Santiago de Cali, Febrero 07/2022

Sefiores: Centro Comercial Chipichape L.C
Cordia! Ealudo.

A quien corresponda.

Yo, July Katherine Tabarez Chaparro. Con cédula de ciudadania: 1.234.190.859 de Cali- Valle
Indico la presente carta para adjuntar informacién médica e incapacidad dirigida por la eps (
50S)

Después de un accidente por infraestructura en el centro comercial Chipichape. Lo cual indica
que este no se encuentra en aptas y seguras condiciones.

Adicionalmente, el establecimiento no cuenta con asistencia médica particular para atender en

-este tipo de accidentes. Ya que el dia en que se prasentd este hecho fui remitida a mi eps
actuai. '

De antemano, quisiera saber cudl seria el paso a seguir en este caso, ya que son dafios
personales y afecta mi trabajo actual como bailarina, mi salud; debido a que me someti en
muchas ocasiones a cirugias por lesién de ligamento cruzado anterior y mi trabajo en una
empresa donde la incapacidad se hara efectiva por parte de la eps.

Agradezco su atencién prestada.

Corrco: KG‘I'V\CY.II’Y:{'G‘COTCZ‘l?aSl@)gN\UM CONN,
ate: Aatheyin Q:TC{‘OO'(CjL Qel-BI330894¢,

July Katherine Tabarez.
C.c 1.234.190.859
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. Fechay Hora de'Sqlicitud-: Ty 06/02/202'200:29 . Consecutivo; IC-658975 : ‘Pag1/1
s Dm'os -ELpAch’fE' i
: Paclente TABAREZ CHAPARRO JuLY- KATHERINE Identlficado(a) con cc-1234190859
- i |Edad y Género: 23Aﬁos,Femenmo ' ‘ :
CLINICA VERSALLES Akluenit oraciente: CONTREBUTIVO/COTEZANTE Nombre de la Entidad: | SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SA -
T‘;"”"‘"‘*’“’-“”"“"f‘""“"‘“-“"’”‘ _ i “CUOTAMODERADORA - "ombredelakr " (PAGO EVENTO: PORBOLSA)
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S i B : : Unieo: -
er\ficglublcgclén URGENCIAS ADUL, A Habltac_lﬂfl . ‘ Identificador mgp_ 8985_05 i
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s MEDICOQUEOREENA e
Firmado Por:

MARIA DEL MAR SANCHEZ PINILLA MEDICINA GENERAL, CC: 1144084592, Reg 1144084592
Firmado Electrénicamente .~

_CLINICA VERSALLES SEDE PR!NCIPAL
Drreccuﬁn AV 5 NORTE 23N-46 -Telefono:6089990 SANTIAGO DE CALI- COLOMBIA - Web:
*Tipo de Identlfrcamén Nit 800048954 - Cédigo de Habilitacién: 760010335901




'l IDENTIFICACION AGTUAL DEL P, ACIE
Tipo y nimero de identificacién; CC 1234190859 :

| Paclente: JULY KATHERINE TABAREZ CHAPARRO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 108/02/1998

CLINICA VERSALLES ° - |Edadygénero; 23 Afos; Femenino REA
s G . |ldentificador Unico: 89850-5 . |Financiador: SERVICIO OCCIDENTAL DE
: - : ey S ST SALUD EPS SA (PAGO
EVENTO POR BOLSA)

] i ; Pégina 2 de 4 -
NOTAS MEDICAS : :

 Fecha: 05/02/2022 22:06 - Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
- Triage - ENFERMERIA ' : : ‘ :

DATOS DE INGRESO = . : 1
Condiciones del paciente al ingreso; Tranquilo El paciente liega: En silla de ruedas
Aspecto general: Bueno Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

Ha presentado sintomas respiratorios: No i : 3

Motivo de ingreso: TUVE UN ACCIDENTE EN UN GENTRO COMERGIAL Y EL PISO SE DESBARATO

___-nfermedad actual: VPACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE 1 H-ORA DE EVOLUCION -
'~ QUE CONSISTE EN CAIDA DE SU PROPIA ALTURA CON TRAUMA EN PIERNA IZQUIEDA CON DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL. PACIENTE A
LAVALORACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NIEGA SINTOMAS RESPIRATORICS. STl e S e

ANTECEDENTES
- ALERGIAS: NIEGA
PATOLOGICOS: NIEGA

PACIENTE QUE SE'DIRECCIONA_A VALORACION-CON EL MEDIQO.

Revisién por sisteras X
Sintomas generales: Normal o
_ SIGNOS VITALES B ' ' :
Presion arterial (mmHg): 135/85, Presién arterial media(mmhg): 101
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 19
. Saturacién de oxigeno 93%, sin oxlgeno IR
. - Temperatura(°C): 36. 5 Estado de conciencia: Alerta. y T ; Vi k =
Peso(Kg): 60 Talla(em): 160 Superficie corporal(m?2): 1, 63 [ndice de masa corporal(Kg/m2): 23, 44 [Valores de referencia: Normal 18, 5-24. 9]

CLASIFICACION DEL TRIAGE

Clasificacién del triage: TRIAGE 11| 3

.¢Requiere apoyo médico?: No 4 Ingresar a atencién inicial?: Si
-Observaciones:.

_mado por: MONICA ANDREA LOPEZ FIGUEROA, ENFERMERIA, Registro 1113693683, GG 11 13693683, el 05/02/2022 22:09 .

Fecha: 05/02/2022 23:58 - Ubicaci6n: CONS. DE URGENCIAS ADUL.
Consulta de urgencias - Tratante - MEDICINA GENERAL
Clasificacion del triage: TRIAGE Ill Causa extera: ENFERMEDAD GENERAL

ANANNESIS : £y _
Motive de consulta: " TUVE UN ACCIDENTE" * Sy : ,

Enfermedad actual: PACIENTE DE 23 ANOS REFIERE PRESENTA TRAUMA EN MIEMBRO INFERIO IZQUIERDO A NIVEL DE MUSLO CARA
ANTEROLATERAL AL CAER EN HUECO EN CENTRO COMERCIAL. AHORA CONSULTA POR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL.

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA :
ALERGICOSINIEGA . i

QUIRURGICOS: RECONTRUCCION LGA RODILLA IZQUIERDA.

" REVISION POR SISTEMAS el S ek e g
Revision Flsica: : : 3 : : Gl L
Sintomas generales: Norma! ; : R : = =

EXAMEN FISICO T ' : : B bt B Mg
Firmado electrénicamente : ; A j& ; L lx—- Documento impreso al dfa 08/02/2022 00:40:38:



'ﬁpo y numero de tdenﬁﬁcacién CC 1234190859

Paciente: JULY KATHERINE TABAREZ CHAFARRO %

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08/02/1998

 CLINICAVERSALzS |Edadygeénero: 23 Afos, Femenino ) S
e i ~[ldentificador Ginico: 89850-5 Fmancmdor SERWCID OCCIDEN‘%’AL DE
: - : ! - SALUDEPS SA (PAGO
~ EVENTO POR BOLSA)

NOTAS MEDICAS
Presién arterial (mmHg): 135/86 Presién arterial media(mmhg): 102

Frecuencia cardiaca(Lat/min}: 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18

“Saturacién de oxigeno 98%, gin oxigeno
- Temperatura(°C): 37 Estado de conciencia: Alerta

Pégina 3 de 4

Peso(Kg): 60 Talla(cm): 160 Superﬁcse corporal{m2): 1. 63 Indice de masa oorporai(KgimZ) 23. 44 [Valores de referencla Nonnal 18. 5—24 9]

Examen Flsico!
Cabeza

Cabeza : INGRESA PACIENTE POR SU SPROPIOS MEDIOS, MARCHA ANTALGICA

- Osteomuscular

',Osteomuscular M ANIVEL DE MUSLO ESCORIACION Y ERITEMA TERCIO DITAL CARA ANT EROLAT MUSLO

Dtagnéstms activos después de la nota: Dtagndsﬂco de ingreso - S898 - OTROS TRAUMATISMOS DE LAPIERNA ESPECIF?CADOS Fecha de

diagndstico: 05/02/2022, Edad al diagndstico: 23 Afios.
_ ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paczenta Observacién

Andlisis del caso: PACIENTE CON TRAUMAEN MIEMBRO iNFERlOR IZQUIERDO SE INDICA TOMA DE RAYOS XY MANEJO ANALGESICO SE

'EXPLICA A LAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
Plan de manejo: - OBSERVACION ADULTOS

- 8§ RX DE FEMUR, TIBIA Y RODILLA IZQU IERDA

- D!CLOFENACO 75 MG IM.

anaﬂo pnr MARfA DEL MAR SANCHEZ PINILLA, MEDIC!NA GENERAL, Reglstro 1144084592, CC 1144034592 el 06!02!2922 00: 01

S S e A o e ki s e A S e e s B e B e B e s e s i B e T i B B e e e SR R DR

ORDENES MEDICAS
!ntema!haspltahzacldn MED!CAMENT 0s
06/02/2022 00:01 :
; Diclofenaeo Sédico {?5Mg)'3MI) Scluclon Inyectabls Ampolia 3MI

1 AMPOLLA, Intramuscular, DOSIS UNICA, por-DOSIS UNICA

Interna/hospitalizacién - IMAGENOLOGIA
06/02/2022 00:02
873313 Radlograﬁa De Pierna (Ap, Lateral) [ISS 873313]

IZQUIERDA

!nternaihosprtaﬁzaclén IMAGENOLOGIA
06/02/2022 00:02
873420 Radnograﬁa De Rodilla (Ap, Lateral) IS8 873420]

 interna/hospitalizacion - IMAGENOLOGIA
06/02/2022 00:02
873312 Radip_graﬁ'a De Femur (Ap, Lateral) [ISS 873312]

2a

Fecha: 06!0212022 00: 18- Ubicacién: CONS. DE URGENCIAS ADUL
- ngeao dimco MED[CINAGENERAL

!NFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

EXAMEN FISICO :
‘Presién arterial (mmHg): 135160 Presi6n arterial medla(mmhg) 85
Frecuencia cardiaca(lat/min); 89 Frecuencia respu'atuna(Resp:Imm) 19

S Firmado electrdniczmem

Documento impreso al dia 06/02/2022 00:40:38



CLINICA VERSALLES

MEDICINA D EALIBAD L2 ALCANTY OF TODOS -

NOTAS MEDICAS

Saturacién de oxlgeno: 98%

Temperatura(°C); 36

'Tlpo y nimero de identificacién: CC 1234190859

IDENTIFICACION ACTUAL IEL PACIENTE

| Paciente: JULY KATHERINE TABAREZ CHAPARRO

| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 08!02!1998

Edad y género: 23 Afos, Femenino

ldentificador Unico; 89850-5

Fmanmador SERVICIO OCCIDENTAL DE
 SALUD EPS SA (PAGO

- EVENTO POR __BOLSA)

Pégina 4 de 4

Peso(Kg): 60 Ta!la(cm) 160 Superficie corporal{mZ} 1.63 lndlce de masa corporal(Kg/mz2): 23, 44 [Vaiores de referencia: Normal 18.5-24. 9]

Examen Ffsu:o
Osteomuscular

Osteomuscular : RODILLA IZQUIRDA: NO SIGNOS.DE INESTABILEDAD CAJON ANTERIOR Y F’OSTERIOR NGETIVO NO SIGNOS: MENISCALES

' Diagnésticos activos después de la riota: Dia
diagnéstico: 05/02/2022, Edad al diagnéstico:

Resumen.de la atencién: PAGIENTE DE 23 ANOS S
" RX SIN TRAZOS DE FRACTURAS, AL EXAMEN Fl

NALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
“Cita de control: No Incapacidad: No

Ordenes Actuales

gnoéstico de egreso - 8898 'OTROS TRAUMATISMOS DE LA P!ERNA ESPECIFFCADOS Fecha de
23 Afios.

UFRE TRAUAM EN MII POR GAIDA EN CENTRO COMERCIAL POR CONDICIONES DEL PISO;
SICO SIN SINGOS DE INESTABILIDAD DE RODILLA, SE DAEGRESO MEDICO e

Datos

Intramuscular, DOSIS
. |UNICA, por DOSIS
UNICA

Medicamento a e g S ; A T T Cantidad a ‘| Genera

Condiliar Decisizn - {Dosis U_mdad Via Frecuencia [Duracign - Despachar |Clinicos. Orden

Diclofenaco Sédico ‘Suspender |1 AMPOLLA Intramuscula [DOSIS DOSIS ] No
~|(75Mg/3M1) Solucion : : r UNIC_A' - |UNICA

Inyectable Ampolla 3MI i

1AMPOLLA, ~ .

Plan de manejo; - EGRESO

- DICLOFENACO TAB 50 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

- INCAPACIDAD POR 5 DIAS

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Destino del paciente: Casa

mado por: MARIA DE'L MAR SANCHEZ PiNILLA, MEDICINA GENERAL, Registro 11-44084'592. GC 11 M.OS4592, el 06!02/202200:28
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ORDENES MEDICAS
Internd/hospitalizacion - EGRESO

06/02/2022 00:28
" Egreso Medico'

-EGRESQO

- DICLOFENACO? TAB 50 MG TOMAR 1 TABLETA VIA ORAL CADA 12 HORAS

" - INCAPACIDAD POR 5 DIAS

- RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Ambulatotia/Externa - MEDIGAMENTOS

- 06/02/2022 00:29

Diclofenaco Sodico 50Mg Tableta Recubierta

1TABLETAS Oral, 12 HORAS, porSDEAS :
- Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD -

06/02/2022 00:29
Otros Accidentes

Fecha Inicial 06/02/2022 Fecha Final 10/02/2{322

Nro de dlas; 5
Prérroga: No

Firmado electrénicamente -
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Fecha y Hora de Solicitud: : 106/02/2022 00:29 Consecutivo; ME—658974 o sPagi/1

Paciente: TABAREZCHAPARRD JuLy KATHERINE fdentlfcada(a)con CC-1234190859 PR
: EdadyGénero 5 23 Aﬁos, Femenino : _‘ Ry B
- CLINICA VERSALLES IReahre apmem CONTRIBUTIVO/COTIZANTE Rorbes de s b .ﬂ' dad:  SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS SA
Mol A ickeeeerones -~ Regimeny/Tip ® CUOTAMODERADORA RS (PAGO EVENTO POR BOLSA)
o =20 URGENCIASADULTOSSP/CONS DE : i s ‘
Jbi n: B i ico: 850-
Ser\nclalubicacrén URGENCIAS ADUL. 1 |Habitacién ‘_!dentlﬂcadar "f'" cg 89. 5

Diagndstico: $898; OTROS TRAUMATISMDS DE LA PIERNA, ESPEC] FICADOS

" -Peso: GUKg Talla 1EUcm Superﬂcle Corporal 1 63m2 ; £ : s
) : TR : L _ MEDICAMENTOS .. SRR
Fecha de Inicio | Medicémenthérierlco Bl lustificacidn./ Observaciones \ Posnlogia s Cantidad Sqlicgtada (Numeros] Latr'as).
06/02/2022 00:25 | Diclofenaco ~ Sodico SoMg | : 1TABLETAS, Oral, 12 HORAS, E'I:AB:LETASi :
: Tableta Recublerta: Sed 4 : _|:por'3 DIAS. SER i

'_ =t £ g .-‘ o .-;. : 'l-?*‘ Z MﬁDICO QUEORDENA ; : ¥
Firmado Por: MARIA DEL MAR SANCHEZ PINILLA MEDECINA GENERAL cc; 1144084592, Reg 1144084592
- Firmado Electrénicamente

CLINICA VERSALLES - SEDE PRINCIPAL
Du‘ecmén AV 5 NORTE 23N-46 »Telefono 6089990 SANTIAGO DE CALI - COLOMBIA - Web:
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