Bogota D.C. diciembre de 2023

Seinores
ALLIANZ SEGUROS S.A
DEPARTAMENTO DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIONES.

CIUDAD.

Referencia. Reclamacion por danos y perjuicios.

Amparo responsabilidad civil extracontractual por lesiones.
Su Vehiculo Asegurado: LQR991

Su asegurado: JONATHAN ALBERTO RODRIGUEZ REYES
Su conductor: LUZ NIDIA MAHECHA TIQUE

EDINSON CARDONA AGUIRRE, domiciliado y residente en esta ciudad, abogado er
ejercicio, identificado con cédula de ciudadania 1.020.721.686 expedida en Bogota
portador de la tarjeta profesional 315.875 del Consejo Superior de la Judicatura, obrandc
como apoderado de la victima la sefiora LILIA BILBAO GOMEZ identificada con la cedulz
de ciudadania niimero 51.980.139 expedida en Bogotd, persona mayor de edad, domiciliadc
y residente en la ciudad de Bogota, mediante el presente escrito procedo a presental
RECLAMACION FORMAL y REQUERIMIENTO PRIVADO (art. 94 C.G.P) ante estc
compafiia aseguradora para que se indemnice por los perjuicios materiales e inmateriales
ocasionados, de acuerdo a los siguientes:

1

HECHOS

El dia 30 de septiembre de 2023 siendo aproximadamente la 14:15 del dia, la senorz
LILIA BILBAO GOMEZ se trasladaba en calidad de pasajera del vehiculo tipo tax
de placas WGL133 que se dirigia por la Calle S sur con carrera 37 de la localidad de
Puente Aranda en la ciudad de Bogota.

El dia 30 de septiembre de 2023 a eso de la 14:15 horas del dia la sefiora LUZ NIDI/
MAHECHA TIQUE se trasladaba en calidad de conductor del vehiculo de placas
LQR991 por la Calle 9 sur con carrera 37 de la localidad de Puente Aranda en [z

ciudad de Bogota.

En la Calle 9 sur con carrera 37, siendo las 14:15 horas, ocurrié un incidente en e
que el vehiculo de placas WGL133 fue impactado de manera intempestiva por e
vehiculo de placas LQR991. En el momento del choque, la sefiora LILIA BILBAC
GOMEZ, quien se encontraba como ocupante en el primer vehiculo, sufrié una serie
de lesiones graves en su humanidad como consecuencia de la colision.



por la sefiora LUZ NIDIA MAHECHA TIQUE en su calidad de conductora no respeto
la prelacion vehiculo de placas WGL133 afectando a mi cliente, sin tener la minima
precaucion. El precipitado accidente es conocido por la Patrullera de la Policia
Nacional Sra. EVELIN ADRIANA CAMACHO quien realizé INFORME POLICIAL DE
ACCIDENTES DE TRANSITO (IPAT) A 001575964 mediante el cual al vehiculo 1
indilgo como responsabilidad la hipdtesis de transito 112 la cual significa,
DESOBEDECER SENALES O NORMAS DE TRANSITO, para el vehiculo de placas
LQR991.

. A consecuencia del accidente, mi poderdante es trasladado a la Clinica Medical con

sede en Santa Juliana de Bogotd D.C con el fin de atender las graves lesiones
sufridas en el accidentede transito, donde fue atendido con prondstico reservado.

En la Clinica Medical con sede en Santa Juliana de Bogota D.C le fue diagnosticado:
"TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON APARENTE PERDIDA DE CONCIENCIA
NO CUANTIFICADA, POSTERIOR RECUPERACION CON CEFALEA INTENSA Y
DOLOR CERVICAL ASOCIADO TRAUMA CONTUNDENTE EN HOMBRO, Y

BRAZO IZQUIERDO, ESCORIACIONES LOCALES Y LIMITACION FUNCIONAL,
DE HOMBRO IZQDO, POR CINETICA DEL EVENTO PRESENTA TRAUMA Y
DOLOR EN AREA CERVICAL, TORAX Y PELVIS, DOLOR CERVICAL Y EN CARA

LATERAL IZQDA DEL TORAX; FRACTURA DE LA CLAVICULA DERECHA;
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO; ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL”

. En la Clinica Medical con sede en Santa Juliana de Bogota D.C le fueron realizados

los siguientes procedimientos quirdrgicos. *"REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA

CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

DE CLAVICULA".

. Le es otorgada a mi cliente una incapacidad hospitalaria debido a la gravedad de sus

lesiones desde el 30 de septiembre de 2023 hasta el 02 de octubre de 2023 por un
total de tres (3) dias.

- Le es otorgada a mi cliente una incapacidad extra hospitalaria debido a la gravedad

de sus lesiones desde el 03 de octubre de 2023 hasta el 02 de noviembre de 2023
por un total de treinta (30) dias.

10. El dafio, es decir, las lesiones causadas a mi cliente resultan causalmente

relacionadas con el accidente de transito. Aunando a las diligencias de pre sanidad y
a la misma historia clinica.

11. A mi cliente le fue realizada valoracién médico legal en el instituto nacional de

medicina legal y ciencias forense, informe pericial nimero UBBOGUP-DRBO-
35783-2023, el dia 07 de octubre de 2023, arrojando como analisis, interpretacién



EN NUEVA VALORACION MEDICO LEGAL, DONDE DEBE ALLEGAR VALORACION
ACTUALIZADA POR ORTOPEDIA.

12. Para la época de los hechos mi poderdante se dedicaba como trabajadora de la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL de BOGOTAD.C devengando una
asignacién salarial de TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL

SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS ($3.537.617).

13. Como consecuencia del accidente de transito, la sefiora LILIA BILBAO GOMEZ,
padecié angustia, sufrimiento y dolor, sentimientos que acrecentaron debido a las
circunstancias en las que ocurrio el hecho, al punto de no poder volver hacer uso del

transporte publico.

14. Derivado del accidente de la sefiora LILIA BILBAO GOMEZ Padecit afectaciones
a la salud fisica, lo cual le imposibilita realizar actividades laborales, de recreacion,

disfrute y lucrativas.

PRETENSIONES

Que la aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A, en virtud del amparo de responsabilidad
civil extracontractual, pague a mi poderdante las siguientes sumas de dinero y por los

conceptos que acontinuacion se sefialan asi:
l. PERJUICIOS MATERIALES

a) Lucro cesante total

Este perjuicio es, el no embolso o lo que dejo de percibir mi cliente a consecuencia de
accidente que le afecto su capacidad laboral notablemente, a suvez se subdivide en dos
rubros diferentes, el lucro cesante futuro y el consolidado, para obtener el lucro cesante

total de mi poderdante.

a.1) Lucro cesante consolidado
S=Ra (ki) R -1
i

El lucro cesante consolidado se tasa desde la fecha del accidente hasta la fecha de I
liquidacién del monto a indemnizar, para eso s€ utilizara la anterior formula con el fin di
tasar estos dafios la cual ha sido aceptada por la jurisprudencia de la Corte Suprema di
1..~binim 1o al FAncain de Fetadn. en esta ecuacion tenemos:



QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS ($3.537.617
aplicandole el 15.00% de acuerdo a la PCL estimada de acuerdo a la gravedad de la:

lesiones padecidas por mi cliente, obteniendo el siguiente valor: QUINIENTOS TREINT/
MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($530.642).

i: la tasa de interés legal anual: 6% que al pasarlo a decimales tenemos 0.005.

n: numero de meses transcurridos desde la fecha del accidente a la fecha de liquidacién
para el caso particular es 3 meses.

PCL: La PCL estimada de acuerdo a la gravedad de las lesiones y la afectacién labora
que produjo esta 15.00%.

Teniendo como resultado para lucro cesante consolidado para el dia de hoy la suma de

UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHC
PESOS M/CTE. ($1.599.898).

a.2) Lucro cesante futuro

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

El lucro cesante futuro se contabiliza desde la fecha de la liquidacion del lucro cesante
pasado hasta la expectativa de vida segun tabla de la superintendencia financiera sobre
la mortalidad de las personas en Colombia. (Resolucion 1555 de 2010) Donde tenemos,

Ra: renta base de liquidacion de los perjuicios para el presente caso es TRES MILLONES
QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS ($3.537.617)
aplicandole el 15.00% de acuerdo a la PCL estimada de acuerdo a la gravedad de las

lesiones padecidas por mi cliente, obteniendo el siguiente valor: QUINIENTOS TREINTA
MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE. ($530.642).

I: la tasa de interés legal anual: 6% que al pasarlo a decimales tenemos 0.005.

N: nimero de meses trascurridos desde la fecha de la liquidacién del lucro cesante
consolidado hasta la expectativa de vida de mi poderdante, para el caso particular tenemos
que la fecha de hoy tiene la edad de 54 afios, de acuerdo a la superintendencia financiera
sobre la mortalidad de las personas en Colombia. (Resolucién 1555 de 2010) para el 2023
mi cliente tiene una expectativa de vida de 32.5 afnos, pasado a meses tenemos la suma
de 390 meses para calcular la indemnizacién futura.

PCL: La PCL estimada de acuerdo a la aravedad de las lecinnec v Ia afartacidn Inkaeal
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Teniendo como resultado la NOVENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA 'Y TRES PESOS M/CTE ($90.955.783), como

el lucro cesante futuro.

Ahora si sumamos lucro cesante consolidado y futuro obtenemos la suma por lucro
cesante total de NOVENTA Y DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO
MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ($92.555.681)

L. PERJUICIOS INMATERIALES

Respecto de estos perjuicios son de ambito extra patrimonial y se dividen en dafio moral
y dafio a la salud, segun la jurisprudencia del Consejo Estado o en dafio moral y dafio a la
vida de relacién, de acuerdo a la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia no
obstante para ser mas objetivos tomaremos para la tasacién el precedente del Consejo de
Estado, por ser mas objetivo para latasacion de estos perjuicios.

a) Perjuicio moral

El perjuicio moral es definido por la doctrina y la jurisprudencia como aquel que afecta el
Ambito interno y la psiquis de la persona de tal manera que tales lesiones le han causadc
a mi poderdante, la Sra. LILIA BILBAO GOMEZ victima de accidente de Transito ocurridc
el dia 30 de septiembre de 2023, un enorme perjuicio moral, por cuanto ha sufrido dolor
fisico ypadece afliccion al verse disminuido en su integridad fisica, padece dealteraciones
emocionales sintiendo tristeza, disminucidon de su autoestima, angustia relevante que he
afectado su drbita interna por su constante dolor al realizar movimientos con su cuerpc
siente la necesidad de abandonar indefinidamente todas las actividades diarias, laborales

y recreativas por su disminucidn fisica que se origin¢ del accidente de transito.

Dicha afliccién le ha generado a mi representado un sufrimiento interno e impedimentc
para trabajar y llevar a cabo demas actividades comunes y de esparcimiento, toda ve:
que, sus aflicciones de movilidad de caracter permanente le impiden continuar con st
cotidianidad diaria. Para la tasacion de estos dafios se tomard la, tabla del honorable

Consejo de Estado con el fin de establecer objetivamente este perjuicio.

REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL1 NIVEL 2 NIVELD NIVEL 4 NIVEL S
GRAVEDAD DE LA LESION Vicema directa|Retacion afectva | Reia fect a Relacion Relaciones
y relaciones del 2°de e afactiva del 4° afecivas no
afectvas consanguinedad | cons de famikares -
~onyugales y | o civil (abuelos consangunidad lerceros
paterno- hermanos y o civil damnificados
fikales nietos)
SMLMY. SMLM.V. SMLM S.MLMV. S.MLMYV.
)gual o superior al 50% 100 50 = 25 15
igual 0 supenor al 40% ¢ inferior al
50% 20 40 12
gual o supenor al 30% e inferior al
4% 50 30 15 9
imal o superior al 20% e inferior al S|




Visto lo anterior, podemos decir que el perjuicio al que es acreedor mi poderdante por estt
concepto de acuerdo a su PLC estimada de 15.00% es de 20 S.M.L.M.V, que para el afic
2023 es VEINTI TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($23.200.000)

b) Dafio a la salud

Distinto del dafio moral se encontrd el dafo a la salud, derivado de la lesidnmisms
y que afecta precisamente la salud de quien resulta lesionado, en estecaso m

mandante como se describid en la historia clinica del centro médico, padecio las siguientes
lesiones:

"“TRAUMA CRANEOENCEFALICO, CON APARENTE PERDIAD DE CONCIENCIA
N ANTIFICADA, POSTERIOR RECUPERACION CON CEFALEA INTENSA Y
DOLOR CERVICAL ASOCIADO TRAUMA CONTUNDENTE EN HOMBRO, Y
BRAZO IZQUIERDO, ESCORIACIONES LOCALES Y LIMITACION FUNCIONAL
DE HOMBRO IZQDO, POR CINETICA DEL EVENTO PRESENTA TRAUMA Y
DOLOR EN AREA CERVICAL, TORAX Y PELVIS, DOLOR CERVICAL Y EN CARA
LATERAL IZODA DEL TORAX; FRACTURA DE LA CLAVICULA DERECHA;

FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO; ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL”

Lesiones que le dejaron una afectacion en su cuerpo "TRAUMA CRANEOENCEFALICO, CON
APARENTE PERDIAD DE CONCIENCIA NO CUANTIFICADA, POSTERIOR RECUPERACION
CON CEFALEA INTENSA Y DOLOR CERVICAL ASOCIADO TRAUMA CONTUNDENTE EN
HOMBRO, Y BRAZO IZQUIERDO, ESCORIACIONES LOCALES Y LIMITACION FUNCIONAL,
DE HOMBRO 1ZQDO, POR CINETICA DEL EVENTO PRESENTA TRAUMA Y DOLOR EN AREA
CERVICAL, TORAX Y PELVIS, DOLOR CERVICAL Y EN CARA LATERAL IZQDA DEL TORAX;
FRACTURA DE LA CLAVICULA DERECHA; FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL
HUMERO; ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL”, sufriendo con ello
padecimiento y dolorpropio de este tipo de lesiones, no Gnicamente al momento del
accidente sino en toda su recuperacion, esto aunado a otras consecuencias del
sometimiento a controles médicos, terapias y dolores propios de las lesiones, el
impedimento parallevar a cabo actividades comunes, el impedimento de realizar alguna
accion para cuidar de si mismo, ni poder laboral y las secuelas permanentes y transitorias
que necesariamente quedan después de una trauma de esta entidad.

Las anteriores afectaciones no las debié sufrir mi mandante y ante su ocurrencia yla
imposibilidad de una recuperacién total, deben ser compensadas.
Tasacion:

Para la tasacion de estos dafios se tomaran las tablas del honorable Consejo deEstado con
el fin de establecer objetivamente el perjuicio:



REPARACION DEL DANO A LA SALUD
REGLA GENERAL 'y
Gravedad de la lesién Victima directa

SMLMV.

)

Igual o superior als50%
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 30
Igual o superior al 30% e inferior al 40% )
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 10
Igual o superior al 10% e inferioral20% | 20 2SS
jgual o superior al 1% e inferior al 10% 1

Visto lo anterior, podemos decir que el perjuicio al que es acreedor mi poderdante por este
concepto de acuerdo a su PCL estimada de 15.00% es de 20 S.M.L.M.V, que para el anc
2023 es VEINTI TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($23.200.000)

TOTAL, DE PRETENSIONES.

La suma total de las pretensiones es de CIENTO TREINTA Y OCHO MILLONES
NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS
M/CTE ($138.955.681).

PERJUICIOS VALOR

LUCRO CESANTE $92.555.681

DANO MORAL $23.200.000

DANO A LA SALUD $23.200.000

TOTAL e ' $138.955.681 ]

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Esta reclamacion se sustenta en las siguientes normas sustantiva: articulo 2341,de
codigo civil, articulos 1127 y ss., del cédigo de comercio.

En el presente caso, estamos frente una colisién de actividades peligrosas, de acuerdo i
la jurisprudencia, por lo tanto, mi poderdante debe demostrar todos y cada uno de lo
elementos de la responsabilidad civil, con el fin de demostrar el siniestro de la pdliza d
responsabilidad civil que se pretende afectar, estos se demostraran a continuacion.

« CULPA: la culpa se demuestra con el Informe Policial de Accidentes Policiald
Transito (IPAT) en el cual se le impone la hipotesis 112 al rodante asegurado po
ALLIANZ SEGUROS S.A, con la reclamacion y la version de mi poderdante, po
cuanto, el conductor asegurado de su compafia de seguros la Sr. LILIA BILBA(
GOMEZ, no respeto la prelacion de las intersecciones y sin la menor precaucior
conducta temeraria y deliberada que violo flagrantemente los articulos 55 y 60 d
o 1... mee A~ A0ND  mar Ia tanta  al cer la violacion de normas una de la



comporté de tal forma que no causara perjuicios a los otros actores viales, nc

respeto la prelacion de la via, causandole lesiones a mi cliente que le dejaror
secuelas de por vida.

* NEXO CAUSAL: este esta demostrado con la Historia clinica de la Clinica Medica
con sede en Santa Juliana en Bogota D.C que atendidé mi cliente y la versién de m
mandante, elementos que denotan de manera fehaciente que los perjuicios

irrogados a mi poderdante fueron sufridos a consecuencia directa de la conducta de
su conductor asegurado.

+ DANOS: los dafios de mi poderdante estadn probados con la historia clinica de lz
Clinica Medical con sede en Santa Juliana en Bogotd D.C de Colombia, en donde
fue atendido mi poderdante, con base en la cual se tazé la cuantia del dafio, para
que su entidad se pronuncieal respecto, teniendo en cuenta la jurisprudencia de la
Corte Suprema de Justica en perjuicios materiales y para los inmateriales, esto es,
dafios moralesy a la salud a los cuales es acreedor mi poderdante de acuerdo a la
jurisprudencia vigente del honorable Consejo de Estado.

En este orden de ideas, se ha demostrado el siniestro y la cuantia de acuerdo al articulo
1077 y 1041 de la norma sustantiva comercial, por lo tanto en virtud de esto, y concordia
con el articulo 1127 de la norma ya mencionada se ha demostrado la responsabilidad de
Su asegurado, es decir el siniestro del seguro de responsabilidad, por lo tanto, debe
afectarse la pdliza de responsabilidad civil extracontractual que ampara el rodante de
placas LQR991, para que se indemnice a mi poderdante en virtud de la accidén directa
que tiene mi mandantede acuerdo al articulo 1153 del estatuto comercial.

Asi las cosas, solicitamos sean amparados los dafios y perjuicios ya probados, por
cuanto, es la aseguradora la que debe indemnizar los dafios CAUSADOS, por su asegurado
de acuerdo al articulo 1127 del Co.Co., en concordancia con la jurisprudencia vigente de

la honorable Corte Suprema de Justicia, esto incluye los dafios patrimoniales y extra
patrimoniales.

En igual forma, la accién directa de mi apoderado no ha prescrito de acuerdo a la
interpretacion del articulo 1151 y 1081 del Co.Co por parte de la Corte Supremade
Justicia, ademas del tenor literal de la norma la cual conceptla que el siniestro del seguro
de responsabilidad se entendera ocurrido desde el momento en que suceda el hecho
externo imputable a su asegurado, por lo tanto, el termino de prescripcion es de 5 afios,
el cual aun no ha fenecido al momento de la presentacion de esta reclamacién.

En el mismo sentido presentamos con la presente reclamacion REQUERIMIENTO
PRIVADO a ustedes como deudores de las anteriores sumas de acuerdo al contrato de
seguro suscrito con su asegurado con el fin de interrumpir la prescripcién de la accién
directa, pues de no concederse la indemnizacion.

solicitada, se presentard accion civil de responsabilidad contra ustedes, su asegurado, el
propietario del rodante y el conductor del MiSMO como resnnncahlec cnlidarine Aa lae
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Por lo expuesto, en los argumentos que anteceden, sirvanse otorgar la indemnizacion
solicitada.

PRUEBAS

Documentos que se encuentran en poder del beneficiario de la pdliza, sobre los cuales se
hace la manifestacién consagrada en el articulo 236 C.G.P.

1

2.

Copia de la cedula de ciudadania de la Sra. LILIA BILBAO GOMEZ.
Copia del informe policial de accidente de transito No. A 001575964.

Copia de la historia clinica de la Clinica Medical con sede en Santa Juliana de Bogota
P.C.

Copia dictamen médico legal de fecha 07 de octubre de 2023.

Copia de certificado laboral expedido por la oficina de talento humano de la
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL de BOGOTA D.C.

ANEXOS

Como anexos de la presente Reclamacién Formal, me permito presentar:

1.

Poder a mi conferido para actuar otorgado por la Sra. LILIA BILBAO GOMEZ

2. Copia simple de mi cedula y tarjeta profesional.

NOTIFICACIONES
Recibiré respuesta a mi respetuosa peticion en la direccién: calle 36 sur No 78 — 3¢
piso 2 en la ciudad de Bogotd D.C. Correo, edinl @hotmail.com y elcelular,
3132409018.

Cordialmente,

——

Tl ===

EDINSON CARDONA AGUIRRE
C.C. No. 1.020.721.686
T.P. No. 315.875 del C.S. de la Judicatura
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EPICRISIS DE ATENCION

Pagina
471715 Fecha: 2/10/2023
Admision:  B58835 Fecha y Hora Ing: & 27 14:28 Fecha Egreso: 2/10/2023
BILBAO GOMEZ LILIA
Fecha Nac.: 30/07/1989 Edad: 54 Gene

|dentificacion: CC 51980139

i e d ica | Nombre del Paciente:

i Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

S431: LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR -

\cipal de Egreso:

IVO DE CONSULTA: Fechade Evento: Hora de Evento:

IVO DE CONSULIA:
Motivo de Remision:

jente de Transito Tipo de Vehiculo: Paciente en Calidad de

Condiciones Especiales:

Tipo de Evento:
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO C(

Colision:

1ciones Previas:

EDENTE PERSONALES Y FAMILIARES:

nacion covid PACIENTE VACUNADO CON ESQUEMA COMPLETO.

5 NIEGA

6gicos |niEGA

irgicos NIEGA

:olégicos NIEGA

maticos NIEGA

sitalarios NIEGA

cologicos NIEGA

iliares NIEGA

acolégicos NIEGA

jicos NIEGA

B R e ———————

ON POR Cardiovascular: Endocrinologo:

AAS: Gastro Intestinal: - Nervioso:
Osteomuscular: Fiel y F;\eras:
Respiratorio: Genito-Urinario:
Observaciones: NO REFIERE OTROS SINTOMAS

GE: Clasificacion: I Destino: Consulta

EXAMEN FISICO

s Vitales: FC:Ipm FR: rpm TA: ' TA Media: | 94

Temp.: C:" Sap.02: | 98 I“.’u. Glucometria:

GLASGOW: Apertura Ocular: Respuesta Verbal: D Respuesta Motora: E Total: I

SIGNOS NEUROLOGICOS POSITIVOS

a Pupilas: Simetricas

lea
encia Zona de Impacto

0
lida de la Conciencia

SIGNOS TRAUMA DE CRANEO

Examen de Cara Hallazgos Ojos Hallazgos Nariz Hallazgos Oidos
+ Encontraron Hallazgos Positivos No Se Encontraron Hallazgos Positivos No Se Enconts allazgos Positivos No Se Encontraron Hallazgos F
TORAX ABDOMEN . T T -
\es de Piel Superficiales No Se Encontraron Hallazgos Positivos Hallazgos Cervical |Toracica lLumbt
Dolor X
No Se Encontra sllazgos Positivos X




EPICRISIS DE ATENCION

Pagir

ro: 471715 Fecha: 2/10/2023

i Admision: 859835 Fecha y Hora Ing: 30,02 2023 14:28
= d i ca l Nombre del Paciente: BILEAO GOMEZ LILIA
Identificacion: cc 5198012

Fecha Egreso:2/10/2023

o Fecha Nac.: 30/07/1089 Edad: 54 Gen
lad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
rincipal de Egreso: S431: LUXACION DE LA ARTIC LA ‘N ACROMIOCLAVICULAR - -
IDAS Bordes
Area Tipo Dias POP  Tamano (cm) Suturada Material Organico Enrojecimiento Necrosis Secrecion
DIAGNOSTICOS

10 Impresion Diagnostica Tipo  CIE 10 Impresién Diagnostica

Princ  S060 CONCUSION

Rell  S134 ESGUINCES y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
Rel2 S422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO
Rel3 S420 FRACTURADE LA CLAVICULA

Rel4d  S202 CONTUSION DEL TORAX

Rel5 S300 CONTUSION DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
ANALISIS.
ita: PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANS|ITO CON PRESENCIA DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO, CON
APARENTE PERDIAD DE CONCIENCIA NO « UaN TIFICADA, POSTERIOR RECUPERACION CON CEFALEA INTENSA Y
DOLOR CERVICAL ASOCIADO TRAUMA CONTUNDENTE EN HOMBRO, Y BRAZO IZQUIERDO, ESCORIACIONES

LOCALES Y LIMITACION FUNCIONAL, DE HOMERO IZQDO, POR CINETICA DEL EVE
EN AREA CERVICAL, TORAX Y PELVIS, DOLOR CERVICAL Y EN CARA LATERAL 1ZQ
TRATARSE DE ACCIDENTE DE MEDIANAA T4 ENERGIA OESERVACION, SE SOLI

COMPROMETIDAS, SE REVALORARA CON RESULTADOS, Y ESPECIALIDADES QUE REQUIERA DE Su INTERVENCION,
SE DA EXPLICACION AL PACIENTE QUIEN FEFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

EVOLUCIONES DIARIAS:
= IINES DIARIAS:

Hora: 1/10/2023 15:49 Nota de Espc-cmiistj

Cama: CxPrepSJ-5

32 EVOLUCION DE NEUROCIRUGIA

HALLAZGOS NEUROLOGICOS:
Alerta

HALLAZGOS CRANEO:
No Se Encontraron Hallazges Positivos

EXAMEN DE CARA:
No Se Encontraron Hallazgos Positivos

HALLAZGOS DE 0JOS:
No Se Encontraron Hallazgos Positivos - Lateraicad Derecha e Izquierda

HALLAZGOS DE COLUMNA:
No Se Encontraron Hallazgos Positivos - Cervi 4l Toracica, Lumbrosaca

MOTOR:
MSD: Normal, MSI: Normal, MID: Normal. MIl* o il

SENSIEILIDAD:
MSD: Normal, MSI: Normal, MID: Normal, Mll: Mormal



EPICRISIS DE ATENCION

Pagina
471715 Fecha: 2/10/2023
Admision:  B59835 Fecha y Hora Ing: 3005 00 1428 Fecha Egreso: 2/10/2023
edica | Nombre del Paciente:  BILBAO GOMEZ LILIA
Identificacion: CC 51980139 Fecha Nac.: 30/07/1968 Edad: 54 Gene
i Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
icipal de Egreso: 5431: LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR - -
REFLEJOS:
MSD: Normal, MSI: Normal, MID: Normal, MIl: Normal
SIGNOS MENIGEOS:
Normal
FONDO DE 0JO:
Normal
PARES CRANEALES:
Normal
HERIDA POST-QX:
No
JUNTA MEDICA:
No
ANALISIS:
NEUROCIRUGIA
MC: " TUCE UN ACCIDENTE Y ME FRACTURE LA CLAVICULA ME VAN A HACER INA CIRUGIA"
EA: PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS DE EDADA QUIEN SUFRE TRAUMATISMO) SECUNDARIO AACCIDENTE DE
TRANSITO, CON TRAUMA EN JHOMBRO CON FRACTURA DE CLAVICULA SECUENADARIA PARALO QUE SE
ENCUENTRA EN PKAN DE SER LLEVADAA MANEJO QUIRURGICO POR PARTE D E ORTOPEDIA, TRAUMA CERVICAL
SIN SINDROME D LATIGAZO CERVICAL POR LO QUE REALIZAN ESTDUIC ESC ANOGRAFSIO Y SOLICITAN
VALORACION POR LA ESPECILIDAD
AL MOMENTO PACIENTE REFUIERE DOLOR LOCALIZADO EN REGION CLAVIC UALRA, NIEGA DOLOR AXIAL, NO
CERVICALGIA, NO DORSALGIA NO LUMBALGIA, NO ALETRAGIONES DE LA I UERZA O LA SENSIBILIDADA
EE: CUELLO SIN INMOVILIZACION, MOVIL, NO DOLOROSO, NO PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS, NO
ESCALONAMIENTOS O CREPITANCIAS
ALERTA , ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA, LENGUAJE FLUENTE N JIMINA REPITE COMPRENDE
ISOCORIA NORMORREACTIVA 3 MM, NO OFTALMOPARESIS SIEMETRIA FACIAL  UVULA CENTRAL ELEVA
SIMETRICAMENTE EL VELO DEL PALADAR, NO DEFIT DE PARES CRANENANS. MOTOR: MOVILIZA SIMETRICAY
ESPONTANEMENTE LAS 4 EXTREMIDADES FUERZA 5, RMT ++, SENSIBILIDADS CONSERVADA, TNO Y TROFISMO
NORMAL . NO SIGNOS MENINGESO NBI CEREBELOSO
GLASGOW 15
LASSAGUE NEGATIVO
BRAGARD NEGATIVO
HOFFMAN Y TROOMER NEGATIVO
SPURLING NEGATIVO
NO DOLOR AXIAL.
ANALISIS Y PLAN: PACIENTE CON TRAUMATIMOS PREVIAMNTE DESCRITO CON ESTDUIO ESCANOGRAFSO D E
COLUMNA CERVICAL QUE EVIDENIA SEVERSOS CAMBIOSN ARTROSICOS v DEGENERATICOS, CON DISCOPATIA U
CMPLEJIS DIS CO OSTEOFITO,ASOCIDOA A OSTEOPENIA FIFUSA, SIN F\IDF NIAD E LUZOFRACTURA, O
DEFECTOS D E ALINEACION, EN PACIENTE SIN DEFIT MOTOR, NI SENSITIOVC: NO SIGNOS DE FOCALIXZACION, NO
IRRITACION MIELORRADICULARA NORMORREFLECTICA, AL MOMENTO SIM INMOVILIZACION CERVICALA, EN
PACIENTE QUIEN NIEGFA DOLOR AXIAL, POR PARTED E NEUROICIRUGIA £ CONSIDERA EN EL MOMENTO
PACIOENTE SIN INDICACION DE MANEJO NEUROQUIRURGICO DE URGENCI A, SE SOLICITA ESTDUIOS

COMPLEMENTRAIAO CON RESONANCIA MAGNETICA DE ORDEN AMBULAT RIAY REAVALORACION CON

e mimts mmE———m e TR TLIALMAA & O EODWCA COMDILICTA A



EPICRISIS DE ATENCICN

Pagin

ro:

471715 Fecha: 2/10/2023

"

Admision: 858835 Fecha y Hora Ing: 30/02'2023 14:28 Fecha Egreso:2/10/2023

edical NombredelPaciente:  BILEAOC GOMEZ LILIA

Identificacion: cc 5108012 Fecha Nac.: 30/07/1969 Edad: 54 Gen

ad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

‘incipal de Egreso: S431: LUXACION DE LA ARTIC ILACION ACROMIOCLAVICULAR - : -

MANEJO QUIRURGICO: N/A

JUSTIFICACION DE ESTANCIA

ALTO RIESGO POR HERIDA(S) CONTAMINADA =, NO
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO PARENTAL MAIDATORIO: NO
PACIENTE QUIRURGICO: No Aplica
TRATAMIENTO PARENTAL DE UNICA ALTEF"14TIVA INTRAHOSPITALARIA NO
OTRA JUSTIFICACION:
CONDUCTA:
Cerrada
rHora: 1/10/2023 09:25 Nota de Especialista Cama: Camilla1M.

ANALISIS: ORTOPEDIA

PACIENTE DE .54. ANOS CON DIAGNOSTIC )&
1. FRACTURA DE LAVICULA DERECHA
2. CONTUSION DE HOMBRO DERECHO

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE EIEN. CON DOLOR CONTROLADO, NO MOLESTIAS CON
/INMOVILIZACION. NO DISNEA NO DOLOR TORACICO NO FIEBRE NO OTROS SINTOMAS.

OBJETIVO:
PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, ORIENTADO, CON SIGNOS VITALES ESTABLES.

HOMBRO DERECHO: RELACIONES ARTICU LARES CONSERVADAS, NO DEFORMIDADES, SIGNO DE LA CHARRETERA
NEGATIVO, PERMITE ARCOS DE MOVILIDA ) v ROTACIONES SIN DOLOR. SENSIEILIDAD DE AXILAR CONSERVADA NO
DEFORMIDADES EN EL BRAZO TIENE DOL R A LA PALPACION DE LA GLAVICULA CON SENESACION DE CREPITOS AL
TACTO Y DOLOR EN LA CLAVICULA QUE LINITA LA MOVILIDAD DEL HOMBRO, TIENE SENSBIBILIDAD CONSERVADA.
LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGU"DOS

RESTO DE EXTREMIDADES SIN DOLOR AP\ RENTE CON ARCOS DE MOVILIDAD COMPLETOS.

ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DESCRI 0  URSA CON UNA FRACTURA DE LA CALVICULA DERECHA
DESPLAZADA DEL TERCIO DISTAL CON DINICACION DE CIRUGIA LA CUAL SE UNA VEZ SE CUENTE CON
DISPONIBILIDAD DE INSUMOS, MATERIALE - v CUPO QUIRURGICO. EN EL MOMENTOS ESTABLE, CON DOLOR

CONTROLADO Y EN BUEN ESTADO DE /INIL OVILIZACION. CONTINUAMOS ATENTOS A EVOLUCIONAR CLINICA. FAVOR
AVISAR CAMBIOS EN LA EVOLUCION. SE E 1UC A A PACIENTE RESPECTO A HALLAZGOS Y MANEJO A SEGUIR QUIEN
ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN: ==*****"*ORDENES MEDICAS ORTOPE 0)|2""*"******* _ HOSP|TALIZAR - DIETA CORRIENTE HASTA
PROGRAMACION DE CIRUGIA - TAPON VENOS0 - ANALGESICOS - S/S TURNO QUIRURGICO - S/S MATERIALES PARA
CIRUGIA - §/S PRE QUIRURGICOS - VALOR ~CION POR ANESTESIOLOGIA PRE QUIRURGICA - USO DE CABESTRILLO
PARA DESPLAZAMIENTOS - VIGILAR PERFUSION DISTAL Y PULSOS PERIFERICOS - CSV-IC

Hora: 1/10/2023 05:02 Nota de Espe::ialista Cama: CamillatM.

s:

ANALISIS: RESPUESTA INTERCONSULTA O TOPED|A ***#sssn

PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON PRESENCIA DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO, CON
APARENTE PERDIDA DE CONCIENCIA NO € A NTIFICADA, POSTERIOR RECUPERACION CON CEFALEA INTENSAY

NOI NP CEDVICAL ACAMAIARA TRAIIRIA A = e e —



EPICRISIS DE ATENCION

Pagina

471715 Fecha: 2/10/2023

Admision:  B59835 Fechay Horalng: 3000 .. 1428 Fecha Egreso:2/10/2023

edical Nombre del Paciente: BILBAO GOMEZ LILIA
CC 51980139 Fecha Nac.: 30/07/1969 Edad: 54 Gene

Identificacion:

j Responsable:  AXA COLPATRIA SEGUROS
ipal de Egreso: __ 5431: LUXACION DE LAARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR -

SUPRACLAVICULA DERECHO, LIMITACION DE ARCOS DE MOVILIDAD PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
PERFUSION DISTAL CONSERUVADAMTRIREHEREEES

ANALISIS: PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA EXTREMO DISTAL DERE HO CONSIDERO QUE REQUIERE
MANEJO QUIRURGICO, SE EXPLICA PACIENTE SECUELAS RIESGOS Y POSIEI £S COMPLICACIONES, REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR. SE SOLICITS TURNO QUIRURGICO.MATERIALES FRE UIRURGICOS.***

PLAN: **=****ORDENES MEDICAS ORTOPEDIA*™** e

- HOSPITALIZAR

- DIETA CORRIENTE HASTA PROGRAMACION DE CIRUGIA
- TAPON VENOSO

-DIPIRONA 1 GR IV CADA & HORAS

- TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HORAS

- §/S TURNO QUIRURGICO

- S/S MATERIALES PARA CIRUGIA

- S/S PRE QUIRURGICOS

_VALORACION POR ANESTESIOLOGIA PRE QUIRURGICA
- USO DE CABESTRILLO PARA DESPLAZAMIENTOS
-VIGILAR PERFUSION DISTALY PULSOS PERIFERICOS
-CSsv-IC

Hora: 1/10/2023 00:10 Nota de Especialista Cama: Camillaii

s: ANALISIS: PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS DE EDAD QUE INGRESA POF ~DRO CLINICO CARACTERIZADO POR
ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMATISMO MULTIPLES.
AL EXAMEN FISICO: DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIDAD EN HOMBRO DERECHO

ANALISIS:
PACIENTE QUIEN SE LE TOMA SET RADIOGRAFICO DE TRAUMA Y/O REGIONE® DE INTERESES: SE OBSERVA

FRACTURA DE LA EPFISIS DISTAL DE LA CLAVICULA DEREGHA, RESTO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, ANTE
DICHA FRACTURA SE SOLICITA TAC DE HOMERO DERECHO Y SE ESPERA IC POR ORTOPEDIA.

PLAN: SE SOLICITA TAC DE HOMBRO DERECHO

IC POR ORTOPEDIA.

'LINICOS DEL DiA:

Codigo Descripcion Resultado Interpretacion

902045 PT - TIEMPO DE Tiempo de Protrombina - PT: 11.9 Seg Control Diaro 11.6 Seg
PROTROMEINA INR: 1.009
ificacién:

902049 PTT - TIEMPO DE Tiempo Parcial de Tromboplastina: 33.4 Seg Contl Diario: 27.4
TROMBOPLASTINA PARCIAL Seg
ificacion:

902210 HEMOGRAMA Recuento de Leucocitos: 6.2 x10°3mm?3 4 1 x10*3mm*3%
Neutrofilos: 70.7 % 55.0 - 65.0 %% Linfocn . 25.0-38.0
849 Monocitos: 4.5 % 3.0 - 6.0 %# Neutrofil 14 «10"3mm*3 2.0
-7.50 x10*3mm*3# Linfocitos: 1.5 x10*3mm 1 4.00
x10A3mmA3# Monocitos: 0.3 x10*3mm*3 | 1
+10A3mm*3Recuento de Eritrocitos: 4.73 » 1070 m "3 3.80 - 5.80
%10°6/mm*3Hemoglobina: 14.2 g/dl Hom 1+ Muj
11.8-15.0Hematocrito: 43.6 % Hom. 42.0-48 7 *

38.0-44 .0Volumen Corpuscular Medio: 82 2 0 - 90 um*3HB
Corspuscular Media: 28.9 pg 26.0 - 30.0 pg ertracion HB
Corpucular Media: 32.5 g/dl 31.0 - 34.0 g/dlAnct stribucion
Eritrocitaria: 13.3 % 12.0 - 16.0 %Recuento J« | jetas: 268
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Pagin

ro: 471715 Fecha: 2/10/2023

Admision: 859835 Fecha y Hora Ing: 30/02/2023  14:28

Fecha Egreso: 2/10/2023

' edical NombredelPaciente:  BILEAO GOMEZ LiLiA

Identificacion: CcC 5198013

Fecha Nac.: 30/07/1089 Edad: 54 Gen
ad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
incipal de Egreso: $431: LUXACION DE LA ARTIC 1| 'N ACROMIOCLAVICULAR - : -
879510 TOMOGRAFIA AXIAL ESCA")

\F1A DE HOMBRO DERECHO mGy 0.00020

COMPUTADA DE MIEMBROS  Tecni alizaron cortes axiales a traves del hombro derecho,
SUPERIORES Y con re ventana osea y de tejidos blandos, con
ARTICULACION recon nes multiplanares sagitales y coronales,

demosra ~allazgos: Fractura conminuta del aspecto distal de
la clav ul= serecha con desplazamiento s gnificativo de

fragme 1t =0s. No se observan ofras lesiones oseas.
Relacini tculares glenchumeral y acromio clavicular sin
altera Iornillos en el aspecto anterior de la glencides a
correl i1 COn antecedente quirdrgico

ificacion:




EPICRISIS DE ATENCION

Pagina

471715 Fecha: 2/10/2023

Admision: 859835 Fechay Horalng: 3000 200 1428 Fecha Egreso: 2/10/2023
edical Nombredel Paciente: BILBAO GOMEZ LILIA
Identificacion: CC 51980139 Fecha Nac.: 30/07/1989 Edad: 54 Gene
1 Responsable:  AXA COLPATRIA SEGUROS
cipal de Egreso: S431: LUXACION DE LAARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR -
Hora: 2/10/2023 08:57 Nota de Especialista Cama: EZ-_F"- pSJ-5
s: VALORACION DE HERIDA
Ubicacién: CLAVICULA, Lateralidad: DETRECHA, ;Destapd hérida?: No
VALORACION DE TEJIDOS BLANDOS
Ubicacion: CLAVICULA, Lateralidad: DERECHA, ;Destapd tejido?: No
MOVILIDAD
Movilidad: Limitada
Lesiones vasculares: Negativo - Deficit neurologico Negativo
TRATAMIENTO
Manejo Quirtrgico: N/A, Tipo de Fractura o Lesion: Cerrada
Trmboprofilaxis: Negativo, Antibiético: Negativo, Compresion Neumatica Intermiterie Negativo, Requiere 02 Suplementario:
Negativo
Manejo Antiedema: No
Regquiere tratamiento conjunto con otra especialidad: No
Terapia: Actividad silla - cama: Negativo, Manejo del color: Negativo, Deambula® o7 -istida: Negativo, Terapia de frio y calor:
Negativo
RIESGOS POR PATOLOGIA
Pesudoartrosis: Negativo, Acortamiento de extremidad: Negativo, Aflojamiento Tegaiivo Disminucién de arco de movimiento:
Negativo
Trombosis venosa: Negativo, Amputacion: Negativo Riesgo de embolia de grasa MNeaativo, Muerte: Negativo
Estancia prolongada: Negativo, Infecciones: Negativo, Dificultado en la marcha Negativo
JUSTIFICACION DE ESTANCIA
SALIDA
CONDICIONES ESPECIALES DE EGRESO
Muletas: Negativo, Caminador: Negativo, Férula OTP: Negativo, Cabestrillo: Positive. Brace: Negativo, Silla de ruedas:

Negativo

ANALISIS: PACIENTE CON POP DE OSTREOSINTESISIS DE LUXACION Al 2OMIOCLAVICULAR SATISFACTORIO

SE CONSIDERA DEBE DAR SALIDA CON FORMULA CONTROL Y RECOMENDACIONES

CONDUCTA/PLAN: SALIDA CON FORMULA ANALGERSIA
CONTROL

INCAPACIDAD 30 DIAS

RECOMENDACIONES

y Hora: 2/10/2023 01:59 Cama: CxPrepS -5

HIEH

SLINICOS DEL DiA:

Caodigo Descripcion Resultado Interpretacion
873112 RADIOGRAFIA DE mGy: 0.002 RX CLAVICULA DERECHA 5¢ ¢ lectura en
CLAVICULA conjunto con tomografias y radiografias pre £ un estado
postoperatorio de reduccion abierta y fijacion inter~a de luxo
fractura acrom oclavicular del hombro dere cida ye
estabilizada mediante una placa tipo bayon«!: f.213 con Seis
tornillos de ostzosintesis en el tercio lateral 3« lawvicula derecha
Las relaciones articulares glenohumeral . == avicular y

acromioclavicular son normales . Posicionar t de tres pines de



EFPICRISIS DE ATENCION

Pagin
ro: 471715 Fecha: 2/10/2023
‘ Admision: 859835 Fecha y Hora Ing: 30/092023 14:28 Fecha Egreso:2/10/2023
edical Nombredel Paciente:  BILEAOD GOMEZ LILIA
Identificacién: Ccc 5128013 Fecha Nac.: 30/07/1969 Edad: 54 Gen
ad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
incipal de Egreso:

5431: LUXACION DE LA ARTIC

ION ACROMIOCLAVICULAR -

NOTA DE EGRESO

te en Tratamiento: Quirdrgico

Tipo Egreso:

Salida

del Paciente: PACIENTE CON POP DE OSTREQOS
DEBE DAR SALIDA CON FORMULA

CONDUCTA/PLAN salida con formul

CONDUCTA Cerrada
ocedimientos Quirurgicos Realizados:
pecialidad Procedimiento Principal
opedia REDUCCION ABIERTADE f i =

FIJACION U OSTEOSINTES

=15 DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR SATISFA
ITROLY RECOMENDACIONES

r<1a control incapacidad 30 cias recomendaciones

CTORIO SE CONSIDERA

Fecha Cirugia

~A CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE 2/10/2023

CLAVICULA

siones De La Herida: herida quirurgica

la SiI

1 de Cicatrizacion ADECUADO
in NO

bordes: AFRONTADOS

Condiciones de la Herida

Recomendaciones Generales de Egreso

Se requiere conservar el paquete SOAT
asistencial.

De acuerdo a la Normatividad vigente «|

por lo tanto una vez agotado este valor |
afiliado el paciente o por la ARL en casa de « o

En caso de presentarse una incapacida

211 del Cddigo Sustantivo del Trabajo) |a

salario minimo legal diario vigente (SMLD!
de la aseguradora y consultar los requisitos

La cita de control del post operatorio s¢ r

aparece sede, direccién y fecha de con:
primer piso de la Clinica Meédical S 4
ordenamiento médico de la misma que sea
Las prolongaciones de incapacidad dni
haber tenido la cita de control post op:
solicitar una cita prioritaria. En caso de
para realizar la gestion que permita la contir
Unicamente debe acudir a Urgencias d¢
egreso y ante la presencia de algin si'
esta area de la institucion no le prolongan s
En el momento del egreso se entregar

1l

S

ar
ra

I

r

ir

institucion. Si requiere copia de la Hist ri:

manera manual o a través de la paon

cédula. En caso de recurrir a otra persona

1Or

,

para la realizacion de los tramites administrativos pendientes a la aten

tope SOAT para el afio 2022 es de 26.666.400 pesos moneda corrie
i continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la EPS a la que
responder a un accidente laboral .

permanente como consecuencia del accidente de transito (articulos 2C
victima podréd ser indemnizada con una cifra maxima de 180 vece:

Para alcanzarlo se debe realizar un tramite a traves de la pagina
rrespondientes.

ahza en diferentes sedes, por favor revisar la orden entregada, en la ¢
La asignacién de la misma se realiza en el momento del egreso er
En caso de requerirse una cita adicional esta sera asignada con

Il

=alizado en la primera consulta

nente deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de
tono y contar con capacidad en la poliza SOAT, se acercara a la caji
cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de Sa
4t de la atencion y las correspondientes incapacidades.

iwuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el momento
a de los descritos en estas observaciones, de lo contrario no asiste,
' apacidad sino requiere hospitalizacion o nuevo procedimiento.

ndicaciones para la consulta de imagenes diagnosticas realizadas en
Clinica completa, debe diligenciar el formato establecido para tal fin
Web de la Clinica “clinicamedical.com.co”, adjuntando fotocopia de

esta dehe cer aitarizada A feavia ao

{

=l

P DR
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471715 Fecha: 2/10/2023
Admision: 859835 Fecha y Hora Ing: = 20 14:28 Fecha Egreso:2/10/2023
edical NombredelPaciente:  BILBAO GOMEZ LILIA
Identificacion: CC 51980139 Fecha Nac.: 30/07/1989 Edad: 54 Gene

i Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
icipal de Egreso: 5431: LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR -

ccion limpios.
.t no debe ser retirado sino hasta los tres

su humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de prote
En caso de salir de la institucion con herida cubierta con aposito.
de haberse colocado.

Posterior al retiro del apésito, debe realizarse aseo de la herida con asua y jabén de tocador preferiblemente lig
el secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo pars &l area quirargica. No aplique scbre la h
cremas, ungiientos o compresas o cataplasmas de hierbas.

En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o prescnia salida de material sanguineo abundante
presencia de secreciones amarilla, verdosa © similar, debe acudr 1 urgencias, sin realizar manipulacién d
herida.

En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con aposito transparente (Se parece al con
este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera espontanea en el momento que la h
presente mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermerz o el médico en el momento de la curacion
consulta.

También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrojecimiento de la zona afectada, an
presencia de importante inflamacion del area afectada. Presencia e somnolencia persistente © desorientz
alteracion del estado de conciencia por exaltacion, presencia de confusior

Tome la medicacion de acuerdo con el horario indicado en la f mula médica, y durante el tiempo qut

recomiende.

Recomendaciones Ortopedia

Solicite antes del engreso el entrenamiento en el Uso de las ayudas ortopédicas: Brace, muletas, cabestrillo
como el tiempo de uso de los mismos.
No manipule el Brace articulado de manera diferente al indicado por el especialista o la Terapeuta Fisica .

No manipule o retire el material de osteosintesis que se encuentre olocado de manera externa a la piel,
fijadores, tutores, clavos externos, en caso de presentarse el retiro accidental del mismo, acuda al servicic
urgencias.

Siga las recomendaciones de apoyo del miembro afectado, que =si: recién intervenido quirirgicamente, ten
en cuenta el nimero de dias o semanas indicado. Recuerde gque los tojdos se encuentran en cicatrizacion y pu
sufrir complicaciones por la realizacion de movimientos que soporten peso 0 desplazamientos no permitidos.

La Terapia fisica esta indicada para la recuperaciéon de la funcion mus ular y control del dolor del miembro afec
por lo que debe realizarse de acuerdo a las indicaciones médicas v e la terapeuta fisica. Es importante tene
cuenta que un hueso fracturado no recupera de manera integra su condicién anatémica y su remodelacio
demora entre seis meses y un afio asi mismo la funcion del miembro no s&ra (oMo la de antes del accidente.

En los pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente de las caderas, la pelvis, las rodillas, los huesos ¢
pierna o el muslo, se recomienda en el momento del egreso el uso de anticoagulacion profilactica con Heparin
Bajo Peso molecular, la cual debe aplicarse de acuerde a lo indicado en volante anexo. La institucion garantiz

diez primeros dias de tratamiento mientras el paciente o su familia acuce a la EPS para que se les entregue el
del tratamiento que en la mayoria de las oportunidades es de treinta dias

En caso de presentar aumento de la circunferencia de la pierna 2 nivel de la pantorrilla (musculo gemelos
presencia de dolor a la palpacion de la zona o a la flexion del pie o be acudirse de manera inmediata a urger
porque puede estar presentando una trombosis venosa.
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ro: 471715 Fecha: 2/10/2023

' Admision: 859835 Fecha y Hora Ing: 30/082023 14:28 Fecha Egreso:2/10/2023

edical Nombredel Paciente:  BILEAO GOMEZ LILIA

Identificacion: CC 5198013

Fecha Nac.: 30/07/1989 Edad: 54 Gen

lad Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS
rincipal de Egreso: S431: LUXACION DE LAARTIC ILACION ACROMIOCLAVICULAR - - -

INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

*ACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:
le Incapacidad: 30
1 de Inicio de Incapacidad: 3/10/2023

| Fin de Incapacidad: 2/11/2023

Geaboil . b §

Firma de Médico Tratante
ibre del Médico: GABRIEL ALFONSO SANCHEZ Jit
istro Médico: = 79780940
scialidad: Ortopedia

Sede Prncipal: Calle 36 sur# 77-33 - PBX: 7442565

Sede Santa Juliana: Calle 1a Sur # 17A-35
Sede Norte:
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Pagina 1

471715 Fecha: 2/10/2023

Admision: 859835 Fecha y Hora Ing: 3002 2020 1428

Fecha Egreso:2/10/2023

BILBAO GOMEZ LILIA

e d i ca I Nombre del Paciente:

Identificacion: CC 351980139

Fecha Nac.:

30/07/1969

Edad: 54 Gener

| Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS

cipal de Egreso: S431: LUXACION DE LAARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR

INCAPACIDAD HOSPITALARIA

.CIDAD MEDICA HOSPITALARIA:
Incapacidad: 3

le Inicio de Incapacidad:
le Egreso: 2/10/2023

30/09/2023

Gabell 0. $bs F- -

Firma de Médico Tratante

are del Médico: GABRIEL ALFONSO SANCHEZ JIMENEZ

stro Médico: 79780940
cialidad: Ortopedia

Sede Principal: Calle 36 sur# 77-33 - PBX_ 7442 65
Sede Santa Juliana: Calle 1a Sur # 17A-35
Sede Norte:



EVOLUCIONES MEDICAS DEL PACIENTE

F Admision: 881193 Fecha Ingreso:  02/11/2023 serv.. CeOrtopedi Cama:
e d l ca l Nombre del Paciente: BILBAO GOMEZ LILIA
i \dentificacién: ~ CC 51980139 Fecha Nac.: 30/07/1969 Edad: 54 A Género
d Responsable: AXA COLPATRIA SEGUROS Regimen: CONTRIBUTIVO Nivel: Rango
y Hora: 2023-11-02 12:05  Servicio: Ortopedia
5431 - LUXACION DE LA ARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
S431 - LUXACION DE LAARTICULACION ACROMIOCLAVICULAR
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA - ORTOPEDIA
Area Fisica Comprometida
PEDIA. .
3E LUXACION ACC IZQUIERDA 02/10/2023.
11 Leve Dolor:  Negati
Movilidad
Area Movilidad Grados
HOMBRO Limitada CICATRIZ SANA SOBRE LA CLAVIC
DOLOR SOBRE TRAPECIO Y
PARAESPINALES CERVICALES. |
DEFICIT NV. ABD 70 ELEVACION 7
GLUTEO .
y Previo:  Negativo Realiza Terapias: Negativo Cumple Indicaciones de Inmovilizacion: Ne
Estado de la Herida
Negativo Secrecion:  Ausente Calor: Negativo Sangrade  NO Dehiscensia Sutura: NO
sision Tejidos: NO Expocision Materiales: NO Sufrimiento de Piel: NO

Hallazgo Radiologico

OP ADECUADA REDUCCION Y FIJACION CON PLACA GANCHO.

Plan
\toriza Iniciar Apoyo: NO
liones: NO Retiro de Puntos: NO
:aliza Inmovilizacion: NO Se Informa Signos de Alarma: Si

Recomendaciones

NO

Hospitalizacion:

NA EVOLUCION CLINICAY RADIOLOGICA.
1A ORDEN DE FISIOTERAPIA.
.CONTROL CON ORTOPEDIA.

JE CONTROL.
LIAS RECOMENDACIONES INDICACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

'RORROGA INCAPACIDAD MEDICA.

ITEGRO LABORAL AL FINALIZAR INCAPACIDAD CON RECOMENDACIONES

EVITAR REALIZAR ACTIVIDADES REPETITIVAS DEL HOMBRO O BRAZO
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN EL TRABAJO

EVITAR ACTIVIDADES DE ALTO IMPACTO FISICO.

EVITAR TAREAS QUE IMPLIQUEN MANIPULACION DE EQUIPOS QUE GENEREN

ZCTTO SOBRE EL CUERPO.
NO LEVANTAR PESO MAYOR A 10 KG SOLO O CON AYUDA DE OTRA PERSONA

AS RECOMENDACIONES SON DE CARACTER LABORAL Y EXTRA LABORAL

BF ACION, CHOQUE O IMPACTO

AS RECOMENDACIONES DEBERAN SER APLICADAS POR UN LAPSO DE 3 MESES

das Ortopedicas:  No Requiere

Canha Cinaliza: 2N22UA2IN0D
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Nombre del Médico: ARLEX FABIAN BELTRA! POVEDA
Registro Médico: 1032446459
Especialidad: Ortopedista



>

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOREﬂS&\S )

UNIDAD BASICA UPJ PUENTE ARANDA € &
DIRECCION: Carrera 40 No. 10 A - 08. BOG \TA D.C.. BOGOTAD.C. "\\ "-.‘
TELEFONO: 57 6014069977 E 1905-1910 N .
INFORME PERICIAL DE CLINICA FOR?sé\
Nimero dnico de informe: UBBOGUP-DRBO5783-2023

CIUDAD Y FECHA: BOGOTA D.C.. 07 de octubre de 2023 b * 61
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2023-10-07. Ref. Noticia crimjnal ’f"{g 16000013202306481 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: FISCALIA 293 SECCIONAL - URI PUENTE ARANDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION ‘
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA 593 SECCIONAL - URI PUENTE ARANDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Carrera 40 10 A-08
BOGOTA D.C., BOGOTAD.C

NOMBRE EXAMINADO: LILIA BILBAO GOMEZ
IDENTIFICACION: CC 51980339

EDAD REFERIDA: 54 anos | Y

ASUNTO: Lesiones Even._é de transporie
Metodologia:

- La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, I
documentacion y el manejo técnico de’los elementos de prueba recolectados y asociados, qut
deberan ser utilizados y@nalizados én el contexto especifico de cada caso; como se establect
en el Reglamento Técnice para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT
01-V01, Version 01'de oﬁ&{)re de 2010.

o~ b

F_
»

o )
Examinada hoysabado 07 de octubre de 2023 a las 08 20 horas en Primer Reconocimient
Médico jLegak Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, |
impprta&ia d} los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia ¢
comsentimientd informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado e

el ‘onserpimiento informado

e

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICI
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere "Tuve un accidente de transito. vo 'ba en un taxi como pasajero, ibamc
bajando por la 8 sur yo le dije al conductor que ruta tomar el conductor cambio la ruta toma la
dos cuadras al sur y un carro salio de la nada seé paso -] pare, y nos estrello del lado de
puerta de los pasajeros no por la puerta del conduclor” HECHOS OCURRIDOS: 30/09/20%

HORA DE LOS HECHOS: 13+30 HORAS.

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en MEDICAL  Aporta copia de historia clinica nume
51980139 "FECHA DE ATENCION: 30/09/2023 VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO CC
PRESENCIA DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON APARENTE PERDIDA C
CONCIENCIA POSTERIOR RECUPERACION CON CEFALEA INTENSA'Y DOLOR CERVIC/

. 4 %



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE [

Namero unico de informe: UBBOGUP-DRBO-35783-2023 §
ASOCIADO A TRAUMA CONTUNDENTE EN HOMBRO Y BRAZO ,z“_UIE_SzJQ;
ESCORIACIONES LOCALES LIMITACION FUNCIONAL HOMBRO IZQUIERDO PRESENTA

TRAUMA Y DOLOR EN AREA CERVICAL TORAX ¥ PELVIS DOLOR CE %EN CARA
LATERAL IZQUIERDA DEL TORAX.. NEUROCIRUGIA ESTUDIOS E %Q?R -1COS DE
COLUMNA CERVICAL QUE EVIDENCIA SEVEROS QAﬁMBl(i‘SAR_ ROSICOS_Y.
DEGENERATIVOS CON DISCOPATIA ¥ COMPLEJO OSPEOFNO_ASOCIADO A
OSTEOPENIA DIFUSA SIN EVIDENCIA DE LOXOFRACTIRA O DEFECTOS.DE ALINEACION
SIN INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO. FRACTURA DESCLAVICULA DERECHA
DESPLAZADA DEL TERCIO DISTAL CON INDICACION. DESCIRUGIA, POP_DE
OSTEOSINTESIS DE LUXACON \CROMICLAVOCULAR SATISFACTORIA DE SALIDA”

ANTECEDENTES: Médico legales: 07/10/2023 Niega Sociales: 07/10/2023 Empleada .
Patolégicos: 07/10/2023 Niega . Quirargicos: 110/2023 Osteotomia de ganz bilateral, luxacion
de hombro derecho, ost de fractura de clavic% derecha. Traumaticos: 07/10/2023 Fractura de
clavicula derecha que requirio manejo quirurgico . Toxic ologicos: 07/10/2023 Niega .
REVISION POR SISTEMAS Zy '

Examinada refiere "me dan mareos, m g

uele}a cintura vy |a espalda”

EXAMEN MEDICO LEGAL ,.)
aminando; alerta orientada en tiempo, persona y espacio

Descripcion de hallazgo ‘
- Miembros superiosés: S observa material de curacion €1 region clavicular derecha que no &t
pertinente retir Eqlimosi amarilla - violacea de 14 cr X 4 cm localizada en region supr
escapular dergc;h cordolor a la palpacion Equimosis amarilla - violacea de 4 cm x 5 cm
localizada en terci proximal de brazo derecho cara anterior con dolor a la palpacion Equirmosi:
amarilla f’violaceé\Qe 3 cm x 4 cm, que sobresale del material de curacion en region clavicula
derecha%c;on dalor a la palpacion Se observa inmovilizacion de miembro superior derecho col
) Eqdimosis morada circular de 1 cm x 1 cm. localizada en tercio distal de braz:

cabeéstri

izc{ﬁerdojﬁara anterior con dolor a la palpacion

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONA
CINCUENTA (50) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al término de |
incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secuelas médico legales
determinar EN NUEVA VALORACION MEDICO L=GAL, DONDE DEBE ALLEGA
VALORACION ACTUALIZADA POR ORTOPEDIA

Atentamente,

O
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'3, 11:41 Correo: EDINSON CARDONA £ GUIRRE - Outlook

DOCUMENTOS FIRMADOS LILIA BILBAO GOMEZ

Lilia Bilbao <lilia.bilbao.g@gmail.com>
Vie 20/10/2023 3:01 PM
Para:edin1020@hotmail.com <edin1020@hotmail.com>

[ﬂj 1 archivos adjuntos (335 KB)
20231018155655.pdf;

Cordial saludo, amablemente en el archivo adjunto estoy enviando los documentos del asunto en
referencia.

Agradezco su atencion

ATT
LILIA BILBAO GOMEZ



CARDONA ABOGADOS ASCCIADOS S.A.S

Senores

ALLIANZ SEGUROS S.A

DEPARTAMENTO DE RESPONSABILIDAD E INDEMNIZACIONES
CARRERA 132 No. 29-24,

Bogota.

ASUNTO: PODER

LILIA BILBAO GOMEZ, mayor de edad, vecino de esta ciudad_ i~ entificado como aparece al pie de
mi firma, en mi condicion de victima y perjudicado en el accdente de transito ocurride el 30 de
septiembre de 2023, en la CALLE 9 SUR CON CARRERA 37 | scalidad de Puente Aranda de esta
ciudad, donde resulto involucrado el rodante de placas LQR991 asegurado ante su compafia,
manifiesto respetuosamente obrando en mi propio nombre =n -alidad de victima y perjudicado
como consecuencia de las graves lesiones que sufriera en mi humanidad, que otorgo a través del
presente escrito poder especial amplio y suficiente al Doctor EDINSON CARDONA AGUIRRE,
abogado en ejercicio, mayor de edad, vecino de Bogota D.C., ide nrificado como aparece al pie de su
firma, para que presente reclamacién formal ante su companiz C© seguros por los dafios a la salud
y perjuicios ocasionados por su asegurado.

Mi apoderado, a través del presente mandato queda debicamente facultado para ejercer las
funciones propias de este podery en especial las de presentar ia sclamacién ante esa compafia de
Seguros por los perjuicics materiales y morales causados. A< smo Conciliar, Recibir, Transigir,

Recurrir, Sustituir, Reasumir y en genersi todas aquellas pars -1 4ebido cumplimiento del mandate
otorgado, sin gue en ningin momento se pueda entender que existe falta de personeria para actuar,
todo de conformidad con nuestras normas £n materia penal y civil en estos asuntos.

De acuerdo a la ley 2213 del 2022 que establece la vigencia perrmanente de! decreto 806 del 2020
art. 5 me permito indicarle Los poderes especiales para cualguier 2 tuacion judicial se podran conferir
mediante mensaje de datos, sin firma manuscrita o digital, cor la sola antefirma, se presumiran
auténticos y no requeriran de ninguna prasentacion personal © 7€ -onocimiento.

Atentamente;

LTEry D2 DW= Gorag L
LILIA BILBAO GOMEZ

C.C. No. 51.980.139 de Bogota D.C
liliz bilbao.g@gmail.com
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J

Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

Rama Judical
Consejo Superior de la Judicatura
Repgmicﬂ% i UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 1318356

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971y el numeral 20 del articulo 85 de la Ley 270 de
1996, Estatutaria de la Administracion de Justicia, le correspond: al Consejo Superior de la
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados expedir la correspondiente
Tarjeta Profesional de Abogado, duplicados y cambios de formatos, previa verificacion de los
requisitos sefialados por la Ley. También le corresponde llevar el reqistro de sanciones disciplinarias
impuestas en el ejercicio de la profesién de abogado, asi como de las penas accesorias y demas

novedades.
Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta |Inidad se constaté que el (1a)
sefior (a) EDINSON CARDONA AGUIRRE, identificado(a) con |a cédula de ciudadania No.
1020721686., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 315875 22/10/2018 Vigente

En relacién con su domicilio profesional, actualmente aparecen registradas las siguientes
direcciones y nimeros telefonicos:

DIRECCION DEPARTAMENTO CILUDAD TELEFONO
. CALLE 36 SUR NO. 78 - 36 3016314151 -
fici BCG
Oficina PISO 2 BOGOTAD.C OTA 3132409018
CALLE 36 SUR NO. 78 - 36 = 3016314151 -
Residencia PISO 2 BOGOTA D.C. BOGOTA 3132409018
Correo EDIN1020@HOTMAIL COM

Se expide la presente certificacion, a los 20 dias del mes de junio de 2023.




