1143980417
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) GENERAL

Imprimié: KAREN JQHANA CASTILLO VILLA

- sin dano de la(s) una(s) -

Fecha Impresidén : 19/01/2023 - 05:47 pr

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SI1S_CCleache/RHhnhH.htmi

L
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FABILU S.A.S NIT 900242742

CL[NICA Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX-
COLOMBIA &5 ) FORMULA MEDICA N° 296077
MEDICAMENTO(S) FORMULADO(S)

Salud para tados .
No. EVOLUCION 20310784 FECHA FORMULA 03/02/2023 |No. INGRESO [746356
IDENTIFICACION|CC 1130657518 |PACIENTE |DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA |EDAD i:c; SEXO F

: LIBERTY SEGUROS S.A. [TIPO

CLIENTE LIBERTY SEGUROS S.A. PLAN 2023 AFILIADO |OU0S RANGO |NINGUNO

1. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA CUM: 19935303-5 ATC: NO2BEO1 - LAB. :AMERICAN GENERICS 500

Idel

VARIOS g Py

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL -*’94-_5 fbi'oﬁ BIA 5
DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) F T A
CANTIDAD 60 (Sesenta) TABLETA POR S00MG

DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S) i 0“ ARIA £3 D3 Fed
OBSERVACION TOMAR 2 TAB vu;-omn_ CADA.8 HORAS el

2. DICLOFENACO 50MG TABLETAS 50MG TABLETA CUM: 19940375-6 ATC: MO1ABOS - LAB. :ECAR 50MG TABLETA CON
RECUBIER . e

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL R EERACHANG E i
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) - ACHADO FARMACIA
CANTIDAD 15 (Quince) TABLETA POR 50MG

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S) L PepACHADD FARMAC CiA

OBSERVACION TOMAR 1 TAB VIA'ORAL'CADA 8 HORAS

3. METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 750MG TABLETA CUM: 19948280-2 ATC: MO3BAO3 - LAB. :NO DEFINIDO 0 VARIOS
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s)

CANTIDAD 15 (Quince) TABLETA POR 750MG

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S) .

OBSERVACION TOMAR 1 TAB VIA ROAL CADA 8 HORAS

DIAGNOSTICO(S) :

5500 Contusion del codo

VALIDEZ : 3 Dias s

FECHA DE VENCIMIENTO : 05/02/2023

MEDICO TRATANTE :

PROFESIONAEL : KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
CC- 1143868999 - TP 1143868990 .
ESPECIAL®AD - MEDICO (A) GENERAL '

Imprimio: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ Fecha Impresion : 03/02/2023 - 11:13 am

3/02/2023, 11:



. PARTE A
&
‘,f.
REPUBLICA DE COLOMBIA  RESOLUCION 01315 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS
Fecha Radicacion RG Mo Radicado
Mo Radicado anterlor{Respuesta a glosa, marcar X en RG Mo Factura/Cuenta cobro:

1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Soclal: FABILL 5.A.5
Cédigo Habilitacién: 760010807701 Nit: 9002427421

Il, DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O EL AGCIDENTE DE TRANSITQ

Primer Apellido: OBANDO Segundo Apellido: MOSCUERA

Frimer Nombre; DORA Segundo Hombra: PATRICIA

Tipo de Documente; CC Mo Documento: 1130657518

Fecha de Nacimlanto: 03/05/1988 Sexo: F

Direccion Residencia: CARRERA 41 40 15

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 Telefono: 3167006333
Municipio: CALI Cod: 001

Condicién del Accidentado: [ ]Peaton [ |Ciclista [X] Ocupanle [ ] Conduclor

lil. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
Maturaleza del evento:

Naturales: Sismo Accidente de transito [X] Maremolo Erupciones volcanicas Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizamiato de tiera Incendio Natural

Terroristas: Explosion Iiasacre Mina anliparsonal Combale
Incendios Alagues a municipios .

Direceién de la ocurrencia: DIAGONAL 30 CON CARRERA 35

Fecha Evento/Accidente:  18/01/2023 Hora: 08:10:00

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76

Municipio: GALI Cod: 001 Zoma:  U[X] Rl

Descripcién breve del Evento catastréfico o Accidente de Transito Enuncle las principales caracteristicas del evento / accidente:
OCUPANTE DE MOTOCICLETA SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO CUANDO EL VEHICULO EN EL QUE SE MOVILIZABA PIERDE EL CONTROL EN LA VA PUBLICA OCASION
ANDOLE LESIONES

IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento; Asegurado [X] Mo Asegurado . Fantasma Poliza lalsa Vehiculo en fuga

Marca: YAMAHA Placa: JOT18G

Tipo de servicio: Particular [X] Publica Oficial Vehiculo de emergencia

Vehicule de servicio diplomatico o consular Vehiculo de transporte masiva Vehiculo escolar i

Codigo de la aseguradora: AT1333

Nro. de la Poliza: 1990059 Inter ién de la autoridad: SI NO [X]

Vigencia - Desde: 211092022 Hasta: 2000912023 Cobro Excedente: SI[] NO[X]

&

V. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO

Primer Apellide;  OBANDO Segundo Apellido: MOSOUERA

Primar Nombre: CN‘«"R!EN X Segundo Nombre: EMILIA

Tipo documento: CC ' Nro. Documenta: 115104274

Direcclon Resid®Mcla: CARRERA 26 12 103 17 ) =
Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 Telefono: 3215833335

Municipio Residendia:CALI Cod: 001

Total Folles:

39/271




Primer Apellido: OBANDO

Primer Nombre: CARMEN

Tipo documente: CC

Direecisn Residencia: CARRERA 26 |2
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Municiplo Residendla: CALI

Tipa Referencia:

Facha Remisidn:
Preslador que remite;
Cadigo Inscripcién;
Profesional que remile:
Fecha de Aceptacidn:
Prestador que Recibe:
Cadigo Inscripcion:

Profesional que recibe :

40/271
PARTE B

VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Segundo Apellido:
Segundo Nombre: EMILIA
Nro, Documento: 1151942741
0317

Cod: 76 Telefono: 3215233335
Cod: 001
Vil. DATOS DE REMISION
Remisién[] Orden de Servicio []
alas
Cargo:
alas
Cargo:

Vi, AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

Diligenciar unicamenle para el lransporte deste el silio del evenlo hasla la primera IPS (Iransporte p'nmarlo} ¥ cuando se realiza en ambulancia de la misma IPS.

Datos del Vehiculo:
Transporto la victima desde:
Tipo de transporte;

Placa No:  ©
Hasta:
Lugar donde recoge la viclima: Zona: R[] V[]

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Fecha Ingreso: 19012023 a las 10:27

Fecha Egreso: 19012023 a las 17:47

Codigo de diagnostico principal de ingreso: 5500
Otra codigo de diagnostico de ingrese: 5800
Otro codigo de dlagnostico de Ingreso: 5701

Cadigo de diagnostico principal de Egreso; 5500
Otro codigo de diagnostice principal de EgreseS600
Otro cédigo de dlagnostico princlpal de EgresoS701

| CASTILLO

] [ VILLA J

1er Apelido del Médica o Prolesional tratante

2do Apellido del Médica o Profesional tratanie

| KAREN | [ JOHANA |
1er Nombre del Médico o Proiesional tratanie - 2do Nombre del Médico o Profesional tralante
Tipo documento: CC MNo. documento: 1143980417
Numero de registro madice: 1143980417
X. AMPAROS QUE RECLAMA

. VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

GASTOS MEDICO QUIRURGICOS ? V] 1]

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 0 0

El tolal faclurado y reclamado descrilo en este numeral se debe delallar y hacer descripcion de las aclividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y maleriales, dentro

del anexo lécnico numero 2,

X1, DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Como representate legal o Gerente de la Insbtucion Prestadore de Servicios de Salud, declaro bajo la gravedad de juramento gue toda la informacson contenida en esls formulario es cierta y podra ser
verificada por la Direceién de Financiamiento del Ministerio de Proleccién Social, por el Administrador Fiduclario de Solldaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o
la Conlraloria General de la Republica con la IPS y las eseguradoras, de no ser asi, aceplo las concecuencias legales que produzea esla siluacidn.

FaviaN ALEJARBRO CORDON TORRES

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

dayriaan SIS v.2.0-
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/."l‘".,-n ESTHER DEL CARMIEN SANCHEZ MEDINA
b 19 NOTARIA DIECINUEVE DE CALI
- By ) ! | 5
N OIAR!A DECLARACION BAJQ JURAMEN IO CON FINES EXTRAPROCESALES .,":;{-“
Santiago de Cali DECREIO 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1° y

DICLARACION
BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETO 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1°

No. 67@\

COMPARECIO: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
IDENTIFICACION CON CEDULA No. C.C. 1.130.657.518 DE CALI
FSTADO CIVIL: UNION LIBRE
PROFESION U OFiC10: OPERARIA DE EMPAQUE
NACIONALIDAD: COLOMBIANA
DOMICILIO: CARRERA 41A #40-15 BARRIO ANTONIO NARINO - CALI

. s N
TELEFONO: 316700633 N Bl .
I:n Santiago de Cali, Valle del Cauca Colombia, hoy 23 de ENERO de 2023 ante la Notaria 19
de Cali comparcce la persona con las generales de ley antes mencionadas, para rendir
declaracion extraprocesal para tramite legal y/o administrativo. Presente se le informé
previamente sobre la gravedad del juramento y sus implicaciones legales segin lo dispuesto en
el Art. 442 del C. P., y de la reglamentacién contemplada en el Decreto 1557 dé 1989. Quien
bajo esta responsabilidad manifesto PRIMERO: Manifiesto que no tengo impedimento legal
para rendir esta DECLARACION, la cual presento bajo mi tnica y entera responsabilidad.
SEGUNDO: Que la declaracién aqui rendida es libre de todo apremio y versa sobre los hechos
de los cuales doy plena fe y testimonio en razén de que me consta personal y directamente.
TERCERO: Manifiesto bajo la gravedad del juramento el dia 19 de Enero de 2023, siendo
aproximadamente las 9:10 am, sufri accidente de trénsito cuando me trasladaba como parrillera
en la motocicleta de marca YAMAHA de placas JDT18G, modelo 2023« de servicio
PARTICULAR. Cuando ibamos por la diagonal 30 con carrera 35 pisamos un desnivel de la via
y tuvimos el volcamiento sufriendo golpes y laceraciones en mi cuerpo. En ese momento llego
una ambulancia y esta me traslada a la clinica Clinica Colombia donde me brindan alencion
meédica. El dictamen médico fue como lo consta la historia clinica. Me dieron una incapacidad
de 05-dias empezando desde el 19 al 23 de Enero de 2023. En este accidente no se presento el
(ransito por tal motivo no se levantd el croquis respectivo. En este sentido asumo la
résponsabilidad total por lo declarado y aquella de caracter civil, penal o administrativa qu'c
llegue a derivarse por lo manifestado anteriormente. jDesea usted corregir, ampliar o modificar
la presente declaracion? No deseo corregir, ni modificar. Eso es Todo. NOTA Se expide la
presente declaracién extra juicio por reiterada peticion del interesado a pesar de haberle
puesto de presente establecido en él Art 07 decreto 019 de Enero 10 de 2012 NOTA EL
(LOS LA) DECLARANTE(S) MANIFIESTA(N) QUE LEYO (ERON) SU
DECLARACION ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA CON SU CONTENIDO



ESTHER DEL CARMEN SANCHEZ MEDINA

"‘15’& NOTARIA DIECINUEVYE DE CALI
”
NOTARIA DECLARACION BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
Santiago de Cali DECRETO 1557 DEL 14 JULIO DE 1969 ART. 1°

Y QUE NO OBSERVA(N) EN ELLA ERROR Y POR CONSIGUIENTE CUALQUIER
DATO O INFORMACION QUE LE FALTE O LE SOBRE ES ATRIBUIBLE A SU
RESPONSABILIDAD Y NO A LA Notaria POR LO QUE NO SE EFECTUARA
REEMBOLSO ALGUNO DESPUES DE FIRMADA CONFORME (Derechos Notariales §
14.600 1VA 2.774. TOTAL $ 17.374. Resolucién 00755 del 26 de enero 2022).

Declarante, (S):

Nl
,B_Qm_ Athey _J:;gx:}@ Huella Indice Derecho
DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA ‘i

c.c.No. [ 1I3DESHFSIT ‘

°R DEL CARMEN SANCHEZ MEDINA 5058
N
NOTARIA DIECINUEVE DE CALL. %=

@ REPUBLICA DE COLOMBIA

‘ NOTARIA DIECINUEVE DE CALI

NOTARIA BIOMETRIA

C Il 2? N 4‘;" 83 V” d ] ‘; Santiago de Call Verificacion Biométriea Decreto-Ley 048 de 2042
alle 0. 47 illa del Sur - En Cali, 2023-01-23 13:45:34

Comparecié ante el Notario Diecinueve de esta Ciudad:

I'el: 306 98 78 OBANDO MOSQUERA DORA PATRIGIA

Santiago de Cali — Valle @ quien identiiqué con C.C. 1130657518
‘ : ¥ manifesi¢ que e anterior dacumenlo es cierlo Y que la
Carmenza Largo Jimenez frma que aperece i p, es de su pufo y leka y e risma
que usa en lodos sus eclos plblces y pofedes EF
comparecienie solcio y aufonzt el iralamienio de sus dafos
personales & ser venficada su idendan colgando sus
huellas digiinles y dalos biagrahios centis la base de dalos
de lo Regsiradurie Necknal del Esteda Civil Ingrese o
www nolansenines com para verificer ssle decomento

ES

® X
LUMPARETIFRTE i b,
ER DEL CAEME SANCH
NOTARIA 19 DEL C'I!Rc:_u,g DEECH_IED!NA
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i é, L/ ez MC?/ ZOMA: | USBAMA | RUPAL

NUMERO POLIZA

1990059

ASEGURADORA

Lado gt go/7

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA POUZA

:fDTI 10}

e tad0

11t y

ANAMMESIS DEL LUSUARIO

MOTIYO DE TRASLADG /0 CONSULTA

Ley/abrnie

PATOL MEDICAMENTOS. ALERGIAS CIRUGIAS
Z‘fk?’/j usraza | Mg (™™ prrazz
FT PR Sa01 TN R = ESTADO DE CONSCIENCIA
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CINERLTICA b‘d?(dmm»{/ o

Yo

AUTORIZO al personal paramedico asistencial de ASISTENICI2 1iAEDIATA AL SACIENTE para reshizse of trastado 3 un

centro asistencial y todes los precedimientos necesarios para mi (el paciente
estada actual de salud (de mi patiente), y (as posibles complicaciones que se puedan preseniar durante =0 traslado, ‘o cual # Jeronal ce (3 institucian

que realiia el traslado me infarma, dejandolos asi exentos de toda responsabilidad
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CLINICA
,l COLOMBIA Es

Salud para todos

ESTUDIO; RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO

NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-01-19 uBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S.A.

DLP 0.656 mGy.cm

Se obtienen proyecciones frontal y lateral, observando:

HALLAZGOS

Estructura y densidad 6sea normal.

Se conservan las relaciones articulares del codo.

La cabeza del radio y el olecranon sin evidencia de alteraciones.

No se definen fracturas. No hay lesiones liticas o blasticas.

La densidad y la posicién de las cojinetes grasos articulares es normal.

La densidad de los tejidos blandos es normal.

Informe firmado electrénicamente por:

FABIAN VALDES TORRES t
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 14637952

Fechay hora de firma: 19-01-2023 14:51

Paciante: DORA PATRICIA OBANDO MOSOUERA Pagina 1 de 1
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CLINICA
,l COLOMBIA Es

Salud para todos
ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA
NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-01-19 UBIC: URGENCIAS

ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S.A.

DLP 1.234 mGy.cm

TECNICA:

Se obtienen proyecciones frontal y lateral en las que se observa:

HALLAZGOS:

Densidad mineral 6sea adecuada.

No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, lesiones erosivas ni expansivas.
Relaciones articulares patelofemoral y femorotibial conservadas.

Tejidos blandos de aspecto usual.

~
-

dhirer

Informe firmado electrénicamente por:

FABIAN VALDES TORRES

MEDICQ RADIOLOGO

No. registro: 14637952 =
Fecha y hora de firma: 19-01-2023 14:47

Pacisnts: DORA F—'.—Tj\l'"ff\ OEANDO MOSQUERA Pagina 1 ds 1
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CLINICA
ﬂ COLOMBIAEs

Salud para todos

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO

NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-01-19 uBiIC: URGENCIAS
ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S.A.

DLP 3.416 mGy.cm

TECNICA:

Se obtienen proyecciones AP y lateral en las que se observa:
HALLAZGOS:
La densidad y el patron trabecular de las estructuras éseas es adecuada.

No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, tampoco lesiones oseas de aspecto erosivo ni
expansivo.

Las relaciones articulares coxofemoral y femorotibial son congruentes.

Los tejidos blandos no presentan alteraciones.

Informe firmado electrénicamente por:

FABIAN VALDES TORRES

MEDICO RADIOLOGO wt
No. registro: 14637952

Fecha y hora de firma: 19-01-2023 14:49

Paclenta: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Pagina 1 de 1
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| CLINICA
,l COLOMBIA Es

Salud para todos

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA

NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-01-19 UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S.A.

DLP 0.164 mGy.cm.

Sé obtienen proyecciones AP y ablicua, observando:
HALLAZGOS:

Densidad mineral ésea es adecuada.

No se observan signos de fractura, lesiones liticas ni blasticas.
Relaciones articulares se encuentran conservadas.

Tejidos blandas visualizados sin alteraciones.

Informe firmado electréonicamente por:
FABIAN VALDES TORRES

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 14637952

Fecha y hora de firma: 19-01-2023 14:46

Pzciente: DORA PATRICIA OSA NDD MOSQUERA

Péagina 1 de 1
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CLINICA
ﬁ COLOMBIA Es

Salud para todos
ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA
NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-01-19 UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S.A.
DLP 0.164 mGy.cm.

Se obtienen proyecciones frontal y oblicua, observando:
HALLAZGOS:

Densidad mineral ésea es adecuada.

No se observan signos de fractura, lesiones liticas ni blasticas.
Relaciones articulares se encuentran conservadas.

Tejidos blandos visualizados sin alteraciones.

Informe firmado electrénicamente por:
FABIAN VALDES TORRES

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 14637952

Fecha y hora de firma: 19-01-2023 14:50

Pacienta: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Pégina 1 de 1
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~ _ CLINICA
,l COLOMBIA Es

Salud para todos

ESTUDIO: TAC DE CODO

NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-01-19 UBIC: URGENCIAS
ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S.A.

DLP: 77.10 mGy.cm
TECNICA:

En equipo multidetector se realizan cortes axiales simples en el codo derecho, con reconstrucciones
multiplanares, identificandose:

HALLAZGOS:

Estructura y densidad dsea normal.

Se conservan las relaciones articulares

Epicéndilos, tréclea y capitelum de aspecfo narmal

Radio proximal y cabeza del radio sin alteraciones

Olécranon y cubito proximal sin alteraciones

No se definen fracturas visibles en este esfudio.

No hay lesiones liticas o blasticas.

No hay derrame articular, se conservan fos cojinetes grasos

La densidad de los tejidos blandos es nommal. -
No se descarta lesion oculta o ligamentaria no visible por este estudio
OPINION:

1. ESTUDIO SIN SIGNOS DE FRACTURA DESPLAZADA.

Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Pigina1de2
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*

e

Informe firmado electrénicamente por:
FABIAN VALDES TORRES

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 14637952 :
Fecha y hora de firma: 19-01-2023 15:31

B

Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA ’ Pagina 2 de 2
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FABILU S.A.S
g NIT 900242742
CUNICA | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y /O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. I_ 211601
cm'OMB[AB |Focl1! de Solicitud 3/2/2023 | CLINICA COLOMBIA CALL
S pay i Cra 46 9C 85
3850285
Informacién del Pacienta:
Paciente: OBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA EPS: LIBERTY SEGUROS S.A.
No. Afiliacidn: Empresa: :
Na. Identificacién: CC 1130657518 Afiliada:
Tipo Usuaria: Otros Estrato: NINGUNO
Informacidn Sobre la I cidad
Fecha de Inicio: 03/02/2023 [Fecha terminacién: 10/02/2023 [Duracién: 8 Dia(s) |Prorroga: NO
Diagnastica: 5500 - Contusion del codoS500 - Contusion del codo
I‘E de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO Ehse de Atencidn:

Informackin de la IPS y del Medico:

[Nombra da I IPS:FABILU S.A.S

[Nombre del Medico: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

Jec 1143888808 |

lbiqneﬂlﬂe Principal: 5500 - Contusion del code

]

FIRMA =
USUARIO:

Firma Medico Tratante: KAROL DAYANA
CABEZAS COMEZ

Registro Médico No.: 1143868990

https://asistancial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIlS_CC/cache/incapacidad_htmil.himl

Deto Idant :

1/
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o CUNICA PLAN TERAPEUTICO
COLOMBIA &s

Serludd pars todas

DORA PATRICIA OBANDO

IDENTIFICACION: CC 1130657518 PACIENTE: MOSQUERA

EDAD: 34 afios SEXO: F

EVOLUCION FECHA ' RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

QUE DECIDE CONSULTAR, SIN MEJORIA DE ANALGESIA DEL DOLOR CON ANALGESIA

DERECHO PARA DESCARATR LESION TENDINOSA O LIGAMENTARIA

03/02/2023 | pLAN

Haores 10:37 SE DA MANEJO ANALGESICO

SE SOLCITA T@MA DE RESONANCIA DE CODO DERECHO INDICACION DE ORTOPEDIA
SE SOLCITA VALROACION POR ORTOPEDIA

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 03-02-2023

AL DIA , ALTERNAR CON HIELO )
SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS

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

**QObs: SE SOLCITA TOMA DE RESONANCIA DE CODO DERECHOQ INDICACION DE ORTOPEDIA

PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 11 DIAS CON TRAUMA EN
EXTREMIDADES DESCRITAS CON IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE NO REPORTAN LESION TRAUMATICA .

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESENTAR PERSITENCIA DE DOLOR EN CODO DERECHO
ASOCIADO A LIMITACION Y DOLOR INTENSO A LA EXTENSION DEL MISMO, PACIENTE REFEIRE LABORA COMO
OPERARIA DE EMPAQUE DONDE REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS LE GENERA AUMENTO DE DOLOR POR LO

SE COMENTA PACIENTE CON ORTOPEIDA DOCTOR MARTINEZ QUIEN INDICA TOMA DE RESONNACIA DE CODOQ

SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PANOS TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES

Solucitud Apoyo Dx: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)

Imprime: DIANA MARCELA BOLIVAR MUNOZ ) Fecha Impresién: 2023-02-03 11:02
CPa\hE
WEe
c’(;O"O!:\*‘ e%“
g e e{‘
R ’
s
cO

hitps:/fasistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cacha/F5R0Ge.htmi
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~_ CLINICA
- COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA
Salud para todas
NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO _ HC: 1130657518~ - lecur
MoRol R IDENTIFICACION: CC 1130657518 || <o [EDAD: 34 Afios|SEXO: F
, _ TELEFONO: _ [VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988 RESIDENCIA: CARRERA 4140 15 [1-Cor O8O |1
ZONA RESIDENGIAL: Urbana ESTADO CIVIL. SOLTERO(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: o e i e
FECHA INGRESO: 3/2/2023 - 10:30:45 ':F?":‘:z EGRESO: 322023 “oama:

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA
EXTERNA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.

CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A,

PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A.
2023

TIPO AFILIADQO: Otros

IPS: CALI SUR

DIRECCION: CRA 46 9C 85

TELEFONO IPS:

[ Fecha [

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

11:04 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

2023-02-03

MOTIVO DE CONSULTA :
SIENTO MUCHO DOLOR EN EL CODO

ENFERMEDAD ACTUAL :

DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO TRAUMA
EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PALMA DE MANO
IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL,
QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN IMAGENES QUE NO
REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS POR LO QUE DAN EGRESO

*RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA 19-01-2023 : Densidad mineral dsea es adecuada. No se observan signos de
fractura, lesiones liticas ni bldsticas. Relaciones articulares se encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizados sin
alteraciones. .

RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA 19-01-2023 Densidad mineral dsea es adecuada. No se observan signos de
fractura, lesiones liticas ni bldsticas. Relaciones articulares se encuentran conservadas.Tejidos blandos visualizados sin
alteraciones.

RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO 19-01-2023 Estructura y densidad dsea normal. Se conservan las relaciones
articulares del codo. La cabeza del radia y el olecranon sin evidencia de alteraciones. Mo se definen fracturas. No hay
lesiones liticas o bldsticas. La densidad y la posicion de los cojinetes grasos articulares es normal. La densidad de los
tejidos blandos es normal. :

TAC DE CODO DERECHO 19-01-2023 : 1. ESTUDIO SIN SIGNOS DE FRACTURA DESPLAZADA

*RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO 19-01-2023 : La densidad y el patrdn trabecular de las estructuras dseas es
adecuada. No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, tampoco lesiones dseas de aspecto erosivo ni
expansivo. Las relaciones articulares coxofemoral y femorotibial son congruentes. Los tejidos blandos no presentan
alteraciones.

*RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA 19-01-2023 : Densidad mineral dsea es adecuada. No se observan signos de
fractura, lesiones liticas ni blasticas. Relaciones articulares se encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizados sin
alteraciones.

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESENTAR PERSITENCIA DE DOLOR EN CODO DERECHO ASOCIADO A
LIMITACION Y DOLOR INTENSO A LA EXTENSION DEL MISMO, PACIENTE REFEIRE LABORA COMO OPERARIA DE
EMPAQUE DONDE REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS LE GENERA AUMENTOQ DE DOLOR POR LO QUE DECIDE
CONSULTAR, SIN MEJORIA DE ANALGESIA DEL DOLOR CON ANALGESIA

" ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA . .
ALERGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA

FARMACOLOGICQS: ACETAMINOFEN. NAPROXENO

OCUPACICN:OPERARIA DE EMPAQUE

*** PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVQS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS, BATA,
GUANTES). PREVIO LAVADC DE MANQS

EXAMEN FISICO/MENTAL

T —

https://asistencial-alterno.clinicacolombiass.com/SIIS_CClcache/OBSIAm . html

USUARIO FECHA
KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ 2023-02-03
TIPO SISTEMA VALORACION © HALLAZGO

1/5



3/2/23, 11:20
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
. LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
B Lo o re ~ NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL e
RUIDOS CARDIACOS RIEMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
CardioVascular NORMAL  pLMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
- LA PRESENCIA DE PMI. :
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tienetos ...~ PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
y expectoracién por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
- = _ DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES — e
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
= ey W . CCNRERMANEID. . s e
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Eafera Mental NORMAL | \,CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES e
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES
Mamas - - NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. ok
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
e S —— b b 0 e e -t S MEGA]_IAS i e ——
PACIENTE LLAMA LA ATENCION DOLOR INTENSQ AL REALIZAR
EXTENSION Y FELXION COMPLETA DE CODO DERECHO CON DOLOR
Extremidades ANORMAL INTENSO AL APALPACION DEL MISMO PRONOSUPINACION

CONSERVADA, LEVE EDEMA EN CARA LATERAL DEL CODO DERECHO
NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL .

Piel y Faneras

"NORMAL

63 /271

, DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES )
Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiparpigmentadac en |a piel que tengan menar NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino ) b NORMAL EN LIMITES DE NORMALIDAD . .l
General NORMAL
—
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES

FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcio ) Colesterol HDL .
Fosforo ALT
Glicemia AST
BUN Triglicerios
[BUN Post Creatina
|Potasio

EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES

FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH

hitps://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SI1S_CCicachefOBSIQm.html
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|| S500 l[contusion del codo

APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO __ |DESCRIPCION FECHA/HORA
883512 |pos |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR 3/2/2023 -
|(ESPECIFICO) 10;37:41
Observacion [SE SOLCITA TOMA DE RESONANCIA DE CODO DERECHO INDICACION DE ORTOPEDIA
| Profesional: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
RADIOLOGICA | orestonales| cc - 1143868999 T.P - 114386890
Especialidad - MEDICO GENERAL
Profesional Avalista: GONZALO MARTINEZ ARANGO
CC - 70096945 T.P - 17354
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden
Profesional [KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
Diagnosticos
Presuntivos
$> PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
CANTIDAD |[FECHA/HORA)
TIPO CARGO ![DESCRIPCION ol et
‘ e
CONSULTA, 8%0280 | 53;43;1 k—TrE EO% r;im ERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 3{3@3;431-
[|MONITORIZACION ==
¥ |Observacion|
PROCEDIMIENTOS!|[= ,
Diagnosticos|
DIAGNOSTICOS ||t vos |
L ORIGEN DE LA ATENCION J[_ " Accidente de transito El
INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
No. i - TIPO DE DIAS DE FECHA DE _l
EvOLUCION ||9BSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD ||INCAPACIDAD  ||EMISION i
| | ’ Incapacidad por | [
| 20310784 | Accidente de 8 3/2/2023 |
; | Transito ;
[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica |
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS -
MEDICAMENTO INICIO FINAL  FORMULADO DOSIS PERMANENTE PERIORICIDAD TIEMPO TOTAL
60 (TABLETA POR
ACETAMINOFEN 500 MG 2023-  2023-
TABLETIS SOOMG 8384 poad sl 2.00 TABLETA (S) NO 3&0{:1)5) cada 30 10 dia(s)
15 (TABLETA POR
METOCARBAMOL 750 MG 2023-  2023-
TABLETAS T5000. » i oa G st 1.00 TABLETA () NO ggz(;a)s) cada30 5 dia(s)
: g 15 (TABLETA POR .
DICLOFENACO SMG TABLETAS 2023-  2023- .
s o5 s s 1.00 TABLETA (5) NO 50MG) cada 30 5 dia(s)
dia(s)
. DIAGNOSTICOS DE EGRESQ ASIGNADOS l
CODIGO [DraGNOSTICO DE EGRESO |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

https://asi



65/271
3/2/23, 11:20

Hbc
Hbs
HVC
AgHbs :

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO] OBSERVACION USUARIO FECHA

: KAROL DAYANA CABEZAS ||20Z23=
5500 Contusion del codo GOMEZ 03-03

FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO |
11:14 Karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
+* ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 34 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 11 DIAS CON TRAUMA EN
EXTREMIDADES DESCRITAS CON IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE NO REPORTAN LESION TRAUMATICA .

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESENTAR PERSITENCIA DE DOLOR EN CODO DERECHO ASOCIADD A
LIMITACION Y DOLOR INTENSO A LA EXTENSION DEL MISMO, PACIENTE REFEIRE LABORA COMO OPERARIA DE
EMPAQUE DONDE REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS LE GENERA AUMENTO DE DOLOR POR LO QUE DECIDE
CONSULTAR, SIN MEJORIA DE ANALGESIA DEL DOLOR CON ANALGESIA

SE COMENTA PACIENTE CON ORTOPEIDA DOCTOR MARTINEZ QUIEN INDICA TOMA DE RESONNACIA DE CODO
DERECHO PARA DESCARATR LESION TENDINOSA O LIGAMENTARIA

2023-02-03 PLAN
SE DA MANEJO ANALGESICO

SE SOLCITA TOMA DE RESONANCIA DE CODO DERECHO INDICACION DE ORTOPEDIA |
SE SOLCITA VALROACION POR ORTOPEDIA [
SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 03-02-2023 [
SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL DIA
, ALTERNAR CON HIELO )

SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS

Solicitud Proc Na Qx: 890280-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Solucitud Apaya Dx: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
**Obs: SE SOLCITA TOMA DE RESONANCIA DE CODO DERECHO INDICACION DE ORTOPEDIA

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS S500MG TABLETA CUM: 19935303-5 ATC: NO2BEO1 - LAB. :AMERICAN GENERICS -
0101020294 (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

DOSIS 2 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 60 TABLETA POR 500MG
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
TOMAR 2 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS

DICLOFENACO 50MG TABLETAS S0MG TABLETA CUM: 19940375-6 ATC: MO1ABOS - LAB. :ECAR - 0102011140 (DICLOFENACO
SODICO)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULG: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
DOSIS “ * 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD . 15 TABLETA POR 50MG .
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S) '

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

[TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS

METOCARBAMOL 750 MG TABLETAS 750MG TABLETA CUM: 19948280-2 ATC: MO3BAO3 - LAB. :NO DEFINIDO - 0101020318
(METOCARBAMOL)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD 15 TABLETA POR 750MG

DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

TOMAR 1 TAB VIA ROAL CADA 8 HORAS

hitne-lacictansial altarmn Alinirannlnmhiooe ;e fCHS i lracrhalREIM M Rt |
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PROFESIONAL
CC - 1143868999 - T.P 1143868990
MEDICO GENERAL

Imprimié: DIANA MARCELA BOLIVAR MUNOZ - diabolmu
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FABILU S.A.S

il {NI CA NIT 900242742
EBLOMBIA [ SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 2 213034
s B |Fecha de Solicitud 15/2/2023 | CLINICA COLOMBIA CALI
nte o it Cra 46 9C 85
3850285
Informacién del Pacient
|Faciente: OBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA EPS: LIBERTY SEGUROS S.A.
[No. Afllacién: Empresa:
[No. Identificacién: CC 1130657518 Afifado:
Tipo Usuario: QOtros Estrato: NINGUNQ
Infarmacién Sobre la Incapacidad
Fecha de Inicio: 15/02/2023 |Fecha terminacién: __ 16/03/2023 |Duracién: 30 Dia(s) |Prorraga: st
5534 - Esquinces y torceduras del codoM771 - Epicondilitis lateral
Diagnostico: M771 - Epicondilitis lateral
S534 - Esguinces y torceduras del codo
| |T. de Cantingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO |Clase de Atencién: |
Informacion de la IPS y del Medico:
[Mombre de Ia IPS:FABILU S.A.S [Nombre del Medico : VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA |cE 507906
|Diagnostico Principal:  M771 - Epicondilitis lateral -
CLINICA
(JDlI)NABlP\ES
Salud para t2d0s
FIRMA CONSU L
USUARIO:
Firma Medico Tratanta: VICTOR JORGE CUNALATA DE LA Deto Ident :

ROSA
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FABILU S.A.S NIT 900242742

CLINICA CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
COLOMBIA &5 CLINICA COLOMBIA CALI FAX:
Selyd pava todes
Fecha : 15/02/2023 Atendio : 7930 - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Identifi: CC 1130657518 Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Edad : 34 Afios Sexo :F HC: CC1130657518
Cliente : LIBERTY SEGUROS S.A.  Plan : LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 Tipo Afilado: Otros

Profesional: VICTOR JORGE
CUNALATA DE LA ROSA

Diagnosticos: M771 - S534

NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

SOLICITUD DE SERVICIOS

7030014 - 931001 - ( 12 JTERARJA FISICA INTEGRAL

Obsarvacion: TERAPIA FISICA 12 SESIONES 3 VECES A LA SEMANA POR 4 SEMANAS: CODO DERECHO EPICOND[LD LATERAL + EXTENSORES
DEL ANTEBRAZO ULTRASONIDO ELECTROESTIMULACION MOVILIDAD ARTICULAR MEDIOS FISICOS

7030010 - 890380 - ( 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacion: CITA CON ORTOPEDIA CON RESULTADO RESONANCIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Epicondilitis lateral

ICA
Jf ((::%T.OMBlA ES

S,M’;nmdos

Afefondro 3lized
Chedtono on
" : t_hdE. B2

Nombres y Apellidos del Médico: VICTOR iz *
JORGE CUNATATA DE LA ROSA PROFESIONAL AVALISTA: ALEJANDRO HIJUELOS REYES

CE- 271747 CE- 271747 - TP 804-97
ESPECIALIDAD - ONCOLOGO

1 de ! 15/02/2023, 2:08 p
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: CLINICA PLAN TERAPEUTICO
COLOMBIA &5

Salad pans foela

IDENTIFICACION: CC 1130657518  PACIENTE: aggzsz&lcm GRANDOD EDAD: 34 afios SEXO: F

EVOLUCION| FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solucitud Apoyo Dx: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)
15{{1;!42;‘-'23 **0Obs: RMN SIMPLE DE CODO DERECHO

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
Y TRAUMATOLOGIA

Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL

20387265

Imprime: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ ' Fecha Impresién: 2023-02-15 02:02

CLINICA

JE COLOMBIA €5

Salud para todes

CONSULTA EXTERNA

15/02/2023, 2:08 p.
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 _ cLNICA
" M COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA
Sald para fudos .
NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA IDENTIFICACION: CC 1130657518 HC: 113085751 %1EDAn: 34 Aﬁos|SEXD: F
: , TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988 RESIDENCIA: CARRERA 41 40 15 e B
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: SR DRI . R
FECHA INGRESO: 15/2/2023 - 13:29:34 FECHA EGRESO: 15/2/2023 - 14:01:18 CAVIA
DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA EXTERNA EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.
CLIENTE. LIBERTY SEGUROS SA. PLAN: LIBERTY SEGUROS S A. 2023 TIPO AFILIADO: Ofros
IPS: CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS:
- recm | MOTIVOS D CONSULTAY ENFERMEDADACTUAL =]

14:00 wviccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA

MOTIVO DE CONSULTA :
VALORACION

ENFERMEDAD ACTUAL :
OCUPACION: OPERARIA DE EMPAQUE

PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO TRAUMA EN CODO DERECHO, TRAUMA
BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PALMA DE MANO IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA,
COMENTA DOLOR Y LIMITAEIGN FUNCIONAL, QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN IMAGENES QUE
NO REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS POR LO QUE DAN EGRESO

*RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA 19-01-2023 : Densidad mineral 6sea es adecuada. No se observan signos de fractura, lesiones liticas ni bidsticas.

Relaciones articulares se encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizados sin akteraciones.

| RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA 19-01-2023 Densidad mineral 6sea es adecuada. No se observan signos de fractura, lesiones liticas ni blasticas.

i Relaciones articulares se encuentran conservadas.Tejidos blandos visualizados sin alteraciones.

| RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO 19-01-2023 Estructura y densidad 6sea normal. Se conservan las relaciones articulares del codo. La cabeza del

radio y el olecranon sin evidencia de alteraciones. No se definen fracturas. No hay lesiones liticas o biésticas. La densided y la poskidn de los cojinetes

grasos articulares es normal, La densidad de los tejidos blandos es normal.

I TAC DE CODO DERECHO 19-01-2023 : 1. ESTUDIO SIN SIGNOS DE FRACTURA DESPLAZADA

2023-02-15 *RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO 19-01-2023 : La densidad y el patrén trabecular de las estructuras bseas es adecuada. No se definen fracturas
i desplazadas en estas proyecciones, tampoco lesiones seas de aspecto erosivo ni expansivo. Las relaciones articulares coxofemoral y femaorotibial

son congruentes. Los tejidos blandos no presentan alteraciones.

*RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA 19-01-2023 : Densidad mineral sea es adecuada. No se observan signos de fractura, lesiones fiticas ni

bldsticas. Relaciones articulares se encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizados sin alteraciones.

AL MOMENTO CON DOLOR EN CODO DERECHO LIMITACION A LA MOVILIDAD

EDEMA LOCAL

! FLEXION 100 GRADOS

| EXTENSION 0 GRADOS

FUERZA MUSCULAR 4/5

DOLOR EPICONDILO LATERAL Y A NIVEL DE LOS EXTENSORES CON LIMITACION A LA MOVILIDAD

PLAN

CITA CON ORTOPEDIA CON RESULTADO DE RESONANCIA

RMN SIMPLE CODO DERECHO

i CONTINUAR CON INCAPACIDAD

TERAPIA FISICA 12 SESIONES 3 VECES A LA SEMANA POR 4 SEMANAS: CODO DERECHO EPICONDILO LATERAL + EXTENSORES DEL ANTEBRAZO
ULTRASONIDO ELECTROESTIMULACION MOVILIDAD ARTICULAR MEDIDS FISICOS

EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO [ FECHA
VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA | 2023-02-15
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO =
__NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/3 TONG
ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS TENDINDSOS DE
RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIDS NO PRESENCIA
DE SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 13/13,

&
CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES
FONDO DE 0J0 NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y
Drgance 48 los Santidos NORMAL  coeric NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
. : . NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL _
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS

CardioVascular ' . NORMAL  EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION %
= i SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIADEPML.

Neurologico

Nervioso Central y Periferica NORMAL

TORAX SIMETRICO DISTENSTELE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
NORMAL  MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE
sl o ) AT e = __ ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastroIntestinal NORMAL _ SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
_NORMAL __ SIN ALTERACIONES T s M O T
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O DEFORMIDAD NO

piratorio: praguntarle si tiene tos y
expectoracidn por mas de 15 dias

Opantiumaer _ NORMAL  epemas ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS
Esfara Mental NORMAL e UADAS MODULA AFECTO.
Ginecolagico S e St . NORMAL  SIN ALTERACIONES I

1 de3 ) 16/02/2023, 2:16 p
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PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIONES O
EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA
fben Y. Gl NORMAL  CeNTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
y: _ ADENOPATIAS. _
Cardiopulmonar B NORMAL  SIN ALTERACIONES * j 2
Mamas i _ NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS
.- _ NORMAL  \ORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
CODO DERECHO LIMITACION A LA MOVILIDAD EDEMA LOCAL FLEXION 100 GRADOS
Extremidades ANORMAL  EXTENSION 0 GRADOS FUERZA MUSCULAR 4,5 DOLOR EPICONDILO LATERAL ¥ A NIVEL
B S DI DE LOS EXTENSORES CON LIMITACION A LA MOVILIDAD
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES i
Sintomatico de Piel (Tiene hi das en la piel
que tengan menor sensibilidad al frio o calor) IORMAL DS COLORNCION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD -
General i NORMAL e S A R (0 11 o
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
- bi - Alb iny
Hematocrito l'.'olutlml LDL
Hemoglobina Glicosilada
Caldo Coiutlml HDL
Fosforo ALT
Glicemia - AST
BUN T
|BUN Post Creatina
[Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hiermo *
PTH
Hbe
Hbs
HVC
[agHbs
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
PO CARGO DESCRIPCION [FECHA/HORA
883512 |POS__ |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 115/2/2023 - 13:43:24
Observacion |RMN SIMPLE DE CODO DERECHO
Profesional: VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
MAGENOLOGIA| Frofesionales | ee o506
RADIOLOGICA Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden |\1eToR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS i }
- |
PO CARGO [DESCRIPCION ] Fegllelont |’ﬁ“”c’£§‘
== B SO g e LD SR eV E —— LICIoN |
CONSULTA, 290780 flcousum. DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Ilﬂlﬁuii -
MONITORIZACION| i
¥ | ovservacion |[CITA CON ORTOPEGIA CON RESULTADO RESONANCIA
PROCEDIMIENTOS o
gnosticos
DIAGNOSTICOS || presuntvas || . i ]
‘931001 |[TERAPIA FISICA INTEGRAL w- o
mﬂi Observacion | TERAPIA FISICA 12 SESIONES 3 VECES A LA SEMANA POR 4 SEMANAS: CODO DERECHO EPICONDILO LATERAL + EXTENSOREE BEL i
g ool |ANTEBRAZO ULTRASONIDO ELECTROESTIMULACION MOVILIDAD ARTICULAR MEDIOS FISICOS i
Il 3 ORIGEN DE LA ATENCION il Accidente de transko |
T INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS = ] -
No. TIPO DE |
Ao ‘oas&nm:rou DE LA INCAPACIDAD Lt Y FECHA DE EMISION |
Incapacidad por I
20387265 Accidente de | 15/2/2023
e U . — — e —— Trénsto | - i ST
| FINALIDAD DE LA ATENCION T No aplica ]

e Ll e e
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! DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[copico [DIAGNOSTICO DE EGRESO o]
M771 |Epicondilitis lateral

[ 5534 [Esguinces y torceduras del codo

T rFecra | ; —  RESUMEN DELPLAN TERAPEUTICO

13:55 Viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
| #7777 ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
i Solucitud Apoya Dx: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO)

2023:02:45 **Qbs; RMN SIMPLE DE CODO DERECHO
Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL

DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO _[esTADO [OBSERVACION ~ |lusuaro [FECHA
| M771 [|Epkondiltis lateral ;E@R JORGE CUNALRTA DE LA |a023:02:15
? : ; .
i 5534 Esguinces y torceduras del codo f EI:ES‘I?RJORGE CUNALATA BE LA |2023-02-15

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA

C\-‘N\C:\B\P‘ €S

’f Eaﬁ?*‘;g WE'. %t ERNP\

ce- o708 - coﬂs"’gh

TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimic: CAMILA CAMPOS ROJAS - camcamro Fecha Impresion . 2023/2/16 - 14:16:42

3de3 16/02/2023, 2:16 p.
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CLINICA
COLOMBIA Es

‘ Salud para todos

ESTUDIO: . RESONANCIA MAGNETICA DE CODO

NOMBRE: . DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 AROS

FECHA ESTUDIO:  2023-02-21 UBIC: CONSULTA EXTERNA
ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S.A. '
TECNICA:

Se realizaron secuencias axiales, sagitales y coronales oblicuas en €l codo derecho.

HALLAZGOS
Focos de contusién dsea hiperintensos en la saturacion de grasa en el capitellum y en el olécranon.

Los ligamentos colaterales radial y cubital son de aspecto normal. El ligamento anular no muestra

alteraciones.
Edema en los tejidos blandos subcutaneos en el aspecto posterior del codo dado por aumento de la

intensidad de sefal en la saturacién de grasa.
Ligero aumento del volumen del liquido articular.

OPINION

« Contusién osea en las localizaciones descritas.
e Derrame articular.
e Edema de tejidos blandos.

Informe firmado electronicamente por:
JORGE ENRIQUE FUENTES ZAMBRANO
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 79431992

Fecha y hora de firma: 21-02-2023 18:15

Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA - Pagina 1 de
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~_ CLINICA
ﬁ COLOMBIAEs

Salud para todos

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE CODO

NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA

DOCUMENTO: CC 1130657518 EDAD: 34 ANOS

FECHA ESTUDIO: 2023-02-08 UBIC: CONSULTA EXTERNA
ENTIDAD: LIBERTY SEGUROS S A.

TECNICA:

Se realizaron secuencias axiales, sagitales y coronales oblicuas en el codo derecho.
HALLAZGOS

Focos de contusion dsea hiperintensos en la saturacién de grasa en el epicéndilo |ateral, en el capitellum y en el olécranon
dado por aumento de la intensidad de sefial en la saturacion de grasa.

Los ligamentos colaterales radial y cubital son de aspecto normal. El ligamento anular no muestra slteraciones.
Los tejidos blandos y las estructuras vasculares no muestran alteraciones. |

Ligero aumento del volumen del liquido articular

OPINION

Contusién ésea en las localizaciones descritas.

Informe firmado electrénicamente por:

JORGE ENRIQUE FUENTES ZAMBRANO

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 79431992 w
Fecha y hora de firma: 08-02-2023 20:22

Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Pagina 1de 1
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FABILU S.A.S

. NIT 900242742
CJNIELA L SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y /O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. | 214427
COLCMBIAE |Pecha de s 28/2/2023 - CLINICA COLOMBIA CALL
Sadpeaen [Cra 46 9C 85
|38s0285
Informacién del Paciente:
Paciente: OBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA ! EPS: LIBERTY SEGUROS S.A,
No. Afliacidn: Empresa: =
No. Identficacion: €C 1130657518 Afiliada:
Tipa Usuario: Otros Estrato: NINGUNO
Informacién Sabre [a Incapacidad:
Fecha de Inicio: 17/03/2023 [Fecha terminacién: [puracién: 8 Dia(s) [Prorroga: s1
5534 - Esguinces y torceduras del codoM771 - Epicondilitis lateral
Diagnostico: M771 - Epicondilitis lateral
$534 - Esguinces y torceduras del codo
II de Cﬂﬂgu\ﬂl: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO t_!gse de Arencidn: Il

(.

Jce sa7e06

Informacidn de la IPS y del Medico:

|Nombre del Medico: VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA

blombm de la-IPS:FABILU S.A.5

M771 - Epicondilitis lateral

Diagnostico Principal:

e,
Firma Medico Tratante: VICTOR JORGE CUNALATA DE Dcto Ident :
LA ROSA .
Sated pors %

NS oLt EXTERNA.

hitps:/fasistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/leachefincapacidad_html.htmi
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ZLINICA
r COLOMBIA g5 HISTORIA CLINICA
Salud para todas
[NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO _ HC:- 1130657518 ; —
A R IDENTIFICACION: CC 1130657518 | < EDAD: 34 Afios|SEXO: F
: _ TELEFONO: _ |VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988 RESIDENCIA: CARRERA 4140 15 [0 20 |40

ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: e SANGUINEO: - FACTOR

FECHA INGRESO: 28/2/2023 - 15:49:19 fgg;[g? EGRESO:-  28/212023 ~\capa:

DEPARTAMENTO: _CE1100 - CONSULTA! g

tepiidlps EN CASO DE ACCIDENTE AVISARA: TEL.:

CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S A. ;é';g“ LIBERTY SEGUROS SA.\1\p6 aAFILIADO: Otros

IPS. CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS

[ _Fecra || — MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

' [ 16:19 viccunde - VICTOR JORGE CUNALATﬂ DE LA ROSA

MOTIVO DE CONSULTA :
VALORACION
ENFERMEDAD ACTUAL : 2
OCUPACION: OPERARIA DE EMPAQU 1
PACIENTE DE 34 AflOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO TRAUMA
EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PﬁLﬂﬂ DE MANO
1ZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL,

QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN IMAGENES QUE NO
REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS POR LO QUE DAN EGRESO

*RADIOGRAFIA DE MANO DERECHA 19-01-2023 : Densidad mineral dsea es adecuada. No se observan signos de
fractura, lesiones liticas ni bldsticas. Relaciones articulares se encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizados sin
alteraciones, .

RADIOGRAFIA DE MANO IZQUIERDA 19-01-2023 Densidad mineral dsea es adecuada. No se observan signos de
fractura, lesiones liticas ni blasticas. Relaciones articulares se encuentran conservadas.Tejidos blandos visualizados sin
alteraciones. ;

| RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO 19-01-2023 Estructura y densidad d¢sea normal. Se conservan las relaciones
articulares del codo. La cabeza del radia y el-alecranon sin evidencia de alteraciones. No se definen fracturas. No hay
lesiones liticas o blasticas. La densiddd y la posicién de los cojinetes grasos articulares es normal. La densidad de los
tejidos blandos es normal.

| TAC DE CODO DERECHO 19-01-2023 : 1. ESTUDIO SIN SIGNOS DE FRACTURA DESPLAZADA

{ : *RADIOGRAFIA DE FEMUR DERECHO 19-01-2023 : La densidad y el patrdn trabecular de las estructuras dseas e

| 2023.02-28 | adecuada. No se definen fracturas desplazadas en estas proyecciones, tampoca lesiones 6saas de acpacto arosivo ni
! 23-02-28 | expansivo. Las relaciones articulares coxofemoral y femorotibial son congruentes. Los tejidos blandos no presentan
‘ alteraciones.

*RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA 19-01-2023 : Densidad mineral 6sea es adecuada. No se gbservan signos de

fractura, lesiones liticas ni bldsticas. Relaciones articulares se encuentran conservadas. Tejidos blandos visualizades sin
alteraciones.

AL MOMENTO CON DOLOR EN CODO DERECHO LIMITACION A LA MOVILIDAD SIN MEJORIA "
EDEMA LOCAL
FLEXION 120 GRADOS CON DOLOR
| .. EXTENSION 0 GRADOS CON DOLQOR.
[ | DOLOR PRONOSUPINACION
FUERZA PRENSION DOLOROSA .
DOLOR EPICONDILO LATERAL Y A NIVEL DE LOS EXTENSORES CON LIMITACION A LA MOVILIDAD

RMN SIMPLE CODO DERECHO

OPINION

Contusion dsea en las localizaciones descritas.
Derrame articular. |
Edema de tejidos blandos. |

| PLAN

| CITA CON CIRUJANO DE MANO
CONTINUAR CON TERAPIA FISICA
CONTINUAR CON INCAPACIDAD LABORAL

https://asistencial-alterna.clinicacolombiaes.com/SIIS_CClcache/Mci3T1.htmi 1/4
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28/2/23, 16:25
EXAMEN FISICO/MENTAL i g
USUARIO FECHA WL
VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA 2023-02-28
TIPO SISTEMA VALORACION : HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
. MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADQ EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
______  sIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
- SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICOY .
o e NORMAL  bULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tienetos | ..~ PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
y expectoracién por més de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
- DE SIBILANCIAS O ESTERTORES, |
GastroIntestinal & NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS e |
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES _
' NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
i i s NORMAL _LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. _
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS. -
Cardiopulmonar e B __NORMAL  SIN ALTERACIONES .
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS ..
DOLOR EN CODO DERECHO LIMITACION A LA MOVILIDAD SIN
MEJORIA EDEMA LOCAL FLEXION 120 GRADOS CON DOLOR
Extremidades ANORMAL EXTENSION 0 GRADOS CON DOLOR DOLOR PRONOSUPINACION
FUERZA PRENSION DOLOROSA DOLOR EPICONDILO LATERAL Y A
. NIVEL DE LOS EXTENSORES CON LIMITACION A LA MOVILIDAD
Piel y Faneras __NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES et
Sintomatico de Piel (Tiene manchas -
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor)
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL >
i : RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES -

° FECHA | VALOR FECHA | VALOR
|Hemoglobina Albumina )
|Hematocrito Colesterol LDL
{[Hemoglobina Glicosilada Colesterol
|calcio Colesterol HDL
|Fosforo ALT
|Glicemia AST
{BUN Triglicerios
|BUN Post Creatina
|Potasio

EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
| FECHA | vALOR | FECHA | VALOR

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/Mcl3T1.html
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Ferritina _ | VIH i |
[Transferrina ISEROLOGIA |
‘Hiarro
PTH
{Hbe
Hbs
HVC
|AgHbs
“ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
N CANTIDAD |[FECHA/HORA
TIPO CARGO DESCRIPCION SOLICITADA||EVOLUCION
! CONSULTA, 890380 Sﬁgﬂ:@f&&iﬁﬁL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA 1 2?{62/;22033 -
MONITORIZACION —— =
Y Observacion A CON CIRUJANO DE MANO DR HURTADO \ I
PROCEDIMIENTOS| [ ;|
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS Prasuntives

|| ORIGEN DE LA ATENCION I v Accidente de transito ||

) INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
No. TIPO DE {|DIAS DE FECHA DE
EvoLucion ||OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD _|[INCAPACIDAD ”EMISION
|| Incapacidad por |
20463950 il Accidente de | 8 17/3/2023
Transito |
;‘ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
CODIGO |[DIAGNOSTICO DE EGRESO .
M771 |[Epicondilitis lateral
| 5534 HEsguEnces y torceduras del codo l
\[_Fecha || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
" 16:20 Viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
*“Y ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
e Salicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
[ copico | DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTADO!|OBSERVACION lusuarIO [[FECHA]
| s . : |[VicTOR JORGE CUNALATA |[2023-
. M771 : Epicondilitis lateral i ; I DE LA ROSA . lo2-28
: ! ' =
i 5534 | Esguinces y torceduras del codo ‘ i ! \[';IEC[EF;CJEEGE CHMALNIA 33?238

L e -

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA

J CLINICA
COLOMBIA s
F/dela Resa Sehud pers todes

igeRue CONSULTA EXTERNA

78 /271
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PROFESIONAL
CE - 507906
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimié: DIANA MARCELA BOLIVAR MUNOZ - diabolmu ) Fecha Impresién : 2023/2/28 - 16:25.00
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FABILU S.A.5
; H NIT 900242742
"\'l A | SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y /O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. l 215940 I
f {_‘“ LoMBIA S [Fecha de Solicitud 27/3/2023 | _[cLinicA coLomBIA caLT
Sud el Cra 46 9C 85
; 3850285
Irformacién del Paclente:
[ Paclente: QBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA EPS: LIBERTY SEGURDS S.A.
No, Afiliacidn: Empresa:
No. Identificacidn: CC 1130657518 Afiliado:
Tipa Usuario: Otros Estrato: NINGUNO
Infor ion Sobre la Incapacidad:
Fecha de Inicio: 27/03/2023 Fecha terminacidn: 3/04/2023 |puracién: 8 Dia(s) _'[Prnrro-ga.— S1
Diagnostico: M771 - Epicondilitis lateral
h’- de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO % de Atencidn: |
Informacién de la IPS y del Medico:
[Nombre de la [PS:FABILU S.A.S [Nombre del Medico: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ |cc 1143868999 1
[Diagnostico Principal: M771 - Epicondilitis lateral I
FIRMA
USUARIO:
Firma Medico Tratante: KAROL DAYANA Dcto Ident :
CABEZAS GOMEZ
Registro Médico No.: 11438568990
) i GmeiAes
" s
f Satud pora tode* A
i
-t
f
o
' i -
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CLINICA :
COLOMBIA s HISTORIA CLINICA
Satud parg todss
NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO _ HC: 1130657518 e _
OEOCRA IDENTIFICAGION: CC 1130657518 | g EDAD: 34 Afios|SEXO: F
: _ TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988 RESIDENCIA: CARRERA 4140 15 |oon e ST
ZONA RESIDENCIAL: Urbana "[ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: Sﬁupo SANGUINEO: - -  FACTOR
FECHA INGRESO: 27/3/2023 - 07:07:23 g?g;; EGRESO:  27/3/2023 oy
DEPARTAMENTO:  CE1100 - CONSULTA\e\ ~as0 DE ACCIDENTE AVISARA: TEL.:
EXTERNA
CLIENTE: LIBERTY SEGUROS SA. i LIBERTY SEGUROS S.A-rinn AFILIADO: Otros
IPS: CALISUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 'TELEFONO IPS:
[ recra [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
07:29 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
MOTIVO DE CONSULTA :
ME DUELE EL CODO AL ESTIRARLO
ENFERMEDAD ACTUAL : .
DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA -
PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO TRAUMA
EN CODO DERECHQO, TRAUMA BILATERAL DE MANQS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PAU{IA DE MANO
IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL,
| QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN IMAGENES QUE NO
REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS POR LO QUE DAN EGRESO
i EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ULTIMO CONTROL DOCTOR CUNALATA EL DIA 28-02-2023 DONDE INDICA AL
! MOMENTO CON DOLOR EN CODO DERECHO LIMI'I'ACION A LA MOVILIDAD SIN MEJORIA, EDEMA LOCAL, FLEXION 120
GRADOS CON DOLOR, EXTENSION 0 GRADOS CON DOLOR DOLGR PROMOSUPINACION FUERZA PRENSION
DOLOROSA DOLOR EPICONDILO LATERAL Y A NIVEL DE LOS EXTENSORES CON LIMITACIéN A LA MOVILIDAD RMN
SIMPLE CODO DERECHO OPINION Contusién dsea en las localizaciones descritas, Derrame articular. Edema de tejidos
| blandos. PLAN CITA CON CIRUJANO DE MANO CONTINUAR CON TERAPIA FISICA, CONTINUAR CON INCAPACIDAD
2023-03-27 | LABORAL
| PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REIFIRIENDO PRESENTAR PERSITENCIA DE DOLOR EN CODQ DERECHO CON LA
| EXTENSION DEL MISMO ASOCIADO A PARESTESTESIAS, PACIENTE REFEIRE LABORA COMO OPERARIA DE EMPAQUE
| DONDE REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS LE GENERA AUMENTOQ DE DOLOR, CON MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR
| CON ANALGESIA (DICLOFENACOQO) .
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR
ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA o’ ;
ALERGICOS: NIEGA |
QUIRQRGICOS: APENDICECTOMIA
FARMACOLOGICOS: DICLOFENACO

QOCUPACION:OPERARIA DE EMPAQUE

*** PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO |
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVOS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS, BATA, '
* GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANQOS ; i

2 "EXAMEN FISICO/MENTAL .
USUARIO i FECHA
KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ 1 2023-03-27
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico - NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
Nervioso Central y Periferico NORMAL INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE

https://asistencial.clinicacalombiaes.com/SIIS_CClcache/BPPnvb.himl

Organos de los Sentidos

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

NORMAL CONIYNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS

REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

81/271
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_ NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

. 82/271

LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES, FOCO AORTICO Y

sensibilidad al frio o calor)

CardioVascular NORMAL 5 MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
T —— T aT—— — P —— - LA pRESENCLA DE PMI. . v m—— o
; TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarie si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTQ DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
¥ expectoracién por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
_ DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
Gastrolntestinal z L& ___ NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario -~ o NORMAL, L e
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
- i Ak —_——— - S -t i CONSERVADOS- ===
; PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Rasarn Mantw NORMAL | \,CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico =~ = __NORMAL . ; S
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar ___ NORMAL  SIN ALTERACIONES AT,
Mamas __NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
PACIENTE CON DOLOR AL REALIZAR EXTENSION COMPLETA DE
CODO DERECHO CON DOLOR LA APALPACION DEL MISMO
Extremidades ANORMAL PRONOSUPINACION CONSERVADA PERO DOLORORSA , MOVILIDAD
DE MUNECA Y MANO DERECHAS CONSERVADO NEUROVASCULAR
. DISTAL NORMAL . S T |
Piel y Faneras e _ NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sintomatico de Piel (Tiene manchas d
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sistema Endocrino

__NORMAL __EN LIMITES DE NORMALIDAD

General

« RESULTADOS EXAMNES

EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol o
|calcio Colesterol HDL
|[Fosforo ALT
|Glicemia AST
{BUN Triglicerios ‘
[BUN Post Creatina 4
|Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
_ ; FECHA | VALOR FECHA | VALOR
|Ferritina VIH
[Transferrina SEROLOGIA
[Hierro
[PTH
[Hbe
[Hbs
[HvC
{AgHbs
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[ cobico || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[EsTaDO][0BSERVACION |[usuarIO |[FECHA

https:/fasistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS CCleache/6PPnvb.html



27/3/23, 3:22 83/271
M77:  ||Epicondilitis lateral il |
| 5534 | Esguinces y torceduras del codo g‘;‘:‘%& il i 32323}"
[ FECHA || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
07:29 Karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
4% ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
PACIENTE DE 34 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 2 MESES CON TRAUMA EN
EXTREMIDADES DESCRITAS CON IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE NO REPORTAN LESION TRAUMATICA .
'EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ULTIMO CONTROL DOCTOR CUNALATA EL DIA 28-02-2023 DONDE INDICA AL
MOMENTO CON DOLOR EN CODO DERECHO LIMITACI?N A LA MOVILIDAD SIN MEJORIA, EDEMA LOCAL, FLEXION 120
GRADOS CON DOLOR, EXTENSION 0 GRADOS CON DOLOR DOLOR PRONOSUPINACION FUERZA PRENSION DOLOROSA
DOLOR EPICONDILO LATERAL Y A NIVEL DE LOS EXTENSORES CON LIMITACI?N A LA MOVILIDAD RMN SIMPLE CODO
DERECHO OPINI?N Contusi?n ?sea en las localizaciones descritas. Derrame articular. Edema de tejidos blandos. PLAN
CITA CON CIRUJANO DE MANO CONTINUAR CON TERAPIA FISICA, CONTINUAR CON INCAPACIDAD LABORAL
PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESENTAR PERSITENCIA DE DOLOR EN CODO DERECHO CON LA
2023-03-27 EXTENSION DEL MISMO ASOCIADO A PARESTESTESIAS, PACIENTE REFEIRE LABORA COMO OPERARIA DE EMPAQUE
DONDE REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS LE GENERA AUMENTO DE DOLOR, CON MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR
CON ANALGESIA (DICLOFENACO) , EN EL MOMENTO EN TERAPIAS FISICAS 11/12 SESIONES CON BUENA EVOLUCION
PENDIENTE VALORACION POR CIRUG?A DE MIEMBRO SUPERIOR PENDIENTE ASIGANCION DE CITA
- PLAN t
MANEJO ANALGESICO SOLO EN CASO DE DOLOR FUERTE
PENDIENTE VALROACION POR CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR
SE CONSIDERA CONTINUAR CON TERPAIAS FISICAS 5
SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 8 DIAS A PARTIR DEL 25-02-2023
[ SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL DIA
! , ALTERNAR CON HIELO ) 3
SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS
1 PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
'; CANTIDAD |[FECHA/HORA|
TIPO |carGO DESCRIPCION SOLICITADA||EVOLUCION |
|| 931001 |[TERAPIA FISICA INTEGRAL ' B e
DESEMPENO | : CLidhe S8
FUNCIONAL Y |[Observacion|[SE CONSIDERA CONTINUAR CON TERAPIAS FISICAS EN CODO DERECHO |
[REHABILITACION (e
'[ | Presuntivos |
I ORIGEN DE LA ATENCION . Accidente de transito |
[ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS |
| i i [
No. 5 TIPO DE i[o1as DE ||FECHA DE
[EvoLucion [|[OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD lincapacioap [incapaciose [emision
; | Incapacidad por | I
20594108 | Accidente de | 8 | 27312023
| - Transito | | |
[
[ FINALIDAD DE LA ATENCION | - No aplica ]
il ° DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ) |
[copico [DIAGNOSTICO DE EGRESO
I M771 |[Epicondilitis lateral .
|_ 5534 ||Esguinces y torceduras del codo |
|
ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
3/4

https:/fasistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CClcache/6PPnvb.htmi
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PROFESIONAL : KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
CC-1143868999 - T.P 1143868990
CSPECIALIDAD - MEDICO (A) GENERAL

Imprimi6: DIANA MARCELA BOLNVAR MUROZ

7 FABILU S.A.S NIT 900242742
CLINICA Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285 FAX:
COLOMBIA &5 FORMULA MEDICA N° 301630
Salyd para todes MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).
No. EVOLUCION 20674812 FECHA FORMULA 14/04/2023 ::énzso 759905
IDENTIFICACION|CC 1130657518 |PACIENTE |DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA |[EDAD i‘;ﬁ SEXO F
LIBERTY SEGUROS S.A. |TIPO INICA
CLIENTE LIBERTY SEGUROS S.A. PLAN 05 AFIngg: OMIRANSO |NINGUNO
q Sahud para tados
1. ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500 VARIOS
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL 5BR 7073
DOSIS 2 TABLETA (S) cada 8 Hora(s) o
CANTIDAD 60 (Sesenta) TABLETA por S00MG
DIAS TRATAMIENTO 10 DIA(S) '
OBSERVACION TOMAR 2 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS DESPACHADO FARMACIA
[2. DICLOFENACO 50MG TABLETAS 50MG TABLETA CON RECUBIER
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL ¥ o
HCA
DOSIS 1 TABLETA (S) cada 8 Hora(s) LIN
Pjﬂ COLOMBIA &5
CANTIDAD 15 (Quince) TABLETA par SO0MG I i
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S) : w '
OBSERVACION TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS SOLO EN CASO DE DOLOR FUERTE
AON 4073
DIAGNOSTICO(S) :. ' ;
S534 - M771 Esguinces y torceduras del codo - Epicondilitis ateral
5534 Epicondilitis lateral - Esguinces y torceduras del coda
, DESPACHADO FARMACIA
VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 16/4/2023
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Epicondilitis lateral
MEDICO TRATANTE : .
CLUNICA
COLOMBIA ES
5 Sahwd para todes 2
; CONSULTA

Fecha Impresion : 14/04/2023 - 03:37 pm

14/04/2023,3:37 ¢



https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/incapacgg / 271

FABILU S.A.S

U.EMCA ) NIT 900242742
COLOMB}A I SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD No. 216437 |
: & |Fecha de Solicitud 14/4/2023 | [cLINICA coLOMBIA cALI
S pova ot |cra 46 9C 85
' 3850285
Informacion del Paciente:
|Paclente: OBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA EPS: LIBERTY SEGUROS S.A.
No. Afillacion: v Empresa:
No. Afiliado:
f 657518
Identificacin: coitio : Tipo Usuario: Otros Estrato: NINGUNO

Informacion Sobre la Incapaddad:

: Fecha ; 5
Fecha de Inicio: 14/04/2023 e rmiEEs; 20/04/2023 Duracion: 7 Dia(s) i Prorroga: NO
Diagnostico: M771 - Epicondilits lateral

[T. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO  |Clase de Atencién: |

Informacién de la IPS y del Medico: -
[Nombre de Ia IPS:FABILU S.AS [Nombre del Medico: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ ___|CC 1143868999 |

[Qiagnost!cn Principal: M771 - Epicondilitis lateral ]

J CLINICA
COLOMBIA ks
Salud para todes
i CONSULTA EXTERNA
USUARIO: s
Firma Medico Tratante: KAROL DAYANA CABEZAS 4
GOMEZ
Registro Médico No.: 1143868990

ldel 14/04/2023, 3:37 p



AUTORIZACION PARA CONSULTAR HISTORIA CLIiNICA

Y;DOYO ‘?\J‘Jﬂu Ok d:_{:r\ﬂo , identificado con numero de
documento de identidad CC= CE: _TI: _PE: _PT:_No. \ \RD 653 S| 8
autorizo al equipo de salud de medicina laboral de NUEVA EPS S.A,, a consultar la historia

clinica que reposa en la(s), IPS, el sistema de informacion de NUEVA EPS u otras
instituciones de salud y la que aporto, de conformidad con la resolucion 1995 de 1999, la
resolucion 1918 de 2009 y el decreto 1352 de 2013.

Asi mismo, autorizo a NUEVA EPS para remitir mi historia clinica a la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL), a la Administradora de Fondos de Pensiones (AFP) o a
COLPENSIONES a las que me encuentro afiliado y a las Juntas de Calificacion de Invalidez
Regional y/o a la Junta Nacional de Calificacién de Invalidez, en caso de ser necesario para
dirimir cualquier tipo de controversia, o inconformidad de acuerdo con lo establecido en el
procedimiento del articulo 142 del decreto 0019 de 2012 (ley anti-tramite).

Direccién de correspondencia: Kya LA .H L)(o - \S
Ciudad: o Depart to:
T Cali T Ul Del Couca

Teléfonos: 3\6 }QO 63 33

G lectronico: . '
orreo electrénico GQ-\'\K"' \L3 @ \-\CH: N\:a\\. Comn

Administradora de fondo de pensiones: ?f il i
CC e \ DM
Administradora de riesgos laborales: SUTQ
Ciudad: = Fecha: | Dia Mes: Afio: |-
Coaln 20 oy 2073
Firma:
(DUYQ ’PT-!L'& o Ooondo T Auany
-]

Direccién — Teléfono: - Linea de atencion en ciudad: v linea gratuita nacional: 01 8000 954400
Bogota - Colombia
WWW.NUEVAEDs. Com.co
C-04-05-F-003 V4.0

87 /271



88 /271




’ https:h’asistencial.clinicacolombiaes.conﬂSHS_CC!cache.-’qthHJ& /271

& "

UH'I('A FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA NIT 900242742
- h -

( EGi.OMH‘Aﬁ CALI, VALLE DEL CAUCA

Sy
‘lg:;jl?:;lliERVICIO NO. |\suario Impresién: 7196 - DIANA MARCELA BOLIVAR MUNOZ
Identificacion: CC Paciente: DORA PATRICIA OBANDO Edad: 34 Afios Sexo: F Fecha R
1130657518 MOSQUERA Nacimiento: 1988-05-03 HC: CC1130657518
Fecha Solicitud: ) s 3 :
14/04/2023 Fecha Ingreso: 14/04/2023 Cama:
g’f"““ LIBERTY SEGUROS o\, | IBERTY SEGUROS S.A. 2023 Tipo Afiliado: Otros NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

Diagnosticos:
5758354 - 890243 - (1) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Valida a Partir de: 14/04/2023 [Fecha Vencimiento: 14/05/2023

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Epicondiiits lateral

firma avalista
:‘;}T[bz?s y Apellidos del Médico: KAROL DAYANA CABEZAS Profesional Avalista:
Registro Médico No.: 1143868990 - =T.P
i Especialidad -

XTERNA - FABILU IPS SAS - CLINICA COLOMBIA o

| NSULTA XTERNE
. L‘\\\C{‘ng\ﬁﬁs ’
\ By SV
’5& 2o
2y
| TN

1 del ) © 14/04/2023, 3:37
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FABILU S.A.S NIT 900242742

CLINICA " CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
COLOMBIA s CLINICA COLOMBIA CALI FAX:
] Salied para todos
Fecha : 14/04/2023 Atendio : 7034 - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
Identifi CC 1130657518 Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Edad : 34 Afios Sexo :F  HC : CC1130657518
Cliente : LIBERTY SEGUROS S.A.  Plan : LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 Tipo Afilado: Otros i
Profesional: KAROL DAYANA . .
CABEZAS COMEZ NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: MEDICO GENERAL

Diagnosticos: M771 - 5534
SOLICITUD DE SERVICIOS

7115627 - 890262 - ( 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO ' i

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Epicondiltis lateral

Nombres y Apellidos del Médico: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
CC-1143868999 - 1143868990

14/04/2023, 3:37

™
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO

MOSQUERA

1130657518

IDENTIFICACION: CC|HC: 1130657518

EDAD: 34 Afios{SEXO: F

-CC

FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988

RESIDENCIA: CARRERA 41 40 TELEFONO: VALLE DEL CAUCA-

15 3167006333  |CALI

ZONA RESIDENGIAL: Urbana ESTADO CIVIL. SOLTERO(A) __|OCUPACION:

DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: gﬁupo TANGINED: [ P IoR
FECHA INGRESO: 14/4/2023 - 14:35:56 |f coHA EGRESO:  14/472023 -0y

15:36:41

EXTERNA

DEPARTAMENTO:  CE1100 - CONSULTAIe\ cAS0 DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:

PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A.

CLIENTE: LIBERTY SEGUROS SA. i TIPO AFILIADO: Otros
IPS: CALI SUR DIRECCION: CRA469C 85 |TELEFONO IPS:
FECH._A { 1 = MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL =

LABORAL

112023-04-14

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

15:15 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

MOTIVO DE CONSULTA :
ME DUELE EL CODO Y SE ME HINCHA LOS DEDOS

ENFERMEDAD ACTUAL :

DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO

TRAUMA EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PALMA DE MANO |
IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL,

QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN IMAGENES QUE NO
REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS POR LO QUE DAN EGRESO .

EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ULTIMO CONTROL DOCTOR CUNALATA EL DIA 28-02-2023 DONDE INDICA AL
MOMENTO CON DOLOR EN CODO DERECHO LIMITACION A LA MOVILIDAD SIN MEJORIA, EDEMA LOCAL, FLEXION
120 GRADOS CON DOLOR, EXTENSION 0 GRADOS CON DOLOR DOLOR PRONOSUPINACION FUERZA PRENSION
DOLOROSA DOLOR EPICONDILO LATERAL Y A NIVEL DE LOS EXTENSORES CON LIMITACION A LA MOVILIDAD RMN
SIMPLE CODO DERECHO OPINION Contusién dsea en las localizaciones descritas. Derrame articular. Edema de tejidos
blandos. PLAN CITA CON CIRUJANO DE MANC CONTINUAR CON TERAPIA FISICA, CONTINUAR CON INCAPACIDAD

F)

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO SE ENCUENTRA EN LABORANDO REFIERE SIN RESTRICCIONES CON
AUMENTO DE DOLOR EN CODO DERECHO CON MOVILIDAD CCONSERVADA PERO DOLOROSO SOCIADO A
PARESTESTESIAS, REFERE EDEMA EN DORSO DE MANO DERECHA Y DEDO INDICE DERECHO . PACIENTE REFEIRE
LABORA COMO OPERARIA DE EMPAQUE DONDE REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS LE GENERA AUMENTO DE
DOLOR, EN EL MOMENTO SINN ANALGESIA . CON BUENA EVOLUCION SIN EMBARGO CON DOLOR PERSISTENTE.
PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR PARA EL D IA 21-04-2023

QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
OCUPACION:OPERARIA DE EMPAQUE

* x+* pPROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVOS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS, BATA, o
o GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANOS

.

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO

‘'FECHA

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ i

2023-04-14

TIPO SISTEMA
Neurologico

VALORACION

Nervioso Central y Periferico

__NORMAL

NORMAL

_ SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/13.

HALLAZGO
PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES _

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONQ ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES REFLEJIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTQS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE

14/04/2023, 3:37 p.
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NORMAL .
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CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS 1SOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

Cardio\fascular

NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON
LA PRESENCIA DE PML

Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos

y expectoracién por mas de 15 dias

G:astru_l;n_-t;s.tinal B
GenitoUrinario

NORMAL

NORMAL
NORMAL

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA |
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS | .

OsteoMuscular

NORMAL

NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION
O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS. -

Esfer_a Mental

NORMAL

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Ginecologico

NORMAL

Cabeza y Cuello

NORMAL-

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

Cardiopulmonar

NORMAL

SIN ALTERACIONES

NORMAL

SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.

Abdomen

NORMAL

ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS

Extremidades

ANORMAL

PACIENTE CON DOLOR AL REALIZAR EXTENSION COMPLETA DE
CODO DERECHO CON DOLOR LA APALPACION DE EPICONDILO
MEDIAL PRONOSUPINACION CONSERVADA PERO DOLORORSA ,
MOVILIDAD DE MUNECA Y MANO DERECHAS CONSERVADO
NEUROVASCULAR DISTAL NORMAL . FUERZA 5/5-SE EVIDENCIA LEVE
EDEMA EN REGION DE ARTICULACION INTERFALANGICA MEDIAL DE
INDICE DERECHO CON MOVILDIAD CONSERVADA PERO CON DOLOR
A LA PALPACION CON CIERRE DE PUNO COMPLETO

Piel y Faneras

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sintomatico de Piel (Tiene manchas

hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

sensibilidad al frio o calor) : b e T i e, o s s

Sistema Endocrino i _NORMAL ENLIMITESDENORMALDAD

General L) o NORMAL  SIGNOS VITALES TA: 120/80 SATO2: 98% FC 75 PESO : 65 KG

RESULTADOS EXAMNES -~
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES )

FECHA | VALOR FECHA | VALOR

Hemoglobina - Albumina

Hematocrito Colesterol LDL

Hemoglobina Glicosilada Colesterol

Calcio Colesterol HDL

Fosforo = ALT

Glicemia ‘| |AST 5 -

BUN Ft Triglicerios '

[BUN Post Creatina-

[Potasio

EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES

FECHA | VALOR FECHA | VALOR

Ferritina VIH

Transferrina SEROLOGIA

Hierro I

[PTH

Hbc

Hbs

HVC

14/04/2023.3:37 0.
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l2gHbs | I | \
S _ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
[_copiso [ DIAGNOSTICO DE INGRESO __ |ESTADO [OBSERVACION [USUARIO [FECHA
| M771 |Epicondiltis lateral | |KAROL DAYANA CABEZAS |55 04.14
- |GOMEZ
S534 i.\Esguinces y torceduras del codo , g'gF:?ELZDMANA CABEZAS |5023-04-14,
H i i e i i

FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

| ! PACIENTE DE 34 A?0S CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 3 MESES CON TRAUMA EN

i EXTREM IDADES DESCRITAS CON IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE NO REPORTAN LESION TRAUMATICA .

EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA ULTIMO CONTROL DOCTOR CUNALATA EL DIA 28-02-2023 DONDE INDICA AL
MOMENTO CON DOLOR EN CODO DERECHO LIMITACI?N A LA MOVILIDAD SIN MEJORIA, EDEMA LOCAL, FLEXION 120
GRADOS CON DOLOR, EXTENSION 0 GRADOS CON DOLOR DOLOR PRONOSUPINACION FUERZA PRENSION
DOLOROSA DOLOR EPICONDILO LATERAL Y A NIVEL DE LOS EXTENSORES CON LIMITACI?N A LA MOVILIDAD RMN
SIMPLE CODO DERECHO OPINI?N Contusi?n ?sea en las localizaciones descritas. Derrame articular. Edema de tejidos
blandos. PLAN CITA CON CIRUJANO DE MANO CONTINUAR CON TERAPIA FISICA, CONTINUAR CON INCAPACIDAD
LABORAL

15:36

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO SE ENCUENTRA EN LABORANDO REFIERE SIN RESTRICCIONES CON
AUMENTO DE DOLOR EN CODO DERECHO CON MOVILIDAD CCONSERVADA PERO DOLOROSO SOCIADO A

! PARESTESTESIAS, REFERE EDEMA EN DORSO DE MANO DERECHA Y DEDO INDICE DERECHO . PACIENTE REFEIRE
12023-04-14 LABORA COMO OPERARIA DE EMPAQUE DONDE REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS LE GENERA AUMENTO DE

| DOLOR, EN EL MOMENTO SINN ANALGESIA. SE ENCUENTRA EN TERAPIAS FISICA 17/27 SESIONES CON BUENA
EVOLUCION SIN EMBARGO CON DOLOR PERSISTENTE.

PENDIENTE VALORACION POR CIRUG?A DE MIEMBRO SUPERIOR PARA EL DIA 21-04-2023

PLAN

MANEJO ANALGESICO SOLO EN CASO DE DOLOR FUERTE

PENDIENTE VALROACION POR CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR PARA EL DIA 21-04-2023
SE CONSIDERA VALORACION POR MEDICINA DEL DOLOR

SE SOLICTA VALORACION POR MEDICO LABORAL PARA DEFINIR RESTRICCIONES O REUBICACION LABORAL DE SER )
NECESARIO .

CONTINUAR CON TERPAIAS FISICAS

SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 7 DIAS A PARTIR DEL 14-02-2023

SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PA?0S TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3 VECES AL
DIA , ALTERNAR CON HIELO )

SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS.

MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA CUM: 19935303-5 ATC: NO2BEO1 - LAB. :AMERICAN GENERICS -
0101020294 (ACETAMINOFEN)

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
DOSIS 2 TABLETA (S5) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS

CANTIDAD 60 TABLETA POR 500MG

DIAS TRATAMIENTO ~ 10 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:

TOMAR 2 TAB VIA ORAL CADA 8 HORAS

DICLOFENACO 50MG TABLETAS 50MG TABLETA CUM: 19940375-6 ATC: MO1ABO5 - LAB. :ECAR - 0102011149

(DICLDFENAC‘T‘J SODICO) - .
VIA DE ADMINISTRACION: ORAL FORMULO: KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 8 Hora(s) MEDICAMENTO POS
CANTIDAD ) 15 TABLETA POR 50MG
DIAS TRATAMIENTO 5 DIA(S)

OBSERVACIONES E INDICACIONES DE SUMINISTRO:
TOMAR 1 TAB VIA ORAL CADA B HORAS SOLO EN CASO DE DOLOR FUERTE

'_ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS

3ded : 14/04/2023, 3:37 p.
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| [CANTIDAG [FZCra;HORA
| :
TIPO |carGo DESCRIPCION SOLICITADA||EVOLUCION |
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O 14/4/2023 -
CONSULTA, || 890262 A omoa f
MONITORZACINI SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ; . 15:03:08 |
Y |lobservacion| !
PROCEDIMIENTOS, |
||Diagnosticos!
DIAGNOSTICOS || prae imtivos |
CONSULTA, || 890243 gfgf%wgsoe PRIMERA.VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS ,: $ 1;,;.623933
MONITORIZACION! | e SRR
Y ||observacion | |
Pgom%?ggﬁgggs‘f Diagnosticos . i
| Presuntivos | |
il ORIGEN DE LA ATENCION Il Accidente de transito I\
[ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
No. TIPO DE [DIAS DE FECHA DE
EVOLUCION |{CBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD ||{INCAPACIDAD ||EMISION
Incapacidad por
20674812 | Accidente de ¥ 14/4/2023
- | g Trénsito
[ FINALIDAD DE LA ATENCION | _ No aplica 1
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS ; .
MEDICAMENTO INICIO FINAL FORMULADO DOSIS PERMANENTE PERIORICIDAD ~ TIEMPO TOTAL
15 (TABLETA POR
DICLOFENACO S0MG 2023-04-14 2023-04-19  SI  1.00 TABLETA (S) NO  50MG)cada30 5 dia(s)
TABLETAS 50MG . dia(s)
: . 60 (TABLETA POR
ACETAMINOFEN 500 MG :
TABLETAS SOOHE 2023-04-14 2023-04-24 sI 2.00 TABLETA (S) NO 500MG) cada 30 10 dia(s)

dia(s) -

i

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

[cobiGo |[DIAGNOSTICO DE EGRESO
[ M771 ||Epicondilitis lateral i
| S534

|[Esgulnces y torceduras del codo

KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ -

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

W
O s
¢ C*?:"ﬂ:e*‘?’?ﬁ
Wl
N > .
PROFESIONAL c’o‘&

CC - 1143868999 - TP 1143868990
MEDICO GENERAL

imprimi6: DIANA MARCELA BOLIVAR MUNOZ - diabolmu

Fecha Impresion : 2023/4/14 - 15:37:24

14/04/2023. 3:37 1t
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FISIOTERAPIA CE,

favor tra iy

Terapia Fisica Hidroteraﬁia
= ( A

Y Toalla......... g' V" Gorro Cabello !,..3’

TR ” _
Sy o .
o -

¥ .
7 #4 "\:(— ” [ '
i ‘
TORNN s |
¥ i % '
. '
b .
" ey 1% -
em—a
. .

V" Ropa Cémoda @, |V Sandalias o

L. . w=r) | Zapato Playe{*? el

~~ Termo para recargarlo de agua

* Si usted no puede asistir a Ia terapia, en lo posible por favor notifiquelo.
Sifalta a dos terapias consecutivas, su turno se asignara a otro usuario
Yy deberd reprogramar las siguientes.

: Siguenos en:
Bd nuestra Fan Page en Facebook
Fisioterapia Centro Especializado

@ en instagram
sioterapia.centro. esp

visita nuestro sitio web: www.fisioes.com.co
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~ Termo para recargarlo de agua

* Si usted no puede asistir a |a terapia, en lo posible por favor notifiquelo.
Si falta a dos terapias consecutivas, su turno se asignard a otro usuario
Y deberd reprogramar las siguientes, [ -

Siguenos en: .
K1 nuestra Fan Page en Facebook | |
Fisioterapia Centro Especializado '

@ en Instagram
dfisioterapia.centro.es

visita nuestro sitio web: www. fisioes.com.co.
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ENTIDAD

/"
~ Toalla.....

i Sabana

~y~ Termo para recargarlo de agua

*'Si usted no puede asistir a Ia terapia, en lo posible por favor notifiquelo.
Si falta a dos terapias consecutivas, su liio S€ asignard a otro usuario

v deberé reprngramar las ngf ientre,
Siguenos en:
B3 ruestra Fan Page en Facebook -
Fisioterapia Centro Especializado

@ eninstagram

@fisioterapia.centro.es
visita nuestro sitio web: www.fisioes.com.co
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¢ FORMULAMEDICA —
i ¢ - CLINICA 5 Z : VIGENGIA, 311112021 .
- COLOMBIA &5 e ol '
! o e ok Lt o “|VERsION: 2 “
i ; CONSULTA EXTERNA ' ~ :
v a ¥ oo PAGINA: - |1 BE 1
2 - ~ ] T Dy e %
NOMBRE: “Daco \)(_‘;f\\\ € s - Om&fﬁ*\(ﬁi‘.} FECHA. 2V-CR- 252 3.
|ceDuLA: _ . servicio,_________ : e
ASEGURADORA: _ |
o M
: '

\ i

Cad -

e tDr Sebastiin Hurtd{e
N ) ; : Ortopedia i'rraumatologl;
. . bl 761440 .

= TR : i e

Naombre y Firma de Profesional Med‘lm' .

Reg:stru Médiea: ) .o

CRA 46 N*9C: 85 TEL: 3850285 . v o %

'Este documento es fiel mpm del urfgmal que repusa enel au:hwo digital del &rea de Cafidad cualquier Dopla impresa de este docurranla se cuns:ds:ra como C‘.‘JPJA

.~

NO CONTROEADA.

;
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g LrMCA . FABRTLU S.AS MIT 900242742 -
W. (éOLbMB;A = CLINICA COLOMBIA CALT Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL m TELEFONO: 3850285 CLIMICA CQLOﬂm CALT FAX:
Sl pari tadies:

Fecha ; 21/04/2023 Atendio : 7232 - SEBASTIAN HURTADO MURGZ ;
Tdentifi: CC 1130657518 Paclente: DORA PATRICTA OBANDO MOSQUERA Edad : 34 Afias  Sexo :F HC : CC1130657518
Cents : LIBERTY SEGUROS S.A. Plan : LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 Tipo Afillado: Otros :
Profesional: SEBASTIAN HURTADO MURQZ NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDLSTA P e { »
Diagnosticos: M771 \ 3{‘- " ’t

N o™

SOLICITUD DE SERVICIOS @ P‘Q y

7123361 - 850380 - ( 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUTMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ) 3(\3“ 01 ?&5 3
Observacién: CONTROL EN 2 MESES POR ORTOPEDIA GENERAL - : Q}Q ‘;\(‘m\@\ Q‘
7123360 - 931001 - { 20 JTERAPIA FISICA INTEGRAL - c\bo\'o ‘#ﬁ o&'
Observacidn: S& SOLICITA INICIO DE TERAPIAS FISICAS. EN CODO DERECHO MANEIQ DE EPICONDELITES LATERAL (,yq'" G“
7123246 - 890264 - ( 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILIVACION g@ '\v'

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Epicondilitis lateral

OncSloge <ot -

:ﬂ&m&%‘:ﬁ dn:.:n'r.nm MUfigz  PROFESIONAL AVALISTA: ALEJAMORO HIDUELOS REYES
CE - 271747 - 761440 2 CE = 271747 = TP 804-97
ESPECIALIDAD - ONCOLOGO .
: o
|
.
>

hitps://asistencial-altemao.clinicacolombiaes.com/SIIS CClcache/8y1OmL himi C
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NICA FABILU S.A.S NIT 900242742 103 /271
CLINICA COLOMBIA CALI Cra 48 9C 85 CALY, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3950285 CLINICA COLOMBIA CALI FAX:
COLOMS3IJAEs 4 2
Sabued par todn
Fecha : 21/04/2023 Atndio - 7212 - SEBASTIAN HURTADO MU0z
Identifi: CC 1130657518 Padente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Edad : 34 Afios Sexo :F HE : CC1130657518
Cliente : LIBERTY SEGURQS S.A. Ftan - LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 Tipo Afiliada: Otros
Profesional: SEBASTIAN HURTADO MUROZ NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especiaiidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Dimgnosticos: M771
SOLICITUD DE SERVICIOS

9123361 - 890380 - ( 1 JCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUTMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacién: CONTROL EN 2 MESES POR ORTOPEDIA GENERAL

7123360 - 931001 - ( 20 JTERAPIA FISICA INTEGRAL
Observacién: SE SOLICITA INICIO DE TERAPIAS FISICAS. EN CODO DERECHO MANEJD DE EPICONDILITIS LATERAL

9123346 - 890264 = ( 1 JCONSULTA DE PRIMERA VEL ROR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Epicandilitis It

Ao ndro Hiizrelo
= Fleyre=
O noSloge CiHnlco
R.2d, EDC.STF

Nombres y Apellidos del PROFESTONAL A
Méadico: SEBASTIAN HURTADQ Mufioz AVALISTA: ALEJANDRO HIJUELOS REYES

CE - 271747 - 761440 CE-I7LF47 - T.P 804-97
ESPECIALIDAD - ONCOLOGO

https://asistencial-altera.clinica colambizes.com/SHIS_CCleache/6y1 OmL html 1
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S cUiNicA
: COLOMBIA s

. Safud para todes

PLAN TERAPEUTICO

" IDENTIFICACION: CC 1130657518 DORA PATRICIA OBANDO

PACIENTE: MOSQUERA EDAD: 34 afios SEXO: F
EVOLUCION| FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

sebhurmu - SEBASTIAN HURTADO MUNOZ ESPECIALIDAD: TRAU MATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solicitud Proc No Qx: 890264-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA ¥

20703703 | 21/04/2023 | REHABILITACION
08:26 Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA INTEGRAL
Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y
TRAUMATOLOGIA

Imprime: DIANA MARCELA BOLIVAR MUROZ Fecha Impresion: 2023-04-21 08:04

c,\-'\““g:he" M
O\
o S e
o\
. coN®

https://asistencial-glterno.clinicacolombiass.com/Si I1S_CClcache/2BfiNmx.html
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CLINICA '
Al COLOMBIAEs HISTORIA CLINICA
B stepewis
NOVBRE. DORA PATRICIA OBANDO ‘ HC: 1130657518 S _
i g IDENTIFICACION: CC 1130657518 | o EDAD: 34 Afios|SEXO: F
, ‘ TELEFONO. _ IVALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988 RESIDENCIA: CARRERA 414015 [geeridonn  |oar|
> ONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: Sg_upo SANGUINEQ: - -  FACTOR
FECHA INGRESO: 21/4/2023 - 08:17:25 ggﬁ:*.gg EGRESO:  21/4/2023 -5pyA:

EXTERNA

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISARA: TEL.:

CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A.

PLAN: LIBERTY SEGUROS SA[-on ari1ADO: Otros

2023
IPS: CALISUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 ITELEFONO IPS:
[ Fecra I MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL =i

|
|
|

2023-04-21

08:41 sebhurmu - SEBASTIAN HURTADO MUROZ _ ‘

—\JALORACION POR FISIATRIA

I,:TIENE PENDIENTE CITA CON MEDICO LABORAL . !

MOTIVO DE CONSULTA :
VALORACION POR CIRUGIA DE MANQ

ENFERMEDAD ACTUAL :

PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO TRAUMA
EN CODO DERECHO, SIN EVIDENCIAR FRACTURAS , DESDE ENTONCES CON DOLOR EN CODO DERECHO LIMITACION
A LA MOVILIDAD SIN MEJORIA POR LO QUE REMITEN A CIRUGIA DE MANO z

PACIENTE ACUDE A

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA
FARMACOLOGICOS: NIEGA

OCUPACION:OPERARIA DE EMPAQUE

EXAMEN FISICO : CODO DERECHO COMPLETAMENTE ESTABLE FELXOEXTENSION CONSERVADA PRONOSUPINACION
CONSERVADA DOLOR SOBRE EL EPICONDILO LATERAL DEL CODO £ 2 |
SIGNOS VITALES : T° 35,6 C SATO2:, 97% FC: 83 TA: 111/53 MM/HG

PACIENTE QUIEN CURSA CON EPICONDILITIS LATERAL DEL CODO DERECHO |

PLAN . ; |
PACIENTE EN EL MOMENTO SIN CONDUCTA POR PARTE DE CIRUGIA DE MANO |
SE RECOMIENDA USO DE BRAZELETE PARA EPICONDILITIS |
SE INDICA TERAPIAS FISICAS

CONTROL EN 2 MESES CON ORTOPEDIA GENERAL ‘ |

INDICA REINTEGRO LABORAL CON RESTRICCIONES DE EVITAR MOVIMIENTO REPETITIVOS , FOMENTAR PAUSAS |
CTIVAS, CARGA DE PESO NO MAYOR A 3 KG DURANTE DOS MESES |

— e — |
EXAMEN FISICO/MENTAL

= USUARIO FECHA

SEBASTIAN HURTADO MUNOZ 2023-04-21

TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO e

Neurologico

Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE

Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES

' NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES _ .

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA
MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADQ EN MIEMBROS SUPERIORES E

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

COMNJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PU F‘ILAS ISQCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE QJO NORMAL NARIZ SIN

LEMGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
_ NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL

r.ttps:r'-'as:5ter|c:aI—aIterno.aiinicaco!ambiaes.somf SiIS_CCleacha/bmbg12.html 1
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RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO ¥
PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCU MITRAL, CON
LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
v expectoracién por mas de 15 dias ‘RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.

CardioVascular NORMAL

GastrolIntestinal NORMAL  SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS £ iy
GenitoUrinario ) __NORMAL . mans :
3 ; NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular . ' NORMAL DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
B ; CONSERVADOS. i
: PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental NORMAL | ,cInEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico ! __NORMAL

PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
_ % . OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello : NORMAL DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES

DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
o NEEE ADENOPATIAS. P s _
Cardiopulmonar ; NORMAL SIN ALTERACIONES
Mamas ' NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
: t ; ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen ) . NORMAL RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
3 '~ MEGALIAS
Extremidades NORMAL SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
|| Sintomatico de Piel (Tiene manchas i 3 ' E ;
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor) : ' é
Sistema Endocrino B NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General ' : NORMAL

RESULTADOS EXAMNES :
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES

FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina 2 . Albumina :
Hematocrito . : Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada ’ , Colesterol
Calcio . Colesterol HDL
Faosforo ALT y
Glicemia i AST
[BUN Triglicerios
|BUN Post Creatina - : %
|Potasio : t
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
" 3 FECHA | VALOR ' ; FECHA | VALOR
Ferritina VIH-
Transferrina ' SEROLOGIA i
Hierro B '
PTH -
Hbc
Hbs < =
HVC
AgHbs
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS __ il
- : CANTIDAD |[FECHA/HORA
mPo 7 [lcARGO  ||DESCRIPCION : -} e e 1
C(;\ISULT A | 890264 @fglfg fcel gﬁIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y " 1 23134-!22:50-3; -
MONITORIZACION \—_ ! s
Y [Observacion]
A0S ragrasios
Presuntivos

https://asistencial-alterno.clinicacolombiaes.com/SlIS_CC/cache/bmbq12.html : 2
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' || 931001 |[TERAPIA FISICA INTEGRAL og  [|24/42023 |
| DESEMPERO ’! | 08:26:16 |
|| FUNCIONALY [Observacion [SE SOLICITA INICIO DE TERAPIAS FISICAS. EN CODO DERECHO MANEJO DE EPICONDILITIS LATERAL |
REHABILITACION |Srrecis
Presuntivos
CONSULTA, 890380 ICONSE;TAATgE OCéJII':TROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN oaTOPEmj - 2}]?_{2261:1_2;2 -
MONITORIZACION S o L IR A SRS e et R Lt} =
Y [Observacion|[CONTROL EN 2 MESES POR ORTOPEDIA GENERAL
PROCEDIMIENTOSI[= =
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS Presuntivos
il ORIGEN DE LA ATENCION I Accidente de transito |
| FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica |
_ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS . =
CODIGO [[DIAGNOSTICO DE EGRESO
I M771 |[Epicondilitis lateral |
[ FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
08:34 Sebhurmu - SEBASTIAN HURTADO MUROZ
**% ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Solicitud Proc No Qx: 890264-CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y
2023-04-21 REHABILITACION
Solicitud Proc No Qx: 931001-TERAPIA FISICA iNTEGRAL
Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA
i DIAGNOSTICOS DE INGRESQ ASIGNADOS '
;| conIGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO |[ESTADO||OBSERVACION |lusuARIO FECHA
| I - ||SEBASTIAN HURTADOQ 2023-
[ M771 EpICDI'IdIIIUS lateral | . MUNOZ 04-21

SEBASTIAN HURTADO MUNOZ

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

PROFESIONAL
CC-14700214 - T.P 761440
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimid: DIANA MARCELA BOLIVAR MURNOZ - diaboimu

httos:/fasistancial-alterno.clinicacalombiaes.com/SIS_CC/cache/bmbg12 htm!
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Fecha Impresién : 2023/4/21 - 08:42:45
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FABILU S.A.S
. NIT 900242742
CCLINICA SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS DE MATERNIDAD
N 216924
COLOMBIAEs | 0.
Sohd ol |Fecha de Solicitud 8/5/2023 | CLINICA COLOMBIA CALI
Cra 46 9C 85
3850285
Informacién del Paciente:
Paciente: OBANDO MOSQUERA DORA PATRICIA EPS: LIBERTY SEGUROS S.A.
No. Afiliacion: Empresa:
No. Afiliado:
Mentficackn; CC 1130657518 Tipo Usuario: Otros  Estrato: NINGUNO

Informacion Sobre la Incapacidad:

— Fecha . ; :
Fecha de Inicio: 08/05/2023 oS 6/06/2023 Duracién: 30 Dia(s) Prorroga: NO
S$534 - Esguinces y torceduras del codoM771 - Epicondilitis lateral
Diagnostico: M771 - Epicondilitis lateral

S534 - Esguinces y tarceduras del codo
IT. de Contingencia: INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRANSITO [{Zlase de Atencion:

Informacion de la IPS y del Medico:

Nombre de la IPS:FABILU S.A.S ggg'ffe del Medico: VICTOR JORGE CUNALATADE LA | 547906

Diagnestico Principal:  M771 - Epicondilitis lateral

L ]

&9 CQIM
> O C4q
CO'VSU: WA%S:’&; e,
7;3 &x),
FIRMA 6@ 4
USUARIO:

Firma Medico Tratante: VICTOR JORGE CUNALATA DE LA
ROSA
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[PACIENTE: CARMEN EMILIA DBANDO MOSQUERA
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https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/sr21SP.ht

HISTORIA CLINICA

|IDENTIFICACION: CC 1151942741

[He: 1151942741 - cC

[FECHA DE NACIMIENTO: 25/9/1991

EDAD: 31 Afios |

SEXO: F

TIPO AFILIADO: Beneficiario

|RESIDENCIA: CARRERA 26 I2 103 17

VALLE DEL CAUCA-CALI

TELEFONO: 3215933335

NOMBRE ACOMPANANTE:

PARENTESCO:

TELEFONO:

|[FECHA INGRESO: 19/1/2023 - 10:18:18

FECHA EGRESO: 19/1/2023 - 14:08:00

CAMA:

|DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS

SERVICIO: URGENCIAS

|I'LAN: LIBERTY SEGUROS S.A. 2023

|CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A,

11:37 daneraer - DANIELA ERASD ERASD

2023-01-19

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
**INGRESQ A URGENCIAS**

MOTIVO DE CONSULTA:

"ACCIDENTE DE TRANSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 31 A?0S V?CTIMA DE ACCIDENTE DE TR?NSITO, ES TRA?DO POR PERSONAL APH POR PRESENTAR TRAUMA EN HOMBRO Y
MU?ECA DERECHA, AHORA CON DOLOR DE INTENSIDAD 8/10, EDEMA Y LIMITACI?N EN ARCOS DE MOVILIDAD, ADEMAS MULTIPLES
LACERACIONES. NIEGA TRAUMA EN CR?NEO O EN OTRAS PARTES DEL CUERPD

PROTOCOLO COVID-19.

?HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA.

7HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS S?NTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA

THA ESTADO EN CONT/ CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-197 NIEGA

7ES TRABAJADOR. DE LA SALUD? NIEGA.

PROTOCOLO CONTACTO COVID-19.

SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRO, TAPABOCAS N95, POLAINAS, GUANTES, BATA MANGA PUNO, GAFAS) CON LAVADO DE
MANOS ANTES Y DESPU?S DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MIN SALUD E INSTITUCIONALES.

ANTECEDENTES :

PATOL?GICOS: NIEGA

QUIRPRGICO : NIEGA

FARMACOL?GICOS : NIEGA

ALERGIAS: NIEGA

FUR: 2B/12/2022, PLANIFICA CON IMPLANTE DIBDERMICO

BARRERAS DE ATENCI?N

BARRERAS SOCIALES: NINGUMA

BARRERAS CULTURALES: NINGUNA

EDUCATIVAS: NINGUNA

BARRERAS DE COMUNICACI?N: NINGUNA

BARRERAS F7SICAS: NINGUNA .
BARRERAS GEOGR?FICAS: NINGUNA

EXAMEN F?SICO: PACIENTE , CONSCIENTE ALERTA, ORIENTADO .

SIGNOS VITALES : PA ; 110/60 FC; 75 FR: 18 ,TEMP : 36,5 SO2 : 98 %

MUCOSA H?MEDAS NORMOCR?MICAS,

CABEZA Y CUELLO: NORMOC?FALO , SIN LESIONES AGUDAS CUELLO M?VIL SIN LIMITACIPN EUNCIONAL

0JOS: ANICT?RICOS PUPILAS FOTOREACTIVAS, ISOC?RICAS,BOCA: MUCOSAS ROSADAS,

CARDIOPULMONAR: LATIDOS CARDIACOS R?TMICOS, SIN SOPLOS, MV PRESENTE SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS

ABDOMEN: ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE; SIN MASAS NI MEGALIAS, SIN DOLOR A LA PALPACT?N SIN SIGNOS DE IRRITACI?N PERITONEAL
LUMBAR :NO DOLOROSAS .

EXTREMIDADES: TRAUMA EN HOMBRO Y MU?ECA DERECHA, AHORA CON DOLOR DE INTENSIDAD 8/10, EDEMA Y LIMITACI?N EN ARCOS DE
MOVILIDAD, ADEMAS MULTIPLES LACERACIONES

NEUROL?GICO SIN D?FICIT SENSITIVO O MOTOR GLASGOW 15/15

ANPLISIS

PACIENTE DE 31 A?OS V?CTIMA DE ACCIDENTE DE TR?NSITQ, CON TRAUMA A NIVEL DE HOMBRO Y MUE?CA DERECHA, EN EL MOMENTO
ESTABLE HEMODIN?MICAMENTE, AL EXAMEN F?SICO CON DOLOR Y LIMITACI?N FUNCIONAL SE INDICA TOMA DE ESTUDIOS DE IMAGEN . SE
INDICA MANEIO ANALGESICO Y ANTIINFLAMATORIO. REVALORAR CON RESULTADOS -t

1DX:
1. ACCIDENTE DE TR?NSITO
2. TRAUMA HOMBRO Y MUE?CA DERECHA

PLAN &
OBSERVACI?N

DICLOFENACO AMP 75 MG IM DOSIS ?NICA

DEXAMETASONA AMP 8 MG IM DOSIS ?NICA

CURACIPN DE HERIDAS

SE SOLICITA RX DE HOMBRO ¥ MUNECA DERECHA

CONTROL DE SIGNOS VITALES

INFORMAR CAMBIOS

GRACIAS

— A

©

= .
¥ o

Profesional: DANIELA ERASD ERASO

18/05/2023, 2:11 p. ¢



FABILU S.A.S NIT 900242742

o CLINICA CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
COLOMBIA s CLINICA COLOMBIA CALI FAX: -
Salied pare todos
Fecha : 8/05/2023 Atendio : 7930 - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Identifi; CC 1130657518 Paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Edad : 35 Afios Sexo :F HC : CC1130657518
Cliente : LIBERTY SEGUROS S.A.. Plan : LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 Tipo Afiliado: Otros

Profesional: VICTOR JORGE
CUNALATA DE LA ROSA

NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
SOLICITUD DE SERVICIOS

7143947 - 891509 - ( 1 )NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
Observacién: NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

7143946 - 930860 - ( 1 )ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
Observacion: ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRGO SUPERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Ep!:uruﬂs lateral

: ' ¥ cLine
i A
—E . de COLOMBIA 5
e, : : Sulud para todos
Nombres y Apellidos del Médico: VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA NSULTA EXTER NA
CE - 507906
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FABILU S.A.S NIT 900242742

CLINICA CLINICA COLOMBIA CALI Cra 46 9C 85 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3850285
COLOMBIA &s CLINICA COLOMBIA CALI FAX:
Sahed pora lodos :
Fecha : 8/05/2023 Atendio ; 7930 - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Identifi: CC 1130657518 paciente: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA Edad : 35 Afios Sexo :F HC: CC1130657518
Cliente : LIBERTY SEGUROS S.A. Plan : LIBERTY SEGUROS S.A. 2023 Tipo Afiliado: Otros
Profesional: VICTOR JORGE ! i :
EUNALATR PR L% Soma NIVEL TRIAGE: NO APLICA Especialidad: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

SOLICITUD DE SERVICIOS

7143947 - 891509 - ( 1 NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
Observacidn: NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

7143946 - 930860 - ( 1 JELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)

Observacian: ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M771 - Eplt‘:o ndilitis lateral

J CLINICA
‘l! COLOMBIA g5
5""‘"’?4"4 todps

Nomhres Y Apeﬁdos del Hédico VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
CE - 507906
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- » 112 /271
_ CLINICA PLAN TERAPEUTICO
COLOMBIAEs
Sulud para todos
IDENTIFICACION: CC 1130657518  PACIENTE: wm OBANDO EDAD: 35 afios SEXO: F
EVOLUCION FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solicitud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA .

" 10870572023 | Solucitud Apoyo Dx: ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
20775809 14:06 | **Obs: ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Solucitud Apoyo Dx: NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
**0Obs:

NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Imprime: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ ' Fecha Impresién: 2023-05-08 02:05



~ _ CLINICA

4l COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA

. Setlicd para todss
NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO|IDENTIFICACION: CCIHC: 1130657518, _
|MOSQUERA | 0’1130657513 _Lce EDAD: 20 ANawRERQ. i

, RESIDENCIA: CARRERA 41 40 TELEFONO: _ |VALLE DEL CAUCA-

FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988 |~ e
ZONA RESIDENCIAL: Urbana [ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) _|OCUPACION:
SE—— SS—— GRUPO SANGUINEO: - FACTOR
IFECHAINGRESO: 8152023 - 14:05:08 ;= Cre EORESO: 852023 Hgppp,
[DEPARTAMENTO: CE1100

CONSULTA EXTERNA

_IEN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:

CLIENTE: LIBERTY SEGUROS SA. sl Amztozs LIBERTY SEGUROS/11p5 AFILIADO: Otros
IPS. CALI SUR IDIRECCION: CRA469C 85  [TELEFONO IPS:
MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

I FECHA |

MOTIVO DE CONSULTA :
VALORACION

ENFERMEDAD ACTUAL :
OCUPACION: OPERARIA DE EMPAQUE

ESTUDIOS DE IMAGENES SIN ALTERACION
T 37 SAT 95 FC 96 PESO PA 129/69

AL MOMENTO CON DOLOR EN CODO DERECHO
FLEXION 120 GRADOS CON DOLOR
EXTENSION 0 GRADOS COMN DOLOR

DOLOR PRONOSUPINACION CON DOLOR
FUERZA PRENSION DISMINUIDA

SENSACION DE PARESTESIA '

|2023-05-08

RMN SIMPLE CODO DERECHO
OPINION
' Contusién ésea en las localizaciones descritas.
Derrame articular.
Edema de tejidos blandas.

PLAN
CITA 1 MES ORTOPEDIA

CITA CON CLINICA DEL DOLOR PENDIENTE
CONTINUAR TERAPIA FISICA
CONT[NUAR CON INCAPACIDAD LABORAL

' 14:27 viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA

PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO
TRAUMA EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PALMA DE
MANO IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL, QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN IMAGENES
QUE NO REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS POR LO QUE DAN EGRESO

EPICONDILO MEDIAL Y LATERAL

ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO .

EXAMEN FISICO/MENTAL

o USUARIO

FECHA

VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA

2023-05-08

TIPO SISTEMA
Neurologico

VALORACION
. NORMAL

Nervioso Central y quﬂ’erico NORMAL

HALLAZGO

_ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES _

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

Organos de los Sentidos MNORMAL

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
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RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y

CondloNancuter - NORMAL 5L MONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL,
CON LA PRESENCIA DE PML
¢ TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
- Sintomatico respiratorio: preguntarie sitiene tos oo, PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
y expectoracién por mas de 15 dias : RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
: PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastroIntestinal NORMAL _ SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
" NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE
OsteoMuscular NORMAL COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD
' ARTICULAR CONSERVADOQS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
—— . o AN = W NORMAL | UCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO. e,
Ginecologico Lz A __NORMAL _ SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
; OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO |-
Cabeza y Cuello NORMAL = DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
gl Vi - ADENOPATIAS. e =
Cardiopulmonar = __NORMAL _ SIN ALTERACIONES '
Mamas - st NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
- ' ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
MEGALIAS
CODO DERECHO EPICONDILO MEDIAL Y LATERAL FLEXION 120
Extremidades ANORMAL GRADOS CON DOLOR EXTENSION 0 GRADOS CON DOLOR DOLOR
PRONOSUPINACION CON DOLOR FUERZA PRENSION DISMINUIDA
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL 5;@,;;;10NE$
Sintomatico de Piel (Tiene manchas ¢ = )
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACDN NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor) ; . &
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina :
Hematocrito Colesterol LDL®
Hemoglobina Glicosilada [ Colesterol
Calcio Colesterol HDL
Fosforo ALT
|Glicemia AST g . ]
(BUN Triglicerios
[BUN Post Creatina
[Potasio _ -
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR : _ | FECHA | vALOR
Ferritina VIH ) .
Transferrina SEROLOGIA
Hierro '
PTH .
Hbc b
Hbs o
HVC
AgHbs
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO DESCRIPCION S % |FECHA/HORA
930860 |POS |ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) |gffs‘f§§ ¥
Observacion [ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
DESEMPENO 4 ;
FUNCIONAL Y Profesional: VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
REHABILITACION|Profesionales| wg_'547906
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
.Orden  |\/IcTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
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Diagnosticos
Presuntivos
891509 |POS |NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) ol
Observacion|y - ;o5cONDUCION DEL MIEEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CONSIETAS, 1P mfesbnabsi z::fessulgg:lé VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
' Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden | y-roR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Profesional
Diagnosticos
Presuntivos
(IR PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS |
| | CANTIDAD |FECHA/HORA!
lmo ] CARGO  |DESCRIPCION _ " |SoLicTrADA [EVOLUCION |
i [CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ['8/5/2023 -
il CONSULTA, 890380 | 1 (£
| MONITORIZACION |ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA : 14:06:47
Y [Observacion [CITA CON LOS RESULTADOS DE ELECTROMIOGRAMA Y NEUROCONDUCCION
PROCEDIMIENTOS ]
Diagnosticos.
|| PIAGNOSTICOS | presuntivos c
L ORIGEN DE LA ATENCION i Accidente de transito
N - INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS = e oo
Mo, : : - [TPO DE |DIAS DE FECHA DE !
FLcion O SRVACKIN DR LA INCAPACION - |INCAPACIDAD |[INCAPACIDAD HEMIS_ION !
i | Incapacidad por 1 !
| 20775809 | Accidente de 30 8/5/2023 |
| Trénsito | |
[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica [
| - DIAGNOSTICOS DE EGRESQO ASIGNADOS il
[copico ____[DIAGNOSTICO DE EGRESQO
[ M771 [Epicondiitis lateral ]
[ s534 [Esguinces y torceduras del codo - ]
[ rFecrA [ ~ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO ]
1 s viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
| | #%+4® ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA "
' Solictud Proc No Qx: 890380-CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
; TRAUMATOLOGIA
12023-05-08 Solucitud Apoyo Dx: ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
**0Ohs: ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO .
Solucitud Apoyo Dx: NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO)
« **Qbs! .
NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
S e N e o = |
| - B —__ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS _
[copiGo [ DIAGNOSTICO DE INGRESO ___[ESTADO |OBSERVACION usuarIO. FECHA
| o ! VICTOR JORGE !
M771 Ep:ccnd:htls*lfiie_lza] CUNALATA DE LA ROSA 2023-05-08
i ; VICTOR JORGE -
| i S = §
I 5534 iE?tf,mes y torcedurasmd.e[ codo {|CUNALATA DE LA ROSA 3?23 05-08

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC
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VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA

PROFESIONAL
CE - 507906
TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimio: LEIDY PAQLA GONZALEZ GONZALEZ - Ipgonzalez

57 i

Salud para todes

CONSULTA EXTERNA

Fecha Impresion : 2023/5/8 - 14:36:03
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- & cLiNIcA
~ # COLOMBIAEs
F Setlud puara bodos

HISTORIA CLINICA

NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO
MOSQUERA

IDENTIFICACION:
1130657518

ccC

HC: 1130657518
-CC

‘EDAD: 35 Afos

SEXO: F

FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988

RESIDENCIA: CARRERA 41 40
15

3167006333 CALI

TELEFONO: |VALLE DEL CAUCA-

ZONA RESIDENCIAL: Urbana

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) -

QCUPACION:

DIR. TRABAJO:

TEL. TRABAJO:

GRUPO SANGUINEO:
RH:

- FACTOR

FECHA INGRESO: 8/5/2023 - 14:05:06

FECHA EGRESO:
15:38:01

8/5/2023 -

CAMA:

DEPARTAMENTO: CE1100 .
CONSULTA EXTERNA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:

CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A.

PLAN:.
S.A. 2023

LIBERTY SEGUROS

TIPO AFILIADO: Otros

IPS: CALI SUR

DIRECCION: CRA 46 9C 85

TELEFONO IPS:

FECHA | i MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL -
| 15:37 viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
| MOTIVO DE CONSULTA :
2023-05-08 VALQRACEN
& CHO
OHD
RESULTADOS EXAMNES
EXAMENES MENSUALES EXAMENES TRIMESTRALES
. FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcio Colestérol HDL
Fosforo ALT
Glicemia AST
BUN Triglicerios
BUN Post Creatina
[Potasio , g _
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina VIH
Transferrina SEROLOGIA
Hierro
[pTH
. 4
Hbc
Hbs
HVC
AgHbs )
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO CARGO . |DESCRIPCION FECHA/HORA
' 930860 |POS |ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS) 31’55"3%“,%2 i
L] = M .
Observacion |ELECTROMIOGRAMA  DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
DESEMPENQ = Profesional: VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
FUNCIONAL Y [Profesionales) e . 507906
REHABILITACION Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden
Profosional |/ICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Diagnosticos
Presuntivos
8/5/2023 -
CONSULTAS 8915090 |POS |NEUROCONDUCCION (CADA NERVIO) 15:36:26
Observacion [NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
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biibasinated mg;g VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Especialidad - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Orden :
Profesional |VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
Diagnosticos
Presuntivos
[ PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICITADOS
H | 1
| CANTIDAD |[FECHA/HORA|
TIPO carRGO "DESCRIPCEON SOLICITADAIEVOLUCION
| CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 8/5/2023 -
CONSULTA, 890380 " 1 BE:
Y |[Observacion|[CITA CON LOS RESULTADOS DE ELECTROMIOGRAMA Y NEUROCONDUCCION
PROCEDIMIENTOS|
Diagnosticos
DIAGNOSTICOS || b/ s untivos "
l ORIGEN DE LA ATENCION i Accidente de transito ' I
[ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
|copico DIAGNOSTICO DE EGRESO
| M771 Epicondilitss lateral ] : 3 |
| S534 ||Esguinces y torceduras del codo |
[ FECHA- || RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO g |
15:37 Viccunde - VICTOR JORGE CUNALATA DE LA ROSA
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
Soluctud Apoyo Dx: ELECTROMIOGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS MUSCULOS)
2023-05-08 ' **Obs: ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRO SUPERIQR DERECHO
 Solucitud Apoyo Dx: NEUROCONDUTCION (CADA NERVIO)
**0Obs: NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
[ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS - S
CODIGO || _ DIAGNOSTECO DE INGRESO ESTADO|[OBSERVACION USUARIO . FECHA |
- ||VICTOR JORGE
M771  ||Epicondilitis lateral ’ CUNALATA DE LA ROSA |[2023-05-08
VICTOR JORGE .
5534 Esguinces y torceduras del codo CUNALATA DE LA ROSA 2023-05-08

]
E"I'A HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

VICTOR JORGE CUh_U‘_uLATA DE LA ROSA

PROFESIONAL
CE - 507906
TRAUMATOLOGOJORT(PEDI_STA g

Imprimié: LEIDY PAOLA GONZALEZ GONZALEZ - Ipgonzalez . ; Fecha !'nptesbn : 2023/5/8 - 15:30:11 °



mayo 10, 2023

Andres Felipe Carvajal 8. M.d

Especialista en Medicina Fisica v Rehabilitacion
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38"-35 Cons. 533 Torre |

Datos del Paciente
Nombre: DORA PATRICIA OBANDO Documento: CC :1130657518 Edad: 35 Afios Telefono 2: 3167006333

Registros

Motivo de consuita VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISCA Y REHABLITACION ( FISIATRIA )
Enfermedad actual

PACIENTE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE Y TRANSITO ENERO DE 2023, TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
A NIVEL DELCODO QUE HA RECIBIDO MANEJO CON TERAPIA, ANALGESIA ORAL , PERO PERSISTE CON DOLOR POR
LO CUAL ACUDE.

RNM DE CODO QUE REPORTA CONTUSION OSEA, EDEMA TEJIDOS BLANDOS A INVEL DEL CODO DERECHO (
FEB2023)

Examen fisico

Examen Fisico General

INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS ALERTA

AMAS DE CODO DERECHO COMPLETOS , PRONOSUPIANCION COMPLETA
DOLOR LEVE A LA PALPACION DE EPICONDILO MEDIAL DERECHO

QE"“"""' y Diggn' ostico

Opinién y Plan

PACIENTE QUE PRESENTO TRAUMA EN CODO CON TENDENCIA A LA BUENA EVOLCION GENERAL, AHORA CON
CUADRO COMPATIBLE CON EPICONDIITIS MEDIAL EMG NORMAL SE RECOMIENDA CONTINUAR USO DE BANDA PARA
EPICONDILITIS MEDIOS FISICOS Y MANEJO DEL DOLOR EN TERAPIAS YA ORDENAS VALORACION POR MEDICINA
LABORAL Y SAUD OCUPACIONAL PARA EVLUAR PUESTO DE TRABAJO EVITANDO COMO RECOMENDACIONES
MANIOBRAS REPETITIVAS DE FLEXOEXTENSION DEL CODO DERECHO Y LA MUNECA POR TRES MESES . ALTA
FISIATRIA

Diagnostico Principal

(S500) Contusion del codo : Confirmado

Diagnostico Relacional

(M770) Epicondilitis media : Confirmado

Ordenes y plan

Medicamentos

ETORICOXIB 90 MG TABLETAS RECUBIERTAS, Cantidad : 10, TABLETA,1 tableta, ORAL ,cada 24 horas,durante 10 dias,
Ordenes
]

(890262 ) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

(890120 ) Atencion [ﬁsiw] al sitio de trabajo por terapia (ocupacional y/o fisica) EVALUACION PUESTO DE TRABAJO PARA

TES@J?@%FSC}O SEGUN EL CASO

5/10/2023 8:53:44 AM 1de2
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Fecha de impresién: May 10 2023 1:54 PM

Andrés Felipe Carvajal S. M.d

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Umiversidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 54#38-35 Cons. 533 Torre 1

Datos del Paciente

Nombre: DORA PATRICIA OBANDO Documento: CC 1130657518 Genero: Edad: 35
Estado Civil: Telefono 1: null Telefono 2: 3167006333 Direccién: null
Tipo Afiliacién: null Pagador: null Diagnostico: S500 CUP:

PRESCRIPCION

« ETORICOXIB 90 MG TABLETAS RECUBIERTAS, TABLETA, Cantidad: 10, Dosis 1 tableta, ORAL,
cada 24 horas, durante 1:0 dias.

v a /’7 )
André€ £. garvajal S. Firma Virtual
W IO W PP
V@_ﬁsz?as*‘ misiels!
I\ /‘e L
Dr (a): Andres Felipe Carvajal Sepulveda IE v d L}\
N°: 16927851 Fecha de atencién: May

10 2023 8:32 AM
Registro Medico: 760133
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Fecha de impresion: May 10 2023 1:54 PM

Andrés Felipe Carvajal S. M.d

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
Universidad Del Valle

Centro Profesional Vida

Calle 5d#38*-35 Cons. 533 Torre 1

Datos del Paciente

Nombre: DORA PATRICIA OBANDO Documento: CC 1130657518 Genero: Edad: 35
Estado Civil: Telefono 1: null Telefono 2: 3167006333 Direccién: null
Tipo Afiliacién: null Pagador: null Diagnostico: S500 CUP:

Ordenes

e (890262 ) CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,Instrucciones:

e (890120 ) Atencion [visita] al sitio de trabajo por terapia (ocupacional y/o fisica),Instrucciones:
EVALUACION PUESTO DE TRABAJO PARA AJUSTES O REUBICACIO SEGUN EL CASO

Firma Virtual
L1 et
—1ISLOTld
Dr (a): Andres Felipe Carvajal Sepulveda IE M@d L!/\
N°: 16927851 : Fecha de atencién: May

10 2023 8:32 AM
Registro Medico: 760133
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10/5/23, 11:31 123 /271
CLINICA
COLOMBIA €5 HISTORIA CLINICA
Safud'aumwdm ;
NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO _ HC: 1130657518 _ )
ACSCLIERA IDENTIFICACION: CC 1130657518 | EDAD: 35 Afios|SEXO: F
_ , TELEFONO:  |VALLE DEL CAUCA-
FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/19883 RESIDENCIA: CARRERA 4140 15 |,=mr ot | 040
ZONA RESIDENCIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION-
DIR. TRABAJO: ’ TEL. TRABAJO: Sﬁupo SANGUINEQ: - & FAGTER
FECHA INGRESO: 10/5/2023-11:06:24 | -CHA EGRESO:  10/5/2023 -, )\

11:30:38

DEPARTAMENTO: CE1100 - CONSULTA
EXTERNA

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:  TEL.:

CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A.

PLAN: LIBERTY SEGUROS S.A.
2023

TIPO AFILIADO:

Otros

IPS: CALI SUR ; DIRECCION: CRA 46 9C 85 TELEFONO IPS:

FECHA ||

MOTIVO DE CONSULTA :

ENFERMEDAD ACTUAL :
*x% IDENTIFICACION ***

- EDAD: 35 ANOS

*** DIAGNOSTICOS **x

== EPICONDILITIS MEDIAL

*+* ANTECEDENTES ***

- PATOLOGICOS: NIEGA

- FARMACOLOGICOS: NIEGA
- ALERGICOS: NIEGA

= NQ REFIERE

= NIEGA

=*xSEXAMENES***

tejidos blandos.

**% £ FlSICQ *+%

k%% ANALISIS ***

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

2023-05-10 || 11:20 mahramos - MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA

MEDICINA DEL DOLOR, CUIDADO PALIATIVO E INTERVENCIONISMO ANALGESICO

- NOMBRE: DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA
- DOCUMENTO ID: 1130657518

- ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023
TRAUMA EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PALMA DE MANO
IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA
- DOLOR A NIVEL DE CODO DERECHQ

- QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA
***REVISION POR SISTEMAS***

*%* TRATAMIENTO ANALGESICO ACTUAL ***
- DICLOFENACO 5MG SEGUN DOLOR

*** INTERVENCIONISMO ANALGESICO PREVIO***

®  EMG + NB MSD 10/05/23: NORMAL

htips://asistencial.clinicacolombiaes.com/SI'S_CClcache/w4h8Sd.himl

«~ RMN SIMPLE CODO DERECHO OPINION Contusidn Gsea en las localizaciones descritas. Derrame articular. Edema de

- PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERANDO O2 AMBIENTE, FACIES DE DOLOR
- SIGNOS VITALES: TA: 100/70 - FC: 88 - FR: 16 - SAO2: 93%
- EXT: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE EPICONDILO MEDIAL, NO LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD.
- NEU: ALERTA, ORIENTADO, FUERZA MUSCULAR CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES, ROT ++/++++, NO
DEFICIT SENSITIVO APARENTE.

PACIENTE DE 35 ANOS CON HISTORIA ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01- 2023, SIN REPORTE DE FX
ASOCIADAS. VALORADA POR FISIATRIA CONSDIERA PACIENTE CON EPINCODLITIS MEDIAL YA INDICO MANEIO
MEDICO. AL EXAMEN FISIC CON DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE EPICONDILO MEDIAL, NO LIMITACION EN

L
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ARCOS DE MOVILIDAD. APENAS ESTA INICIADO TERPIA FISICA. POR EL MOMENTO NO CANDIDATA A
INTERVENCINISMO ANALGESICO. EN CASO DE PERSISTIR EN 3 MESES REFRACTORIO A TRPIA FISICA, FAVOR
REMITIR NUEVAMENTE PARA OCNSDIERA PSOIBILIDAD DE BLOQUEOQ A ESTE NIVEL.

- CONTINUAR TERAPIA FISICA

= ETORICOXIB YA ORDENADO POR FISIATRIA .
- ALTA POR DOLOR, EN CASO PERSITIR DOLOR PEESE AT TERPAIA FISICA, REMITIR PARA OCNSIDERAR
INTERVENCIONISMO ANALGESICO

: EXAMEN FISICO/MENTAL

Neurologico

USUARIO | FECHA
MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA 2023-05-10
| TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO

NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

Nervioso Central y Periferico

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

NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE
OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 15/15.

Organos de los Sentidos

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS -
REACTIVAS REGULARES FONDO DE 01O NORMAL NARIZ SIN
NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES
LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR
NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL 3

CardioVascular

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

NORMAL

Y expectoracion por més de 15 dias

Sintomatico respiratorio: preguntarie si tiene tos

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA
DE SIBILANCIAS O ESTERTORES,

NORMAL

GastroIntestinal NORMAL _ SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES .
NQ SE OBSERVA AUMENTQ DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
OsteoMuscular NORMAL  DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
. CONSERVADOS.
b : PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Esfera Mental NORMAL  LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
; PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
' DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
) ADENOPATIAS. '
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES. b5
' ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
a MEGALIAS ; '
Extremidades NORMAL _ SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Piel y Faneras

NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

Sintomatico de Piel (Tiene manchas

sensibilidad al frio'o calor)

hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD

Sistema Endocrino
b

- EXT: DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE EPICONDILO MEDIAL, NO

Senersl ANORMAL | /ITACION EN ARCOS DE MOVILIDAG
RESULTADOS EXAMNES i
EXAMENES MENSUALES ' EXAMENES TRIMESTRALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Hemoglobina Albumina ) .
Hematocrito Colesterol LDL
Hemoglobina Glicosilada Colesterol
Calcio Colesterol HDL
|Fosforo ALT
[Glicemia AST

https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS CCleachadhAad himi
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}_3—UN Triglicerios
|BUM Pust Creatina
|Potasio
EXAMENES SEMESTRALES EXAMENES ANUALES
FECHA | VALOR FECHA | VALOR
Ferritina VIH
|Transferrina SEROLOGIA
Hierro
PTH
Hbc
Hbs )
HVC
AgHbs
: DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
CODIGO |[  DIAGNOSTICO DE INGRESO [EsTaDO|[OBSERVACION [[usuario FECHA|
. MARTIN HERNANDO 2023-
| S534 :sgulnces y torceduras del codo | RAMOS AMEZQUITA 05-10

[ ORIGEN DE LA ATENCION || Otra :ﬂ

[ FINALIDAD DE LA ATENCION | No aplica |

[ : _DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS I
|lcopIGO ||DIAGNOSTICO DE EGRESO I |

[ S534 |[Esguinces y torceduras del codo |

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

MARTIN HERNANDO RAMOS AMEZQUITA

'-.’

e g G 12

! s r_’l 7 /;/‘ y hd R v\\(_o,:hg\k @\‘Pﬁ
‘Dr. Martin Ramos A C'CO\' o -‘?,
Dolor v Cuidado Patiarive ! o *
t-lmn:ionhm Arva ﬁ-‘"

nM 1.1442.033.392 @g -‘PN

O
o

PROFESIONAL _ )
CC - 1144033392,

ANESTESIOLOGO-SUB ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS

Imprimid: DIANA MARCELA BOLIVAR MURNOZ - diabolmu Fecha Impresion ; 2023/5/10 - 11:31:44.
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CLINICA
A COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA
B v '
NOMBRE. DORA PATRICIA OBANDO|/IDENTIFICACION: CCIHC. 1130657518 , _
MOSQUERA 1130657518 -CC EDAD: 33 AfloslSEXOQ: F
- A RESIDENCIA: CARRERA 41 40/ TELEFONO. _ |VALLE DEL CAUCA
FECHA DE NACIMIENTO: 3/5/1988 | e
ZONA RESIDENGIAL: Urbana ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) _|OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: gs_upo SANGUINEO: -  FACTOR
FECHA INGRESO: 29/5/2023 - 07:30:17 ESE,‘;‘;'_’;:OEGRESO: 200512023 e papa:
DEPARTAMENTO: CE100 - —
il EN CASO DE ACCIDENTE AVISARA: TEL.:
CLIENTE: LIBERTY SEGUROS S.A. 25?'3623 LIBERTY  SEGUROS/11p0 AFILIADO: Otros
IPS: CALI SUR DIRECCION: CRA 46 9C 85 |TELEFONO IPS:
[ FecHA | [ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL :

[2023-05-29

08:10 karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ

-FISICAS SIN MEJORIA

MOTIVO DE CONSULTA :
ME DUELE EL CODO

ENFERMEDAD ACTUAL : ‘ i
DORA PATRICIA OBANDO MOSQUERA " i
PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023 PRESENTANTO
TRAUMA EN CODO DERECHO, TRAUMA BILATERAL DE MANOS CON ESCORIACIONES Y AMPOLLA EN PALMA DE
MANO IZQUIERDA, TRAUMA EN MUSLO DERECHO Y RODILLA DERECHA, COMENTA DOLOR Y LIMITACION
FUNCIONAL, QUIEN ES ATENDIDA EN EL AREA DE URGENCIAS DE ESTA INSTITUCION DONDE TOMAN IMAGENES
QUE NO REPORTAN FRACTURA U OTRAS LESIONES ASOCIADAS POR LO QUE DAN EGRESO

DADO PERSISTENCIA DE DOLOR EN CODO DERECHO ES VALORADA POR LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES : '

VALORADA POR CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR DOCTOR HURTADO EL DIA 21-04-2023 DONDE INDICA
PACIENTE QUIEN CURSA CON EPICONDILITIS LATERAL DEL CODO DERECHO , EN EL MOMENTO SIN CONDUCTA
POR PARTE DE CIRUGIA DE MANO

SE RECOMIENDA USO DE BRAZELETE PARA EPICONDILITIS, SE INDICA TERAPIAS FISICAS CONTROL EN 2 MESES
CON ORTOPEDIA GENERAL VALORACION POR FISIATRIA SE INDICA REINTEGRO LABORAL CON RESTRICCIONES
DE EVITAR MOVIMIENTO REPETITIVOS , FOMENTAR PAUSAS ACTIVAS, CARGA DE PESO NO MAYOR A 3 KG
DURANTE DOS MESES YA TIENE PENDIENTE CITA CON MEDICO LABORAL:

VALORADA POR ORTOPEDIA GENERAL DR CUNALATA EL DIA 08-05-2023 DONDE INDICA AL MOMENTO CON
DOLOR EN CODO DERECHO EPICONDILO MEDIAL Y LATERAL FLEXION 120 GRADOS CON DOLOR EXTENSION 0
GRADOS CON DOLOR PRONOSUPINACION CON DOI,OR FUERZA PRENSION DISMINUIDA SENSACION DE
PARESTESIA , RMN SIMPLE CODO DERECHO: OPINION: Contusion ésea en las localizaciones descritas. Derrame
articular.

Edema de tejidos blandos. INDICA CITA 1 MES ORTOPEDIA, ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRC SUPERIOR
IZQUIERDO NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CITA CON CLINICA DEL DOLOR PENDIENTE
CONTINUAR TERAPIA FISICA CONTINUAR CON INCAPACIDAD LABORAL -

VALORADA POR CLINICA DEL DOLOR DR RAMOS EL DIA 10-05-2023 DONDE INDICA PACIENTE DE 35 ANOS CON |
HISTORIA ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 19-01-2023, SIN REPORTE DE FX ASOCIADAS VALORADA POR
FISIATRIA CONSIDERA PACIENTE CONM EPICONDILITIS MEDLAL YA INDICO MANEIQ MEDICO. AL EXAMEN FisIco
CON DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DEL EPICONDILO MEDIAL, NO LIMITACION EN ARCOS DE MOVILIDAD.
APENAS ESTA INICIANDO TERAPIA FISICA. POR EL MOM ENTO NO CANDIDATA A INTERVENCINISMO ANALGESICO.
EN CASO DE PERSISTIR EN 3 MESES REFRACTARIO A TERAPIA FISICA, FAVOR REMITIR NUEVAMENTE PARA
CONSIDERAR POSIBILIDAD DE BLOQUEQ A ESTE NIVEL.

PACIENTE ACUDE EL DIA BE HOY -REFIRIENDO PRESNETAR PERSISTENCIA DE DOLOR EN CODQ DERECHO CON
USO DE BRAZALTETE DE EPICONDILITIS SIN EMBARGGO CON MOVILIDAD CCONSERVADA PERO DOLOROSO
SOCIADO A PARESTESTESIAS, DISMINUCION DE LA FUERZA, EN EL MOMENTO CON ANALGESIA INDICADA POR
FISIATRIA (ETORICOXIE 90 MG 1 TAB AL DIA ) CON MEJORIA PARICAL, HA REALIZADO 8 SESIONES DE TERAPIAS

APORTA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO DEL 10-05-2023 NEGATIVO PARA NEUROPATIA
FOCAL

APORTA HISTORIA CLINICA DE FISIATRIA DEL 10-05-2023 DONDE INDICA PACIENTE CON CUADRO COMPATIBLE |
CON EPICONDILITOS MEDIAL ELECTROMOIGRAFIA NORMAL, SE RECOMIENDA CONTINUAR USO DE BANDA PARA
EPICONDILITIIS , MEDIOS FISICOS Y MANEJO DEL DOLOR CON TERPAIAS YA ORDENADAS , VALORACINO POR
MEDICIAN LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL PARA EVALUAR PUESTQ DE TRABAJO EVITANDO CcoMO
RECOMEDNACIONES MANIOERAS REPETITIVAS DE FLEXOEXTENSION DEL CODO DERECHO Y MUNECA POR 3
MESES ALTA POR FISIATRIA .

PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA GENERAL PARA EL DIA 05-06-2023

SIGMOS VITALES TA:120/70 MMHG FC:77 LATIDOS X MIN, FR:17 RESP X MIN, T:35 °C, S02:97% AL AIRE
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AMBIENTE

ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: APENDICECTOMIA
FARMACOLOGICOS: ETORICOXIB 90 MG 1 TAB AL DIA

*** PROTOCOLO COVID 19: NIEGA SINTOMAS
EPIDEMIOLOGICO CON PACIENTES COVID POSITIVOS, SE VALORA CON EPP (GORRO, GAFAS , TAPABOCAS,
BATA, GUANTES). PREVIO LAVADO DE MANOS

OCUPACION: OPERARIA DE EMPAQUE (REALIZA MOVIMIENTOS REPETITIVOS )

RESPIRATORIOS, NIEGA FIEBRE, ODINOFAGIA, NIEGA NEXO

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO FECHA
KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ 2023-05-29
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL _ PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

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

Nervioso Central y Periferico NORMAL  INFERIORES REFLEJOS TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO
SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE
= SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS
REACTIVAS REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN
Organos de los Sentidos NORMAL  EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS
: NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES PABELLON
AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE
SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y
Caniaiasir NORMAL " pULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL
CON LA PRESENCIA DE PML
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA
Y expectoracion por mas de 15 dias RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
L ORR TS e L S e ... PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
Gastrolntestinal _~ NORMAL _SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL SEOMITE RICHL Ty
_ NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMEBIO DE
OsteoMuscular NORMAL  COLORACION O DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD
ARTICULAR CONSERVADOS.
g PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL
Eafari Mantel NORMAL | |CIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Ginecologico NORMAL  SE OMITE
PACIENTE NORMQOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE
: OBSERVAN LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO
Cabeza y Cuello NORMAL  DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES
DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS. )
Cardiopulmonar NORMAL SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE
Abdomen NORMAL  RUIDOS PERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O
N e I P SRl
i PACIENTE CON USO DE BRAZALETE DE EPICONODILITIS EN CODO
DERECHO , CON DOLOR A LA PALPACION A NIVEL DE EPICONDILOs,
Extremidades ANORMAL  \EDIAL, CON ARCOS DE MOVILIDAD DEL CODO DERECHG,
S o CONSERVADOS .
Piel y Faneras ; NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sintomatico de Piel (Tiene manchas
hiperpigmentadas en la piel que tengan menor NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
sensibilidad al frio o calor) T N T N J———
SistemaEndocrino . NORMAL ENLIMITES DENORMALIDAD
Baiisiat NORMAL SIGNOS VITALES TA:120/70 MMHG FC:77 LATIDOS X MIN, FR:17

RESP X MIN, T:36 °C, S02:97% AL AIRE AMBIENTE

RESULTADOS EXAMNES

EXAMENES MENSUALES

EXAMENES TRIMESTRALES

FECHA

VALOR

FECHA | VALOR

Hemoglobina

Albumina

Hematocrito

Colesterol LDL
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CLINICA y PLAN TERAPEUTICO
COLOMBIA ks
Salvd pava todas
- . DORA PATRICIA OBANDO . "
IDENTIFICACION: CC 1130657518 PACIENTE: MOSQUERA EDAD: 35 afios SEXO: F
EVOLUCION FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

karcabgo - KAROL DAYANA CABEZAS GOMEZ ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

PACIENTE DE 34 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 4 MESES CON TRAUMA EN
EXTREMIDADES DESCRITAS CON IMAGENES DIAGNOSTICAS QUE NO REPORTAN LESION TRAUMATICA .

VALORADA POR CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR DONDE INDICA PACIENTE QUIEN CURSA CON
EPICONDILITIS LATERAL DEL CODO DERECHO, SIN CONDUCTA POR PARTE DE CIRUGIA DE MANQ
RECOMIENDA USO DE BRAZELETE PARA EPICONDILITIS Y TERAPIAS FISICAS

VALORADA POR ORTOPEDIA GENERAL DR CUNALATA EL DIA 08-05-2023 DONDE INDICA DOLOR EN CODO
DERECHO EPICONDILO MEDIAL Y LATERAL CON DOLCR PRONOSUPINACION CON DOLOR FUERZA PRENSION
DISMINUIDA SENSACION DE PARESTESIA . RMN SIMPLE CODO DERECHO: OPINION: Contusién ésea en las
localizaciones descritas. Derrame articular.

Edema de tejidos blandos. INDICA ELECTROMIOGRAMA DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
NEUROCONDUCION DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CONTINUAR TERAPIA FISICA CONTINUAR CON
INCAPACIDAD LABORAL ' ; .

VALORADA POR CLINICA DEL DOLOR DONDE IDNICA VALORADA POR FISIATRIA CONSIDERA PACIENTE CON
EPICONDILITIS MEDIAL YA INDICO MANEJO MEDICO. . POR EL MOMENTO NO CANDIDATA A
INTERVENCINISMO ANALGESICO. EN CASO DE PERSISTIR EN 3 MESES REFRACTARIO A TERAPIA FISICA,
FAVOR REMITIR NUEVAMENTE PARA CONSIDERAR POSIBILIDAD DE BLOQUEQ A ESTE NIVEL.

PACIENTE ACUDE EL DIA DE HOY REFIRIENDO PRESNETAR PERSISTENCIA DE DOLOR EN CODO DERECHO
CON USO DE BRAZALTETE DE EPICONDILITIS SIN EMBARGGO CON MOVILIDAD CCONSERVADA PERO
DOLOROSO SOCIADO A PARESTESTESIAS, DISMINUCION DE LA FUERZA, EN EL MOMENTO CON ANALGESIA
INDICADA POR FISIATRIA (ETORICOXIB 90 MG 1 TAB AL DIA ) CON MEJORIA PARICAL, HA REALIZADO 8
29/05/2023 | SESIONES DE TERAPIAS FISICAS SIN MEJORIA
20863089 |""'n7/3g | APORTA ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO DEL 10-05-2023 NEGATIVO PARA

' NEUROPATIA FOCAL
APORTA HISTORIA CLINICA DE FISIATRIA DEL 10-05-2023 DONDE INDICA PACIENTE CON CUADRO
COMPATIBLE CON EPICONDILITOS MEDIAL ELECTROMOIGRAFIA NORMAL, SE RECOMIENDA CONTINUAR USO
DE BANDA PARA EPICONDILITIIS , MEDIOS FISICOS Y MANEJO DEL DOLOR CON TERPAIAS YA ORDENADAS ,
VALORACINO POR MEDICIAN LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL PARA EVALUAR PUESTO DE TRABAJO
EVITANDO COMO RECOMEDNACIONES MANIOBRAS REPETITIVAS DE FLEXOEXTENSION DEL CODO DERECHO
Y MUNECA POR 3 MESES ALTA POR FISIATRIA .-
PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA GENERAL PARA EL DIA 05-06-2023

SIGNOS VITALES TA:120/70 MMHG FC:77 LATIDOS X MIN, FR:17 RESP X MIN, T:36 °C, S02:97% AL AIRE
AMBIENTE

PLAN

MANEJO ANALGESICO YA INSTAURADO POR FISIATRIA SE RECOMIENDA SOLO EN CASO DE DOLOR FUERTE
CONTINUAR USO DE BRAZALETE DE EPICONDILITIS .
PENDIENTE CONTROL POR ORTOPEDIA GENERAL PARA EL DIA 05-06-2023
CONTINUAR CON TERAPIAS FISICAS

INCAPACIDAD VIGENTE HASTA EL 06-06-2023

PACIENTE QUIEN TIENE PIENDIENTE VALORACION POR MEDICO LABORAL Y SALUD OCUPACIONAL DE LA
EMPRESA POSTERIOR A CONCEPTO DE ORTOPEDIA GENERAL PENDIENTE

* SE DAN RECOMENDACIONES Y USO DE MEDIOS FISICOS (PANOS TIBIOS CON SULFATO DE MAGNESIO 3
VECES AL DIA , ALTERNAR CON HIELO ) ‘

SE DAN REOCMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR A URGENCIAS.
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