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1. Ciudad presentacion solicitud 2. Fecha (formato dd/mm/aaaa) 3. Hora

INFORMACION DEL CONVOCANTE

4. No. Documento de identificacion 5. Nombre del convocante
| 4| 3| 8| 3| 8| 6| 8| 3| | | SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ

INFORMACION DE LA SOLICITUD

6. Clase de medio de control a precaver 7. Despacho Judicial Competente
Reparacion Directa Tribunal I:I Juzgado i A |
8. Fecha caducidad de la pretension (formato Lugar de los hechos
dd/mm/aaaa)
9. Departamento 10. Municipio
IANTIOQUIA MEDELLIN
11. Fecha de los hechos (formato dd/mm/aaaa) 12. Cuantia estimada de la pretension 13. No. Folios
11/12/2022 $ 66.676. 717
INFORMACION DEL CONVOCADO
14. No. Documento de identificacion 15. Nombre del convocado
TAX ANTIOQUIA LTDA
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16. Direccion 17. Teléfono
Carrera 49 # 51 — 74, Oficina 208. Itagiii, Antioquia 3760000
18. Correo electrdnico 19. CEL
(57-1)
INFORMACION DEL APODERADO DEL CONVOCANTE
20. No. Documento de identificacion 21. Nombre apoderado
KELLY YOANA MONTOYA TABORDA
[1]JO]1]7J1]9]2]9]0]5]
22.Direcciondomiclio 23. Teléfono de contacto
Carrera 50 #50-21. Oficina 1701. Medellin - Antioquia. 3012441433
Con fundamento en el articulo 56 del CPACA en armonia con lo establecido en el literal j) del articulo 2.2.4.3.1.1.6 del

Decreto 1069 de 2015, AUTORIZO a la Procuraduria competente para efectuar las NOTIFICACIONES que se produzcan en
el tramite de la conciliacién extrajudicial en la siguiente direccion electrénico y fax:

24. Correo electrénico apoderado del convocante 25. Fax apoderado del convocante
jurexcoabogados@gmail.com

Firma del apoderado del convocante

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE LA INFORMACION APORTADA ES CIERTA Y EN NADA SUSTITUYE LOS REQUISITOS
EXIGIDOS POR EL DECRETO 1716 DE 2009.

PROCURADURIA DELEGADA PARA LA CONCILIACION CONTENCIOSO ADMINSITRATIVA
calle 16 No 4-75 piso 4
PBX 5878750ext. 13700 - 13720
Conciliemos @procuraduria.gov.co
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JUREXCO ABOGADOS

Medellin, 2025

Sefiores,

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
Delegada Ante la jurisdiccién civil y comercial
E.S. D.

CONVOCANTE: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ
CONVOCADOS: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A Y OTROS

ASUNTO :OTORGAMIENTO DE PODER

SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ, persona mayor de edad, identificada como
aparece al pie de la firma, obrando en mi propio nombre y representacion, comedidamente
manifiesto por medio de este instrumento que otorgamos poder especial, amplio y suficiente
a la firma JUREXCO ABOGADOS S.A.S, identificado con NIT Nro 901.489.285-1,
representada legalmente por la sefiora KELLY YOANA MONTOYA TABORDA,
identificada con cédula de ciudadania NRO 1.017.192.905, portadora de la tarjeta profesional
Nro. 425.530 del Consejo Superior de la Judicatura; con direccion electronica para efectos
‘de notificaciones judiciales: jurexcoabogados@gmail.com, para que por si misma o a través
del apoderado que designe, presente solicitud de audiencia de conciliacién extrajudicial a fin
de convocar a las siguientes personas: En calidad de conductor y propietario el sefior JESUS
CHAVERRA FLOREZ, identificado con cédula de ciudadania Nro. 98.517.239; y en
calidad de empresa trasportadora TAX ANTIOQUIA LTDA, identificada con NIT
811010306-3, representada legalmente para asuntos judiciales por la sefiora ADRIANA
MARIA GONZALEZ GOMEZ., identificado con cédula de ciudadania Nro 43.430.609 o
por quien haga sus veces al momento de la notificacion, lo anterior para tratar por las vias
autocompositivas la indemnizaciéon de los perjuicios patrimoniales y compensacion de los
extrapatrimoniales, causado en el accidente de transito ocurrido el dia 11 de diciembre del
afio 2022, siniestro causado por el vehiculo de placas TSB645, vinculado juridicamente con
los convocados en las calidades mencionadas.

Mi apoderado designado cuenta en los términos del articulo 77 del Cédigo General del
proceso, con todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente mandato, en especial
para protegerlos derechos de las victimas, conciliar, transar, desistir, transigir, sustituir,
reasumir, recibir, recibir documentos

Atentamente,

<nr)drcl 1 /encr Pf,/mf re <.
“SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ
C.C Nro 43.838.683

Av. Palacé #50-14 / Edificio Banco Popular / Oficina 1701 / Medellin — Antioquia.
Tel: 557 79 14 Cel: 3046130207 - 3012441433



NOTARIA SEGUNDA DEL CIiRCULO DE ITAGUi. NOTARIA

DILIGENCIA PRESENTACION PERSONAL

‘ Verificacion Biométrica Decreto-Ley 19 de 2012
En Itagti, 2025-05-17 10:10:16

Ante DARIO MARTINEZ SANTACRUZ comparecio:

RAMIREZ MARTINEZ SANDRA MILENA identificado con: C.C. 43838683 yT.P
No.

Y declaré que la firma que aparece en el presente memorial es la suya. Autorizo el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando
sus huebas digitales y datos biograficos contra la base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil, Ingrese a www.notariaenlinea.com para verificar
este documento. Memorial dirigido a: PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION




JUREXCO ABOGADOS

Acepto,

e i,

” i

KELLY YOANA MONTOYA TABORDA

Av. Palacé #50-14 / Edificio Banco Popular / Oficina 1701 / Medellin — Antioquia.
Tel: 557 79 14 Cel: 3046130207 - 3012441433
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IDENTIFICACION PERSONAL
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Cédigo: FO-VC-1328

ENTREVISTA AL EXAMINADO [ ercisn: 01

Fecha de Actualizacion:
31/05/2022 |

——

| ) e
Nombre del examinado - ’Jpﬁuﬂ(ﬁ{ (o _G#ﬁ—\} EQNH  TLOkEZ
Documento de identificacion del examinado: ‘6’6 N } Z_'b(’f
Fecnad] 1L 20pPora: 1) 20

Lugar de idealizacion de la medicién: ). MOJ(UQK
No sabg No responde
Preguntas

1. En los dltimos 15 minutos:

Si | No

A. ¢ Haingerido licor 7

B./Ha fumado 7
C. ¢ Ha utilizado aerosoles o enjuagues bucales?

D. ;,Ha vomitado?

E ¢ Ha eructado 7
E. ¢ Tiene algln objeto dentro de la boca (dulces,

chicles, pallllos, etc.)?
Sea ha informado al conductor de forma precisa y clara: ()} /a naturaleza y objeto de la prueba, (i) el tipo de
controvertirlas, (1) los efeclos que se desprenden de

pruebas disponibles, las diferencias entre ellas y fa forma de
cision de no permitir su préctica, (v) el tramite

su realizacién, (Iv) las consecuericias que se siguen de la de
terioridad a la préctica de |z prueba o a la decision de no someterse a

adminisirativo que debe surlirse con posi
ella, (vI} las posfbilidaces de participar y defenderse en el proceso admin/strativo que se inicia con la orden de
35 Ci ncias que aseguren complete informacion por parte del conductor

comparendo y lodas las demas circunsta
requerido, antes de asumir una determinado conducta &l respecto”. Si No No aplica

Observaciones: (l\r{e(}) ;J'“\(CW,[A

lAlcohosensor

S R BN IS OVE '

arca | ¢ W0 Modelo: ¥¢.20 NuUmero de serie, (g'lq 0042,
|&dicidn
1° Prueba, N° © 2° Prueba. N°
Resultado (mg%) __{ E @) Regﬁago (mg%)
wCondusién:
NEGMTIYo PHPA FMBRAGER -

1 -
iFuma del examinado: huella dactilar del examinado
El resultado de alcoholemia fue obtenido por un operador que cumple con los requi

do de ale quisitos de competencla para llevar a cabo

a determinacion indirecta de alcoholemia , la calibracion del alcohosensor se encuentra vigente en el momento de reallzar
andlisis, se usaron los procedimlentos indicados en la2 "guia para la medicidn Indirecta a través de alre espirado”]
Resolucién 1844 del 2015-12-18) expedida por el Instituto Nacional de Madicina Legal y Cienclas Forenses acatando hq

nstrucclones del fabricante para el uso del equipo.

INombre y cédula del operador. M{JM@,O ¥ Vi |w25'(3

Firma del Operador: {
i A

e |
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SECRETARIA DE MOVILIDAD
SUBSECRETARIA DE CONTROL DE TRANSITO
INSPECCION DE CONTRAVENCIONES - CHOQUES

ﬁ;\r:‘a %mdad de llagui, a los veinticuatro (24! dias del mes de lebrero de 2023 siendo las 13 30
S delalarde, EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO INSPECTOR DE TRANSITO, en uso de
sus facullades legales y en especial las conferidas por el Arliculo 134 del Cédigo Nacional de
ransito Terrestre, se conslituye en audiencia publica, con el fin de dar continuidad a la audiencia
INiciada el dia 06 de febrero de 2023,  con radicado 116014, Se declara legaimenta Instalada
3 abierta la diligencia de audiencia publica Se presenta al despacho de contravenciones el sefor
PEE?QL:\S ALBEIRO CHAVERRA FLOREZ, conductor No. 1 y la sefora LUZ ANGELA PERPIFAN
A, @ quienes este despacho les da traslado de la prueba de registro filmico, prueba solictada

en diligencia anterior por la doctor LUZ ANGELA PERPINAN PENA Igualmente se presenta al
despacho el sefior el sefior ANDRES FELIPE LOPERA JIMENEZ, testigo presente en el IPAT
Estando presente en el Despacho el testigo se procede a dar inicio a la PRACTICA PROBATORIA
Se hace Presente a la diligencia el sefior ANDRES FELIPE LOPERA JIMENEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.037.639.505 expedida en Envigado, con el fin de rendir declaracion
Juramentada. Acto seguido, la Profesional Universitaria Inspectora de Transito, le hizo saber el
9ontenxqo del Articulo 266 de la Ley 600 de 2000 sobre el deber de rendir testimonio y previas las
'mpasiciones del Articulo 33 de la Constitucion Politica y el Aticulo 442 de la Ley 599 de 2000,
Que en su orden establecen: “Articulo 33. Nadie podré ser obligado a declarar contra si mismo o
contra su conyuge, compariero permanente o parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil.” "ARTICULO 442. FALSO TESTIMONIO
<Articulo modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. EI nuevo lexto es el siguiente > E/
que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurriré en prision de seis (6) a doce
(12) afios." Se le toma el juramento de rigor, bajo cuya gravedad juré decir la verdad, toda la verdad
¥y nada mas que la verdad, con el fin de esclarecer los hechos motivo de la investigacion. Sobre
sus condiciones civiles y generales de ley manifesto: Me llamo e identifico tal y como quedo escrito
al inicio de la presente diligencia; naci en el municipio de Bello - Antioquia, soy hijo de MARIA,
tengo 28 arios, resido en el municipio de Itagli -Antioquia, en la direccién calle 40 No- 55d-13,
barrio Santamaria la nueva, teléfono 3154931042, estado civil unién libre, tengo como ocupacién
u oficio disefiador grafico. PREGUNTADO. ¢Indiquele al Despacho, porque usted es testigo de
los hechos que se investigan en este momento? CONTESTO. Porque presencie el accidente.
PREGUNTADO. Indiquele al Despacho, ;cémo sucedieron los hechos el dia del accidente?
CONTESTO. Ibamos cruzando mi novia y yo, el sefior pito y nosotros nos detuvimos, pero la otra
seflora creo que al escuchar el pito creyé que le daba para pasar y no le dio y el sefior la impacto.
PREGUNTANDO. ;Digale al Despacho, si se dio cuenta, con qué parte del vehiculo fue el
impacto? CONTESTO. Con la parte trasera. PREGUNTADO. /Digale al Despacho, si antes del
accidente usted alcanzé a observar a al vehiculo que atropellé al sefior SANDRA? 4En caso
afirmativo a qué distancia? CONTESTO. A unos 5 metros. PREGUNTANDO. Digale al Despacho,
(cudl cree que fue la causa del accidente? CONTESTO. Creo mas que fue el sefior porque no
respeto el pare que habia ahi. PREGUNTADO indique al despacho si lo sabe la direccion donde
ocurrié el accidente. CONTESTO. No sé. PREGUNTADO indique al despacho si donde acurre el
accidente existe cebra o zona peatonal. CONTESTO. No. PREGUNTADO. ¢, Sirvase manifestarle
al Despacho si en la via habia sefalizacion de transito? En caso afirmativo indique las
caracteristicas de la misma. CONTESTO. Solamente esta el pare. PREGUNTADO indique al
despacho segun su respuesta anterior la sefiora SANDRA circulaba por la sefial de pare.
CONTESTO la sefial de pare es de pedestal, ella pasaba mas adelantico. PREGUNTADO Indique
al despacho si la via donde ocurre el accidente es de un solo o doble sentido de circulacion.
CONTESTO doble. PREGUNTADO: Digale al Despacho, si tiene algo mas que agregar, corregir
o aclarar a la presente diligencia. CONTESTO. El sefior se fue cuando la accidento. Se les concede

T 600980 003 8 « PEX A7 7676 « Cra 51 No 51 55
Centro Admintstrative Municipal de Itagut (CAMI)
Codigo postak US54 « Magui - Colombia
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el uso de la palabra a la doctora LUZ ANGELA PERPINA, para si considera pertinente para que s
lo considera perinenle interrogue al declarante, quienes manifiesla que s inlerrogaran

PREGUNTADO' ;Cunado usted manifiesla que el sefior aca presente pita, el detiene la marcha o
sigue con la marcha cuando hace esa maniobra? CONTESTO Sigue con la maniobra

PREGUNTADO . ;Indique si lo recuerda donde fue el punto de impacto? CONT!;{-‘,TO Es una calle
con varias intersecciones, en la milad de la calle SE DECLARA CERRADA LA ETAPA
PROBATORIA. No habiendo pruebas que practicar, se procede a dar traslado para ALEGATOS
DE CONCLUSION a los intervinientes, quienes manifestaron CONSIDERACIONES DEL
ABOGADO LUZ ANGELA PERPINAN PANA INFORME POLICIAL DE ACCIDENTE DE
TRANSITO: A001531873 CONDUCTOR 1: JESUS ALBEIRO CHAVERRA FLOREZ PEATON

SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ. LUZ ANGELA PERPINAN PENA, mayor de edad

identificada con la cédula de ciudadania No. 1.083 005 953 de Santa Marta- Magdalena, Portadora
de la Tarjeta Profesional No. 305.106 expedida por el C. S de la J., actuando en calidad de
apoderada de la sefiora SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ, identificada con céqula de
ciudadania 43838 683, en el accidente ocurrido el dia 11 de diciembre de 2022, encont{%nsdogg
en el término Legal me permito allegar a su Despacho memorial de ALEGAE) SRRl
CONCLUSION, procedo a ello de acuerdo a las siguientes consideraciones: VALORACI

PRUEBA. En el caso en concreto se toman como referencia el acervo probatorio observandose gg
el expediente: Declaraciones rendidas por los sefiores SANDRA MILENA RAMIREZ MARTIN

y JESUS ALBEIRO CHAVERRA FLOREZ. En la declaracién jurada reqdlda por el sefor JESUS
ALBEIRO, manifiesta cuando el despacho le pregunta si antes del accidente habia alcanzadoba
observar al peaton, que no habia observado a la sefiora SANDRA MILENA RAMIREZ, y cabe
resaltar que en la declaracion rendida por los sefiores SANDRA MILENA RAMIREZ Y JESUS
ALBEIRO CHAVERRA, ambos declaran que el punto de impacto ocurre en la mitad del carril, por
ende el sefior JESUS ALBEIRO tuvo la posibilidad de ver a la sefiora SANDR{\ MILENA RAMIREZ,
y ademas de ello poder detenerse, mas no deducir que alcanzaba a pasar sin mpactgrla, por ello
el impacto con la parte posterior del vehiculo, esto ratificado ademas por el testigo que se
encuentra relacionado en el IPAT, que ademas también manifiesta que en el lugar de los hechos
se encontraba una sefal de transito reglamentaria de PARE que el sefior JESUS ALBEIRO
tampoco respeto.

Abonado a lo expuesto, indica que los dafios causados a su vehiculo fueron “se le reventé el
bomper’, de ello se colige entonces, que para que estos darios se efectlien es porque dieron lugar
a un fuerte impacto y que se puede corroborar con las lesiones causadas a mi poderdante la sefiora
SANDRA MILENA RAMIREZ. (Se anexé historia clinica).

Otro punto a ilustrar es que, el sefior JESUS ALBEIRO después de impactar a la sefiora SANDRA
MILENA RAMIREZ, mueve el vehiculo del lugar de los hechos, sin demostrar dentro del proceso
el por qué siguid su marcha, ademas desconociendo que al estar realizando una actividad
peligrosa como lo es la actividad de conducir un vehiculo automotor, tal como lo ha sido
considerada por la jurisprudencia constitucional, debia detenerse y auxiliar a la sefiora SANDRA
MILENA RAMIREZ, de igual forma, esperar a la autoridad competente para que realizara el tramite
correspondiente. Asimismo, no tuvo en cuenta lo preceptuado en el articulo 55 del Cédigo Nacional
de Transito, que ordena a todo conductor debe comportarse a tal modo que no obstaculice,
perjudique o ponga en peligro a demas actores viales. Abonado a ello el articulo 61 Todo conductor
de un vehiculo debera abstenerse de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la
conduccion del vehiculo automotor, mientras éste se encuentre en movimiento.

En razén a las anteriores consideraciones juridicas se puede inferir que el conductor 1 que fue el
causante del accidente de transito ocurrido el dia 11 de diciembre de 2022, el cual colocé en
riesgo la integridad fisica de mi representada, en razon de esto, el sefor JESUS ALBEIRO
CHAVERRA, debia extremar los cuidados al momento de conducir y tener en cuenta lo estipulado
en las normas.
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De lo expuesto solicite fespeluosamente, que sea declarado el sefior JESUG AL Ul[.IRO
CHAVERRA, conlravencionalmente responsable por confravenir las disposiciones en los arliculos
55, 61 del Codigo Nacional de Transito. CONSIDERACIONES DEL JESUS ALBEIRO CHAVERRA
FLOREZ “que el sefior ANDRES y su pareja me vieron y detuvieron la marcha y ellos astaban
mas adelante del pare y la sefiora estaba mas delante de ellos y cuando yo pase la sefiar me
impacto y me dafio el bomper trasero y dice el testigo que el bomper quedo en el suelo
practicamente y es verdad. Encontrandose en este estado de la audiencia, se procede a dar por
terminada la etapa de alegatos de conclusion y el expediente pasa a Despacho del Profesional
Universitario Inspector de Transito para estudio y proceder verbal y motivadamente a emitir el fallo

La anterior decision queda notificada en estrados | Articulo 139 de la Ley
i , tal camo lo dispone el Articulo
769 de 2002 (Cédige Nacional de Transito T tra la migma no procede recurso alguno

FRANCISCO EF CHAVERRA
Profesional Universitario

_Con funciones de Inspector de Transito
7 ?ﬁtravencienes Choque :’
/ /4 : 4 ‘ )
- /7 ,7 F /fc/\ ' = "._V y ¥ ]

ANDRES FELIPE LOPERA JIMENEZ
Testigo

JESUS ALBEIRO CHAVERRA LOPEZ
Conductor No. 1

—_—— Nt ~
LETICIA AGUDELO SA%CHEZ

Auxiliar administrativos.
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RESOLUCION N°. 7369
Itaglii, 24 de febrero de 2023

POR MEDIO DE LA CUAL SE PROFIERE DECISION DE FONDO EN MATERIA
CONTRAVENCIONAL DE TRANSITO - EXPEDIENTE No 116014

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE INSPECTOR DE
TRANSITO CONTRAVENCIONES CHOQUES ADSCRITO A LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE ITAGUI

En uso de las facultades legales y en especial las conferidas por el Articulo 134 de la Ley
769 del 6 de agosto de 2002 (Codigo Nacional de Transito Terrestre); y

CONSIDERANDO

1. Que el articulo primero de la ley 769 de 2002 establece que ‘En desarrollo de lo
dispuesto por el articulo 24 de |a Constitucion Politica, todo colombiano liene derecho
a circular libremente por el territorio nacional, pero ests sujeto a la intervencion )
reglamentacion de las autoridades para garantia de la seguridad y comodidad de los
habitantes, especialmente de los peatones y de

8 _ los discapacitados fisicos y mentales,
pa‘g?' la preservacién de un ambiente sano ¥ la proteccion del uso comun del espacio
publico”.

2. Que el articulo segundo de la citada disposicion define accidente de transito como
‘Evento generalmente involuntario, generado al menos
que causa dafios a personas y bienes involucrados en é/ g j
circulacion de los vehiculos que se movilizan por Ia via
0 dentro de la zona de influencia del hecho,"

3. Que g_l articulo 144 del CNTT establece que, “En los casos en que no fuere posible la
conql:ac:dn entre los conductores, e/ agente de transito que conozca el hecho levantaré
un informe descriptivo de sus pormenores, con copia inmediata a los conductores,
quienes deberan suscribirlas, y si éstos se negaren a hacerlo bastara la firma de un
testigo mayor de edad (L

4. Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 argumenté: “.. el transito
automotriz esta rodeado de riesgos. No en vano se ha establecido que la conduccion
de vehiculos constituye una actividad de peligro. Asi mismo, los accidentes de transito
representan una causa importante de mortalidad y de dafios en las sociedades
modemas. Por consiguiente el Estado tiene la obligacion de regular la circulacién por
las carreteras, de manera tal que pueda garantizar, en la medida de lo posible, un
transito libre de peligros, que no genere riesgos para la vida e integridad de las
personas. Con este propésito se han expedido normas e instituido autoridades
encargadas de su ejecucion”.

5. Que el Articulo 134 de la Ley 769 de 2002 radica en cabeza de los organismos de
transito y concretamente en los Inspectores, la competencia para conocer de las
infracciones a las normas de transito que se causen en su jurisdiccion.

6. Que en ese orden de ideas dentro del Procedimiento Contravencional de Transito
contemplado en los Articulos 135 y siguientes del Cédigo Nacional de Tréns_ito
Terrestre, este despacho asumié el tramite de la presente investigacion
contravencional,
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HECHOS

Mediante Informe Policial de Accidente de Transito (IPAT) No. A001531873, conocid este
Despacho del hecho de transito ocurrido el dia 11 de diciembre de 2022, en la calle 47*
por carrera 53, entre las 16.20 y 16.40 horas, donde se vieron involucrados el vehiculo
con placas STB645, conducido por el sefior JESUS ALBEIRO CHAVERRA FLOREZ
identificado con cedula No. 98.517.239, y la sefiora SANDRA MILENA CHAVERRA
MARTINEZ, con cedula No. 43.838.683, en calidad de _victima peatona, del cual se tuvo'
conocimiento por el Informe Policial de Accidente de Transito (IPAT) No. A001531873, a

que se le asigné el radicado No. 116014.
SINOPSIS PROCESAL

T iencia publi la cual se hizo
Se fijé como fecha para audiencia publica el dia 06 de febrero de 2023, a
presI:ente el sefior JESUS ALBEIRO CHAVERRA FLOREZ, conductor No. 1, y la sefora
SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ, en calidad de victima peatona, con su
apoderada la doctora LUZ ANGELA PERPINAN PENA.

Para tomar decision de fondo el despacho tuvo en cuenta el siguiente acervo probatorio:

Citacion para comparecer No.106358 a nombre de JESUS ALBEIRO CHAVERRA

FLOREZ.

1. Citacion para comparecer No. 1106357 a nombre de MIGUEL ANGEL PELAEZ AVILA

2. Citacion para comparecer No. 103361 a nombre de SANDRA MILENA RAMIREZ

MARTINEZ

3. Informe Policia de Accidente de Transito N° A001531873, original y copia.

4. Lista de chequeo

5. Acta de consentimiento a nombre de JESUS ALBEIRO CHAVERRA FLOREZ

6. Plenas garantias al examinado previo a la realizacién de la prueba de embriaguez y/o
alcoholemia.

7. Tirilla alcohonsensor

8. Caracteristicas del alcohonsensor

9. Entrevista al examinado

10. Informe del sistema de seguridad del vehiculo de placa STB645

11. Copia de cedula, licencia de conduccion del sefior JESUS ALBEIRO CHAVERRA
LOPEZ

12. Licencia de transito del vehiculo de placa STB645

13. Auto avoca conocimiento y notifica audiencia

14. Version del conductor y de la peatona

15. Respuesta a solicitud de registro filmico

16. Historia clinica de la sefior SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ

17. Declaracion juramentada del testigo presencial de los hechos.

18. Alegatos de conclusion

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Para el Despacho definir la responsabilidad contravencional en materia de transito, en los
hechos ya descritos, es de importancia hacer referencia a parametros legales vy
constitucionales, sobre todo el pronunciamiento de la Corte Constitucional en Sentencia
T-051/2016, M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, cuando manifesté sobre el derecho
al Debido Proceso en materia de actuaciones administrativas que,
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g WOCeS0 administrativo ha siio definido junsprudencialmenle como (1) r:l
cl;)’n/‘l’/?lll,c’;dgnr‘vw»/o de condiciones que lo impono la ley a la mtmumslm; w" ":'w:l,r,-;-'rlu::’:nv’ln )n
on ol cumphimiento de una secuencia de actos por parte de lo autoridad ac ,m (’;‘,:mm,,.,,d“
que guarda relacidn directa o indirecta entre s, y (i) cuyo fin estd previamen , .” phiskepec
de manera constitucional y legal” Agregando que con dicha garantia sf» tnm‘r‘..n“ {/ j ) N/ o
ol ordenado funclonamiento de la administracion, (1) la vallerz de w'!. plulu..n ;”v’r””:';., “.,;,.-;
y. (i) resguardar el deracho a la seguridad furldica y a la defensa « n’ ; 5 /',‘.lp,,(/,, '.,,,, ol
Finaliza indicando que, "Las garantias establecidas en vitud de r' ; I X ’m
administrativo, de acuerdo a la junsprudencia sentada por este alto Tribunal. so d;'
sigutentes. "(i)ser oldo durante toda la acluacion, (i) a la notificacion o_;;o:sna y P
conformidad con la ley, (i) a que la actuacion se surta sin dilaciones injustificadas, (v,
que se permita la participacion en la actuacion desde su inicio hasta su culminacion, (v)a
que la actuacion se adelante por autoridad compelente y con el pleno respeto de las formas
propias previstas en el ordenamiento jurldico, (vi) a gozar de la gmsuncn)n de inocencia,
(vi) al ejercicio del derecho de defensa y contradiccion, (viil) a solicitar. aportar y controvertir

pruebas, y (ix) a impugnar las decisiones y a promover la nulidad de aquellas obtenidas
con violacion del debido proceso.”

En razén a las anteriores consideraciones juridicas, una vez revisado todo el acervo

probatorio, no se observa ninguna causal de nulidad que invalide lo actuado y por el
contrario se evidencia que se garantizé el debido proceso,

VALORACION DE LA PRUEBA

parte del hecho, se concluye que
ilgar responsabilidad a alguna de las

Para esta agencia, el operador

: juridico en su funcién de administrar justicia posee una
serie de atribuciones encaminad

as a garantizar a toda persona la efectividad de un debido
facultad de decretar y practicar aquellas pruebas que
adoptar la decisién de fondo: esta decision sera producto
+ Que debera ser lo mas cercana posible a |a verdad real.

permitan esclarecer los hechos y
del analisis de la verdad procesal

Justamente, ha de hacerla valoracion de la prueba conforme a las reglas de la sana critica
y de esta manera llegar a la certeza sobre la trasgresion a alguna norma de transito. En
este sentido, tiene que cumplir con el deber de probar la ocurrencia de los hechos, la
tipificacion de la conducta como infraccién y la autoria del procesado, atendiendo al deber

juridico de desvirtuar la presuncion de inocencia y en caso tal de no lograr ese propdsito
habré de reconocer la duda razonable.

Al respecto, en Sentencia del 25 de Septiembre de 1997, expediente No. 10072, la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacién Penal, M. P. Dr. Fernando E. Arboleda Ripio,
refiriéndose al principio del In dubio pro reo indico: “sera violacion directa si el Juzgador
reconoce en el fallo que existe duda probatoria sobre la existencia del hecho o la responsabilidac

del procesado, y sin embargo condena; serd indirecta si niega su presencia, existiendo, y en
consecuencia condena, o si la admite, inexistiendo, y absuelve”
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NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONC
: DS ulos 122y 162
, fundamenta en l0s Articulos 1
teria contravent jonal s€
La presente decision en ma s
nal de Transito Teres
del Codigo Nacio o

En virtud de esa remision expresa, se atiende al A

as sanciones pof infracciones del p

Articulo 122: ‘TIPOS DE SANCIONES. L

Codigo son
se impondran como principales ©

il s dependientemenle de Jas sancioneés
le de la infraccién, Indej
O e o ar por violacion de cualquiera de las regulaciones

tales a que haya Iug g
zz%z::iones y I'ZS!HCCIOHOS sobre emisiones conlaminantes y generacion de rudo p

fuentes moviles. ()"

i tenidas en el Codigo
Articulo 162: “COMPA TIBILIDAD Y ANALOG[A. Las normas con :
Contencioso Administrativo, Cédigo Penal, Cédigo de Procedimiento Penal y lCdg’lgz ’3:
Procedimiento Civil, serén aplicables a las situaciones no reguladas por @ Ip oethon
codigo, en cuanto no fueren incompatibles y no hubiere norma previsla para e ¢

anélisis.”

adas en esle artlculo

riculo 7 de la Ley 906 de 2004,

siguiente:

Toda persona se

Articulo 7: ‘PRESUNCION DE INOCENCIA E IN DUBIO PRO REO. a
en firme decision

presume inocente y debe ser tratada como tal, mienlras no quede
judicial definitiva sobre su responsabilidad penal.

En consecuencia, corresponderé al érgano de persecucion penal la carga de la prueba
acerca de la responsabilidad penal. La duda que se presente se resolveré a favor del

procesado.
En ningtin caso podra invertirse esla carga probatoria.
responsabilidad

Para proferir sentencia condenatoria deberé existir convencimiento dela
penal del acusado, més alla de toda duda.”

Asimismo, es exigible la aplicacién del Articulo 29 de la Constitucion Nacional, cuyo tenor

es.
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Articulo 29: “El debido proceso se aplicara a toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas.

Nadie podré ser juzgado sino conforme a leyes preexistentes al acto que se le imputa,
ante juez o tribunal competente y con observancia de la plenitud de las formas propias

de cada juicio.

En materia penal, la ley permisiva 0 favorable, aun cuando sea posterior, se aplicara de
preferencia a la restrictiva o desfavorable.

Toda persona se presume inocente mientras no se la haya declarado judicialmente
culpable. Quien sea sindicado tiene derecho a la defensa y a la asistencia de un abogado
escogido por &1, o de oficio, durante la investigacion y el juzgamiento; a un debido proceso
ptblico sin dilaciones injustificadas; a presentar pruebas y a controvertir las que se
alleguen en su contra; a impugnar la sentencia condenaloria, y a no ser juzgado dos
veces por el mismo hecho.

Es nula, de pleno derecho, la prueba obtenida con violacién del debido proceso.”
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DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Siendo consecuente con lo anles planteado este Despacho NO |gPUTc:"':$
RESPONSABILIDAD EN MATERIA CONTRAVENCIONAL DE TRANSIT cyluacvbn
consecuencia logica y juridica ordenara el archivo defintivo de la presente a
contravencional, tal como se indicara en la parte resolutiva de este proveldo

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS

De conformidad con lo establecido en los Adiculos 134 y 142 del CNTT, es claro que
contra las infracciones sancionadas con multas de hasla veinte (20) salarios minimos
diarios vigentes no procede ningun recurso procediendo solo el recurso de apglacnén
contra las infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20) salarios mlpimos
diarios vigentes, el cual debera ser interpuesto y sustentado dentro de la audiencia publica.

Por lo anteriormente expuesto, el Profesional Universitario con funciones de Inspector de
Transito Contravenciones Choques,

RESUELVE

PRIMERO: NO IMPUTAR responsabilidad en materia contravencional de transito en el
presente caso, en virtud de lo analizado en |a parte motiva de este proveido.

SEGUNDO. Contra la presente resolucién no procede recurso alguno, de conformidad con
lo dispuesto en el Articulo 134 del Cédigo Nacional de Transito Terrestre.

TERCERO: En firme la presente resolucién REMITASE el expediente al CONSORCIO
SETI, para lo de su competencia.

La presente decision se entiende tificada en festrados, t4l'como lo dispone el Articulo
139 de la Ley 769 de 2002 y se da or/ejecutor' da el dig 24 de febrero de 2023

Con funciones de Inspector de Trénsito
Contravenciones Choques
7

VI ———

Auxiliar administrativo
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31/3/25, 15:51 Consulta Su Denuncia

Nudmero de la Noticia Criminal Estado
050016000248202314553 ACTIVO
Etapa noticia criminal QUERELLABLE
Departamentos hechos Antioquia
Municipios hechos ITAGUI
Fecha hechos 11/dec/2022 16:07:00
Ley de aplicabilidad Ley 906

Despacho asignado

Seccional
DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN

Unidad
UNIDAD LOCAL - ITAGUI

Despacho
FISCALIA 275 LOCAL

Fecha asignacion
23-FEB-23

Ubicacién del despacho

Departamento
ANTIOQUIA

Municipio
ITAGUI

Direccion
CARRERA 52 NO. 51 -40 P 2 EDIFICIO CAMI

Correo electronico

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/consultas/#1536851620255-61ce92ac-374f 12



31/3/25, 15:51
fis275locitagu@fiscalia.gov.co

Teléfonos
57(4)4446677 EXT:7310

Delito

Consulta Su Denuncia

LESIONES PERSONALES CULPOSAS ART 120 C.P. CON INCAPACIDAD MENOR 30 DIAS ART.112 C.P. INCISO

1

Grado del delito NINGUNO
Estado ACTIVO

Referente? Sl

Actuaciones del caso - No reservadas

Fecha actuacion

05-MAR-25

24-FEB-25

29-JAN-25

29-JAN-25

23-FEB-23

23-FEB-23

Nombre actuacién

ACTIVIDAD INVESTIGATIVA ADELANTADA POR EL EQUIPO DE TRABAJO
DE LA FISCALIA U OTRA ACTUACION PROCESAL

CITA DE CONCILIACION INCUMPLIDA
QUERELLA PROGRAMADA PARA CONCILIACION (TA.CITA).

ACTIVIDAD INVESTIGATIVA ADELANTADA POR EL EQUIPO DE TRABAJO
DE LA FISCALIA U OTRA ACTUACION PROCESAL

SALE DE FISCAL INTERVENCION TEMPRANA A FISCAL CONOCIMIENTO

PROGRAMA METODOLOGICO

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/consultas/#1536851620255-61ce92ac-374f
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )

UNIDAD BASICA MEDELLIN i
DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA d
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Nuamero Unico de informe: UBMEDME- DSAN105708-2023
CIUDAD Y FECHA: MEDELLIN. 25 de abril de 2023

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-04-14. Re'f Noticia cfiminal
050016000248202314553 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: MONICA OROZCO TORO
FISCALIA 275 £
FISCALIA GENERAL DE LAXNACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  MONICA OROZCO TQRO % '
FISCALIA 275 i
FISCALIA GENE&AL DE LA'NACION
CARRERA 52 # 51-40
ITAGUI, /;\NTIOQUIA

NOMBRE EXAMINADO: SANDRA_. MILENA RAMIREZ MARTINEZ
IDENTIFICACION: CC-43838683

EDAD REFERIDA: 27 afos®,

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

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

Examlndda hoy. martes 25 de abril de 2023 a las 11:23 horas en Primer Reconocimiento Médico
Legal Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO para valoraciéon de lesiones personales culposas; descripcion de aquellas,
instrumento con el que fueron causadas, determinacién de la incapacidad y secuelas que se
generen. Si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante indiquelo en
su informe pericial. Porta historia clinica del hospital ---SAN RAFAEL DE Itagui ---, la cual sera
tratada en la seccion atencion en salud.

RELATO DE LOS HECHOS:
La examinada refiere que " El 11 12 2022 a las 4 de la tarde me accidenté como peatdn con un
taxi, me atendieron en el Rafael de Itagui ".

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en el HOSPITAL SAN RAFAEL DE ltagiii . Aporta copia
de historia clinica numero 43838683, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
Accidente de transito como peatén el 11 12 2022 con fractura de la base del quinto
metatarsiano derecho, el 10 02 2023 sin signos de consolidacion. Paciente para la fecha del 10
02 2023 con evolucién estacionaria, se cita con nueva radiografia.

SR S

JUAN GUILLERMO TABARES MONTOYA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )
Numero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-05708-2023 |. "
ANTECEDENTES: Médico legales: primera vez que consulta a medicina Iegal Patologicos no.
Traumaticos: no otro accidente anterior al que se investiga. Alérgicos: no es alérgica a
medicamentos. Psiquiatricos: no. Toxicoldégicos: no consume sustanc;las pS|coact|vas
REVISION POR SISTEMAS )
cojera y dolor en el pie derecho.

EXAMEN MEDICO LEGAL {

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: colaboradora, coherente.

- Miembros inferiores: camina coja en punta de pies y aI Camlnar con flexién del pie derecho
limitada. Con dolor a la palpacion de la regién dot_rsal lateral*media del pie derecho.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIE)NES ;
Mecanismo traumatico de lesion: Contund"énte Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. SE@UELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional de
miembro inferior derecho por retardo en consolidacion de fractura del quinto metatarsiano de
caracter por definir; Perturbacién funcional de érgano de la locomocion por retardo en la
consolidacion del quinto metatarsiang derecho. de caracter por definir; Para determinar el
caracter de la Secuela Médico Lega' se requiere una nueva valoracion en cuanto tenga
valoracion por ortopedia.incluyendo*procedimientos como cirugias de ser el caso, debe aportar
copia completa y actuah,zada de la historia clinica de atencién de los hechos y nuevo oficio
petitorio emitido pof la autorldad conocedora del caso.

".

Atentamente, ¢

S Gos g

JUAN GUILLERMO TABARES MONTOYA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA MEDELLIN {

DIRECCION: Cra 65 Nro. 80-325. MEDELLIN, ANTIOQUIA s
TELEFONO: 57 6044548230 Ext. 2113 2181 /2182

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBMEDME-DSAN; 1 5998-2024
Ciudad y fecha de valoracion: MEDELLIN. 20 de noviembre de 2024

Oficio petitorio: No. SIN NUMERO - 2024-07-03. Ref Noticia crlmlnal
050016000248202314553 - |
Autoridad solicitante: MONICA OROZCO TORO *

FISCALIA 275 LOCAL DEATAGU|

FISCALIA GENERAL DE LA'NACIGN
Autoridad destinataria: MONICA OROZCO.TGRO

FISCALIA 275 LQCAL DE ITAGUI

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARRERA 52 # 51-40

ITAGUI, {XNTIOQUIA

Nombre persona examinada: SANDRA MILEN:;A RAMIREZ MARTINEZ

Identificacion persona CC43838683
Edad refererida: 28 afos %,

E ¥
Asunto: Lesiones'
Fecha de emisién de informe pericial: 20/11/2024 14:30
Metodologia: 3

* La aplicacién dels metodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y-el ma_mejtb1 técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y“analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 01, de octubre de 2010.

Examinada h'oy miércoles 20 de noviembre de 2024 a las 14:13 horas en Segundo
Reconoc1m|en10 Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracion, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consen{lmlento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO DE LA FISCALIA, del dia 01/11/2024 solicitando valoracién medico legal por el
delito de lesiones personales. .

ATENCION EN SALUD: Aporta historia clinica nimero 43838683 que consta de 1 folios, fecha
de atencion 01/11/2024 a nombre de HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL , evaluada, SANDRA
MILENA RAMIREZ MARTINEZ que en sus partes pertinentes reporta " Paciente con dolor en
rodilla leve edema y crepitaciéon , dolor a la hiperextension patelar, pierna con edema Gll, dolor
a la palpacion, se indica manejo del dolor uso de medias de gradiente medio ".
ANTECEDENTES: Médico legales: Segundo reconocimiento medico legal por estos hechos
Resumen primer reconocimiento medico legal. Examinada hoy martes 25 de abril de 2023
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES :Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de miembro inferior derecho por
retardo en consolidacion de fractura del quinto metatarsiano de caracter por definir;
Perturbacién funcional de érgano de la locomocion por retardo en la consolidacion del quinto
metatarsiano derecho. de caracter por definir; Para determinar el caracter de la Secuela Médico

Ao

LAURA ALEJANDRA PERILLA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBMEDME-DSAN-15998-2024

Legal, se requiere una nueva valoracion en cuanto tenga valoracién por ortopedia }ncluyendo
procedimientos como cirugias de ser el caso, debe aportar copia completa Y, actualizada de la
historia clinica de atencién de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido. por«la autoridad
conocedora del caso. . Sociales: Vive sola, trabaja como cuidadora de adulto mayor, Cursé
bachillerato completo . Familiares: Niega . Patolégicos: Niega “Quirdrgicos: Niega .
Traumaticos: Niega . Hospitalarios: Niega . Alergicos: no es alérgica a medicamentos.
Psiquiatricos: Niega . Toxicoldgicos: Niega . e

REVISION POR SISTEMAS {

"Asintomatica. '

EXAMEN MEDICO LEGAL {

Aspecto general: Ingresa sola, consciente, por sus p.rop|05 medlos orientada, colaboradora,
habla coherente, marcha sin alteraciones. ) ;

Descripcion de hallazgos ) \

- Miembros inferiores: Extremidades S|metr|ca§ eutroflcas no edemas , llenado capilar menor a
dos segundos sin limitacion para los arcos de movimiento

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. SEGUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de
miembro inferior derecho de caracter ‘transitorio; Perturbacién funcional de érgano de la
locomocién de caracter transitorio. )

Atentamente,

Ao

LAURA ALEJANDRA PERILLA RODRIGUEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

HISTORIA CLINICA
/o E.S.E. HOSPITAL
@ Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ciAdn: 368494
%"‘?‘ San Rafael ITAGUI - Colombia Admision:
. DE ITAGUDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 10
INGRESO A URGENCIAS
Nombre Paciente: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Identificacion: 43838683 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 17/marzo/1977 Edad: 47 Afios \ 2 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: VEREDA EL PEDREGAL Teléfono: 3004229851-3156045319
Procedencia: ITAGUI Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 1 2024
Entidad: MINOO3 - ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Ocupacion
FOLIO : 10 FECHA : 11/12/2022 23:05 N° Ingreso: 368494 Fecha: 11/12/2022 20:23
Cama: Area de servicio: S730102 - URGENCIA - OBSERVACION

Nombre Acompaiiante:

Nombre Responsable:

Anamnesis
Motivo de Consulta:

Enfermedad Actual:

Paciente Remitido :

Telefono Acompaiiante:
Telefono Responsable: Parentesco:

""Me atropell6 un Taxi"

Paciente femenina de 45 afos de edad sin AP de importancia que hoy a las 4 pm, anivel de estacion itagui, manifiesta que al
intentar cruzar calle es arrollada por carro, sufriendo contusién a nivel de de tobillo derecho, niega trauma en cabeza niega
pérdida de consciencia, niega otros.

NO el paciente llega por sus propios medios : SI  En que estado llega el Pte : CONSCIENTE

Revisidn por sistemas
SINTOMAS GENERALES :

NO REFIERE

NO REFIERE

ORGANOS DE LOS SENTIDOS :

NO REFIERE

SISTEMA RESPIRATORIO :

NO REFIERE

SISTEMA CARDIOVASCULAR:

NO REFIERE

SISTEMA GASTROINTESTINAL:

NO REFIERE

SISTEMA GENITOURINARIO:

SISTEMA ENDOCRINO

NO REFIERE

NO REFIERE

SISTEMA NEUROLOGICO:

DOLOR EN TOBILLO DERECHO

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

NO REFIERE

PIEL Y TEGUMENTARIO:

Antecedentes
PERSONALES :

GINECOOBSTETRICOS:

FAMILIARES:

NO REFIERE
CICLOS REGULARES

NO REFIERE

Datos de Accidente de Transito (SOAT)

Fecha de Accidente

o 11/12/2022 Hora de Accidente : 16:00 Lugar de Accidente :  ESTACION DE METRO ITAGUI

Hallazgos del Accidente : Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un accidente de

transito
ANTECEDENTES
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Quirdrgicos 16/02/2017 reseccion de nodulo mamario derecho
Ginecobstétricos 13/07/2018 MENARCA A LOS 13 ANOS; C: 30/3
Familiares 13/07/2018 MADRE MURIO DE CARCINOMATOSIS, AL PARECER GASTRICO; HERMANA TIENE CANCER
METASTASICO, NO SABE EL ORIGEN
Médicos 29/07/2019 NIEGA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/4 Usuario: AC42776571
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Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

E.S.E. HOSPITAL

San Rafael HISTORIA CLINICA

NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS

Paciente : 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 368494 Folio N° 10 11/12/2022 23:05

Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION

Alérgicos 29/07/2019 NIEGA

Alérgicos 28/09/2020 NIEGA

Transfusionales 28/09/2020 NIEGA

Traumaticos 28/09/2020 NIEGA

Signos Vitales:
Tension Arterial : 118/80  Glasglow : 15 / 15 TAM: Saturacion: 97
Peso: 0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00 FC: 76 min FR: 17 min  T©9:36.00 ©°C

Examen Fisico

ASPECTO GENERAL: Normal BUEN ESTADO GENERAL, ALERTA, AFEBRIL,

COLABORADOR, HIDRATADO.

CABEZA: Normal NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL, NO MASAS.

CARA: Normal SIMETRICA, NO EVIDENCIA DE MASAS.

0JOs: Normal PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.

O.R.L: Normal OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL, OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO Normal MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS.

TORAX: Normal SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

CORAZON: Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS.

PULMONAR: Normal RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABDOMEN: Normal BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL, NI PROFUNDA, NO HAY SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO, NO MASAS, ORGANOMEDALIAS.

GENITO - URINARIO Normal GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, SIN MASAS, ULCERACIONES, NI ADENOMEGALIAS.

PIEL Y TEJIDOS Normal PIEL DE ASPECTO NORMAL, TURGENTE, SIN CAMBIOS EN LA COLORACION, NI TEXTURA.

EXTREMIDADES: Anormal Consciente, alerta, afebril, no SDRATobillo derecho con vendaje blando, se reitra, se observa con leve

edema a nivel de doros de pie con dolor a la palpacion, movildiad distal conservada, pulsos presentes
SISTEMA Normal CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES,
NERVIOSO: SENSIBILIDAD CONSERVADA, ROT SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS

Paciente femenina de 45 afios de edad sin AP de importancia que hoy a las 4 pm, anivel de estacion itagui, manifiesta que al intentar cruzar calle es arrollada
por carro, sufriendo contusion a nivel de de tobillo derecho, niega trauma en cabeza niega pérdida de consciencia, niega otros. Consciente, alerta, afebril, no
SDRATobillo derecho con vendaije blando, se reitra, se observa con leve edema a nivel de doros de pie con dolor a la palpacién, movildiad distal conservada,
pulsos presentes. Por lo tanto se ingresa para tratamiento analgesico y rx para descartar dafio oseo.

PLAN DE MANEJO Y/O RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
observacion
aplicar 1 ampolla diclofenaco im du
aplicar 1 ampolla dexametasona im du
se solicita rx tobillo derecho
revalorar

INDICACIONES MEDICAS
Urgencias_Observacion observacion
aplicar 1 ampolla diclofenaco im du
aplicar 1 ampolla dexametasona im du
se solicita rx tobillo derecho

revalorar
B B AT G
Codigo Nombre Cantidad Observaciones
112000011 DICLOFENACO SODICO 75 MG / 3 ML SLN INYECTABLE 1 aplicar 1 ampolla diclofenaco im du
137000010 DEXAMETASONA 8 MG / 2 ML SLN INYECTABLE 1 aplicar 1 ampolla dexametasona im du
B ARG
Codigo Nombre Observaciones Exam.
21101 S - RADIOGRAFIA MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE TOBILLO RX TOBILLO DERECHO AP Y MORTAJA
CLAVICULA ANTEBRAZO EDAD OSEA CA
RGOS
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/4 Usuario: AC42776571
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E.S.E. HOSPITAL
L V4
Q” San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente : 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 368494 Folio N° 10 11/12/2022 23:05
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION
Codigo Nombre Observaciones Diag.
S900 CONTUSION DEL TOBILLO
Sana __)Sr\fﬁm. ﬂs‘:}n‘e{b
Profesional: ANGEL RESTREPO SARA CC A1GL gmad
R.M.: 1152439221

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 3/4 Usuario: AC42776571
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E.S.E. HOSPITAL

San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente: 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 368494 Folio N° 10 11/12/2022 23:05
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:| 368494 FECHA 11/12/2022 HORA: 22:34
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.] 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccion Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Datos del Paciente
RAMIREZ MARTINEZ SANDRA MILENA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 43838683
Fecha de Nacimiento 17/03/1977 Telefono 3004229851-3234802858
Direccion VEREDA EL PEDREGAL
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencion y Servicios solicitados
Origen de la Atencién Accidente_de_Transito
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/4 Usuario: AC42776571
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Fecha Actual : 27/05/2024 14:38
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224
E.S.E. HOSPITAL ITAGUI - Colombia

NIT 890.980.066-9 Admision: 368494
San Rafael ) Folio N© : 11
DE 1TAGDI HISTORIA CLINICA ofio ™
EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL
Nombre Paciente: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Identificacion: 43838683 Sexo: Femenino
Edad : 47 Afos \ 2 Meses \ 10 Dias Entidad: MINOO3 - ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
FOLIO : 11 FECHA : 12/12/2022 01:21 N° Ingreso: 368494 Fecha: 11/12/2022 20:23
Cama: Area de servicio: S730102 - URGENCIA - OBSERVACION

Nombre Acompaiiante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

Signos Vitales:

TA Sist: 128 TADia: 70  TAM: Saturacion: 98
Peso:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00 FC: 75 min FR:18 min T°0.00 °C
SUBJETIVO

SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ
FEMENINA DE 45 ANOS
SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-FRACTURA DE BASE DE QUINTO METATARSIANO PIE DERECHO

EA: ACUDE MANIFESTANDO QUE EL DIA 11/12/2022 A LAS 16:00 HORAS, ANIVEL DE ESTACION ITAGUI, MANIFIESTA QUE AL INTENTAR
CRUZAR CALLE ES ARROLLADA POR CARRO, SUFRIENDO CONTUSION A NIVEL DE DE TOBILLO DERECHO, NIEGA TRAUMA EN CABEZA
NIEGA PERDIDA DE CONSCIENCIA, NIEGA OTROS.

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR CONTROLADO AUNQUE PERSISTE, SIN OTROS SINTOMAS.
OBJETIVO
PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADA, COLABORADORA
NORMOCEFALA, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, MUCOSAS HUMEDAS.
CUELLO MOVIL, SIN MASAS NI SIGNOS MENINGEOS
TORAX NORMOEXPANSIBLE, SIN USO DE MUSCULOS ACCESORIOS, DOLOR A LA PALPACION EN TORAX GENERALIZADO
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES: PIE DERECHO CON LEVE EDEMA A NIVEL DE DORSO, DOLOR A LA PALPACION, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA,
PULSOS PRESENTES

PARACLINICOS

**RX DE TOBILLO DERECHO: CENTRADA, BIEN PENETRADA, SE OBSERVA IMAGEN SUGESTIVA DE FRACTURA DE BASE DE QUINTO
METATASIANO, NO DESPLAZADA NI AGUNLADA, SIN PERDIDA DE LA RELACION ANATOMICA

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 45 ANOS, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS, AHORA EN OBSERVACION POR TRAUMA EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRANSITO. SE ENCUENTRA ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EXAMEN FiSICO CON
HALLAZGOS YA DESCRITOS. TIENE RX DE TOBILLO DERECHO DONDE EN PROYECCIONES AP Y MORTAJA SE OBSERVA IMAGEN
SUGESTIVA DE FRACUTRA DE BASE DE QUINTO METARTARSIANO, CONSIDERO DE MOMENTO PRUDENTE VALORACION POR ORTOPEDIA
PARA DEFINIR MANEJO. POR AHORA INICIO MANEJO MEDICO CONSERVADOR Y SOLICITO INTERCONSULTA. EXPLICO A PACIENTE
CONDUCTA, ENTIENDE Y ACEPTA

“**NOTA DE INMOVILIZACION:
CON PREVIO ESTUDIO RADIOLOGICO SE EVIDENCIA FRACTURA QUE REQUIERE INMOVILIZACION, PARA LO CUAL SE REALIZA PREVIO
VENDAJE CON ALGODON A LA EXTREMIDAD AFECTADA, Y POSTERIOR A ESTO SE REALIZA FERULA EN FORMA DE SUROPEDICA EN EL
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO, SE FIJA ESTA MEDIANTE VENDAJE DE GASA, SE EVIDENCIA ADECUADA POSICION Y FRAGUADO DE LA
FERULA, PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.
PLAN
-OBSERVACION URGENCIAS
-DICLOFENACO 75 MG INTRAVENOSOS CADA 12 HORAS
-DIPIRONA 1 GR INTRAVENOSO CADA 6 HORAS
-MATERIAL PARA INMOVILIZACION
-SOLICITO INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA
-SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS
-AVISAR CAMBIOS

GRACIAS
R ——
Codigo Nombre Cantidad Via de Administracion
112000011 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SLN INYECTABLE 1 Endovenosa

-DICLOFENACO 75 MG INTRAVENOSOS CADA 12 HORAS

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/2 Usuario: AC42776571
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]
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/ E.S.E. HOSPITAL
W V4
\/ San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL
Paciente : 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 368494 Folio N° 11 12/12/2022 01:21
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION
114000003 DIPIRONA 1 G/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 3 Endovenosa
-DIPIRONA 1 GR INTRAVENOSO CADA 6 HORAS
301000919 VENDA ENYESADA 6 X 5 2 Ninguno
2 UNIDADES
301000922 VENDA DE GASA6 X5 2 Ninguno
2 UNIDADES
301000915 VENDA DE ALGODON LAMINADO 6 X 5 2 Ninguno
2 UNIDADES
............................................................................................................... A=,
Codigo Nombre
S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

INDICACIONES MEDICAS

Urgencias_Observacion -OBSERVACION URGENCIAS
-DICLOFENACO 75 MG INTRAVENOSOS CADA 12 HORAS
-DIPIRONA 1 GR INTRAVENOSO CADA 6 HORAS
-MATERIAL PARA INMOVILIZACION
-SOLICITO INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA
-SIGNOS VITALES CADA 6 HORAS

-AVISAR CAMBIOS

GRACIAS
Profesional: BARRERA HERNANDEZ ANGIE MARIBEL «NI2698 29%
R.M.. 1152695298

MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/2 Usuario: AC42776571
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Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2024

HISTORIA CLINICA

San Rafael CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision: 368494

DE ITAGUI CONMUTADOR: 4482224 No Folio: 12
NIT: 890.980.066-9 ITAGUI - Colombia Fecha: 12/12/2022

RESPONDER INTERCONSULTA - (INTRAHOSPITALARIA)
NOMBRE DEL PACIENTE: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ ESTADO CIVIL Soltero Apertura HC: 11/12/22 20:23
HISTORIA CLINICA: 43838683 IDENTIFICACION 43838683 FOLIO 12 Cierre HC: 12/12/22 07:36
Direccion: VEREDA EL PEDREGAL Telefono: 3004229851- Sexo: Femenino
3234802858

Procedencia: ITAGUI Fec. Nacimiento: 17/03/1977 Edad: 47 Afos \ 2 Meses \ 10 Dias
Ocupacion: Entidad (EPS): ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS
Entidad / Admisiona: ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS Nivel / Estrato Contributivo Nivel 1 2024
Tipo de Regimen: Regimen_Simplificado Ingreso: 368494 Fecha ingreso : 11/12/22 20:23
Causa Externa: Otra Finalidad de Consulta: No_Aplica
Cama:
Nombre Acompaiiante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

RESPUESTA A INTERCONSULTA

Analisis Subjetivo:
PTE DE 45 ANOS CON TRAUMA EN EL PIE, TOBILLO Y PIERNA PROXIMAL DERECHA TRAS ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE PEATON. COMENTA DOLOR, EDEMAY LIMITACION PARA EL APOYO NORMAL.
NIEGA OTRA LESION NI SINTOMATOLOGIA

Analisis Objetivo:
CLINCAMENTE ALERTA
PRESENTA EDEMA NO ATENSION Y DOLOR SOBRE EL MEDIOPIE, ZONA DEL QUINTO METATARSIANO Y
TERCIO MEDIO DE LA PIERNAANTERIOR DERECHA. ARCOS DE MOV DE LOS DEDOS CONSERVADO.
LLENADO CAPILAR 2 SEG

RXS: FRACTURA DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO. SIN APARENTE LESION EN TOBILLO. NO CUENTA
CON RXS DE PIE NI PIERNA.

Respuesta Interconsulta:
PTE CON TRAUMA EN PIE, TOBILLO Y PIERNA. FX DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO QUE ES DE
MANEJO ORTOPEDICO. NECESITA RXS DE PIE Y PIERNA PARA DEFINIR PLAN COMPLETO AASEGUIR. SE
REVALORA CON RESULTADOS. SE EXPLICA.

Tratamiento:
S. RXS DE PIE Y PIERNA DERECHA

Evoluciéon
B AT G
Codigo Nombre Cantidad Observaciones
B R
Codigo Nombre Observaciones Exam.

21101 SSL - RADIOGRAFIA MANO DEDOS PUNO MUNECA CODO PIE TOBILLO CLAVICULAANTEBRAZO PIE DERECHO
EDAD OSEA CA

21102 S - RADIOGRAFIA BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOPLATO PIERNA DERECHA
INDICACIONES MEDICAS
Urgencias_Observacion S. RXS DE PIE Y PIERNA DERECHA
B GO I .
Codigo Nombre Observaciones Diag.
S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA

Profesional: MEDINA CORREA DAVID
R.M.: 1152192782
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/2 Usuario: AC42776571
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Fecha Actual : lunes, 27 mayo 2024

% SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
3 ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:| 368494 FECHA 12/12/2022 HORA: 07:22
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccion Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 -51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Datos del Paciente
RAMIREZ MARTINEZ SANDRA MILENA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 43838683
Fecha de Nacimiento 17/03/1977 Telefono 3004229851-3234802858
Direccion VEREDA EL PEDREGAL
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencién y Servicios solicitados
Origen de la Atencion Accidente_de_Transito

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: label62
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama :

| Cédigo Cups | Cantidad | Descripcién

| Justificacion Clinica

PTE DE 45 ANOS CON TRAUMA EN EL PIE, TOBILLO Y PIERNA PROXIMAL DERECHA TRAS ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE PEATON. COMENTA DOLOR, EDEMA Y LIMITACION PARA EL APOYO NORMAL. NIEGA OTRA LESION NI
SINTOMATOLOGIACLINCAMENTE ALERTAPRESENTA EDEMA NO A TENSION Y DOLOR SOBRE EL MEDIOPIE, ZONA DEL QUINTO
METATARSIANO Y TERCIO MEDIO DE LA PIERNA ANTERIOR DERECHA. ARCOS DE MOV DE LOS DEDOS CONSERVADO.
LLENADO CAPILAR 2 SEGRXS: FRACTURA DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO. SIN APARENTE LESION EN TOBILLO. NO
CUENTA CON RXS DE PIE NI PIERNA. PTE CON TRAUMA EN PIE, TOBILLO Y PIERNA. FX DE LA BASE DEL QUINTO
METATARSIANO QUE ES DE MANEJO ORTOPEDICO. NECESITA RXS DE PIE Y PIERNA PARA DEFINIR PLAN COMPLETO A
ASEGUIR. SE REVALORA CON RESULTADOS. SE EXPLICA.

Diagnéstico:  S801 CONTUSION DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
| Informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien Informa MEDINA CORREA DAVID

Telefono Fijo 8350097 Telefono Celular

Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA

Profesional: MEDINA CORREA DAVID
R.M.: 1152192782
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/2 Usuario: AC42776571
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Fecha Actual : 27/05/2024 14:38
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224
E.S.E. HOSPITAL ITAGUI - Colombia

NIT 890.980.066-9 Admision: 368494
San Rafael ) Folio N© : 13
DE ITAGUI HISTORIA CLINICA .
EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL
Nombre Paciente: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Identificacion: 43838683 Sexo: Femenino
Edad : 47 Afos \ 2 Meses \ 10 Dias Entidad: MINOO3 - ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
FOLIO : 13 FECHA : 12/12/2022 09:37 N° Ingreso: 368494 Fecha: 11/12/2022 20:23
Cama: Area de servicio: S730102 - URGENCIA - OBSERVACION
Nombre Acompaiiante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
Signos Vitales:
TA Sist: TA Dia: TAM: Saturacion:
Peso:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00 FC: min FR: min  T°:0.00 °C
SUBJETIVO

PTE DE 45A NOS
TRAUMA EN PIE, TOBILLO Y PIERNA

OBJETIVO
ALERTA
EDEMA NO A TENSION Y DOLOR EN REGION LATERAL DEL PIE. EQUIMOSIS EN REGION ANTERIOR TERCIO MEDIO PIERNA 1ZQ.
LLENADO CAPILAR 2 SEG

PARACLINICOS

RXS DE PIERNAY TOBILLO: SIN APARENTE ALTERACION. NO TRAZOS DE FRACTURA
RXS DE PIE: FRACTURA DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO, DESPLAZAMIENTO DE 1 MM.

ANALISIS
PTE CON FRACTURA DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO IZQUIERDO. ES DE MANEJO ORTOPEDICO.
SE INDICA EGRESO CON ANALGESIA, RODEN CITA CONTROL EN UN MES CON RXS, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD Y SIGNOS DE
ALARMA PARA RECONSULTAR (MAYOR DOLOR, INFLAMACION, CIANOSIS DE LOS DEDOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA)

*** NOTA DE PROCEDIMIENTO. EN SALA ESPECIAL DE ORTOPEDIA BAJO MEDIDAS ASEPTICAS SE REALIZA REDUCCION CERRADA DE LA
BASE DEL QUINTO METATARSIANO REALIZANDO PRESION SOBRE EL FRAGMENTO SIN COMPLICACIONES. INMOVILIZACION CON FERULA
POSTERIOR

PLAN

FORMULA MEDICA AMBULATORIO

Codigo Nombre Cantidad Via de Administracion
114000011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 30 Oral

DOS CADA 8 HORAS

137000037 NAPROXENO 250 MG TABLETA 3 Oral

UNA CADA 8 HORAS POR 3 DIAS

112000008 TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL FCO GOTERO X 10ML 1 Oral

8 GOTAS VIA ORAL CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
301000965 MULETAS ADULTO PAR 2 Ninguno

MARCHA CON MULETAS

............................................................................................................... T
Codigo Nombre

S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

INDICACIONES MEDICAS
Salida ALTA

Profesional: MEDINA CORREA DAVID
R.M.: 1152192782
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/3 Usuario: AC42776571
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E.S.E. HOSPITAL

San Rafael HISTORIA CLINICA

DE ITAGDI

NIT 890.980.066-9 EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL

Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

Paciente : 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 368494 Folio N° 13 12/12/2022 09:37
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION
-~ MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
g SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
P2 ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:| 368494 FECHA 12/12/2022 HORA: 09:29
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccion Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Datos del Paciente
RAMIREZ MARTINEZ SANDRA MILENA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 43838683
Fecha de Nacimiento 17/03/1977 Telefono 3004229851-3234802858
Direccion VEREDA EL PEDREGAL
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencidn y Servicios solicitados
Origen de la Atencion Accidente_de_Transito

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizaciéon: Urgencias
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama :

| Cédigo Cups | Descripcion | Cantidad |
890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 1

Justificacion Clinica

PTE DE 45A NOS
TRAUMA EN PIE, TOBILLO Y PIERNA

RXS DE PIERNAY TOBILLO: SIN APARENTE ALTERACION. NO TRAZOS DE FRACTURA
RXS DE PIE: FRACTURA DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO, DESPLAZAMIENTO DE 1 MM.

PTE CON FRACTURA DE LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO IZQUIERDO. ES DE MANEJO ORTOPEDICO.

SE INDICA EGRESO CON ANALGESIA, RODEN CITA CONTROL EN UN MES CON RXS, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD Y SIGNOS DE ALARMA

PARA RECONSULTAR (MAYOR DOLOR, INFLAMACION, CIANOSIS DE LOS DEDOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA)

*** NOTA DE PROCEDIMIENTO. EN SALA ESPECIAL DE ORTOPEDIA BAJO MEDIDAS ASEPTICAS SE REALIZA REDUCCION CERRADA DE LA BASE
DEL QUINTO METATARSIANO REALIZANDO PRESION SOBRE EL FRAGMENTO SIN COMPLICACIONES. INMOVILIZACION CON FERULA

POSTERIOR
| Impresion Diagnéstica
Diagnéstico: S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
| Informacion de la Persona que Informa
Nombre de quien Informa MEDINA CORREA DAVID
Telefono Fijo 8350097 Telefono Celular
Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA
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Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

@" San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 EVOLUCION - CONTROL Y/O SEGUIMIENTO GENERAL
Paciente : 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ  Ingreso 368494 FolioN° 13 12/12/2022 09:37
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION

Profesional: MEDINA CORREA DAVID
R.M.: 1152192782
ORTOPEDIA
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Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

HISTORIA CLINICA
/o E.S.E. HOSPITAL
@ Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ciadn: 384004
%‘/ San Rafael ITAGUI - Colombia Admision:
_ DE ITAGDT NIT 890.980.066-9 FolioN° : 23
INGRESO A URGENCIAS
Nombre Paciente: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Identificacion: 43838683 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 17/marzo/1977 Edad: 47 Afios \ 2 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: VEREDA EL PEDREGAL Teléfono: 3004229851-3156045319
Procedencia: ITAGUI Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 1 2024
Entidad: MINOO3 - ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Ocupacion
FOLIO : 23 FECHA : 25/03/2023 08:45 N°©° Ingreso: 384004 Fecha: 25/03/2023 07:58
Cama: Area de servicio: S730102 - URGENCIA - OBSERVACION

Nombre Acompaiiante:
Nombre Responsable:

Anamnesis
Motivo de Consulta: "™ TUVE UN ACCIDENTE ™

Enfermedad Actual:

Telefono Acompaiiante:
Telefono Responsable: Parentesco:

ACCIDENTE 11/12/22 REFIERE COLICONADA POR UN VEHICULO EN CALIDAD DE PEATON EN ITAGUI 16+00H,
CALLE 47 A CRA 53 REFIERE FRACTIRA DE METATARSIANO DE PIE DERECHO.

Paciente Remitido: NO el paciente llega por sus propios medios : SI  En que estado llega el Pte : CONSCIENTE

Revisidn por sistemas

SINTOMAS GENERALES : NO REFIERE
ORGANOS DE LOS SENTIDOs : VO REFIERE
SISTEMA RESPIRATORIO : NO REFIERE
SISTEMA CARDIOVASCULAR: VO REFIERE
SISTEMA GASTROINTESTINAL: NO REFIERE
SISTEMA GENITOURINARIO:  NO REFIERE
SISTEMA ENDOCRINO NO REFIERE
SISTEMA NEUROLOGICO: NO REFIERE
SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: O REFIERE
PIEL Y TEGUMENTARIO: NO REFIERE
Antecedentes

PERSONALES : NO REFIERE

GINECOOBSTETRICOS: CICLOS REGULARES

FAMILIARES: NO REFIERE

Datos de Accidente de Transito (SOAT)

Fecha de Accidente : 11/12/2022 Hora de Accidente : 16:00 Lugar de Accidente : CALLE 47 A CRA 53
Hallazgos del Accidente : Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los daiios sufridos por la persona fue un accidente de
transito

ANTECEDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Quirdrgicos 16/02/2017 reseccion de nodulo mamario derecho

Ginecobstétricos 13/07/2018 MENARCA A LOS 13 ANOS; C: 30/3

Familiares 13/07/2018 MADRE MURIO DE CARCINOMATOSIS, AL PARECER GASTRICO; HERMANA TIENE CANCER

METASTASICO, NO SABE EL ORIGEN
Médicos 29/07/2019 NIEGA
Alérgicos 29/07/2019 NIEGA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Pagina 1/5 Usuario: AC42776571
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Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

E.S.E. HOSPITAL

San Rafael HISTORIA CLINICA

NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS

Paciente: 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 384004 FolioN° 23 25/03/2023 08:45

Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION

Alérgicos 28/09/2020 NIEGA

Transfusionales 28/09/2020 NIEGA

Traumaticos 28/09/2020 NIEGA

Signos Vitales:
Tension Arterial : Glasglow : /15 TAM: Saturacion:
Peso: 0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00  FC: min FR: min  T©:0.00 ©°C

Examen Fisico

ASPECTO GENERAL: Normal BUEN  ESTADO  GENERAL,  ALERTA,  AFEBRIL,

COLABORADOR, HIDRATADO.

CABEZA: Normal NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL, NO MASAS.

CARA: Normal SIMETRICA, NO EVIDENCIA DE MASAS.

0JOS: Normal PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.

O.R.L: Normal OTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL, OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA.

CUELLO Normal MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS.

TORAX: Normal SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION.

CORAZON: Normal RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS.

PULMONAR: Normal RUIDOS RESPIRATORIOS SIMETRICOS, NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

ABDOMEN: Normal BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL, NI PROFUNDA, NO HAY SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO, NO MASAS, ORGANOMEDALIAS.,

GENITO - URINARIO Normal GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, SIN MASAS, ULCERACIONES, NI ADENOMEGALIAS.

PIEL Y TEJIDOS Normal PIEL DE ASPECTO NORMAL, TURGENTE, SIN CAMBIOS EN LA COLORACION, NI TEXTURA.

EXTREMIDADES: Normal EUTROFICAS SIMETRICAS SIN EDEMA.

SISTEMA Normal CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES,

NERVIOSO: SENSIBILIDAD CONSERVADA, ROT SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS.

ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 46 ANOS DE EDAD, QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 11/12/22 REFIERE COLICIONADA POR UN VEHICULO EN
CALIDAD DE PEATON EN ITAGUI 16+00H, CALLE 47 A CRA 53 REFIERE FRACTIRA DE METATARSIANO DE PIE DERECHO. REFIERE EN SEGUMIENTO POR
ORTOPEDIA, REFIEE PRESNETA DOLOR EN EL PE ARTE LAMARCHA, ESTA EN TERAPIA FISICA. AHORA CON DOLOR SE INGRESA PARA MANEJO
SINTOMATICO, CONSODERO DEJAR CITA CON ORTOPEDIA PARA VALORACION Y DETERMINACION DE LA PRORROGA DE LA INCAPACIDAD

PLAN DE MANEJO Y/O RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
INGRESO
DICLOFENACO AMP 75 MG IM AHORA
ALTA AL TERMINAR.

INDICACIONES MEDICAS
Salida INGRESO
DICLOFENACO AMP 75 MG IM AHORA
ALTAAL TERMINAR.

MEDICAMENTOS:
Codigo Nombre Cantidad Observaciones
112000011 DICLOFENACO SODICO 75 MG/ 3 ML SLN INYECTABLE 1 DICLOFENACO AMP 75 MG IM AHORA
B AR T
Codigo Nombre Observaciones Exam.
T
Codigo Nombre Observaciones Diag.
M796 DOLOR EN MIEMBRO
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/5 Usuario: AC42776571
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E.S.E. HOSPITAL
@ ya
V San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente: 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 384004 Folio N° 23 25/03/2023 08:45
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION

Profesional: CRUZ CORDERO FRANCYA JOHANNA
R.M.: 1100961137
MEDICINA GENERAL
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E.S.E. HOSPITAL

Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente: 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 384004 Folio N° 23 25/03/2023 08:45
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RARFAEL DE ITAGUI | NIT. | 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccion Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360

INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: MINO003 - ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Datos del Paciente
RAMIREZ MARTINEZ SANDRA MILENA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 43838683
Fecha de Nacimiento 17/03/1977 Telefono 3004229851-3234802858
Direccion VEREDA EL PEDREGAL
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributivo
Informe de la Atencion
Origen de la Atencién Accidente_de_Transito
Clasificacion Triage 03 URGENTE 60 MINUTOS (TRIAGE III)
Origen de la Atencion
Fecha Hora Condicién salida
Nombre del Prestador de Servicios de Salud que Remite
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI Codigo 053600433901
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360

Motivo de Consulta
Destino del Paciente:

Informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien Informa CRUZ CORDERO FRANCYA JOHANNA
Telefono Fijo 4482224 Telefono Celular
Cargo o Actividad 26 - MEDICINA GENERAL

Profesional: CRUZ CORDERO FRANCYA JOHANNA
R.M.: 1100961137
MEDICINA GENERAL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/5
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E.S.E. HOSPITAL

San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente: 43838683 SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Ingreso 384004 Folio N° 23 25/03/2023 08:45
Cama: Area de servicioS730102 - URGENCIA - OBSERVACION

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:| 384004 FECHA 25/03/2023 HORA: 08:39
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.] 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccion Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Datos del Paciente
RAMIREZ MARTINEZ SANDRA MILENA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 43838683
Fecha de Nacimiento 17/03/1977 Telefono 3004229851-3234802858
Direccion VEREDA EL PEDREGAL
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencion y Servicios solicitados
Origen de la Atencién Accidente_de_Transito
Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion:
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 5/5 Usuario: AC42776571

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



Fecha Actual : 27/05/2024 14:38

HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 TciAdn: 384497
San Rafael ITAGUI - Colombia Adr_n|5|on.
DE I1TAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 25
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ Identificacion: 43838683 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 17/marzo/1977 Edad: 47 Afios \ 2 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero
Direccion: VEREDA EL PEDREGAL Teléfono: 3004229851-3156045319
Procedencia: ITAGUI Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 1 2024
Entidad: MIN003-23 - ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Causa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
FOLIO : 25 FECHA : 29/03/2023 09:50 N©° Ingreso: 384497 Fecha: 29/03/2023 09:23
Cama: Area de servicio: 5731107 - CONSULTA ESPECIALIZADA - ORTOPEDIA
Nombre Acompaiiante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Anamnesis Fecha: 29/03/2023 Hora:  09:41:46

Motivo de Consulta: FRACUTRA METATARSIANO
Enfermedad Actual: DXCO:

- FRACTURA BASE DEL QUINTO METATARSIANO DERECHO 11/12/22

* MANEJO ORTOPEDICO

S: REALTA DOLOR LEVE MODERADO.

+CLINICAMENTE ALERTA, COLABORADORA, AFEBRIL. EDEMA LEVE EN MEDIO Y RETROPIE LATERAL CON DOLOR
LEVE A LA PALACION DE LA BASE DEL QUINTO METATASIANO (FOCO DE FRACTURA)

***RXS 10/02/23: FRACTURA EN BASE EL QUINTO METATARSIANO, SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION

*** NO TRAE RXS CONTROL

/ PTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA. AUN SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION. SE CITA CON RESULTADO DE RX.
SEGUN ESTA EN CASO DE NO TENER HALLAZGOS DE CONSOLIDACION CONSIDERAR MANEJO QUIRURGICO. SE
EXPLICA. DICE ENTENDER.

SE PROLONGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS MAS

- INICIA EL 01/04/23

- FINALIZA 30/04/23

(SE ENTREGA MANUAL YA QUE EL SISTEMA NO PERMITE MODIFICAR LAS FECHAS)

+ Revision por sistemas

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:
Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrino:

Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Gastrointestinal: Piel y Tegumentaria:

Sintomatico Respiratorio: NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico: NO  Hansen - Lepra: NO
TBC Multidrogoresistente: NO
+ Antecedentes

Personales: NO

Ginecoobstetricos: NO

Familiares: NO

Signos Vitales:  Pes0:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00  FC: min FR: min T°:0.00 °C
Presion Arterial: / PAM: 0.0 Saturacion: 0.00 GLASGOW: /

Datos de Accidente de Transito (SOAT)
Fecha de Accidente : 11/12/2022 Hora de Accidente : 16:00 Lugar de Accidente :  ITAGUI

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafos sufridos por la persona fue un accidente de transito
+Examen Fisico

Estado General: ALERTA

Cabeza: Normal Abdomen: Normal
Ojos: Normal G/U: Normal
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC42776571

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



Oidos:  Normal Ano: No Explorada

Nariz: Normal Extremidades: Normal +CLINICAMENTE ALERTA,
COLABORADORA, AFEBRIL. EDEMA
LEVE EN MEDIO Y RETROPIE LATERAL
CON DOLOR LEVE A LA PALACION DE
LA BASE DEL QUINTO METATASIANO
(FOCO DE FRACTURA)

Boca: Normal Neurologico: Normal
Cuello:  Normal Osteomuscular: Normal
Torax:  Normal Piel: Normal

Hallazgos Relevantes del Paciente, sus Pruebas Diagndsticas y su Analisis Clinico Terapéutico

DXCO:

- FRACTURA BASE DEL QUINTO METATARSIANO DERECHO 11/12/22

* MANEJO ORTOPEDICO

S: REALTA DOLOR LEVE MODERADO.

+CLINICAMENTE ALERTA, COLABORADORA, AFEBRIL. EDEMA LEVE EN MEDIO Y RETROPIE LATERAL CON DOLOR LEVE A LA PALACION
DE LA BASE DEL QUINTO METATASIANO (FOCO DE FRACTURA)

***RXS 10/02/23: FRACTURA EN BASE EL QUINTO METATARSIANO, SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION

***NO TRAE RXS CONTROL DE ESTE

/ PTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA. AUN SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION. SE CITA CON RESULTADO DE RX. SEGUN ESTAEN
CASO DE NO TENER HALLAZGOS DE CONSOLIDACION CONSIDERAR MANEJO QUIRURGICO. SE EXPLICA. DICE ENTENDER.

SE PROLONGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS MAS

- INICIA EL 01/04/23

- FINALIZA 30/04/23

(SE ENTREGA MANUAL YA QUE EL SISTEMA NO PERMITE MODIFICAR LAS FECHAS)

INDICACIONES MEDICAS
Salida_Consulta_Externa DXCO:
- FRACTURA BASE DEL QUINTO METATARSIANO DERECHO 11/12/22
* MANEJO ORTOPEDICO
S: REALTA DOLOR LEVE MODERADO.
+CLINICAMENTE ALERTA, COLABORADORA, AFEBRIL. EDEMA LEVE EN MEDIO Y RETROPIE LATERAL CON
DOLOR LEVE A LA PALACION DE LA BASE DEL QUINTO METATASIANO (FOCO DE FRACTURA)
***RXS 10/02/23: FRACTURA EN BASE EL QUINTO METATARSIANO, SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION
*** NO TRAE RXS CONTROL DE ESTE

/ PTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA. AUN SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION. SE CITA CON RESULTADO DE
RX. SEGUN ESTA EN CASO DE NO TENER HALLAZGOS DE CONSOLIDACION CONSIDERAR MANEJO
QUIRURGICO. SE EXPLICA. DICE ENTENDER.

SE PROLONGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS MAS

- INICIA EL 01/04/23

- FINALIZA 30/04/23

(SE ENTREGA MANUAL YA QUE EL SISTEMA NO PERMITE MODIFICAR LAS FECHAS)

Examen-Seno: Normal

DERECHA IZQUIERDA |

[ ]SenoCambios Piel

Retraccién Cutanea: NO NO
Infiltracion Cutanea: NO NO ["]SenoNodularidad
igﬁma: 2 Pared Zg Eg [ ISenoTelorrea
erencia a Pared: i
Retraccién del Pezon: NO NO [ISenoAsimetria
Introflexion del Pezon: ~ NO NO Dimensién nodulo [ |SenoMasas
Nodulo: NO NO  Ccms [ 1SenoRetraccién
Secrecion del Pezon: NO NO
Eczema del Pezon: NO NO
Ulcera: NO NO Ganglios:
ANTECEDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Quirurgicos 2017/02/16 11:40:55 a. m.  reseccion de nodulo mamario derecho

Ginecobstétricos 2018/07/13 9:04:23 a. m. MENARCA A LOS 13 ANOS; C: 30/3

Familiares 2018/07/13 9:04:23 a. m. MADRE MURIO DE CARCINOMATOSIS, AL PARECER GASTRICO; HERMANA TIENE CANCER

METASTASICO, NO SABE EL ORIGEN
Médicos 2019/07/29 8:57:15 a. m. NIEGA
Alérgicos 2019/07/29 8:57:15 a. m. NIEGA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC42776571

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



Alérgicos 2020/09/28 2:50:31 p. m. NIEGA

Transfusionales 2020/09/28 2:50:31 p. m. NIEGA

Traumaticos 2020/09/28 2:50:31 p. m. NIEGA

DU BNG I GG e
Codigo Nombre Observaciones Diag.

S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Profesional: MEDINA CORREA DAVID
R.M.: 1152192782
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC42776571
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



- MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
g SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
r

ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:I 384497 FECHA 29/03/2023 HORA: 09:50
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccion Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: ADRES (ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS)
Datos del Paciente
RAMIREZ MARTINEZ SANDRA MILENA
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 43838683
Fecha de Nacimiento 17/03/1977 Telefono 3004229851-3234802858
Direccion VEREDA EL PEDREGAL
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio ITAGUI Codigo 360
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencion y Servicios solicitados
Origen de la Atencion Accidente_de_Transito

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: Consulta_Externa
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA

Impresion Diagnéstica

Diagnéstico: S923 FRACTURA DE HUESO DEL
METATARSO
MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE:
Cadigo Nombre Cantidad
890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 1

Justificacion Clinica: DXCO:
- FRACTURA BASE DEL QUINTO METATARSIANO DERECHO 11/12/22
* MANEJO ORTOPEDICO
S: REALTA DOLOR LEVE MODERADO.

+CLINICAMENTE ALERTA, COLABORADORA, AFEBRIL. EDEMA LEVE EN MEDIO Y RETROPIE LATERAL CON DOLOR

LEVE A LA PALACION DE LA BASE DEL QUINTO METATASIANO (FOCO DE FRACTURA)
***RXS 10/02/23: FRACTURA EN BASE EL QUINTO METATARSIANO, SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION
*** NO TRAE RXS CONTROL

/ PTE CON EVOLUCION ESTACIONARIA. AUN SIN SIGNOS DE CONSOLIDACION. SE CITA CON RESULTADO DE RX.
SEGUN ESTA EN CASO DE NO TENER HALLAZGOS DE CONSOLIDACION CONSIDERAR MANEJO QUIRURGICO. SE

EXPLICA. DICE ENTENDER.

SE PROLONGA INCAPACIDAD POR 30 DIAS MAS

- INICIA EL 01/04/23

- FINALIZA 30/04/23

(SE ENTREGA MANUAL YA QUE EL SISTEMA NO PERMITE MODIFICAR LAS FECHAS)

Informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien Informa MEDINA CORREA DAVID
Telefono Fijo 8350097 Telefono Celular
Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

Profesional: MEDINA CORREA DAVID
R.M.: 1152192782
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC42776571

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
(CALIFICACION DE INVALIDEZ)

INFORMACION GENERAL

Nombre: SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ.

Documento de identidad: CC 43838683

Sexo: Femenina.

Edad: 46 afios.

Ocupacion: Desempleada, antes laboraba en asilo en oficios varios.
Estado civil: Soltera.

Escolaridad: Bachillerato.

Direccidén: Carrera 58 FF N56-19. Itagli. El Tablazo. Cel 3004229851.

Correo electronico: ramirezsandra347@gmail.com

INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Motivo de Consulta y Enfermedad Actual del 09 de diciembre de 2024:

Paciente que en noviembre — diciembre de 2022 iba a cruzar una calle cuando un taxi la
tumbé al piso, ocasiondndole fractura en el metatarso del pie derecho. La atienden vy la
inmovilizan por 04 meses, sin embargo, dice que perdid movilidad. Dice que le duele el pie

a nivel de los ultimos 3 artejos.



Resumen de la historia clinica:

El 11/12/2022 San Rafael de Itaglii Médico General:

ANALISIS

Paciente femenina de 45 afios de edad sin AP de importancia que hoy a las 4 pm, a nivel
de estacion Itagii, manifiesta que al intentar cruzar calle es arrollada por carro, sufriendo
contusion a nivel de tobillo derecho, niega trauma en cabeza niega pérdida de
consciencia, niega otros. Consciente, alerta, afebril, no SDRA. Tobillo derecho con vendaje
blando, se retira, se observa con leve edema a nivel de dorsos de pie con dolor a la
palpacion, movilidad distal conservada, pulsos presentes. Por lo tanto, se ingresa para
tratamiento analgésico y rx para descartar dafio éseo.

Dx. S900 CONTUSION DEL TOBILLO

El 12/12/2022 RX DE TOBILLO DERECHO: Centrada, bien penetrada, se observa imagen
sugestiva de fractura de base de quinto metatarsiano, no desplazada ni angulada, sin

pérdida de la relacidon anatémica.

El 25/03/2023 Atencién en Urgencias.
Anélisis:

Refiere fractura de metatarsiano de pie derecho. Refiere en seguimiento por ortopedia,

refiere presenta dolor en el pie ante la marcha, esta en terapia fisica. Ahora con dolor se



ingresa para manejo sintomatico, considero dejar cita con ortopedia para valoracién y

determinacioén de la prérroga de la incapacidad.

Dx. M796 DOLOR EN MIEMBRO

El 29/03/2023 ORTOPEDIA.

MOTIVO DE CONSULTA: FRACTURA METATARSIANO
Fractura base del quinto metatarsiano derecho 11/12/22
Manejo ortopédico

Relata dolor leve moderado.

Clinicamente alerta, colaboradora, afebril. Edema leve en medio y retropié lateral con

dolor
Leve a la palpacién de la base del quinto metatarsiano (foco de fractura)
RXS 10/02/23: fractura en base el quinto metatarsiano, sin signos de consolidacion.

RX. Segun esta en caso de no tener hallazgos de consolidacidn considerar manejo

quirurgico. Se explica, dice entender.

Dx. S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fundamentos de derecho:

Manual Unico de Calificacion de Invalidez decreto 1507 de 2014.

Cédigo General del Proceso.



CALIFICACION DE ACUERDO CON EL DECRETO 1507 de 2014

Diagndsticos:

1. 5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

2. S900 CONTUSION DEL TOBILLO
3. M796 DOLOR EN MIEMBRO

Deficiencias:

Dolor crénico somatico en el pie: 10%. Tabla 12.5

CAPITULOI

Deficiencias antes de ponderar 10%

Deficiencia ponderada 5%.

CAPITULO I

Valoracién del rol laboral 0.0%
Restriccion en funcion de la autosuficiencia economica 0.0%
Restriccion en funcion de edad 1.5%
Otras areas ocupacionales 1.5%
Total, Titulo II: 3.0%




Calificacidn otras areas ocupacionales (AVD)

A 0.0{No haydificultad, no dependencia.
B 0.1|Dificultad leve, no dependencia.
C 0.2|Dificultad moderada, dependencia moderg
D 0.3|Dificultad severa, dependencia severa.
E 0.4(Dificultad completa, dependencia complet
1.1 1.2 1.3 14 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9 1.10 Total
d1| 1. Aprendizaje yaplicacidn del conocimiento
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
, 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 2.9 2.10 Total
d2 2. Comunicacidn
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 3.10 Total
d3 3. Movilidad
0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.7
4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 4.10 Total
da 4. Autocuidado personal ota
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 5.10 Total
d5 5.Vida doméstica
0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.1 0.8

Pérdida de capacidad laboral: 8.0%.

Origen: Accidente comun.

Fecha de estructuracion: El 29/03/2023

Fecha de elaboracion: 18 de enero de 2025.

Atentamente,

César Augusto Osorio Vélez.

Médico Especialista en Salud Ocupacional

Universidad de Antioquia

C.C. 71657400

L.I.5.0 Res. 288673

C,_.z: ) o - C




20/1/25, 11:14 Factura - iSiigo

CESAR AUGUSTO OSORIO VELEZ
NIT 71.657.400-

Espacio para Te|<ﬂ)22)33183§554 Factura electrénica de venta
Logo Corporativo Voo No. CAA 527

caov@une.net.co

Fecha y hora Factura

f JUREXCO ABOGADOS SA! -
Sefiores S SAS Generacién 18/01/2025, 16:36
NIT 21.698.819- Teléfono  (034) 5577914
Expedicis ]
Direccién AVENIDA PALACE # 50-14 INT 705 Ciudad  Medellin - Colombia xpedicion 18/01/2025, 16:36
Vencimiento 18/01/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Honorarios Calificacion 1.00 650,000.00
Total items: 1 Total Bruto 650,000.00
Valor en Letras: Total a Pagar 650,000.00

Seiscientos cincuenta mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 650,000.00

Observaciones:
Callificacion pérdida de capacidad laboral a SANDRA MILENA RAMIREZ MARTINEZ CC
43838683

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacion Electronica 18764083023808 aprobado en 20241107 prefijo CAA desde el nimero 501
al 1000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 53e19c3df4a88e659476f5159f8181e2f265bc5b85ebfa720b20be28e9510d325fe99513edc932a7b9b83d80c38f2ed5

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML

7m
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