RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION — ADMINISTRATIVA
CLASE DE PROCESO — REPARACION DIRECTA
Numero de cuadernos ____ 2. Folios Correspondientes en Original __160_____
Numero de Traslados ___ 2
Total folios __160___
DEMANDANTES

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, se identifica con la cédula de ciudadania
N°43.115.517. Direccidn - Cra. 66 BB #55 — 51 Torre 3, Apto. 2122, Bello, correo
electrénico garciamurillo007 @hotmail.es y celular 300 805 7024.

Y Oftros.

APODERADA

JULIANA ACOSTA MORENO - TP. 319291 del C.S. de la J.
Direccion: circular 2 # 66B — 128 apto 702 de Medellin, teléfono 313 766 4928
Correo electronico: jacosta@azurabogados.com.co

DEMANDADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. identificada con NIT 820903407
Direccion Carrera 63 #49° — 31, Piso 1, Edificio Camacol -Medellin y correo
electréonico notificacionesjudiciales@suramericana.com.co

EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA, identificada con NIT
8909236681, domiciliada en la direccion calle 44 #46 - 001, Bello y correo
electréonico notificacionesjudiciales@metrodemedellin.gov.co

ANEXOS

Pruebas, poder, medida cautelar.

NUMERO DE RADICACION DEL PROCESO

DIRECCION SECCIONAL DE LA RAMA JUDICIAL DE ANTIOQUIA
OFICINA JUDICIAL DE MEDELLIN
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Senores

JUZGADO ADMINISTRATIVO DE MEDELLIN (REPARTO)

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO - Victima directa
MIGUEL VEGA SALGADO - Victima indirecta
MARIO ANTONIO GARCIA MORENO - Victima indirecta
DIGNA EMERITA MURILLO CASAS - Victima indirecta
MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO - Victima
indirecta

DEMANDADOS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE
ABURRA LTDA.

POSTULACION

JULIANA ACOSTA MORENO, abogada en ejercicio e identificada con cédula de
ciudadania N°1.152.208.786 y T.P. 319291 del C.S. de la J., actuando en calidad de
apoderada de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO; MIGUEL VEGA SALGADO; MARIO
ANTONIO GARCIA MORENO; DIGNA EMERITA MURILLO CASAS y MELANIE
GERALDINE GARCIA MURILLO, me dirijo ante usted respetuosamente en ejercicio
de la Accion de Reparacion Directa, en confra de EMPRESA DE TRANSPORTE
MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA, en calidad de propietaria del vehiculo WMP
022 y a la cual estd afiliado el automotor y SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
S.A. en calidad de asegurador del mismo. Con el fin de obtener a favor de mis
poderdanfes las indemnizaciones patrimoniales, como extrapatrimoniales
pertinentes.

LOS DEMANDANTES

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO mayor de edad, vecina del municipio de Bello,
domiciliada en la Cra. 66 BB #55 — 51 Torre 3, Apto. 2122, Bello. Se identifica con
cédula de ciudadania Nro. 43.115.517 correo electronico
garciamurillo007 @hotmail.es y celular 300 805 7024.

Pagina 1 de 45

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados


mailto:garciamurillo007@hotmail.es

OE Ty,

SAZUR

MIGUEL VEGA SALGADO mayor de edad, vecino del municipio de Bello,
domiciliado en la Cra. 66 BB #55 — 51 Torre 3, Apto. 2122, Bello. Se identifica con
cédula de ciudadania Nro. 78.298.245; correo electrénico
garciamurillo007 @gmail.com y celular 300 805 7024.
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MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, mayor de edad, vecino del municipio de
Quibdd, domiciliado en el barrio La Cascorba, Sector Bellavista, Quibdd (No cuenta
con nomenclatura). Se identifica con cédula de ciudadania Nro. 8.264.716; correo
electronico romario2727@hotmail.com y celular 311 649 7173.

DIGNA EMERITA MURILLO CASAS, mayor de edad, vecino del municipio de Bello,
domiciliada en la direccién Calle 36 A #58 — 65, piso 2, Molinares, Bello. Se identifica
con cédula de ciudadania Nro. 54.250.830; correo  electrénico
dignam5009@gmail.com y celular 312 793 6846.

MELANIE GERALDINE GARCIA mayor de edad, vecina del municipio de Bello,
domiciliada en la Cra. 66 BB #55 — 51 Torre 3, Apto. 2122, Bello. Se identifica con
cédula de ciudadania Nro.1.001.228.907; correo electrénico
melaniegarciamurillo@gmail.com y celular 300 805 7024.

LOS DEMANDADOS

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. identificada con NIT 890.903.407 - 9
domiciliada en la direccién Carrera 63 #49 A-31, Piso 1, Edificio Camacol, Medellin
y correo electrénico notificacionesjudiciales@suramericana.com.co
Representada legalmente porla senora CAROLINA MARTINEZ MOLINA identificada
con cédula de ciudadania N° 43.864.552 o quien haga sus veces, domiciliada en
la direccion Carrera 63 #49 A - 31, Piso 1, Edificio Camacol, Medellin y correo
electrénico noftificacionesjudiciales@suramericana.com.co

EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA, identificada con NIT
890923668 - 1, domiciliada en la direccidén calle 44 #46 - 001, Bello y correo
electrénico  notificacionesjudiciales@metrodemedellin.gov.co Representada
legalmente por el sefior TOMAS ANDRES ELEJALDE ESCOBAR identificado con C.C.
79.475.639 o quien haga sus veces, domiciliado en la direccion Calle 44 #46 - 001,
Bello y correo electrénico notificacionesjudiciales@metrodemedellin.gov.co

Presento la accién con fundamento en los siguientes:
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PRIMERO: El dia 08 de septiembre de 2020, la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
se encontraba como pasajera del vehiculo de transporte publico identificado con
placas WMP 022, mismo adscrito al Sistema Integrado de Transporte del Valle de
Aburrd, especificamente al servicio de MetroplUs. Durante su traslado, mds
exactamente entre la estacion Nutibara e Industriales en la ciudad de Medellin, el
conductor del automotor frena intempestivamente, generando la caida de varios
de los ocupantes del bus, incluyendo a mi poderdante; no obstante, el mismo sujeto
no se percata de la caida de los pasajeros, confinuando su marcha bruscamente
y desatando un nuevo golpe a las victimas, dado el movimiento generado por la
aceleracion.

Dada la condicidon en que quedaron las victimas, los demds pasajeros dan aviso al
conductor, quien omite el llamado; solamente detiene el vehiculo y se brinda
atencion de los lesionados, al arribar a la estacion Industriales del MetroPlus.

SEGUNDO: El senor ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA conductor del vehiculo de placas
WMP 022, transgredio las normas de transito consagradas en el arficulo 55y 61 del
CNT, dado gque puso en riesgo a los demds intervinientes en la via.

TERCERO: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, MIGUEL VEGA SALGADO (Companero
permanente), DIGNA EMERITA MURILLO CASAS (Madre), MARIO ANTONIO GARCIA
MORENO (Padre) y MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO (Sobrina), victimas
directa e indirectas respectivamente del accidente de trdnsito ocurrido el 08 de
septiembre de 2020, se encuentran facultados para reclamar el pago de una
indemnizacion a su favor, de acuerdo con los articulos 1602, 2341 y 2342 del Codigo
Civil Colombiano.

CUARTO: Tras ser lesionada en el siniestro, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO fue
trasladada por el servicio de emergencias 123 a la Clinica Las Vegas, en este la
inmovilizaron y le aplicaron Tramadol por el fuerte dolor padecido por la victima en
todo su brazo izquierdo. Al ser ingresada al servicio de urgencias del centro
asistencial, se identifica en su triage inicial contusion en antebrazo y rodila
izquierdos, dolor intenso en todo el brazo izquierdo extendido a su antebrazo y
munieca mds dolor en la rodilla izquierda. Por su parte, el médico general una vez
realizado el examen fisico, identifica dolor desproporcionado a la palpacién de su
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hombro, brazo, antebrazo y muneca, por lo que le ordenan radiografias en su
miemlbro superior izquierdo.
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Posterior alarevision, el diagndstico del médico tratante fue: Contusidon en larodilla,
fraumatismos especificados del antebrazo y contusion del hombro y del brazo.

Después de aplicarle analgésicos inframusculares para el dolor, la victima es dada
de alta, ordendndole el uso de un cabestrillo, continuar con la analgesia via oral,
mantener cuidados en casa, aplicar terapia de calor con panos de agua tibia y
sal, ademds tener completamente inmovilizado su brazo izquierdo, le prescriben
una incapacidad inicial de 4 dias.

Tras cuatro dias de causarse la lesidon, la victima re asiste a urgencias para ser
atendida al no contar con una evoluciéon positiva de sus dolores, mds aln, estos
habian aumentado. No obstante, la Clinica Las Américas niega su atencioén,
informando que debia solicitar cita médica mediante la linea de atencién del
SOAT. Ante lo anterior, mi poderdante reiteradamente y aun padeciendo las fuertes
secuelas del accidente, intenté incesantemente contactarse con la entidad sin
éxito alguno. Por ello, el 18 de sepfiembre de 2020, mi poderdante retorné a
urgencias, fras la imposibilidad de contactarse para conseguir la cita y le persistia
el dolor en su hombro izquierdo con limitacién funcional, aunado a un dolor en su
muneca izquierda con cosquilleo acompanado de sensacién de calor en sumano.

Una vez es atendida, se le observa limitacion en los arcos de movimiento. Por su
parte, en el examen fisico el médico general nota dolor a la palpaciéon del hombro
izquierdo, limitacién para abduccidon y rotacion, intolerancia total para la
realizacion de movimientos con su hombro, localizdndose el dolor en la muneca a
nivel medial. Por presentar estos hallazgos en su muneca, el médico tratante suma
un diagndstico mds a los 3 diagndsticos anteriores recibidos por la victima, este
indica que presenta “esguinces y torceduras de la muneca”.

En la descripcidn de los hallazgos, el médico identifica la presencia de un
tfraumatismo a nivel del hombro y brazo izquierdos, con dolor persistente a pesar
del tratamiento, siendo necesario efectuar estudios para identificar lesidn del
manguito rotador. El médico inicialmente ordena analgesia inyectable, luego le da
de alta con la orden de usar munequera por 7 dias y orden de ecografia de
hombro, asi mismo prorroga una incapacidad por 4 dias, iniciando el 18 de
septiembre de 2020 finalizando el 21 de septiembre de 2020.
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KISSY MARIEN GARCIA MURILLO acude a la Clinica las Vegas primeramente a
realizarse la ecografia ordenada para su hombro izquierdo, este examen demostrd
la presencia de irregularidades en sus superficies 6seas acromioclaviculares,
principalmente del componente clavicular izquierdo asociado con la hipertrofia de
la capsula, acrecentado por un aumento de la vascularizacion en la zona, siendo
estos hallazgos propios de cambios traumdaticos en la zona. Tras la identificacion de
las anteriores patologias, la continuidad del dolor y limitacién para la movilidad, le
solicitan reingresar a urgencias con los resultados de la ecografia, sin embargo, al
llegar a urgencias le indican que no pueden atenderla, ni otorgarle una nueva
incapacidad por el horario en el cual asistid, pues el horario de las reconsultas por
SOAT es de 7am a 10am - la victima llego sobre las 2 de la tarde - por lo tanto, le
senalan que debe acercarse al dia siguiente para que puedan proferirle una
prorroga a su incapacidad.
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Por lo anterior, mi mandante retorné a las urgencias de la Clinica las Vegas el 26 de
septiembre de 2020; alli es atendida nuevamente por médico general, quien
estudia los resultados de la ecografia de hombro la cual demuestra alteraciones
en su hombro, persistiéndole un severo dolor en la zona manifestada, asi como en
brazo, antebrazo y muneca izquierda, afectaciones que impedian el desarrollo de
sus actividades laborales tanto en oficios varios como de masaijista. En esta misma
atencién le prorrogan la incapacidad por 6 dias mds, iniciando el 26 de septiembre
de 2020 y terminando el 1 de octubre de 2020.

El 2 de octubre de 2020, mi mandante concurre a cita con especialista en
Ortopedia, quién examina el frauma sobre el miembro superior izquierdo padecido
por la victima, quién aln permanecia con arcos de movilidad dolorosos en su
hombro, codo y muneca izquierda; en razon de lo anterior, le ordenan 10
fisioterapias, mas cita de confrol con él, al finalizar las terapias. Ante la gravedad
de la lesidon en el hombro, el especialista le da una incapacidad de 30 dias a partir
del 2 de octubre al 31 de octubre de 2020. Por su parte, dada la persistencia del
dolor, la victima regresd a urgencias el 28 de octubre de 2020, alli le suministraron
analgesia para el dolor y le indicaron que continuara con las terapias.

Culminadas las 10 sesiones de terapias, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO acudié a
segunda cita con el Ortopedista el 20 de noviembre de 2020, alli refirié que, pese
al desarrollo de las terapias, persistia el dolor, asi como la limitacion de movilidad
en el hombro izquierdo. A su vez, presenta temblor y debilidad en su mano
izquierda, principalmente al realizar actividades requirentes de fuerza,

acompanado de la permanencia de sus arcos funcionales dolorosos y falta de
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fuerza. El Ortopedista analiza los resultados de la ecografia, decretando la
existencia de una lesién en el manguito rotador del hombro izquierdo. Como plan
de manejo el especialista le ordena continuar con las terapias en casa, le da una
incapacidad por 30 dias adicionales, iniciando el 20 de noviembre de 2020 hasta
19 de diciembre de 2020, ordendndole nueva cita con ortopedia en un mes.
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El 19 de diciembre de 2020, la victima directa comparecié a cita con Ortopedista,
en esta informd la continuidad de su dolor en homlbro y miemlbro superior izquierdo,
limitaciéon para el movimiento, imposibilidad para desarrollar los masajes manuales
desarrollados como actividad econdmica alterna ni mucho menos actividades
domésticas, en consecuencia, del exponencial dolor surfido al intentar realizar lo
antes mencionado. El examen fisico denota *hombro con limitacién dolorosa a la
abduccién, permanecen secuelas dolorosas por trauma accidente de trdnsito
hace 3 meses en hombro izquierdo”. Por parte del Ortopedista, este decide remitirla
a Clinica del Dolor, de la mano de una prérroga de incapacidad por 30 dias a partir
del 20 de diciembre de 2020 hasta el 18 de enero de 2021, aunado a ello requirié
la contfinuidad de las terapias en casa.

En la primera cita con medicina del dolor y cuidado paliativo, llevada a cabo el 28
de diciembre de 2020, la sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO manifestéd el
constante dolor padecido en su muneca izquierda, asi como impotencia para
efectuar fuerza con la misma extremidad, dado el dolor severo e inestabilidad
(Tembilor) originado tras efectuar el movimiento. Igualmente informd el dolor
terrible soportado en su cuello y hombro, a un punto tal de generar calambres en
el cuello, asi como la percepcion de calor en la zona.

Al realizar el andlisis del caso, la médico especialista en medicina del dolor acoté
la existencia de hipertension de ambos trapecios, tejidos blandos de cuello
dolorosos hasta  porcidon supraescapular de frapecio, punto doloroso
supraescapular, tambien la muneca izquierda presenta aumento en su volumen en
comparaciéon con la derecha, encuentra a la victima ansiosa, con un estado
animico sensible y alterado, pues ya han pasado mds de tres meses desde su lesidon
y esta no ha cedido con los tratamiento ordenados. La especialista decide
recomendarle continuar con las terapias en casa, manejo del dolor con analgesia,
realizar ejercicios para el estrés y cita de control en 1 mes.

El 26 de enero de 2021, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO concurre nuevamente a
cita con medicina del dolor, en ella la médica tratante identifica dolor residual

constante en muneca, mismo exacerbado tras efectuarse el examen de
Pagina 6 de 45

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados



oE Ty
-o"’y OQ,“}

-

“SAZUR

movimiento circular de esta; igualmente se identificd6 como dolor mads
predominante, el focalizado en su cuello, el cual desencadena en temblores en la
mano izquierda. Como plan de manejo se definid frente a la analgesia, suspension
del uso de una de las pastillas (Imipramina) prescritas en el mes anterior, ya que,
esta le causaba somnolencia y calambre en la pierna; por su parte, dada la
perdurabilidad del dolor en el cuello, se ordend la realizacién de un bloqueo, esto
significaba intervenir el cuello del lado izquierdo con ampollas guiado por
ecografias. Ademds, ordena cita con especialista en fisiatria, especialista en
medicina del deporte para valoracidon y concepto, solicita autorizacion del
blogqueo en el cuello izquierdo guiado por ecografia y una cita de control en dos
meses.

La Clinica las Vegas autoriza el bloqueo en el cuello, el cual ejecutaron el 21 de
febrero de 2021, empero, antes de esta intervencién KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO fue atendida por el SOAT el 3 de febrero de 2021, en consecuencia, a las
fuertes molestias en su cuello y miembro superior izquierdo. Retornando al
procedimiento del 21 de febrero de 2021, la intervencidon de mi mandante implicé
realizar un bloque de puntos gatillo fasciales de trapecio izquierdo, guiado con
ecografia, el cual consistio en aplicar puntos gatillo miofasciales en trapecio
izquierdo con guia en todo momento de ecdgrafo, le administraron mezcla de
bupivacainasimple al 1% con depomedrol de 40mg en un total de é puntos. Una
vez finalizado el procedimiento, fue trasladada al servicio de recuperacioén, siendo
dada de alta horas posteriores con el requerimiento de aplicar compresas frias en
la zona y realizar masajes segun tolerancia; a su vez, informar que ante alguna
reaccion adversa como fiebre, hematoma, secrecidn purulenta debe asistir a
urgencias. Aungue fue dada de alta, durante los dos dias siguientes permanecio
con mucho dolor en el cuello producto de las incisiones realizadas.
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La siguiente cita de revision con medicina del dolor fue el 23 de marzo de 2021, fras
efectuarse los exdmenes fisicos necesarios, se determind una efectividad
analgésica para el momento de un 60% aproximadamente, es decir, aunque se
obtuvo un efecto paliativo, la victima obtuvo un alto grado de lesibn no
controlada, el cual se eleva alun mds, teniendo en cuenta que la mejoria obtenida
tfras los blogqueos, son apenas momentdneas, al requerir nuevos re-bloqueos con
miras a mantener su efecto; ahora bien, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO es una
muijer joven y activa, por lo cual un 40% de dolor no contfrolado de la lesion, es un
limitante muy significativo. En el examen fisico, la especialista identifica la
persistencia de la contractura muscular del lado izquierdo con sensacién de
cansancio y fatiga del hombro izquierdo, decidiendo continuar con el fratamiento
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del dolor mediante analgésicos y relajantes musculares, acompanado de cita de
control en dos meses.
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KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, visité por quinta vez a la médico del dolor el 24 de
mayo de 2021, en esta la victima expuso que hacia 3 semanas o mds habia
regresado el fuerte dolor en su hombro, afectdndola sobremanera cuando realiza
sus actividades laborales en oficios varios, al hacer ejercicio como nadar y no
tolerancia a recostarse de ese lado. Ante lo anterior, la especialista senald que la
paciente habia tfranscurrido por un tfratamiento clinico importante durante 8 meses,
mismo con el cual se obtuvo una levisima mejoria, ya que, el dolor no cede e incluso
se incrementa con sus labores diarias o con ejercicio. La Doctora clasificé el dolor
padecido por la paciente como un “Dolor nociceptivo residual” consecuencia de
la estimulaciéon de los receptores del dolor en la zona de la lesion.

Lo anterior denota para mi mandante, el deber de acostumbrarse al dolor residual
en su cuello, hombro y brazo izquierdo, pues la medicina no puede aliviar mds su
dolor, finalmente para dar continuidad a su tratamiento ordend cita de confrol en
3 meses.

QUINTO: Al estudiar la historia clinica se evidencia que KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO, se encontrd incapacitada desde el 08 de septiembre de 2020 hasta el 18
de enero de 2021, siendo relevante mencionar que, hasta el dia de hoy mi
poderdante aun sufre dolores y limitaciones en la movilidad concentradas
mayormente en su hombro izquierdo, pero afectando la fotalidad de esa
extremidad.

SEXTO: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, llevé a cabo su primera terapia el 13 de
octubre de 2020, en ella los especialistas tratantes identificaron dolor severo en la
region cervical, iradiado a brazo, antebrazo y muneca izquierda, clasificdndolo en
una escala del dolor de 6/10, el cual se incrementa con el reposo prolongado y
con movimiento de abduccién y rotacion. A su vez, dolor a la palpacién en
paravertebrales cervicales, trapecio superior, angular de escapula y al palpar
articulacién acromioclavicular. Refiere limitaciones para vestirse, banarse y realizar
actividades laborales.

El examen de sus arcos de movimiento arrojo los siguientes resultados:
=  Flexion 80°.
=  Abduccion 70°.

=  Extensién 30°.
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= Rotacion lateral 30°.

El plan de trabajo definido para su lesion se enfoca en modular el dolor, mejorar
arcos de movimiento globales de cintura escapular, reeducacién postural,
disminuir limitaciones en sus actividades y plan casero.

La segunda sesion de fisioterapia se realizd el 20 de octubre de 2020, en ella la
paciente indico predominio de dolor severo en el hombro izquierdo con dolor en la
muneca, se aplicé caloren la zona con mayor dolor y luego corriente interferencial.
La victima directa, continuo las terapias asistiendo el 22, 27 y 29 de octubre de 2020,
en dichas terapias manifestd la continuidad del dolor moderado en hombro y fodo
sU miembro superior izquierdo.

Para la sexta terapia, efectuada el 4 de noviembre de 2020, la paciente seguia
muy sintomdtica en su cuello y hombro izquierdo, con apenas una leve mejoria de
dolor en codo y muneca, sin embargo, conservaba las restricciones en su
movilidad, prosiguieron con terapia del calor, aplicacién de corriente interferencial
y flexion de hombro asistida.

La séptima terapia se realizd el 6 de noviembre de 2020, continuando con la octava
sesion el 10 de noviembre de 2020, finalizando esta sesion con aumento de dolor
en la zona lesionada.

Las dos Ultimas terapias se realizaron el 12y 20 de noviembre de noviembre de 2020,
al finalizar la terapia se deja constancia, que, si bien estas apaciguaron un poco el
dolor padecido por mi mandante. No fue posible recuperar sus arcos de movilidad,
asi como la fuerza muscular de codo y mano izquierdos, igualmente persiste intenso
dolor y limitacion funcional en el hombro izquierdo, por lo que se recomendd
continuar con plan casero de ejercicios en su hogar por un tiempo prolongado.

SEPTIMO: En funcién de las lesiones sufridas por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, el
Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense,
mediante el cual se determina para los profesionales en medicina el método
pericial para la evaluacion de las victimas, concluye:

» Miembros superiores: Contusion y dolor del hombro izquierdo; secuelas

dolorosas postraumaticas en hombro izquierdo; hombro con limitacion para
la abduccién; aumento de tonicidad muscular en el supraespinoso
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izquierdo; tfraumatismos en antebrazo izquierdo; esguinces y torceduras en
Mano izquierda.
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> Miembros inferiores: Contusion en rodilla izquierda.

Andlisis, interpretacion y conclusiones: A través de la evaluacion de las lesiones
padecidas por la victima, el reglamento Técnico para el Abordaje Integral de
Lesiones en Clinica Forense establece.

e Mecanismo fraumdtico de lesién: contundente.

e Secuelas medicolegales: Limitacion funcional en exiremidad superior
izquierda de cardacter definitiva; limitacion funcional en articulacion del
hombro izquierdo que afecta el cuerpo de manera permanente.

El capitulo IV Marco tedrico conceptual, sobre lesiones personales - Secuelas
medicolegales del reglamento técnico, este dispone: “Se consideran de cardcter

permanente aquellas secuelas en las que la alteracién que les dio origen, una vez

causada, persiste a pesar del paso del tiempo o de un tratamiento ya efectuado,
al momento del examen. |...)

(...) De conformidad con los articulos 113 a 116! del Codigo Penal (Ley 599 de 2000),
las secuelas medicolegales son las siguientes:

(...) b) PERTURBACION FUNCIONAL: (...)_Se entiende por perturbacién funcional
aquella disminucidon o desmejoria considerable de la funcién de un érgano o

miembro sin que se pierda o anule la funcién. (...)" (Subrayado y negrilla fuera del

texto).

Asimismo, en dicho Reglamento el numeral 4.4.2.52, senala que, si al transcurrir el
tiempo establecido para la consolidacion de las lesiones sufridas por la victima, se
determine la persistencia sinfomatolégica, se comprueba la existencia de secuelas
de grado permanente, “(...) b) Que persistan alteraciones considerables en la

T ARTICULO 116. Pérdida anatémica o funcional de un érgano o miembro. Si el dafio consistiere en la pérdida de
la funcién de un érgano o miembro, la pena serd de seis (6) a diez (10) anos de prision y multa de veinticinco (25)
a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes. La pena anterior se aumentard hasta en una tercera
parte en caso de pérdida anatdémica del drgano o miembro.

2 secuelas Médico Legales, Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense
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forma o en la funcion de un érgano o miembro, caso en el cual se fijara(n) la(s)
secuela(s) correspondiente(s), y: (...) Que las alteraciones considerables en la
forma o en la funcion de un érgano o miembro que han rebasado el tiempo

esperable para el proceso de reparacion, persistan y NO desaparezcan o NO se
atenven posteriormente, con el paso del tiempo o con tratamiento realmente

efectuado al momento del examen, caso en el cual se fijara(n) la(s) secuela(s)

correspondiente(s) de cardcter permanente.”

De la mano de lo anterior, basta con observar en la historia clinica de mi mandante,
la multiplicidad de tratamientos, entre sesiones terapéuticas tanto en el centro
médico, como terapias caseras, ordenadas por el ortopedista, tratamientos
analgésicos de diferentes niveles con las cuales KISSY MARIEN GARCIA MURILLO no
dio culmen a sus dolencias, ni mejoria satisfactoria frente a sus lesiones, siendo
relevante la persistencia de dolores y limitaciones en su brazo izquierdo. Durante su
evolucion medica en la Clinica Las Vegas, se corroboran los traumatismos sufridos
en la corporalidad de mi poderdante, su compleja lesibn en hombro izquierdo,
patologia en los tejidos blandos de su extremidad superior izquierda. Lesiones que,
pasados mds de 10 meses de tratamientos, asi como seguimiento a las mismas,
persisten limitaciones, dolores en su extremidad superior izquierda.

Cobra relevancia resaltar que la duracidn mdxima para que los tratamientos
ordenados a KISSY MARIEN GARCIA MURILLO cumplieran con el objetivo de
alcanzar la mejoria total en relacidon con sus lesiones, es de 2 meses. Sin embargo,
a pesar de que mi mandante siguid al pie de la letra lo encomendado por los
galenos, en su corporalidad persisten afectaciones fisicas luego de pasado casi un
ano del siniestro, prestando evidencia de una evolucidon no satisfactoria, lo que
circunscribe en una secuela de cardcter permanente.

OCTAVO: El 16 de julio de 2021 KISSY MARIEN GARCIA MURILLO asistié a cita médica
con el Doctor José William Vargas Arenas, perito médico especialista en medicina
laboral y ocupacional. Quien, una vez evaluada la paciente, establecidé que mi
mandante como consecuencia del accidente padece de una pérdida de
capacidad ocupacional, determinada en porcentaje de pérdida del 22,80%
teniendo como base las lesiones sufridas ya descritas previamente, mds el examen
médico ejecutado por el galeno.

Este examen particular fuvo un costo de CUATROCIENTOS MIL PESOS ($400.000M/L),

los cuales tuvo que pagar mi poderdante.
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NOVENO: La sefiora KISSY MARIEN GARCIA MURILLO al caer de manera brusca
dentro del vehiculo de servicio publico, padecid un fuerte golpe en rodilla y brazo
izquierdo, lesiondndose directamente el lado izquierdo de su cuerpo. Transcurrido
el suceso, incluso fiempo después y ante la insistencia de varios pasajeros, el
conductor del bus detiene el vehiculo; permitiendose la atencidén por parte de
personal del 123 a la victima directa, este procede a inmovilizarla, dado el arduo
dolor en su brazo izquierdo, le aplican analgésicos - sin resultado positivo alguno -
para finalmente frasladarlo a un centro asistencial.
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En el triage propio de ingreso a urgencias, le observaron contusién en rodilla
izquierda, dolor intenso en todo el brazo izquierdo el cual se extendia a antebrazo
y muieca izquierda. Obligdndola a quedar en observaciéon, sin un tratamiento
definido ni mucho menos acorde a su afectacién durante horas, finalmente es
dada de alta indicdndole que sus dolores son propios de la fuerte contusion sufrida,
bajo la premisa de que con el pasar de los dias, estas molestias disminuirian hasta
desaparecer por completo. A su vez considerd baja la gravedad de la victima, por
lo cual otorga una incapacidad de apenas 4 dias, mds la inmovilizacién con
cabestrillo en su brazo izquierdo. Ese mismo dia KISSY MARIEN GARCIA MURILLO,
regresd a su hogar muy adolorida confiada, en que, con los analgésicos brindados
y la inmovilizacion total de su brazo, mejoraria su dolor hasta desaparecer por
completo.

Las aflicciones padecidas por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO durante los 10 dias
siguientes al accidente no fue menor. La victima padecié un dolor calcinante en
su hombro y cuello izquierdo, el cual no le permitia dormir o girar su torso hacia ese
lado. Aunque la victima atendié con diligencia los cuidados ordenados por el
médico general, pasaron los dias y mi mandante continuaba con el fuerte suplicio
en su cuello izquierdo, hombro, brazo, antebrazo y mano izquierda, al punto de
impedirle realizar actividades comunes como banarse o vestirse sola, siempre
necesitaba la ayuda de alguien mds, dicho dolor agudo, a su vez era
acompanado por cosquilleo y adormecimiento de la muneca lesionada.

Ante lo anterior, se vio en la necesidad de nuevamente alterar el normal desarrollo
de vida, como de su recuperacion para retornar a urgencias. En esta visita, fue
notoria la limitacién funcional de mi mandante, pues los movimientos de
abduccién y rotacién no los toleraba, manteniéndose dolor a la palpacién tanto
en el hombro como en su muneca izquierda, persistiendo la inflamacién en dicha
zona. Enrazén de esto le diagnostican esguince y torcedura de muneca, por lo que

le fue ordenado usar munequera por 7 dias en mano izquierda.
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Este Doctor decide realizar nuevos estudios en su humanidad, buscando dilucidar
la raiz de la patologia presentada por la paciente, ordendndole una ecografia de
hombro, tal como valoracién con el ortopedista, la envian nuevamente a su casa
con 4 dias de incapacidad y mds analgesia. Al salir de las atenciones por urgencias
la victima advertia que su atencidbn medica no era suficiente, pues el dolor
disminuia mientras lo fratara con analgésicos, pero al pasar el efecto de la pastilla
este regresaba con mayor severidad.
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Teniendo en cuenta el nuevo examen ordenado por el médico general, la victima
tuvo la cita para su realizacion el 25 de septfiembre de 2020. En la ecografia de
hombro le notan una irregularidad en las superficies éseas acromioclaviculares
principalmente en la clavicula lado izquierdo. En la lesidon ubicada en su hombro
izquierdo, confluyen un grupo de huesos, articulaciones y ligamentos que en su
conjunto logran todos los movimientos de este érgano musculo esquelético. Ahora
bien, al ser lesionada la articulacién acromioclavicular, misma encargada de unir
el hueso del omoplato con la clavicula, da lugar a un dolor agudo e inenarrable
como el que estaba sufriendo mi mandante. Por su parte, el medico que realizd la
ecografia manifestdé a la paciente la gravedad de la lesidon, por tanto, le sugirid
regresar a urgencias para que le programaran cita con ortopedista y aumentaran
su incapacidad. La Doctora fue muy enfdatica en indicar que esta lesidn requeria
tratamiento urgente, ya que, si no era atendida, con el tiempo podia empeorar.

Aun con la persistencia de dolor en su hombro y cuello derecho, mi mandante
asistid a cita con el especialista el 2 de octubre de 2020, para ese momento, la
patologia habia acrecentada por pérdida de fuerza en su muneca izquierda y
limitacién en sus arcos de movilidad. En ella se constatd la gravedad de la lesion
en su hombro, al punto de generarse una nueva incapacidad en una proporcion
mucho mayor a las ya establecidas, sumdndose las sesiones de terapia, asi como
el aumento del tratamiento de analgésicos. Acompanado de un dolor incisivo en
su extremidad superior izquierda, el cual era mayor en su cuello y zona
subescapular, es solo en esta cita, que el médico tratante reconoce la existencia
de una lesion severa en la victima, por lo que le envia 30 dias de incapacidad y 10
fisioterapias.

Mi mandante inicid las terapias el 13 de octubre de 2020, con la esperanza de
obtener muy buenos resultados, siendo notorio en las terapias su dolor severo en la
region cervical, iradiado a todo su brazo izquierdo, ademdas las limitaciones en sus

arcos de movimiento eran importantes pues la extensidn de su brazo izquierdo
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apenas alcanzaba los 30° y la rotacién lateral 25°. KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
asistié a 10 terapias, siempre llegaba quejdndose del dolor, con miedo a realizar los
gjercicios porque estos incrementaban su dolencia, siendo frecuente que, al
terminar cada ciclo, ha padecido de un mayor nivel de dolor en comparaciéon al
padecido antes de iniciarlas.
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La fisioterapeuta que llevd a cabo su tratamiento, ademds del diagndstico grave
padecido en sus arcos de movilidad, le diagnosticd Kinesiofobia, pues el miedo

demostrado por la paciente ante el intento de realizar los movimientos era
irracional, todo ello fruto de las secuelas dejadas por el accidente. Culminadas esas
dolorosas terapias, la mejoria de la victima fue minima, continuo con sus arcos de
movimiento muy reducidos, falta de fuerza en su brazo y muneca izquierda, sin
olvidar el dolor intolerable permanente en su cuello y hombro izquierdo.

En este punto es necesario resaltar la cita de revision con su Orfopedista el 20 de
noviembre de 2020, pues en esta, desafortunadamente se certificd la
imperceptible mejora con las terapias, persistia dolor, temblor y debilidad en su
hombro y brazo izquierdo, sumado a los arcos de movilidad dolorosos y falta de
fuerza. Ante este panorama poco alentador, el médico le ordena continuar terapia
casera y una nueva incapacidad de 30 dias, pues se espera que con un
prolongado tiempo de reposo la victima pudiese mejorar.

Con miras a vislumbrar la magnitud de la lesidn ocasionada a la victima, es
importante mencionar que el hombro es una estructura compleja conformada por
diversos musculos, huesos y articulaciones, los cuales en conjunto forman una
sincronia que brinda estabilidad al hombro y amplitud en sus movimientos. A su vez,
el compuesto dseo que lo conforma son el hUmero, clavicula y escdpula, cuya
union surge en virtud de los tendones y articulaciones, en palabras coloquiales, son
la membrana muscular que recubre este sistema 6seo. Sumado a ello, el hombro
posee tendones como el manguito rotador, el biceps entre otros ligamentos,
encontradndose el frauma de mi mandante en el manguito rotador. Por lo anterior,
no es vdlido hablar aisladamente de las patoldgicas presentes en el hombro de la
victima, mds aun, el hombro funciona como un ecosistema, es por ello que la
afectacion de una de sus esperas, afecta el normal funcionamiento de las demds,
lesionando secuencialmente las demds zonas del brazo, asi como el otro hombro,
dada la sobrecarga ejercida.
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La victima regresa a su hogar después de mds de tres meses con una lesion sin
solucion, sin avizorar la culminacion de su dolor o una posible mejora, mi mandante
ya no puede dormir apoyada en el lado izquierdo de su humanidad, no puede
girar su cuello repentinamente, al sentarse debe buscar ciertas posiciones pues las
habituales generan aumento del dolor e incomodidades fisicas, todo ello es
prueba, de coémo las dolencias fisicas si afectaron gravemente a la demandante.
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Finalizada la segunda incapacidad de 30 dias, el 19 de diciembre de 2020, mi
poderdante regresé a consulta con el ortopedista, en esta cita informd la
perdurabilidad del frauma por el accidente de trdnsito en su miembro superior
izquierdo, lo cual le continuaba impidiendo la realizacién de los oficios de aseo en
su lugar de trabajo vy la ejecucion de masajes corporales a los cuales se dedicaba
como actividades extracurriculares. En virtud de este y ante la imposibilidad de
lograr una mejoria a partir de la especialidad de ortopedia, el especialista decide
remitirla a la especialidad de Clinica del dolor, asignando una nueva incapacidad
por 30 dias mds, palpdndose claramente el perjuicio causado.

La primera cita con Clinica del Dolor, en ella la especialidad identificd dolencias
mucho mayores, puesto que el dolor en la muneca era mas constante, el cual se
exacerbaba cuando movia la mano, aunado a ello se encontraba un dolor terrible
en el cuello y hombro, patologias causantes a su vez de calambres y temblor en la
mano, asi como aumento de la temperatura corporal de su cuello sin razon. Cabe
resaltar que el dolor en su cuello no se limitaba a este, por en cambio se extendia
a los trapecios de ambos lados. Los trapecios en el cuerpo humano son musculos
de la parte alta de la espalda, el cual tiene entre sus funciones estabilizar los
omoplatos y facilitar el movimiento de hombros y cuello, por consiguiente, el
trauma de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO con el pasar de los meses ya no solo se
limité a su brazo izquierdo, se agravd al punto de extenderse a su hombro, cuello,
trapecios y zona subescapular del rgano musculoesquelético.

En la misma cita, la especialista traté una contractura en el cuello de la victima, la
cual, segun la explicacion médica comprimia los vasos sanguineos que le
proporcionaban sangre al musculo, dificultando incluso el flujo de sangre y
generando mayor dolor en el drea afectada, con la gravedad de que con el pasar
del tiempo el dolor aumentaba. Sumado a ello, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
tiene puntos muy dolorosos en sus escapulas, lo anterior en relacidon a su dolor en
hombro, cuello y espalda, también se encontraba su dolor en la muneca izquierda,
la cual se encontraba aun inflamada.

Pagina 15 de 45

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados



oE Ty
-o"’y OQ,“}

SAZUR

Para el momento de esa cita, ya habian pasado aproximadamente 4 meses desde
el fatidico incidente que le cambid su vida, los dolores en su corporalidad no han
disminuido, por el contrario, con el pasar de los dias han ido en aumento sin que los
tratamientos hasta la fecha sean realmente efectivos. Tras cada cita, la victima
arribaba a su hogar nuevamente con muchos analgésicos y con pocas
posibilidades de recuperacion; incluso, al iniciar los analgésicos ordenados por la
especialista en clinica del dolor, una de las pastilas ordenadas le producia
calambre en las piernas y la mantenia adormilada, por lo que tuvo que parar su
consumo. Regresd a la Clinica del dolor el 26 de enero de 2021, con la persistencia
de fuerte dolor en cuello, temblor en su mano izquierda al cargar objetos; al
observar el poco avance con los medicamentos recetados en la primera cita, por
lo cual, el galeno decidid realizarle un bloqueo de nervio simpdtico, asimismo le
cambia la receta médica por la intolerancia a algunos de los ordenado
previomente.
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En funcion de lo anterior, dado el accidente mi mandante se vio en la necesidad
de incurrir en un doloroso proceso de infiltracion el 21 de febrero de 2020, ese dia
le anestesiaron el frapecio y supraescapular, colocdndose un total de 6
infiltraciones en 6 puntos de su tfrapecio izquierdo, siendo importante resaltar que
ello nunca hubiese sucedido, de no haberse originado el evento danoso hacia la
victima.

DECIMO: Por todo lo anterior, es claro como las condiciones de existencia en el
diario vivir de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, se vieron seriamente afectadas a
consecuencia del accidente, en su hogar no pudo volver a cocinar tanto para su
familiac como para ella, esta era una tarea del hogar que le generaba goce, sin
embargo, por cuenta de los dolores y el obligado reposo ordenado por los galenos
tratantes, con mas de 100 dias de incapacidad, debié dejar de lado esta actividad
causal de alegria para ella.

Mi mandante es una mujer hogarena, atenta a su hogar, siempre le ha gustado
mantener su casa limpia, organizar la ropa de su companero, padres, sobrinas y de
ella misma (debiendo lavar su ropa y demds indumentaria de su familia a mano,
porgue no cuenta con un electrodoméstico que le facilite esta actividad), basta
con darle un simple vistazo a su historia clinica y a las lesiones sufridas en su
humanidad para concluir que estas le imposibilitan por completo ejecutar
funciones de aseo en su hogar, como barrer, frapear o lavado manual. Los
anteriores son algunos ejemplos del impedimento fisico de KISSY MARIEN GARCIA

MURILLO en su dia a dia.
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Ofra actividad productora de serenidad para ella era el salir a caminar con su
pareja los fines de semana, compartir en clases de baile entre otras acciones
propias de la vida en pareja, las cuales KISSY MARIEN GARCIA MURILLO suspendid
por completo, a causa de sus fuertes dolores y lo incapacitada que se sentia por
cuenta de sus dolencias.
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En suma, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO sufrid multiples lesiones entre las cuales se
encuentran la contusion en rodilla izquierda, contusion en antebrazo, torceduras y
esguinces en muneca, traumatismo en hombro izquierdo, representado en la lesidon
en el manguito rotador, asi como las alteraciones éseas acromioclaviculares; todo
esto le ha causado fuertes dolores, se han desarrollado en la corporalidad de mi
poderdante dolores cronicos, hipertension muscular, contracturas, temblor en la
extremidad superior izquierda, perdida de fortaleza en la misma; por lo cual, mi
mandante se ve limitada en su dia a dia para realizar diferentes actividades como
banarse, vestirse, realizar las diferentes oficios en su hogar, limitaciones para realizar
sus labores en su frabajo fijo, tal como, la imposibilidad definitiva para realizar su
actividad como independiente de masqjista.

Aunado a ello, se presenta un dano fisico en el dmbito sexual de la victima directa,
quien desde acontecido el siniestro, no ha podido ejercer la actividad intima
debido a los dolores y limitaciones funcionales que sobrelleva, dicha actividad
requiere la ejercitacion de las extremidad superiores, teniendo en cuenta la lesiéon
en su hombro izquierdo, tal como los dolores que se surten al mds minimo
movimiento, se clarifica coémo se constituye la limitaciéon fisica que impide el
desarrollo de sus relaciones sexuales. KISSY MARIEN GARCIA MURILLO una mujer de
vida sexual activa, quien se encuentra en la plenitud de su etapa sexual, tras la
culminacién de las incapacidades médicas, mi poderdante intentd retomar estos
espacios con su pareja, sin embargo, al intentarlo, los movimientos ejercidos con su
cuerpo implicaron fuertes dolores en la articulacion del hombro, obligandola a
detener la actividad, guardar reposo y soportar los dolores durante horas, perjuicio
reiterativo en cada momento en que nuevamente intenta retomar su actividad.

Tal como se evidencia en la historia clinica de mi poderdante, su extremidad
superior izquierda ha sufrido cambios anatémicos como consecuencia del siniestro,
es decir, el brazo izquierdo, ha percibido un aumento de su tamano muscular en
comparacioén con el brazo derecho, esta alteracién representa para KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO, una diferencia considerable entre una extremidad y otra, la cual

es reconocida a simple vista. Esta modificacion no solo soporta la gravedad de la
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lesion sufrida por mi mandante, adicionalmente, constituye un dano estético en su
corporalidad.
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Desde el instante del siniestro, el cual fue mucho mdas nocivo dada la indiferencia
e insensibilidad por parte de su victimario y de la empresa a la cual este representaq,
pues acaecido el accidente el conductor no se detuvo a auxiliar a las pasajeras
lesionadas, pasando por alto el pedido de auxilio que hacian ellas y los demds
pasajeros, solo fue hasta la siguiente estacion que el conductor se detuvo e informé
el accidente. Ademds, los empleados del METRO que llegaron a atender el
incidente insistian a mi_ mandante que se parara tranquila porque no le habia
pasado nada, peor aun, que su golpe habia sido muy leve y por lo tanto no
requeria ser llevada a urgencias. No obstante, los tripulantes del 123 decidieron
llevarla a la Clinica las Vegas, en la misma ambulancia donde se transportaba a
otra de las lesionadas, por el estado de queja y sufrimiento que mostraba KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO.

Ya en el Centro médico, a la victima le realizaron exdmenes para descartar
fracturas, siendo dada de alta solo otorgdndole 4 dias de incapacidad,
desconociendo el origen del dolor desproporcionado que presentaba la paciente
en su miembro superior izquierdo, es decir, la victima es enviada a su casa con un
diagndstico de contusion en su hombro y brazo izquierdo, sin contar con un
diagndstico certero. Los dias posteriores al accidente la victima no podia conciliar
el sueno por el fuerte dolor en su humanidad del lado izquierdo, lo que impidié un
descanso reparador. Era tal el dolor padecido por la victima que se vio en la
necesidad de retornar 4 veces mads al SOAT por urgencias, logrando obtener una
orden para cita con Ortopedista, el 2 de octubre de 2020. El pasar del tiempo,
desanimaba a mi poderdante, quien percibia ser atendida con medicamentos
para el momento, pero sin una solucién eficaz de su dolencia.

En la cita con el ortopedista, la paciente continuaba muy sinftomatica, con esta
revision, la preocupacion y ansiedad de mi mandante aumentaron, dado que,
pasado un mes, su lesidn es mucho mds grave de lo que los médicos inicialmente
indicaron, ademds fuera del mes que tuvo de incapacidad entre prorroga y
prorroga, ahora tendria un nuevo mes de inhabilidad laboral. De esta cita médica,
mi mandante salid muy desesperanzada pues tendria que pasar por un proceso de
terapias mas reposo absoluto para lograr una minima mejoria en su lesion.

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO continuaba con mds preguntas que respuestas

sobre su lesiéon, el Ortopedista se limitd a enviar mds analgesias, fisioterapias e
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incapacidad sin explicarle con claridad de que se trataba su lesion. A mi mandante
no solo le preocupa el hecho de no mejorar, también la frustraba el
desconocimiento de sus médicos fratantes sobre la lesion padecida por ella.
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En las dos citas subsiguientes con el Ortopedista, este determind que la lesion de
ella, después de pasar por terapias sin mejoria y contfinuar con la dolencia, ya era
una lesion crénica que debia ser tratada por la Clinica del Dolor, por lo que, en
diciembre de 2020 fue remitida a dicha especialidad, este diagndstico
desesperanzador por parte del médico dejé a mi mandante en un estado de
tristeza y depresibn mucho mayor al que ya venia padeciendo. Ya habian
transcurrido aproximadamente 4 meses desde su lesion, sin que esta disminuyeraq,
por el confrario, las dolencias eran mayores, sin posibilidad alguna de
reincorporarse a su trabajo en oficios varios.

Es por ello que, en las citas con la Clinica del Dolor, mi mandante siempre se
encuentra ansiosa, con sentimientos compasivos por su padecimiento, para mi
poderdante no es comprensible que, aun siguiendo todas las recomendaciones
meédicas, asi como pasados mds de 11 meses, no se vislumlbre mejoria de la lesion,
por el contrario, se denota la existencia de un patologia crénica y permanente en
ella.

Adicionalmente se encuentran los sufrimientos internos ocasionadas en KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO, a la victima a raiz del accidente comenzé a generar
inconscientemente miedo a fodo movimiento que implicara su hombro y brazo
izquierdo o lo que es lo mismo, una fobia conocida como Kinesiofobia. Para mi
mandante asistir a las terapias era una tortura no solo fisica si no psicoldgica, pues
en ellas se le exigia que olvidara el dolor para realizar los ejercicios, lo cual para
quien esta dando las indicaciones es muy facil decirlo, pero para mi mandante era
un suplicio el desarrollar cada ejercicio que le ordenaban tanto en la terapia del
cenfro médico como en las terapias caseras. Segun la ciencia médica, la evitacion
del movimiento doloroso es una respuesta normal ante una lesion aguda como la
padecida por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO esta inmovilizacidon evita el
empeoramiento de la lesion y facilita su recuperacion, por lo que esos ejercicios
sobrepasaban la capacidad motora de mi mandante, al terminar las terapias casi
siempre el dolor habia aumentado y al finalizar esta la mejoria fue minima.

Con este resultado tan desalentador, mi mandante no comprendié porque la
hicieron pasar por tanto dolor si la consecuencia de este no representaba ningln

resultado positivo, es por ello que retornar a terapias fue una opcidn descartada
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por el médico del dolor, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO continUo realizando las
terapias en su casa diariamente.
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AUn con los meses transcurridos después del accidente, KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO rememora diariamente ese hecho tragico, pues desde hace unos meses
debe tomar todos los dias el servicio publico de transporte MetroPlus, reviviendo en
todo el frayecto lo sucedido ese funesto dia de septiembre, generdndose incluso
suenos intranquilos, dificultad para conciliar el sueno, todo ello aumenta su
ansiedad.

De ofra parte, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO se vio expuesta a la incertidumbre
enrelacion a su evolucion, esto determinado por la infima mejoria tras el exhaustivo
tratamiento aplicado. Igualmente, mi poderdante ha sufrido constantemente de
estrés e iritabilidad, en razén de la disminucidon econdmica percibida, la
incapacidad soportada, a lo cual se le sumé una gran cantidad de gastos no
presupuestados, causando asi, preocupaciones econdmicas sobre mi poderdante,
qgue no habrian surgido de no haberse producido el siniestro. En adicién a lo
anterior, se encuentra la disminucion en su rendimiento laboral, la necesidad de
cambiar sus cargas laborales por un oficio de menor esfuerzo fisico, dado que es la
encargada de los oficios varios en una empresa, exponiéndola esta situacién a la
posibilidad de perder su tfrabajo.

Por su parte, a partir del accidente se constituyd un perjuicio considerable para la
victima, en funcién del dano a la vida sexual. Hasta la fecha la victima directa, adn
se encuentra privada de este ejercicio, perdiendo los anos mds placenteros de su
vida, mi mandante evita las caricias con su companero de vida y cualquier espacio
que propicie la intimidad entre la pareja. Esta insatisfaccion en la vida sexual de la
victima ha originado en ella ansiedad, estrés, baja autoestima, pues el verse
privada de una de las actividades que le generaba un gran placer en su vida, le
ocasiona frustracién, convirtiéndola en una persona hurana e irascible con quienes
la rodean, estados de dnimo nunca padecidos con anterioridad al accidente.

DECIMO PRIMERO: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO hace varios afos comparte su
vida con su companero permanente MIGUEL VEGA SALGADO, quien la ha
acompanado en todo este proceso, en virftud de las dolencias padecidas, como
pareja no han podido volver a disfrutar de su vida sexual como antes lo hacian,
asimismo la victima directa se percibe como un estorbo para su pareja, ya que,
desde el accidente ella solo se ha dedicado a sus fratamientos, los cuales ante los
resultados tan desesperanzadores, le provocan lamentos y depresiones propias de
su condicion, situacion que ha fracturado la relacion de pareja. Complemento de
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esto, estudios cientificos han demostrado que la prdctica de la interacciéon sexual
con la pareja afianza el vinculo y la confianza entre ambos, forjiando una relaciéon
sana, estable y duradera al reafirmar la conexion, aportar vitalidad a la relaciéon y
sirviendo de apoyo. La pérdida de una vida sexual plena entre ellos ha ocasionado
problemas de fondo en la pareja, perdida de la alegria e incomprension.
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DECIMO SEGUNDO: De ofro modo, se causéd en KISSY MARIEN GARCIA MURILLO un
dano al proyecto de vida, perturbacion de la serenidad y dano a los placeres de
la vida, los cuales explico a continuacion.

Mi mandante en la actualidad se desempena en oficios varios, sin embargo, antes
de desempenar estas labores ejercia como tecndloga de salud ocupacional, al
notar sus capacidades disminuidas en relacion a las habilidades que poseia con
anterioridad al incidente - situacion intensificada por el dictamen de pérdida de
capacidad del 22,8% decretado por el médico especialista - sus aspiraciones de
cambiar de frabajo para retornar a su anterior ejercicio técnico se aminoraron,
pues al momento de presentar una entrevista y realizarle los exdmenes de ingreso
a cualquier trabajo, se percataran de la disminucién en la capacidad laboral,
situdndola en desventaja frente a sus congéneres.

Lo anterior se evidencia claramente en la disminucion funcional de la victima,
como el quebranto de la eficiencia y agilidad con la cual antes cumplia sus
obligaciones laborales, dejando de alcanzar las metas proyectadas para su vida.
Pues antes del accidente era una trabajadora competitiva, diligente, descrito asi
por sus companeros y jefes. En la actualidad, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, se
limita a cumplir las labores encomendadas, sin la proactividad con la cual
trabajaba anteriormente. La victima vive un triste estancamiento de su vida
profesional, perdiendo el espiritu sonador y positivo que siempre la habia
caracterizado.

Con respecto al quebranto de la serenidad familiar de mi mandante, desde el
primer momento en que ocurre el accidente, se cred la alteracién a su tranquilidad
y a su entorno, a la victima le preocupaba tener alguna lesidon grave, los dolores
sufridos le inquietaban todo el tiempo y la espera del diagndstico le generd
incertidumbres e incomodidades. Para la época del accidente mi mandante era
la encargada de los gastos del hogar, pues su companero de vida se encontraba
sin trabajo, ademds es responsable econdmicamente de sus padres y dos de sus
sobrinas, tfodas estas dificultades financieras la perturbaban, dado que, al ser
responsable de obligaciones en su hogar, tal como de velar por los miembros del
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hogar mencionados con anterioridad, por ende, foda disminucion en sus ingresos,
no solo la afecta a ella sino mds aun a sus seres queridos.
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La victima acostumbraba a frabajar como masaijista en sus horas libres y fines de
semanas, con hards de contar con un mayor ingreso a su salario bdsico, al
encontrarse tan limitada por sus dolencias, perdid la clientela y con ella este ingreso
vital para su supervivencia y la de los suyos, teniendo que recurrir a los pocos
ahorros que tenia para sobrevivir durante ese tiempo.

Asociado a lo arriba referenciado, mi poderdante encuentra desagrado en
actividades que antes le provocaban goce o franquilidad, una de ellas es dormir
placenteramente, desde el siniestro no logra concebir un sueno reparador pues
frecuentemente se despierta por el dolor en el cuello o con las imagines del suceso
tragico, lo cual la agita e intensifica sus nervios. La victima directa no regresé a
eventos sociales, pues estar mucho tiempo sentada o de pie le genera dolor en el
cuello y zona escapular, asi las cosas, ha preferido alejarse de sus amistades y
familia, ensimismdndose en sus lamentos y cuadros depresivos, los cuales alteran su
estado de dnimo y el de sus seres queridos.

Todas estas afecciones, han influido negativamente en la vida pacifica de KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO. Esa paz y serenidad que emanaba de su ser ha sido
socavada como resultado de las inquietudes que le ha generado ese siniestro
sufrido el 8 de septiembre de 2020.

DECIMO TERCERO: Las secuelas presentes en la corporalidad de mi poderdante se
componen de limitaciones en sus arcos de movilidad en mano, brazo, hombro y
cuello izquierdo, dolores cronicos en la misma zona, perdida de fuerza en su
muneca y brazo izquierdo, tal como disminucién de su capacidad laboral.

Las lesiones causadas a mi mandante, no se limitaron a una contusidon en su brazo
y hombro izquierdo, también tuvo una lesibn en su muneca, asi como una
contractura en su cuello y afectacion en el manguito rotador, siendo estas Ultimas
las mdas graves. Todo lo descrito, se encuentra focalizado en el lado izquierdo de su
humanidad, las cuales aun con la perseverancia de las terapias presenciales y en
casa realizadas, de la mano del reposo de mds de 4 meses y la analgesia
ordenada, no otorgaron una mejoria en las secuelas arriba descritas. En la
actualidad mi mandante debe tomar 3 pastillas diarias para obtener un leve
soporte a su dolor, todo esto le impide dormir en posicion decubito dorsal izquierdo.
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En la actualidad, asi como para el resto de su vida, posee impedimentos para
vestirse o desvestirse, siempre requiere ayuda de su companero; actividades
propias de una ama de casa como lavar platos o lavar a mano la ropa (Por sus
€sCasos recursos, acrecentado por sus responsabilidades familiares, no cuenta con
lavadora), se han vuelto inaguantables, pues el movimiento repetitivo con su
extremidad, le maximiza el dolor en su hombro y cuello, por lo que tiene que apelar
a la-ayuda de ofras personas para atender con las tareas del hogar.
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A causa de esta lesion KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, continuard con diversas
limitaciones, como lo son las presentes en sus arcos de movilidad, los cuales se
movilizan de forma incompleta, ya que solo puede realizar rotaciones hasta 30° y
abducciones hasta 30°. El dolor en el hombro se manifiesta en su vida diaria, desde
actividades sencillas como colocarse la ropa, al elevar el brazo para agarrar o
sujetar objetos altos, hasta girar el brazo hacia atrds, entre muchas acciones mdas,
son movimientos que presentan limitaciones debido al dolor sordo que se surte en
mi mandante, iradiado a lo largo de su brazo, produciendo debilidad en la
totalidad de la extremidad superior. Otro padecimiento con el que deberd vivir mi
mandante es el dolor al dormir, afectacion intensificada al tomar la posicion
decubito lateral, ya que el dolor llega a ser tan fuerte, al punto de interrumpir su
descanso, dificultdndose la conciliacion del sueno.

DECIMO CUARTO: De acuerdo a lo manifestado previamente, KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO posee una pérdida de capacidad laboral del 22,8%, en razén del
dolor crénico, asi como, la presencia de atrofia deltoidea en el hombro izquierdo.
El deltoides es el muUsculo principal de la articulacion glenohumeral (hombro),
siendo el encargado de la sensibilidad en el hombro, permitiendo el movimiento
de esté en diferentes formas. La afectacion presente en esta zona del cuerpo de
mi mandante genera a su vez desgaste del musculo, volviendolo mucho mads
pequeno y débil, ocasiondndose al dia de hoy, perdida de la fuerza, acompanado
de un trastorno en los movimientos del hombro, estableciendo restricciones para la
ejecucion de su rol laboral, como disminucién clara en la movilidad, presentando
dificultades y en algunos casos dependencia de otras personas en su cotidianidad,
vida domeéstica, entre ofros.

Una vez se culmina el tiempo determinado para alcanzar el proceso de
recuperacion de una lesion y ante la no percepcion de mejoria en el paciente, El
Reglamento Técnico para el abordaje de lesiones de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, en el numeral 4.4.2.5, sobre Secuelas Medico Legales el lesionado

establece “(...) b) Que persistan alteraciones considerables en la forma o en la
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funcion de un organo o miembro (...), (...) Que las alteraciones considerables en la
forma o en la funcion de un dérgano o miembro que han rebasado el tiempo
esperable para el proceso de reparacion, persistan y NO desaparezcan o NO se
atenuven posteriormente, con el paso del tiempo o con tratamiento realmente
efectuado al momento del examen, caso en el cual se fijara(n) la(s) secuela(s)
correspondiente(s) de cardcter permanente. Se establece cuando se ha
alcanzado el maximo esperable de mejoria de la alteracion que dio lugar a la
secuela.” (Negrilla'y cursiva fuera del texto).
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Asi las cosas, basta con observar el estado de salud actual de la victima, el cual
evidencia el detrimento fisioldgico, dano palpable y documentado a lo largo de
su historia clinica, el dictamen de pérdida de capacidad laboral, tal como lo
manifestado por la especialista en la Clinica del Dolor, quién le senald las
finalidades del tratamiento encaminadas a aplacar la dolencia, pero no a dejarla
en el estado anterior al siniestro. En consecuencia, la subsistencia del dano en el
hombro, brazo y cuello izquierdo supone la existencia de una secuela.

Tal como se menciond previamente en el perjuicio moral de la victima directa, esta
padece una alteracion anatdmica en su corporalidad por cuenta de la
inflamacion excesiva a lo largo de su extremidad superior izquierda, generando un
aumento en el volumen muscular del brazo en comparacion con el brazo derecho;
situacion que no se ha disipado con los tfratamientos realizados por mi mandante,
causando una alteracién estética considerable en su fisionomia, perceptible para
las demds personas, lo que le causa verglenza e incomodidad con su cuerpo.

Adicionado a las secuelas previamente expuestas, se encuentra el bajo
desempeno sexual de la victima, para quien ha sido inquietante notar este cambio
acaecido en su vida por cuenta del accidente. El dolor persistente en su hombro y
cuello izquierdo, no merman ni siquiera en la prdctica de esta actividad placenteraq,
pues los movimientos y esfuerzos requeridos para realizar en este acto, le causan
fuertes dolencias que la obligan a detenerse. Por lo anterior, una actividad fuente
de placer, armonia y relajacién, es ahora para KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
causante de aflicciones en su cuerpo, por lo que evita los momentos de infimidad
con su pareja. Considerando que la lesidn se ha convertido en una secuela, la cual
mi cliente padecerd a lo largo de su vida, manifestada en molestias y tormentos all
ejecutar su actividad sexual, se enfiende porque esta afliccion no solo recae en la
victima directa, a su vez afecta a su pareja, fruto de las consecuencias de no
contar con una vida sexual activa.
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La discapacidad funcional y permanente generada por el accidente, representa
a su vez limitaciones al momento de formar una familia con su companero
senfimental. Esta afectacion se genera en consecuencia de las limitaciones con las
que deberd convivir por el resto de su vida, pues sus impedimentos en la movilidad
le dificultan desarrollar multiples actividades, necesarias en la cotidianidad de
cualquier persona. KISSY MARIEN GARCIA MURILLO ha estado obligada a
sobrellevar dificultades en el ptimo desempeno sexual.
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DECIMO QUINTO: La victima se ha caracterizado por ser una mujer independiente,
sin embargo, dicha condicion se ha fruncado ya que, tras el accidente, posee
dificultades para valerse por si misma, requiriendo constantemente la asistencia de
sus familiares y demds personas de su alrededor, al no tener la posibilidad de cargar
objetos tan comunes como las bolsas del mercado o de una simple actividad
como empujar el carritfo con las compras, ni alcanzar los productos que se
encuentran elevados; a su vez, realizar reparaciones bdsicas en su casa, Como
cambiar un bombillo, pintar, colgar cuadros, entre muchas otras, no pueden ser
desarrolladas por la afectada como consecuencia del dolor desencadenado en
dichas acciones.

El siniestro ha significado para KISSY MARIEN GARCIA MURILLO un perjuicio
importantisimo al proyecto de vida, debido a que, si bien mi poderdante se
encontraba trabajando como empleada con la labor de oficios varios. Ella
anteriormente se desempenaba como tecndloga en salud ocupacional, sin
embargo, por dificultades para la consecucién de trabajo, debid optar por otras
labores, aunque mantenia fervientemente su deseo de retomar sus labores como
tecndloga, empero, al momento de realizar entrevistas laborales deberd informar
su estado de salud o este se conocerd con los exdmenes médicos de ingreso, lo
cual la colocard en desventaja frente a ofros aspirantes al mismo cargo. Asimismo,
vive con la zozobra de que en cualquier oportunidad puedan finiquitarle el
contrato laboral actual, por las constantes pausas que realiza debido al dolor o los
permisos que pide para las revisiones médicas.

Porlo demds, es necesario explorar mds a fondo las alteraciones en las condiciones
de existencia de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, quien no cuenta con las mismas
habilidades fisicas de antes, pues perdid fuerza en el brazo izquierdo, condicion
que le impide levantar objetos e incluso movilizarlos. Todo ello, le ha impedido
realizar su trabajo como de costumbre, requiriendo realizar pausas activas mds
largas y con mayores frecuencias, ha tenido dias en los cuales debe pedir permiso

para retirarse porque ya no resiste mds el dolor. No puede realizar casi ninguno de
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los oficios del hogar, son su companero permanente y sobrinas quienes han
quedado a cargo de la limpieza del hogar, entre otras actividades que mi
mandante ya no podrd volver a desarrollar.
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En conjunto, también la vida personal de mi cliente se ha afectado, no puede salir
a bailar con su companero permanente o dar un paseo los fines de semana porque
la cronicidad del dolor no le permite disfrutar de las actividades o la somnolencia
resultante del fratamiento analgésico la aliena de su realidad. Por todas las
afecciones sobrellevadas por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, cae en llanto
constantemente, en cuadros depresivos y de ansiedad, su cotidianidad se vio
completamente frastocada, ocasionando que ella no pueda gozar de su
existencia, alegrarse por disfrutar de los pequenos placeres de la vida, disfrutar de
una caminata, tampoco encuentra deleite en bailar, accién que siempre le
sacaba sonrisas, y asi con muchos otros actos, los cuales lastimosamente no puede
disfrutar.

Finalmente, queda claro como mi poderdante no ha debido sobrellevar
Unicamente las circunstancias que rodearon el accidente, su respectivo
fratamiento, los seguimientos médicos, desembolso de erogaciones econdmicas, si
no que en la actualidad carga con secuelas permanentes. Por consiguiente, la
afectacion de derechos fundamentales, como el libre desarrollo de Ia
personalidad, consagrado en el arficulo 16 de la Constitucion Politica que reza
“Toda persona tiene derecho al libre desarrollo de su personalidad sin mds
limitaciones que las que imponen los derechos de los demds y el orden juridico™.
Siendo asi, el responsable debe asumir el pago de la indemnizaciéon por el dano a
las condiciones de existencia, dano a la vida en relacién.

DECIMO SEXTO: Para dar cumplimiento a los requerimientos de sus médicos, KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO incurrié en el gasto de UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE
MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.717.200 M/L) para poder trasladarse desde su casa en
bello hasta la entidad en donde le realizaban sus terapias y se le atendida en todo
lo que respecta a sus obligaciones de salud, lo anterior se especifica a
continuacion:

Fecha Concepto Medio \ellelg
8/09/2020  Clinica Las Vegas — Casa (Urgencias) Taxi $37.200
18/09/2020 Clinica Las Vegas — Casa (Urgencias) Taxi $36.900
18/09/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Urgencias) Taxi $34.800
25/06/2020 Clinica Las Vegas — Casa (Ecografial) Taxi $37.100
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25/06/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Ecografia) Taxi $35.100
26/09/2020 Clinica Las Vegas — Casa (Urgencias) Taxi $37.400
26/09/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Urgencias) Taxi $34.900
2/10/2020  Clinica Las Vegas — Casa (Ortopedia) Taxi $37.300
2/10/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Ortopedia) Taxi $35.200
28/10/2020 Clinica Las Vegas — Casa (Urgencias) Taxi $36.800
28/10/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Urgencias) Taxi $34.800
20/11/2020 Clinica Las Vegas — Casa (Ortopedia) Taxi $37.100
20/11/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Ortopedial) Taxi $34.900
19/12/2020 Clinica Las Vegas — Casa (Ortopedia) Taxi $37.200
19/12/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Ortopedial) Taxi $35.100

28/12/2020 Clinica Las Vegas — Casa (Clinica del Dolor)  Taxi $37.300
28/12/2020 Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor)  Taxi $34.700
26/01/2021 Clinica Las Vegas — Casa (Clinica del Dolor)  Taxi $36.900
26/01/2021 Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor)  Taxi $34.500

3/02/2021  Clinica Las Vegas — Casa (Urgencias) Taxi $37.200
3/02/2021  Casa - Clinica Las Vegas (Urgencias) Taxi $35.000
21/02/2021 Clinica Las Vegas — Casa (Cirugia) Taxi $37.900
21/02/2021 Casa - Clinica Las Vegas (Cirugia) Taxi $34.100

23/03/2021 Clinica Las Vegas — Casa (Clinica del Dolor)  Taxi $36.500
23/03/2021 Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor)  Taxi $35.500
24/05/2021 Clinica Las Vegas — Casa (Clinica del Dolor)  Taxi $37.200
24/05/2021 Casa - Clinica Las Vegas (Clinica del Dolor)  Taxi $34.600

13/10/ 2020
hasta
20/11/2020

Total $1.717.200

DECIMO SEPTIMO: Adicionalmente, en razén las caracteristicas de la lesién, las
restricciones médicas y los constantes dolores que padece KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO, especialmente al inicio de todo este proceso. Ella se vio en la necesidad
de contratar a una persona que le ayudara con las labores del hogar desde el 9
de septiembre de 2020 hasta el 20 de enero de 2021, lo que representa en total 129
dias de frabajo, cada dia fue cancelado por un valor de VEINTICINCO MIL PESOS
($25.000 M/L), a excepcidon de 25 dias, mismos que fueron pagados a TREINTA Y
CINCO MIL PESOS ($35.000 M/L), dado que en este periodo, debié adicionar al
costo de la prestacion del servicio, la suma de DIEZ MIL PESOS ($10.000 M/L) por
concepto de pasajes. Dada esta contratacion mi mandante desembolsé la suma
de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($3.475.000 M/L).

Clinica Las Vegas— Casa (10 sesiones de

fisioterapiay) Taxi  $744.000
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DECIMO OCTAVO: Acaecido el siniestro KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, se vio en
el deber de asistir a diversas diligencias propias de un accidente de fransito en la
Secretaria de Movilidad de Medellin, fiscalia general de la Nacion e Instituto de
Medicina Legal. Lo anterior generd un gasto por tfransportes CIENTO SETENTA MIL
NOVECIENTOS PESOS ($170.900 M/L).

Fecha Concepto Medio Valor
11/09/2020 Casa - Secretaria de movilidad de Medellin (Notificacion) Taxi $17.800
11/09/2020 Secretaria de movilidad de Medellin - Casa (Notificacion) Taxi $16.200
23/09/2020 Casa - fiscalia general de la Nacién (Denuncia) Taxi $18.100
23/05/2020  Fiscalia General de la Nacion - Casa (Denuncia) Taxi $16.700
21/01/2021 Casa - Secretaria de movilidad Medellin (Primera Audiencia) Taxi $17.600
21/01/2021 Secretaria de movilidad Medellin - Trabajo (Primera Audiencia) Taxi $16.400
16/03/2021 Casa - Secretaria de movilidad Medellin (Segunda Audiencia) Taxi $17.900
16/03/2021 Secretaria de movilidad Medellin - Trabajo (Segunda Audiencia) Taxi $16.300
22/04/2021 Trabajo - Secretaria de movilidad Medellin (Tercera Audiencia) Taxi $17.500

22/04/2021 Secretaria de movilidad de Medellin - Casa (Tercera audiencia) Taxi $16.400

Total $170.900

DECIMO NOVENO: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO luego de terminada su
incapacidad medica por el accidente, persistid con graves dolores y limitaciones
en su corporalidad. Por lo tanto, hizo uso del servicio de taxi para dirigirse a cumplir
sus labores, teniendo en cuenta que, dadas las indicaciones médicas, debia
resguardar su extremidad derecha, lo cual le impidid tomar el servicio del Metro,
MetroPlus y bus, opciones de movilidad usadas con anterioridad al accidente. Por
lo anterior, ha generado un gasto de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA MIL
SEISCIENTOS PESOS ($3.190.600 M/L).

Fecha Concepto Medio  # dias Volglqupor Valor fotal

19/01/2021 al . .
13/03/2021 Transporte Casa - Trabajo - Casa Taxi 53 $60.200 $3.190.600
Total $3.190.600

VIGESIMO: En medio de los tratamientos médicos que ha debido realizar KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO, como terapia en casa y tratamiento de analgesia, ella
se ha visto en la necesidad de adquirir medicamentos y algunos implementos
terapéuticos, esto constituye una erogacion de NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
($95.000 M/L), los cuales se encuentran descritos a continuacion:
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Concepto Valor

Almohadilla Gel $30.000
Bolsa de Calor $65.000
Total $95.000

VIGESIMO PRIMERO: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO ha tenido que asumir gastos
como consecuencia del proceso que se surte cuando ocurre un accidente de
transito. Estos gastos corresponden a las diligencias notariales y fotocopias
originadas a partir del siniestro, dichos conceptos suman un valor total de SETENTA
Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS ($72.814 M/L).

Fecha Concepto Valor
2/10/2020 Autenticacién de poderes (3) $18.564
Fotocopias $54.250
Total $72.814

VIGESIMO SEGUNDO: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, devenga un salario minimo
mensual legal vigente por su trabajo en la empresa SEVICIOS LIMPIEZA Y LOGISTICA
LTDA. Para la época del siniestro, mi poderdante se encontraba empleada en esta
misma empresa, manteniéndose asi hasta la fecha.

Adicionalmente, la victima como resultado de su actividad independiente como
masajista, devengaba mensualmente la suma de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS ($1.200.000 M/L). Por lo anterior, la KISSY MARIEN GARCIA MURILLO generaba
ingresos mensuales por valor de DOS MILLONES CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS
VENTISEIS PESOS ($2.108.526 M/L).

VIGESIMO TERCERO: La Secretaria de Movilidad de Medellin a través de la
Resolucion 202150040990 del 22 de abril del 2021, declard contravencionalmente
responsable del accidente de transito al senor ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA
conductor del vehiculo de placas WMP 022 como consecuencia de la infringir el
articulo 55y 61 del CNT.

VIGESIMO CUARTO: Para la época del accidente de frdnsito, el vehiculo de placas
WMP 022, era de propiedad de la EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE
ABURRA LTDA., encontrdndose dfiliada a la misma como empresa de transporte
publico masivo y se enconfraba asegurado por SEGUROS GENERALES
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SURAMERICANA S.A. para amparar los riesgos de responsabilidad civil
extracontractual causados con dicho automotor.

VIGESIMO QUINTO: El nUcleo familiar de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO se ha visto
seriomente afectado por el acaecimiento del siniestro ocurrido el 08 de septiembre
de 2020 del cual ella fue victima directa. Este nucleo familiar se encuentra
conformado por su companero permanente MIGUEL VEGA SALGADO, su padre
MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, su madre DIGNA EMERITA MURILLO CASAS,
como también por su sobrina MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO.

VIGESIMO SEXTO: Con la ocurrencia del siniestro, se originaron en el senor MIGUEL
VEGA SALGADO companero permanente de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO,
multiples aflicciones psicoldgicas como protuberantes modificaciones tanto a la
vida de pareja de ambos poderdantes, como de su propia vida, situacion
generante de afliccién y pesadumbre en su dia a dia. Mi poderdante ha
acompanado a su companera desde el primer momento en que se enterd de lo
sucedido, él en medio del nerviosismo propio de conocer que su pareja habia
vivido un acontecimiento como este, ha percibido con impotencia, enojo y dolor
las lesiones en la corporalidad de su pareja, mismas que han dejado huellas
imborrables en su vida cotidiana.

Mi poderdante, dio un cambio de 180° a su vida, con miras de estar presente en
todo momento tanto de la recuperacién como del fratamiento requerido por KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO, brinddndole asi el soporte necesario. Ademds, es el
quien se encuentra a su lado en las noches cuando no puede dormir del dolor, ni
enconfrar una postura que le permita descansar, siendo igualmente él quien se ha
dedicado a hacerle los masajes paliativos en su cuello, hombros y extremidad
superior izquierda, empero las dolencias de la victima directa no han presentado
mayor mejoria, por lo que siente impotencia, irritabilidad vy tristeza, al sentirse
incapaz de brindarle un apoyo mediante el cual pueda mejorar a plenitud.
Asimismo, ver a su pareja tan decaida y limitada, genera en su ser un dolor
profundo, deseando ser él quien se encontrard en esta situacion y no ella; a pesar
de esto, MIGUEL VEGA SALGADO busca diariamente fuerza para brindarle el mejor
apoyo posible, para con la mejor actitud, ayudarle al banarse, vestirse, arreglarse
para el frabajo y demds actividades en las cuales KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
requiere de su asistencia.

Los males padecidos por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, han repercutido en la

relacién sentimental que sostienen, teniendo en cuenta que su coftidianidad como
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pareja ha cambiado drdsticamente, se mermod la realizacion de actividades de
entretenimiento y esparcimiento, no solo a raiz de la disminucidén econdmica
soportada en el hogar, sino también, por las secuelas con las cuales debe vivir la
lesionada, mismas que impiden ejecutar su vida como acostumbraba antes del
siniestro. De la mano de ello, la actividad sexual de la pareja ha sufrido
menoscabos, siendo imposible realizarla con la misma regularidad de antes, peor
aun, esta no genera la respuesta placentera y reconfortante esperada.
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Para MIGUEL VEGA SALGADO la ocurrencia del accidente ha creado danos
profundos en su relacion, puesto que cada que intenta tener una cercania fisica
con su companera, ya sea con el fin de consumar su relacién sexual o darle alguna
manifestacion de afecto, esta se aleja, debido a que cualquier movimiento o
esfuerzo, produce en su corporalidad gran dolor, conllevando a que
inconscientemente MIGUEL VEGA SALGADO, se sienta rechazado. Lo anterior, ha
creado quebranto en la relacion, trayendo consigo sentimientos de desilusion,
desasosiego en MIGUEL VEGA SALGADO.

Por las razones arriba expuestas, respaldado por lo manifestado por las altas Cortés
de nuestro pais3, MIGUEL VEGA SALGADO como victima indirecta tiene todo el
derecho a recibir una indemnizacion por las aflicciones causadas en su interior por
cuenta del accidente padecido por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, mismas
generantes de una limitacion funcional, la cual repercute sobre los integrantes de
su esfera mds cercana.

VIGESIMO SEPTIMO: El amor incondicional que siente el padre y la madre por sus
hijos, es propio de la naturaleza de la relacion de paternidad; ambos padres han
estado al lado de su hija durante todos los momentos de su vida, por lo cual, es
normal, tal como entendible, la angustia por la cual han pasado ambos como
consecuencia del accidente, asi como las lesiones sufridas por KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO. En ellos se desarrollaron multiples momentos angustiantes,
iniciando desde el momento en que recibieron la llomada en la cual les
comunicaron el siniestro padecido por su hija.

DIGNA EMERITA MURILLO CASAS, madre de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, es una
mujer en estado de ancianidad, por lo cual, era su hija quien se encargaba de
apoyarla con sus necesidades médicas, asi como de las demds diligencias y
requerimientos de su vida cotidiana. Es por ello que, ante la situacion de salud de

3 Sentencia del 28 de agosto de 2014 del Consejo de Estado, radicado 50001-23-15-000-1999-00326-01(31172).
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su hija, desde el accidente no cuenta con la ayuda de su hija, al punto de invertirse
los papeles, siendo ella quien ahora le brinda soporte, incluso con algunas gestiones
propias del proceso surtido por el siniestro.

Durante las primeras semanas de recuperacion de su hija, DIGNA EMERITA MURILLO
CASAS vio a su hija impedida y bajo el padecimiento de fuertes dolores,
generdndose en ella afliccion, pensamientos negativos sobre el futuro de su hija,
en especial sentir gue no podrd superarse, alcanzar los suenos que tenia. En suma,
DIGNA EMERITA MURILLO CASAS ha vivenciado el detrimento en la calidad de vida
de su hija, lo que deriva de una forma u otra en su vida.

DIGNA EMERITA MURILLO CASAS se ha visto en la tarea de reemplazar a su hija, al
hacerse cargo de sus dos nietas, quienes han estado bajo el cuidado de KISSY
MARIEN GARCIA MURILO desde pequefas, esto, especialmente durante el
seguimiento de su tfratamiento médico inicial, dada la necesidad de ausentarse del
hogar para asistir al hospital, aunado a ello, se encuentra la persistencia de
patologias en su cuerpo, las cuales no le permiten continuar con su vida como lo
acostumbraba.

Del mismo modo, como madre de la victima directa, se ha visto inmersa en
sentimientos de fristeza, congojas y aflicciones por evidenciar las multiples secuelas
con las cuales carga su hija, sobre las cuales ha tenido una recuperacion
paupéerrima, representando la imposibilidad de que su hija retorne a un estado de
salud semejante a como lo estaba antes del accidente. KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO era una mujer alegre, emprendedora, siempre con una sonrisa, empero,
debido al accidente esta perdid la esperanza de encontrar un trabajo acorde a su
conocimiento académico.

VIGESIMO OCTAVO: MARIO ANTONIO GARCIA MORENO padre de la victima
directa se ha visto sumido en la pesadumbre, tiene episodios de angustia, en razédn
de ver las condiciones en las cuales se encuentra su hija, los sentimientos negativos
se han exacerbado con la poca recuperacidn fisica presentada por KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO, a pesar de darle seguimiento riguroso al tratamiento
encomendado, a lo cual se suma que el sefior MARIO ANTONIO GARCIA MORENO,
es un senor de edad avanzada, por lo cual se le dificulta, brindarle apoyo o auxilio
a su hija como lo desearia, o que lo llena de frustracién por no poder darle soporte
a su hija en medio de estos momentos dificiles.

Adicionalmente, MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, atraviesa por dificiles
circunstancias econdémicas, por lo cual, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO,
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acostumbraba mensualmente a apoyar con recursos econdémicos a su padre,
quien no los ha vuelto a recibir, debido a la disminucién de los ingresos percibidos

por su hija.

Como progenitor de la victima directa ha presenciado con congoja la situacion
medica de su hija KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, quien actualmente soporta serias
secuelas por las lesiones sufridas, tanto asi, que se ha constituido en su corporalidad
pérdida de capacidad laboral, conllevando a la generacién de alteraciones en la
cotidianidad de la vida de su hija y el evidenciar que los suenos de su descendiente
se vean fruncados por una accion en la cual ella no fuvo ninguna responsabilidad.

VIGESIMO NOVENO: Finalmente, para ambos progenitores, el detrimento presente
en la capacidad laboral de su hija genera un perjuicio adicional en su bienestar,
teniendo en cuenta que la victima directa se encuentra disminuida en sus
capacidades coftidianas, anteriormente eran ellos, como padres en avanzada
edad, quienes recibian los cuidados por parte de su hija, ahora son ellos quienes
estaban al cuidado de esta. De igual modo, el porcentaje del 22,80% como merma
en sus capacidades dictaminada en la evaluacion laboral, genera grandes
preocupaciones en ellos, pues tienen presente lo que ello significa en la vida laboral
de su hija.

Los sefiores MARIO ANTONIO GARCIA MORENO y DIGNA EMERITA MURILLO CASAS,
han presenciado con pesadumbre la desmejora en la calidad de vida de su hija,
frayendo consigo consecuencias negativas sobre la vida de ellos. Es natural que
los sufrimientos de un hijo causen dolor en los padres, situacién que en este caso no
ha sido la excepcion. Dado lo anterior, se constituye el dano en los padres de la
afectada directa, quienes tienen el derecho al resarcimiento del mismo.

TRIGESIMO: MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO, sobrinas de la victima directa,
la joven de 20 anos de edad ha soportado emociones negativas con relacion a las
circunstancias que ha soportado su tia.

El 8 de septiembre de 2020, recibidé la notficia de que su tia habia padecido un
accidente encontradndose como pasajera del MetroPlus, lo que inmediatamente
generd gran impresidén y agobio, teniendo en cuenta que es un vehiculo de gran
envergadura, a lo cual se adiciond el hecho de que por el siniestro habia sido
remitida al hospital para tratar las lesiones surtidas.

La victima directa ha sido un soporte muy importante para ella, teniendo en cuenta
que desde muy pequena la recibié en su hogar, brinddndole el sustento tanto
econdmico como emocional, la ha apoyado para que pueda terminar sus estudios
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como bachilleres y de educacion superior. Su compromiso siempre ha sido cumplir
con sus deberes educativos a cabalidad, lo cual hasta el momento se ha cumplido.
Desde el accidente, el soporte brindado por su tia ha disminuido
considerablemente, es mds, en la actualidad es ella quien entregan a KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO, el apoyo necesario para que esta pueda encontrar alivio y
sentirse mejor.

Dada la condicion fisica de su Tia, tomé la decision de asumir las tareas domésticas,
se vio en la obligacion de aprender a planchar, mejorar sus conocimientos de
cocinag, ir a dormir mds tarde y levantarse mds temprano de lo acostumbrado, todo
esto con el fin de apoyar mds en la casa, al realizar las labores de las cuales, antes
se enconfraba a cargo de su fia. Consecuencialmente, la joven no solo se enconfrd
cargando consigo fristezas, preocupaciones por la salud de KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO, sino fambién estrés, aumento del cansancio, teniendo en cuenta que su
tiempo de sueno disminuyd, a lo cual se suma el decrecimiento de sus horas de
estudio en casa y ocio diario.

De otro lado se encuentra un cambio drdastico en las condiciones de vida de esta
familia porque KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, desde la llegada de su sobrina, se
ha encargado de criarla, ver por ella, siendo como su mamad, actualmente, ante
su ausencia, la abuela DIGNA EMERITA MURILLO CASAS se ha responsabilizado un
poco de ella. Ademds, las actividades de entretenimiento que realizaban en
especial los fines de semana, han mermado considerablemente, ya que el
cansancio, dolores y limitaciones persistentes en la corporalidad de la victima
directa impiden que pueda ejercer las actividades de antes, por lo cual, MELANIE
GERALDINE GARCIA MURILLO, ha percibido un quiebre en su relacién con su tia, la
evidencian distante y desanimada constantemente.

MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO, quien ha sobrellevado la situaciéon con
tristezas 'y angustias, empero también han arribado emociones de enojos e
irritabilidad. Por la incapacidad fisica de su tfia, ella ha asumido cargas, incluso
mayores a aquellas relacionadas con las labores del hogar, su tia inicialmente no
podia ni siquiera bafarse ella sola, MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO tuvo que
encargarse junto con su tio, de ayudarla a banarse, vestirse, arreglarse antes de
comenzar a estudiar, debiendo ejercer fuerzas a las cuales no estd acostumbrada,
surgid la obligacion de cargar con responsabilidades con las cuales antes no
contaba, por las limitaciones que persisten en la corporalidad de la victima directa.
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TRIGESIMO PRIMERO: Finalmente, teniendo en cuenta todo lo anterior, se da
claridad sobre cémo no solo la victima directa, KISSY MARIEN GARCIA MURILLO,
debe ser reparada, también su sobrina, quien es como una hija para ella, ha
soportado danos extrapatrimoniales a raiz del siniestro, con lo cual se determina
que debe serreparada integralmente MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO, tanto
por lo mencionado anteriormente, como por la afectacion de sus condiciones de
existencias, mismas que, al ser parte del nicleo cercano de la victima directa,

deben alterarse para suplir el menos cabo funcional del que padece ella como
consecuencia del accidente.

. PRETENSIONES

PRIMERO: Decldrese administrativamente responsable a la EMPRESA DE
TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA como propietaria y empresa de
transporte publico terrestre afiliadora del vehiculo de placas WMP 022, por los
perjuicios patfrimoniales y extrapatrimoniales causados a KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO, MIGUEL VEGA SALGADO, MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, DIGNA
EMERITA MURILLO CASAS y MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO, con ocasion del
accidente ocurrido el 8 de septiembre de 2020 en la ciudad de Medellin, cuando
la victima directa se fransportaba en el vehiculo antes mencionado, sufriendo
graves danos en su integridad fisica.

SEGUNDO: Decldrese que la demandante KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, sufrié
danos patrimoniales por los siguientes conceptos y sumas de dinero:

e Dano Emergente: La suma de NUEVE MILLONES CIENTO VENTIUN MIL
QUINIENTOS CATORCE PESOS ($9.121.514 M/L) representados en los siguientes
conceptos:

I.  Suma pagada al Doctor José William Vargas Arenas, perito médico
especialista en medicina laboral y ocupacional, por la valoracién de
pérdida de capacidad laboral, la cual asciende a CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($400.000 M/L),

Il.  UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.717.200
M/L) desembolsada por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, por los
transportes para la asistencia a los tratamientos médicos ordenados.
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lll. El costo de confratar a una persona para la ejecucion del aseo del
hogar de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, por un valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($3.475.000
M/L).

Iv. CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS PESOS ($170.900 M/L), por
concepto de tfransporte costeado por la victima directa, para su
asistencia a los tramites y diligencias del proceso.

I<

La suma desembolsada por mi mandante en relacién con los
fransportes que tuvo que realizar en el servicio publico tipo taxi, hacia
su trabajo durante casi dos meses, por valor de TRES MILLONES CIENTO
NOVENTA MIL SEISCIENTOS PESOS ($3.190.600 M/L).

VI. El costo de los implementos médicos requeridos por mi poderdante
para su tratamiento de analgesia y terapia en casa, el cual significo
un egreso de NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($95.000 M/L).

Vil.  SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS ($72.814 M/L)
referentes a los gastos soportados por mi mandante en papeleria.

Lucro Cesante: La suma de CIENTO TREINTA MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA' Y DOS MIL OCHOCIENTOS VENTIOCHO PESOS ($130.642.828 M/L)
en funcién de lo siguiente:

Lucro cesante consolidado: La suma de DOCE MILLONES CIENTO SETENTA'Y

TRES MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS ($12.173.316 M/L), correspondiente a
los dineros que dejaron de ingresar al patrimonio de mi poderdante o
pudieron haber ingresado, con ocasion de los 133 dias de incapacidad
médica con base en la totalidad del salario devengado equivalente a
NOVECIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908.526 M/L) m&s el
dinero devengado como masajista independiente, rubro que significaba un
ingreso mensual de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000 M/L), es
decir, DOS MILLONES CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS
($2.108.526 M/L); adiciondndole el 25% del factor prestacional, lo cual da
DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
SIETE PESOS ($2.635.657 M/L), como el salario devengado mensualmente.
Actualizando dicharenta desde la fecha de causacion del dano, hasta junio

Pagina 36 de 45

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados



ST
& &
& % !
r aon
) &)
oy &
e g 10 ¥

del presente ano, conforme al Ultimo valor del IPC registrado por el DANE
(30/junio/2021).

1+)"—1
i

LCC =Va. x

e lucro cesante futuro: La suma de CIENTO DIECIOCHO MILLONES

CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
($118.469.512 M/L), dinero equivalente alingreso que serd dejado de percibir
en el patrimonio de mi representada como consecuencia del dano
causado y con relacion al 22,80% de Peéerdida de Capacidad Laboral
dictaminado por el médico especialista Dr. José Wiliam Vargas.

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO para el dia del accidente contaba con 40
anos, segun la resolucion N°1555 del 30 de julio de 2010 expedida por la
Superfinanciera, podemos concluir que tiene una expectativa de vida de
45,7 anos.

B 1+D"-1

LCf = Va. X W
TERCERO: Decldrese que el demandante KISSY MARIEN GARCIA MURILLO sufrié un
dano extrapatrimonial por los siguientes conceptos:

e Perjuicio moral KISSY MARIEN GARCIA MURILLO: Como consecuencia de las
lesiones padecidas por la victima directa, se solicita la suma de 80 SMMLV
debido a los perjuicios tanto fisicos como psicoldgicos sufridos por ella en el
accidente de transito del 8 de septiembre de 2020. Perjuicios relacionados
en los hechos noveno, décimo, décimo primero y décimo segundo de este
libelo.

e Dano ala vida en relacién: La suma de 80 SMMLV, como consecuencia de
las afectaciones que soporta y soportard en su humanidad KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO a lo largo de su vida, debido a los traumatismos percibidos
en su extremidad superior izquierda, hombro, trapecio y cuello izquierdo.
Perjuicio extrapatrimonial desarrollado en los hechos décimo tercero,
décimo cuarto y décimo quinto.

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO inicialmente se encontraba convencida de

que su lesidn era menor, pues asi se lo indicaron los médicos tratantes. No
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obstante, pasados los meses la lesidon no cedia, contfrariamente se agravo
brindando una evolucién insatisfactoria; pasado el tiempo establecido para
suU recuperacion, el equipo médico tratante declaro la mejora mdaxima sobre
la paciente, es decir, de acuerdo con el proceso médico, se determina que
alcanzé la mayor recuperacion posible que el organismo de mi mandante
pudo alcanzar, teniendo en cuenta que esto no hace referencia a que la
afectada volviera al estado exacto o similar de salud anterior al accidente
sino que el estado de salud al que pudo llegar, es el mds elevado al que los
tratamientos médicos podrian llevarla. Respaldo de lo anterior es lo
manifestado por la especialista en Clinica del Dolor, quien, si bien le
mantiene el tratamiento, ya le notificd a mi mandante que patologia es
cronica, por lo cual su especialidad solo se encarga de ser un aliciente para
el dolor mdés no la recuperacion absoluta de este.

CUARTO: Decldrese que el demandante MIGUEL VEGA SALGADO sufrié danos
extrapatrimoniales, por concepto de perjuicio moral en la suma de 60 SMMLV, en
razon del dano generado en su vida, a partir del accidente del que fue victima
KISSY MARIEN GARCIA MURILLO. Con la ocurrencia del siniestro, se originaron en la
victima indirecta multiples aflicciones psicolégicas como modificaciones de la vida
en pareja a causa del accidente. La sustentacion de este perjuicio se amplia en el
hecho vigésimo sexto de la presente demanda.

QUINTO: Decldrese que el demandante MARIO ANTONIO GARCIA MORENO sufrid
danos extrapatrimoniales, por concepto de perjuicio moral en la suma de 60
SMMLV, a causa del accidente padecido por su hija KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO. La sustentacién de este perjuicio se amplia en los hechos vigésimo octavo
y vigésimo noveno de la presente demanda.

SEXTO: Decldrese que la demandante DIGNA EMERITA MURILLO CASAS sufrid danos
extrapatrimoniales, por concepto de perjuicio moral en la suma de 60 SMMLV, a
causa del accidente padecido por su hija KISSY MARIEN GARCIA MURILLO. La
sustentacion de este perjuicio se amplia en los hechos vigésimo séptimo y vigésimo
noveno de la presente demanda.

SEPTIMO: Decldrese que la demandante MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO
sufrio danos extrapatrimoniales, por concepto de perjuicio moral en la suma de 60
SMMLYV, en razén de las congojas aflicciones y alteraciones causadas para ella
como sobrina de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO. La sustentacion de este perjuicio
se amplia en los hechos trigésimo y trigésimo primero de la presente demanda.

Pagina 38 de 45

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados



' \ZUR
OCTAVO: Condénese a EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA

LTDA. como propietaria del vehiculo de placas WMP 022 y empresa dfiliadora del
mismo, al pago de las anteriores cuantias solicitadas a favor de los demandantes.

NOVENO: Condénese a EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA
LTDA como propietaria del vehiculo de placas WMP 022 y empresa dfiliadora del
mismo, al pago de las anteriores cuantias solicitadas a favor de los demandantes,
indexadas hasta la fecha de la presentacion de la demanda y desde la
presentacion de la misma condénese al pago de los intereses moratorios.

DECIMO: Condénese a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a pagar, dentro
de los términos del contrato de seguro que amparaba la responsabilidad civil
contractual del vehiculo de placas WMP 022, todas las cuantias solicitadas a favor
de los demandantes.

DECIMO PRIMERO: Condénese a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. dl
pago de las cuantias anteriormente solicitadas, con los intereses de mora conforme
al articulo 1080 del Cédigo de Comercio, modificado con el pardgrafo del articulo
111 de laley 510 de 1.999.

DECIMO SEGUNDO: Solicito que las condenas a las demandadas se impongan por
las sumas que resulten demostradas en el proceso, aplicdndoseles lo solicitado en
las pretensiones octava, novena, décima y décima primera del presente escrito.

DECIMO CUARTO: Condénese all pago de costas y agencias en derecho a las
demandadas.

. ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA

Con base al articulo 157 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo estimo lo pretendido con esta demanda en un valor de
CIENTO TREINTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($139.764.342 M/L) o lo que resulte
demostrado en el proceso. Teniendo en cuenta los pardmetros de la estimacion
razonada de la cuantia, los perjuicios materiales sufridos por KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO son los siguientes:

e Dafo Emergente: La suma de NUEVE MILLONES CIENTO VENTIUN MIL
QUINIENTOS CATORCE PESOS ($9.121.514 M/L), representados en los
siguientes conceptos:
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Vill. Suma pagada al Doctor José William Vargas Arenas, perito médico
especialista en medicina laboral y ocupacional, por la valoracién de

pérdida de capacidad laboral, la cual asciende a CUATROCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS ($400.000 M/L),

IX. UNMILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.717.200
M/L) desembolsada por KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, por los
transportes para la asistencia a los tratamientos médicos ordenados.

>

El costo de contfratar a una persona para la ejecucion del aseo del
hogar de KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, por un valor de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($3.475.000
M/L).

Xl. CIENTO SETENTA MIL- NOVECIENTOS PESOS ($170.200 M/L), por
concepto de tfransporte costeado por la victima directa, para su
asistencia a los tramites y diligencias del proceso.

Xll. La suma desembolsada por mi mandante en relacion con los
fransportes que tuvo que realizar en el servicio publico tipo taxi, hacia
su frabajo durante casi dos meses, por valor de TRES MILLONES CIENTO
NOVENTA MIL SEISCIENTOS PESOS ($3.190.600 M/L).

Xlll. El costo de los implementos médicos requeridos por mi poderdante
para su tratamiento de analgesia y terapia en casa, el cual significo
un egreso de NOVENTA Y CINCO MIL PESOS ($95.000 M/L).

XIV. SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE MIL PESOS ($72.814 M/L)
referentes a los gastos soportados por mi mandante en papeleria.

e Llucro Cesante: La suma de CIENTO TREINTA MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA' Y DOS MIL OCHOCIENTOS VENTIOCHO PESOS ($130.642.828 M/L)
en funcién de lo siguiente:

e lucro cesante consolidado: La suma de DOCE MILLONES CIENTO SETENTA' Y

TRES MIL TRESCIENTOS DIECISEIS PESOS ($12.173.316 M/L), correspondiente a
los dineros que dejaron de ingresar al patrimonio de mi poderdante o pudo
haber ingresado, con ocasién de los 133 dias de incapacidad médica con
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base en la totalidad del salario devengado equivalente a NOVECIENTOS
OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($908.526 M/L) mdas el dinero
devengado como masaijista independiente, rubro que significaba un ingreso
de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($1.200.000 M/L), es decir, DOS
MILLONES CIENTO OCHO MIL QUINIENTOS VEINTISEIS PESOS ($2.108.526 M/L);
adicionadndole el 25% del factor prestacional, o cual da DOS MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS
($2.635.657 M/L), como el salario devengado mensualmente. Actualizando
dicharenta desde la fecha de causacion del dano, hasta junio del presente
ano, conforme al Ultimo valor del IPC registrado por el DANE (30/junio/2021).

1+)"— 1
i

LCC =Va. x

Lucro cesante futuro: La suma de CIENTO DIECIOCHO MILLONES

CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOCE PESOS
($118.469.512 M/L), dinero equivalente a ingreso dejado de percibir en el
patrimonio de mi representado como consecuencia del dano causado y
con relacion al 22,80% de Peérdida de Capacidad Laboral dictaminado por
el médico especialista José Wiliam Vargas.

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO para el dia del accidente contaba con 40
anos, segun la resolucion N°1555 del 30 de julio de 2010 expedida por la
Superfinanciera, podemos concluir que tiene una expectativa de vida de
45,7 anos.

1+ -1

LCf = Va.
= Va X g

IV. PRUEBAS

PRUEBA DOCUMENTAL:

Poderes para actuar.

Cédula de ciudadania KISSY MARIEN GARCIA MURILLO.
Registro civil de nacimiento KISSY MARIEN GARCIA MURILLO.
Cédula de ciudadania MIGUEL VEGA SALGADO.

Cédula de ciudadania DIGNA EMERITA MURILLO CASAS.

Cédula de ciudadania MARIO ANTONIO GARCIA MORENO.
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Cédula de ciudadania MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO.
Tarjeta de identidad YURLENIS MURILLO MOSQUERA.
Informe policial de accidente de frdnsito.
Resolucion Secretaria de Movilidad de Medellin.
Historia clinica KISSY MARIEN GARCIA MURILLO Clinica las Vegas.
Dictamen de pérdida de capacidad laboral KISSY MARIEN GARCIA MURILLO.
Recibos de pago contrato de aseo.
Facturas y recibos de pago analgésicos e implementos terapéuticos.
Facturas y recibos de pago diligencias notariales y fotocopias.

Carta laboral KISSY MARIEN GARCIA MURILLO Servicios Limpieza y Logistica
Ltda.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Citese al representante legal de EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL
VALLE DE ABURRA LTDA para que absuelva interrogatorio de parte que
formularé sobre los hechos de la demanda.

Citese al representante legal de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
para que absuelva interrogatorio de parte que formularé sobre los hechos
de la demanda.

Citese a la demandante KISSY MARIEN GARCIA MURILLO para que absuelva
interrogatorio de parte que formularé sobre los hechos de la demanda.

Citese a la demandante MIGUEL VEGA SALGADO para que absuelva
interrogatorio de parte que formularé sobre los hechos de la demanda.

Citese a la demandante MARIO ANTONIO GARCIA MORENO para que
absuelva interrogatorio de parte que formularé sobre los hechos de la
demanda.

Citese ala demandante DIGNA EMERITA MURILLO CASAS para que absuelva
interrogatorio de parte que formularé sobre los hechos de la demanda.

Citese a la demandante MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO para que

absuelva interrogatorio de parte que formularé sobre los hechos de la
demanda.
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3) TESTIMONIAL:

= Citese a la sefiora DIANA LUCIA SANCHEZ, identificado con cédula de
ciudadania Nro.21.516.458 quien puede ser contactado en el correo
electronico disa.7@hotmailc.com, celular 312 893 1786, su declaraciéon
versard sobre los perjuicios sufridos por la victima directa como
consecuencia del accidente, es especial sobre las consecuencias que ha
vivenciado KISSY MARIEN GARCIA MURILLO en su dia a dia laboral.

= Citese al sefior ANA MARIA GUTIERREZ ARENAS, identificado con cédula de
ciudadania Nro. 21.407.282 quien puede ser conftactado en el correo
electréonico linav1609@gmail.com, celular 311 720 8836 su declaracion
versard sobre los perjuicios sufridos por la victima directa como
consecuencia del accidente, es especial sobre las consecuencias que ha
vivenciado KISSY MARIEN GARCIA MURILLO en su dia a dia personal.

4) EXHIBICION DE DOCUMENTOS:

= Solicito ordenar a la aseguradora SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
la exhibicion de la podliza de responsabilidad civil contractual
correspondiente al vehiculo de placas WMP 022, vigente para la fecha del
accidente y en posesion de la aseguradora, con la oportunidad de que
permita la revision de la misma. Con el fin de conocer las coberturas de la
pdliza, vigencias y demostrar la relacion contractual entre asegurador vy
tomador.

= Solicito ordenar ala EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA
LTDA la exhibiciéon del contrato de afiliacion y/o inscripcidon del vehiculo tipo
bus de placas WMP 022 vigente para la fecha del accidente, con la
oportunidad que permita su revisidn. Teniendo por objetivo de conocer las
condiciones de dfiliacion, administraciones y responsabilidad entre la
propietaria y la empresa tfransportadora correspondiente al vehiculo tipo bus
de placas WMP 022.

V. FUNDAMENTOS DE DERECHO
Convoco como fundamentos de derecho los siguientes, articulo 20 de la

Constitucién Politica de Colombia, articulos 2356 del Cédigo Civil, articulos 140, 179
y siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
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Administrativo y en lo sobre lo que este ultimo no tenga regulacién, lo que
establezca el Cédigo General del Proceso.

Los demandantes como victimas directas e indirectas respectivamente del
accidente de transito, ocurrido el 30 de abril de 2019, se encuentran facultados
para reclamar el pago de una indemnizacién a su favor, de acuerdo los articulos
981, 982, 989, 991, 1000 y 1003 del Codigo de Comercio y los articulos 2341 y 2342
del Cédigo Civil Colombiano.

Ley 336 de 1996 artficulo 36 el cual establece: “Los conductores de los equipos
destinados al servicio publico de transporte seran contratados directamente por la
empresa operadora de transporte, quien para todos los efectos serd solidariamente
responsable junto con el propietario del equipo”. (Negrilla y cursiva fuera del texto).

VI. COMPETENCIA Y CUANTIA
Es Usted competente, Senor Juez, por el lugar de cumplimiento de la obligacién y
por la cuantia.

VII.  PROCEDIMIENTO
Se frata de Medio de Confrol por Reparacion Directa, su procedimiento serd
guiado por lo establecido en los articulos 179 y siguientes del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

VIl. ACCION
La accién incoada es la de Reparacion Directa consagrada en el articulo 140 del
Cdbdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

IX. ANEXOS
= Poderes para actuar.
=  Documentos enunciados en pruebas.

X. NOTIFICACIONES

Los Demandados,

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. domiciliada en la direccién Carrera 63
#49¢ - 31, Piso 1, Edificio Camacol -Medelin y correo electronico
noftificacionesjudiciales@suramericana.com.co
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EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA, domiciliada en la
direccion calle 44 #46 - 001, Bello y correo electrénico
notificacionesjudiciales@metrodemedellin.gov.co

@
&
T

%
s

Los Demandantes,
KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
Direccién: Cra. 66 BB #55 - 51 Torre 3, Apto. 2122, Bello

Correo electronico: garciamurillo007 @hotmail.es

MIGUEL VEGA SALGADO
Direccion: Cra. 66 BB #55 - 51 Torre 3, Apto. 2122, Bello

Correo electréonico: garciamurillo007@gmail.com

MARIO ANTONIO GARCIA MORENO

Direccién: barrio La Cascorba, Sector Bellavista, Quibdd (No cuenta con
nomenclatura).

Correo electrénico: romario2727@nhotmail.com

DIGNA EMERITA MURILLO CASAS
Direccion: Calle 36 A #58 — 65, piso 2, Molinares, Bello.
Correo electronico: dignam5009@gmail.com

MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO
Direccion: Cra. 66 BB #55 - 51 Torre 3, Apto. 2122, Bello.
Correo electronico: melaniegarciamurilo@gmail.com

La Apoderada,

JULIANA ACOSTA MORENO

Direccion: circular 2 # 66B — 128 apto 702, Medellin
Teléfono 3173368899

Correo electrénico: jacosta@azurabogados.com.co

Atentamente,

Juliana. Acosta, M

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T.P. 319291 del C.S. de la J.
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3/9/21 8:56 Correo de Azur Abogados - Poder Demanda

&
M Gma || Juliana Acosta Moreno <jacosta@azurabogados.com.co>

Poder Demanda

Marien Garcia <garciamurillo007 @hotmail.es> 1 de septiembre de 2021, 17:52
Para: Juliana Acosta Moreno <jacosta@azurabogados.com.co>

Doctora juliana
Adjunto poder para demanda de responsabilidad civil

Atentamente
Kissy Marien Garcia murillo

ﬂ 20210901180012168.pdf
41K
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Senores
JUZGADO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE MEDELLIN (REPARTO)
Medellin

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania
N°43.115.517, domiciliada en el municipio de Bello, obrando en nombre, confiero poder especial,
amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S. de la
J. y abogada suplente GLORIA ESTRHER RUIZ GUERRA mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania N°1.128.274.556 y portadora de la tarjeta profesional N°196927 del C.S. de la J,,
presenten y adelanten Accion de Reparacion Directa en contra EMPRESA DE TRANSPORTE
MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. representada legalmente por TOMAS ANDRES
ELEJALDE ESCOBAR o quien haga sus veces; como propietaria y empresa transportadora a la cual
estéd afiiada el vehiculo de placas WMP 022 y [a aseguradora SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. representada legalmente por CAROLINA MARTINEZ MOLINA o quien haga
sus veces, con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el
municipio de Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, asegurado en
esa compafiia; a fin de obtener a mi favor las indemnizaciones patrimoniales y extrapatrimoniales
pertinentes.

Se otorga a las apoderadas todas las facultades de ley, inherentes para el ejercicio del presente poder,
en especial las de recibir, fransigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliar, solicitar amparo de
pobreza y todas aquellas que tiendan al buen y cabal cumplimiento de su gestion.

En consecuencia, sirvase reconocerles personeria juridica a las abogadas JULIANA ACOSTA
MORENQ y GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA, en los términos aqui sefialados.

Los correos electronicos de las abogadas son: jacosta@azurabogados.com.co v
qruiz@azurabogados.com.co respectivamente.

Atentamente,

<SS, Macien Grecia Moo
KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
C.C. 43115517 v311S S )3

Aceptamos,

Jliana. Acosta, M 7/*—//

JULIANA ACOSTA MORENO GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA
C.C. 1.152.208.786 C.C. 1.128.274.556
T.P. 319291 del C.5. de la J. T.P. 196927 del C.S. de la J.
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Poder Demanda

Marien Garcia <garciamurillo007 @gmail.com> 1 de septiembre de 2021, 19:07
Para: jacosta@azurabogados.com.co

Doctora juliana adjunto poder para demanda de responsabilidad civil
Atentamente,

Miguel Vega Salgado
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[pharps
JUTGADO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE MEDELLIN (REPARTO)

Wadallin

WISUEL VEGA SALGADO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania N* 78,298,245,
AMRAIS o8 o munici de Ballo, obrando en nombre, confiero poder especial, amplio y suficiente
312 adddada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada con cadula de ciudadania
N7 IR 208 TR v portadora de la taneta profesional N°319291 del €. S. de la J. y abogada suplente
GLORIA ESTRHER RUIZ GUERRA mayor do edad, identificada con cédula de ciudadania
NP IR 2TEASE v oportadora de 1a taneta profesional N*196927 del C.5. de la J., presenten y
adpianen A0 deo Reparacion Directa en contta EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL
VALLE DE ABURRA LTDA. reprosentada legalmente por TOMAS ANDRES ELEJALDE ESCOBAR
O JUM™ NAXE [ VOSSR Como propretana y empresa lransportadora a la cual esta afiliada el vehiculo
32 DA WP 022 v 13 aseguradora SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. representzda
232N 20 CAROLINA MARTINEZ MOLINA o quien haga sus veces, con ocasion del acridente
38 AR oumdd @ dia 8 de septiembre de 2020 en el municipio de Medellin, en el cual estuvo
TUOLSTAN @ vahnieuld de placas WMP 022, asegurado en esa compaiiia; a fin de obtener a mi favor
BT NISMATATONSS datrimoniales y extrapatrimoniales pertinentes.

¢ 210723 2 1as apoderadas todas las facultades de ley, inherentes para el ejercicio del presente poder,
&7 ODRA 1as e recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliar, solicitar amparo de
A20T2 v IAdas agquellas que tiendan al buen y cabal cumplimiento de su gestion.

=n donsexuencia, sirvase reconocerles personeria juridica a las abogadas JULIANA ACOSTA
NORENQO v GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA, en los términos aqui seialados.

>3 comeos  electrdnicos de  las  abogadas  son:  jacosta@azurabogados.com.co vy

—_a TS

Jruz@azurabogados.com.co respectivamente.

-
~

Lymntamaamt
~2nament

L

(7]
[24]

~1GUEL VE6N Salgodo
MIGUEL VEGA SALGADQ
cc.78208245 16 2UTLUS

ACEpiamos
JULIANA ACOSTA MORENO GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA
C.C. 1.152.208.786 C.C. 1.128.274.556

T.P. 319291 del C.S. de la J. T.P. 196927 del C.S. de la J.
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Poder Demanda

Digna Murillo <dignam5009@gmail.com> 1 de septiembre de 2021, 18:29
Para: jacosta@azurabogados.com.co

Doctora Juliana adjunto poder para demanda de Responsabilidad civil

Atentamente,

Digna Emérita Murillo Casas

cc 54250830
dignam5009@gmail.com
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Sefores
JUZGADO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE MEDELLIN (REPARTO)

Medellin

D
N""CS;‘??‘:»gMER'TA M.QR'LLO CASAS, mayor de edad, ientificada con Codula de Ciudadania
94250 B30, domiciliada en el municipio de Bello, obrando en nombre, confiero poder especial,

amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada con

cédula de ciudadania N®1.152 208 766 y portadora de la taneta profesional N”319291 del €5 de la

J.y abogada suplente GLORIA ESTRHER RUIZ GUERRA mayor de edad, identiicada con codulia do

ciudadania N"1 128274 556 y portadora de la tarjeta profesional N*196927 del G5 de la J
presenten y adelanten Accion de Reparacion Direcla en contra EMPRESA DE TRANSPOR l'['

MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. representada logalmente por TOMAS ANDRES

ELEJALDE ESCOBAR o quien haga sus veces, como propielaria y empresa transportadora a la cual
esta afihada el vehiculo de placas WMP 022 y la asequradora SEGUROS GENERALES

SURAMERICANA S.A, representada legalmente por CAROLINA MARTINEZ MOLINA o quien haga
sus veces, con ocasion del accidente de transito ocurndo el dia 8 de sephembre de 2020 en el
municipio de Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, asequrado en
esa compania; a fin de obtener a mi favor las indemnizaciones patrimoniales y extrapatrimoniales

pertinentes

Se otorga a las apoderadas todas las facultades de ley, inherentes para el ejercicio del presente poder
en especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliar, solicitar amparo de
pobreza y todas aquellas que tiendan al buen y cabal cumplimiento de su gestion.

En consecuencia, sirvase reconocerles personeria juridica a las abogadas JULIANA ACOSTA
MORENO y GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA, en los términos aqui senalados.

jacosta@azurabogados.comco

Los comeos electronicos de las abogadas  son:

aruiz(@zzurabogados.com.co respectivamente.

Atentamente,

DIGNA EMERITA MURILLO CASAS_
c.c 5425083 G5¢| S0-T D O

Aceplamos,

Juliana Acosta. M 7/ ‘»—//
JULIANA ACOSTA MORENO GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA
C.C.1.152.208.786 C.C. 1.128.274.556

T.P. 319291 del C.S. de la J. T.P. 196927 del C.S. de la J.
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DOCTORA JULIANA..ADJUNTO PODER PARA DEMANDA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL

HARRY GARCIA MURILLO <romario2727@hotmail.com> 2 de septiembre de 2021, 17:47
Para: "jacosta@azurabogados.com.co" <jacosta@azurabogados.com.co>

ATT..

HARRY FRANCIS GARCIA MURILLO
CC: 98 711 246 DE BELLO
CEL:3116497173
QUIBDO_CHOCO

BARRIO CASCORBA

SECTOR BELLAVISTA

Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro
Get Outlook para Android
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Senores
JUZGADO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE MEDELLIN (REPARTO)
Medellin

MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania
N°8.264.716. domictliado en el municiplo de Quibdd, obrando en nombre, confiero poder especial,
amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada con
cédula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 delC.S.dela
J. y abogada suplente GLORIA ESTRHER RUIZ GUERRA mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania N°1.128.274.556 y portadora de la tarjeta profesional N°196927 del C.S. de la J,,
presenten y adelanten Accion de Reparacion Directa en contra EMPRESA DE TRANSPORTE
MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. Representada legaimente por TOMAS ANDRES
ELEJALDE ESCOBAR o quien haga sus veces; como propietaria y empresa transportadora a la cual
esta afiliada el vehiculo de placas WMP 022 y la aseguradora SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. representada legalmente por CAROLINA MARTINEZ MOLINA o quien haga
sus veces, con ocasion del accidente de trénsito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el
municipio de Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, asegurado en
esa compaiiia; a fin de obtener a mi favor las indemnizaciones patrimoniales y extrapatrimoniales
pertinentes.

Se otorga a las apoderadas todas las facultades de ley, inherentes para el gjercicio del presente
poder, en especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliar, solicitar
amparo de pobreza y todas aquellas que tiendan al buen y cabal cumplimiento de su gestion.

En consecuencia, sirvase reconocerles personeria juridica a las abogadas JULIANA ACOSTA
MORENO y GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA, en los términos aqui sefialados. ;

Los correos electronicos de las abogadas son: jacosta@azurabogados.com.co y
gruiz@azurabogados.com.co respectivamente.

Atentamente,

Aceptamos,

Juliona Acosta M A
JULIANA ACOSTA MORENO GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA
C.C. 1.152.208.786 C.C. 1.128.274,556

T.P. 319291 del C.S. de la J. T.P. 196927 del C.S. de la J.
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Poder Demanda

Melanie Garcia Murillo <melaniegarciamurillo@gmail.com> 1 de septiembre de 2021, 20:16
Para: jacosta@azurabogados.com.co

Doctora Juliana,

Adjunto poder para Demanda por Responsabilidad Civil.

Tenga buen dia.

Atentamente,

Melanie Garcia Murillo

@ 20210831 Poder Demanda - Melanie Garcia Murillo (1).docx
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Sefores
JUZGADO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DE MEDELLIN (REPARTO)
Medellin

MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania
N°1.001.228.907, domiciliada en el municipio de Bello, obrando en nombre, confiero poder especial,
amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada con
cedula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S. de la
J. y abogada suplente GLORIA ESTRHER RUIZ GUERRA mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania N°1.128.274.556 y portadora de la tarjeta profesional N°196927 del C.S. de la J.,
presenten y adelanten Accién de Reparacion Directa en contra EMPRESA DE TRANSPORTE
MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. representada legalmente por TOMAS ANDRES
ELEJALDE ESCOBAR o quien haga sus veces; como propietaria y empresa transportadora a la cual
estd afiliada el vehiculo de placas WMP 022 y la aseguradora SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A. representada legalmente por CAROLINA MARTINEZ MOLINA o quien haga
sus veces, con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el
municipio de Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, asegurado en
esa compaiiia; a fin de obtener a mi favor las indemnizaciones patrimoniales y extrapatrimoniales
pertinentes.

Se otorga a las apoderadas todas las facultades de ley, inherentes para el ejercicio del presente poder,
en especial las de recibir, transigir, sustituir, desistir, renunciar, reasumir, conciliar, solicitar amparo de
pobreza y todas aquellas que tiendan al buen y cabal cumplimiento de su gestion.

En consecuencia, sirvase reconocerles personeria juridica a las abogadas JULIANA ACOSTA
MORENO y GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA, en los términos aqui sefialados.

Los correos electronicos de las abogadas son: jacosta@azurabogados.com.co vy
gruiz@azurabogados.com.co respectivamente.

Atentamente,

1/ / ‘
/%éxmfﬂ @&(L«O(

MELANIE GERALDINE GARCIiA MURILLO
C.C.1.001.228.907

Aceptamos,

Joliona Acosto. M 7/ W/

JULIANA ACOSTA MORENO GLORIA ESTHER RUIZ GUERRA
C.C. 1.152.208.786 C.C. 1.128.274.556

T.P. 319291 del C.S. de la J. T.P. 196927 del C.S. de la J.
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Sefiores

EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Medellin

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania
N°43.1156.517, domiciliada en el municipio de Bello, obrando en nombre propio, confiero poder
especial, amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada
con cedula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S.
de la J., para que en mi nombre y representacion solicite y adelante ante ustedes Reclamacion directa,
con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el municipio de
Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP022, de propiedad de la EMPRESA
DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. y asegurado en SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A; con el fin de obtener a mi favor la indemnizacion
correspondiente por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mi persona en el
mencionado accidente.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, transigir, sustituir, reasumir, desistir
y demas facultades inherentes al mandato conferido.

El correo electronico de la abogada es jacosta@azurabogados.com.co

Atentamente,

9% Caseiq tivv?Uo
KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
C.C. 43.115.517

Acepto,

ana Aesta M
JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T.P. 319291 del C.S. de la J.



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO -
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015 EIra7e

En la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia, el dos (02) de oé?iiﬁe
de dos mil veinte (2020), en la Notaria Veintidés (22) del Circulo de Medellin, comparecié:

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0043115517 y
declard que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

: GRS
iss Y Yo o : :
: s 2j25nztylukb
''''''' Firma autografa -------- 02/10/2020 - 16:05:58:740 =

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base
de datos de la Registradurfa Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.
Este folio se asocia al documento de EM

ABURRA.

PRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE

Notario veintidés (22) del Circulo de Medellin - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com. co
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Marien Garcia <garciamurillo007 @gmail.com> 28 de julio de 2021, 08:39
Para: jacosta@azurabogados.com.co

Buenos dias Dra Juliana adjunto poder para la reclamacion directa contra seguros suramericana
Atte : Miguel vega

ﬂ CamScanner 07-28-2021 08.21.pdf
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Sefiores
EMPRESA NE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Medellin

MIGUEL VEGA SALGADO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania N° 78.298.245
domiciliado en el municipio de Bello, obrando en nombre propio, confiero poder especial, amplio ¥
suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S. de la J., para
que en mi nombre y representacion solicite y adelante ante ustedes Reclamacion directa, con ocasion
del accidente de transito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el municipio de Medellin, en €
cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, de propiedad de la EMPRESA DE
TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. y asegurado en SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA S.A: con el fin de obtener a mi favor la indemnizacion correspondiente por los danos
patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mi persona como victima indirecta en el mencionado

accidente. -

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, transigir, sustituir, reasumir, desistir
y demas facultades inherentes al mandato conferido.

El correo electronico de la abogada es jacosta@azurabogados.com.co

Atentamente,

MiGue) VEGH csu,
7% 198245
MIGUEL VEGA SALGADO

C.C. 78.298.245

Acepto,

Juliana Acosta. M

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786

T, P. 319291 del C.S. de la J.

Escaneado con CamS«
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PODER RECLAMACION DIRECTA

HARRY GARCIA MURILLO <romario2727@hotmail.com>

27 de julio de 2021, 19:51
Para: "jacosta@azurabogados.com.co" <jacosta@azurabogados.com.co>

Seiiores »
EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Medellin

MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania
N°8.264.716, domiciliado en el municipio de Quibdo, obrando en nombre propio, confiero poder
especial, amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S.
de laJ., para que en mi nombre y representacion solicite y adelante ante ustedes Reclamacién directa,
con ocasion del accidente de trénsito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el municipio de
Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, de propiedad de la EMPRESA
DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. y asegurado en SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A; con el fin de obtener a mi favor la indemnizacion

correspondiente por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mi persona como victima
indirecta en el mencionado accidente. -

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, transigir, sustituir, reasumir, desistir
y demas facultades inherentes al mandato conferido.

El correo electronico de la abogada es jacosta@azurabogados.com.co

MARIQ ANTO MORENO

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T.P. 319291 del C.S. de la J.
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Seiiores _
EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Medellin

MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania
N°8.264.716, domiciliado en el municipio de Quibdd, obrando en nombre propio, confiero poder
especial, amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S.
de la J., para que en mi nombre y representacion solicite y adelante ante ustedes Reclamacion directa,
con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el municipio de
Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, de propiedad de la EMPRESA
DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. y asegurado en SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A; con el fin de obtener a mi favor la indemnizacién

correspondiente por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mi persona como victima
indirecta en el mencionado accidente.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, transigir, sustituir, reasumir, desistir
y demas facultades inherentes al mandato conferido.

El correo electronico de la abogada es jacosta@azurabogados.com.co

MARIQ ANTO MORENO

Acepto,

Juliana Acostor M

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T.P. 319291 del C.S. dela J.



28/7/2021 Correo de Azur Abogados - Poder reclamacion directa

M Gma || Juliana Acosta Moreno <jacosta@azurabogados.com.co>

Poder reclamacion directa

Digna Murillo <dignam5009@gmail.com> 27 de julio de 2021, 19:17
Para: "jacosta@azurabogados.com.co" <jacosta@azurabogados.com.co>

Doctora juliana, adjunto poder para reclamacion directa contra seguros suramericana
Atentamente

Digna Emerita Murillo Casas

---------- Forwarded message ---------

De: norma sanchez villegas <norma23sanchez@hotmail.com>

Date: mar., 27 de julio de 2021 10:52 a. m.

Subject:
To: Digna Murillo <dignam5009@gmail.com>

img373.jpg
574K
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Sefores : .

EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Medellin

DIGNA EMERITA MURILLO CASAS, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania
N°54.250.830, domiciliada en el municipio de Bello, obrando en nombre propio, confiero poder
especial, amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S.
de la J., para que en mi nombre y representacion solicite y adelante ante ustedes Reclamacion directa,
con ocasion del accidente de trénsito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el municipio de
Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, de propiedad de la EMPRESA
DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. y asegurado por SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A; con el fin de obtener a mi favor la indemnizacion
correspondiente por los darios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mi persona como victima
indirecta en el mencionado accidente.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, transigir, sustituir, reasumir, desistir
y demas facultades inherentes al mandato conferido.

El correo electronico de la abogada es jacosta@azurabogados.com.co

Atentamente,

B zanvoc

DIGNA EMERITA MURILLO CASAS
C.C. 54.250.8

Acepto,

Joliana Acostor M

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T.P. 319291 del C.S. de la J.



28/7/2021 Correo de Azur Abogados - Poder reclamacion directa

M Gma || Juliana Acosta Moreno <jacosta@azurabogados.com.co>

Poder reclamacion directa

Melanie Garcia Murillo <melaniegarciamurillo@gmail.com> 26 de julio de 2021, 17:29
Para: "jacosta@azurabogados.com.co" <jacosta@azurabogados.com.co>

Doctora Juliana,

Adjunto poder para Reclamacion directa frente a Seguros Suramericana S.A.
Atentamente,

Melanie Geraldine Garcia Murillo

@ 20210726 Poder Reclamaciéon Melanie Geraldine Garcia (1).docx
130K
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Sefores

EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

Medellin

MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO, mayor de edad, identificada con Cédula de Ciudadania
N°1.001.228.907, domiciliada en el municipio de Bello, obrando en nombre propio, confiero poder
especial, amplio y suficiente a la abogada JULIANA ACOSTA MORENO, mayor de edad, identificada
con cédula de ciudadania N°1.152.208.786 y portadora de la tarjeta profesional N°319291 del C. S.
de la J., para que en mi nombre y representacion solicite y adelante ante ustedes Reclamacion directa,
con ocasion del accidente de transito ocurrido el dia 8 de septiembre de 2020 en el municipio de
Medellin, en el cual estuvo involucrado el vehiculo de placas WMP 022, de propiedad de la EMPRESA
DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA. y asegurado por SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A; con el fin de obtener a mi favor la indemnizacion
correspondiente por los dafios patrimoniales y extrapatrimoniales causados a mi persona como victima
indirecta en el mencionado accidente.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, transigir, sustituir, reasumir, desistir
y demas facultades inherentes al mandato conferido.

El correo electrénico de la abogada es jacosta@azurabogados.com.co

Atentamente,

# e
%[aw‘“/ﬂw “

MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO
C.C.1.001.228.907

Acepto,

Joliona Acosta, M

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T. P. 319291 del C.S. de la J.
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FECHA DE NAGIMIENTO 05-FEB-1980

QUIBDO
(CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-JUL-1998 BELLO X
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION/M/MM/}“W“jf .

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0104900-00024184-F-0043115517-20080716 0001074982A 1 2200009366
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NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE QUIBDO

® @

El Suscrito Notario Unico del Circulo de Quibdé
CERTIFICA

Que a folio N® — 6 Indicativo Serial N® _£22249" da| Libro de Registro
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Rl & Ll eyl
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o i -\J LA 4 gy 5 ;

y quien nacié en municipio de
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b

- ‘*‘\'.,




REPUBLICA DE COLOMB
IDENTIFICACION PERSONAII‘?

CEDULA DE CIUDADANIA
78.298.245 -

==cHa DE nacimienTo  03-AGO-1974

MONTELIBANO

(CORDOBA])

LUGAR DE NACIMIENTO “
1.78 O+ M .
ESTATURA G.S. RH SEXO :

01-FEB-1993 MONTELIBANO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ .- /-*“"’/"‘“‘7 o=
J REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0115100-00025843-M-0078298245-20080718 0001191395A 1

2240002140



10/5/2021 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bduz_internel/Pages/RespuestaConsultz.aspx?tokenld=tXvdo\VVF1 éuchGQiBPMdXQx

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ -y
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 78298245
NOMBRES MIGUEL
APELLIDOS VEGA SALGADO
FECHA DE NACIMIENTO = o
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO BELLO
Datos de afiliacién :
ESTADOC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO pE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
_ EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ”/\\ EPS| CONTRIBUTIVO | 25/08/2014 | 31/12/2899 | COTIZANTE
. | | o | 1e2:168.70.1

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, fa Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que ia fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reparte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en ia cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=tXvdoVF 1qu6cp69iBPMdXQ==



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

I'n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.80!

CERTIFICA QUE:

MIGUEL VEGA SALGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 78.298.245, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 1 de Julio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
263

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sotiedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 8 A_ - Nit. 800.144.331.2 Filial de AVA L
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Funciones reali
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IV. TRAYECTORIA POR EMPRESAS (Marque con una (X) en que clase de empresas ha trabajado o tiene experiencia)
AGRICULTURA Textiles y Confecciones Metalurgia COMERCIO SALUD

GANADERIA/ AVICULTURA  [#”| Cueroy Calzado []  maquinaria HOTELES Y RESTAURANTES | | EDUCACION
MINERIA [V] Papely Carton (]  Automotores TRANSPORTE [] securos
PETROLEO /GASOLINA || Editorialy Ates Gréficas ||  Muebles BODEGAJE VIGILANCIA
]
L]

[
=
INDUSTRIA Quimicoy Farmacéutico || Reciclaje COMUNICACIONES [ ] omro ]
]
=

L]
]
]
Ll
L]

Alimentos y Bebidas Cauchoy Piéstico [] ewEcTRICIDAD / GAS  AGUA FINCA RAIZ ]
Tabaco [ ] vidio, Cerémicay Cemento [ | CONSTRUCCION [$-] FormaTicO []

J
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- V. INFORMACION FAMILIAR
Profesién, ocupacion u oficio

Nombre esposa(o) o compafiera(o) Empresa donde trabaja

[ rren GarcCas | cerram de  Casa
‘_Qargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parent Edades A NU S
econémicamente del solicitante 3 H a re GS Do .Sa H P Id ?O LI I @

Profes( ocupacion u ofi

Clr7a r;é_ cEr

Nombre(s) padre(s) E : ;

(_ / EFE “NGIAS PERSONALES (Indique dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores)
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

3‘? ha mort /k) 12393 684 ‘
2.-

t Ocupacion Direccion Teléfono
L Hoana Zamiye

(o Vil. INFORMACION ADICIONAL )
r(,Quién Je sugirid soNcGitar empr;o enesta  Anuncio Amigo ¢Lo recomienda alguien que trabaja en esta empresa?
Loy ] "l s[] w[H

Nombre de la persona que lo recomienda Divisién o departamento

Si tiene parientes en esta empresa mencionelos

Nota importante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a
preguntar por el resultado de esta solicitud.
Nosotros le avisaremos, gracias.

Certificacion

Para todos los efectos legales, certifico que
todas las respuestas e informaciones anotadas

por mi, en la presente hoja

de vida son veraces

Firma del solicitante

(C. 8. T, Art. 62 Nam. 1%) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis).

A

' ~ VIIK ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusiva para el empleador) '

[ Concepto primer entrevistador:

| Vo. Bo. como candidato. Firma | Fecha

Concepto segundo entrevistador:

[ Vo. Bo. como candidato. Firma I Fecha

Conclusiones

Fecha

: Contratese a partir del Sueldo
Candidato seleccionado definitivimente Si D No D $

Tipo de contrato

Candidato elegible préximamente

S[] v[] [comwe

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO - 1,078.456.589
MURILLO MOSQUERA

APELLIDOS
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NOMBRES
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Alcaldia de Medellin

Expediente: AO01164833
Mesa: ME10

RESOLUCION NUMERO 202150040990
(22 de abril de 2021)

Por medio de la cual se emite una decision de fondo en materia contravencional de
Transito (contravencion compleja)

EL (LA) INSPECTOR (A) DE POLICIA ADSCRITO (A) A LA SECRETARIA DE
MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

En uso de las facultades legales y en especial las que le confiere el articulo 134 de la -
Ley 769 del 6 de agosto de 2002 o Codigo Nacional de Transito, 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 la Constitucion Politica, todo colombiano tiene -
derecho ‘a circular libremente por el territorio nacional, pero esta sujeto a la
intervencion y reglamentacién de las autoridades para garantia de la Lt
seguridad y comodidad de los habitantes, especialmente de los peatones y de '
los discapacitados fisicos y mentales, para la preservacion de un ambiente
sano y la proteccion del uso comun del espacio publico”.

2. Que el articulo segundo de Ia citada disposicion define accidente de transito
como "Evento generalmente involuntario, generado al menos por un vehiculo en L
movimiento, que causa dafios a personas y bienes involucrados en él e
igualmente afecta la normal circulacion de los vehiculos que se movilizan por la
via o vias comprendidas en el lugar o dentro de la zona de influencia del
hecho."

3. Que el articulo 144 del CNT establece que"En los casos en que no fuere i
posible la conciliacion entre los conductores, el agente de transito que conozca :
el hecho levantara un informe descriptivo de sus pormenores, con copia
inmediata a los conductores, quienes deberdn suscribirlas, y si éstos
se negaren a hacerlo bastara la firma de un testigo mayor de edad." :
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4. Que la Corte Constitucional en Sentencia T-258 de 1996 argumento: "e/ 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
danos en las sociedades modernas. Por consiguiente el Estado tiene la
obligacién de regular la circulacion por las carreteras, de manera tal que pueda
garantizar, en la medida de lo posible, un trénsito libre de peligros, que no
genere riesgos para la vida e integridad de las personas. Con este propdsito se
han expedido normas e instituido autoridades encargadas de su ejecucién”.

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
Transito, este despacho asumi6é el tramite de la presente investigacion
contravencional.

HECHOS

Mediante informe Numero A001164833 y sus anexos, elaborado el dia 8 de
septiembre de 2020 a las 14:30 horas, el(la) Agente de Transito y Transporte y/o
Agente de Policia Urbano(a) de Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria
identificado con la placa No. 293 puso en conocimiento un accidente ocurrido en la
CLL 30 CRR 52 de esta ciudad, donde aparecen involucrados los sefiores MARIA
EUGENIA HERNANDEZ GUTIERREZ, ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA, KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO identificados con Cédula de Ciudadania No. 43833054,
Cédula de Ciudadania No. 70565850, Cédula de Ciudadania No. 43115517
respectivamente, PASAJERO, WMP022, PASAJERO.

SINOPSIS PROCESAL

Se fij6 como fecha para audiencia publica el dia 21 de enero de 2021 a las 08:30
horas; diligencia a la cual se hicieron presentes: el(la) Doctor(a) GLORIA ESTHER
RUIZ GUERRA en calidad de apoderado(a) de el(la) sefior(a) MARIA EUGENIA
HERNANDEZ GUTIERREZ quien se presenta a la audiencia publica, el(la) sefior(a)
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ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA (En compafiia de su apoderado(a) el(la) Doctor(a)
GUSTAVO ADOLFO LOPEZ JARAMILLO), el(la) sefior(a) , JULIANA ACOSTA

MORENO en calidad de apoderado(a) de el(la) sefior(a) KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO quien se presenta a la audiencia publica.

Se fijo como fecha para audiencia pblica el dia 16 de marzo de 2021 a las 06:30

horas; diligencia a la cual se hicieron presentes: el(la) Doctor(a) GLORIA ESTHER
RUIZ GUERRA en calidad de apoderado(a) de el(la) sefior(a) MARIA EUGENIA
HERNANDEZ GUTIERREZ quien no se presenta a la audiencia publica, el(la) sefior
(a) ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA (En compaliia de su apoderado(a) el(la) Doctor

(a) FEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS, el(la) sefior(a) , JULIANA ACOSTA .

MORENO en calidad de apoderado(a) de el(la) sefior(a) KISSY MARIEN GARCIA
MURILLO quien no se presenta a la audiencia publica.

Se fij6 como fecha para audiencia publica el dia 22 de abril de 2021 a las 13:30
horas; diligencia a la cual se hicieron presentes: el(la) Doctor(a) GLORIA ESTHER

RUIZ GUERRA en calidad de apoderado(a) de el(la) sefior(a) MARIA EUGENIA

HERNANDEZ GUTIERREZ quien no se presenta a la audiencia pdblica, el(la) sefior
(a) ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA (En compaiiia de su apoderado(a) el(la) Doctor
(a) GUSTAVO ADOLFO LOPEZ JARAMILLO), el(la) sefior(a) KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO quien no se presenta a la audiencia publica.

Para tomar una decision de fondo en el presente asunto se cuenta con el siguiente
acervo probatorio:

1. Informe de accidente contentivo de los pormenores de los hechos suscrito por el
(la) Agente de Transito y Transporte y/o Agente de Policia Urbano(a) de
Transito y Transporte adscrito a esta Secretaria.

2. Comparendos Nos. , 050010000000261 72273, debidamente diligenciados y
firmados por los conductores.

3. Revision de peritos del vehiculo implicado

4. Informe de toxicologia correspondiente al sefior ARIOSTO RODRIGUEZ
PINEDA el cual dio negativo
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5. Versiones libres rendidas por los implicados en audiencia publica.

6. Oficio allegado por la Plataforma 123 donde informa que no existe registro
filmico de las cdmaras solicitas

7. Alegatos de conclusién por parte de los Apoderados de los implicados

VALORACION DE LA PRUEBA

Como es sabido, el operador juridico al momento de realizar la valoracion de la
prueba lo ha de hacer conforme a las reglas de la sana critica, para de esta manera
llegar a la certeza sobre la transgresion a alguna norma de transito por parte de los
implicados. En ese sentido, tiene que cumplir con el deber de probar la ocurrencia de

los hechos, la notificacién de la conducta como infraccién de transito y la autora del
procesado.

Para este Despacho es claro que la responsabilidad contravencional en el caso que
hoy nos ocupa recae en cabeza del sefior ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA toda vez que le
falté cuidado y precaucién al momento de conducir su vehiculo pues es este el que debe cumplir la
funcién de garante, es decir, que debe cerciorarse que los pasajeros o usuarios que transporta
lleguen al lugar de su destino sanos y salvos, asi las cosas el fallador decide amonestarlo con un
curso de educacion vial toda vez que no extremé las medidas requeridas al momento de ejercer la
actividad de la conduccion

Lo anterior confirma las versiones libres de los implicados en audiencia publica,
quienes sin coaccién alguna y segun su propia percepcion expusieron la manera
como ocurrieron los hechos

En este orden de ideas el sefior ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA le falté precaucién y cuidado al
conducir su rodante causando los hechos hoy objeto de estudio.

NORMATIVIDAD APLICABLE AL CASO EN CONCRETO

Se encuentra probado que el(los) sefior(es) ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA
transgredié(eron) las estipulaciones de los articulos 55, 61 del CNT, que consagran:
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Articulo 55: "Toda persona que tome parte en el trénsito como conductor, pasajero o

peaton deberd comportarse en forma que no obstaculice, perjudique, o ponga en
riesgo a las demds y debera conocer y cumplir las normas y senales de transito que
le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las autoridades
de transito",

Articulo 61: "Vehiculo en movimiento. 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".

DE LA RESPONSABILIDAD CONTRAVENCIONAL DE LOS IMPLICADOS

Esclarecidas las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se presentaron los
hechos, el sefior ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA serd declarado
contravencionalmente responsable en materia de transito por infringir el contenido de
los articulos 55, 61 del Codigo Nacional de Transito. En consecuencia, sera
sancionado de conformidad con el Articulo 123 de la misma norma, medida -
consistente en la asistencia a un curso obligatorio de educacién vial. En caso de no
asistir al curso se le cobrarda una multa de CINCO (5) salarios minimos diarios
legales vigentes, esto es, CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS
($146.300) a favor del Fisco Municipal.

Respecto al sefior MARIA EUGENIA HERNANDEZ GUTIERREZ el Despacho -

considera que con su actuar no transgredié norma de transito alguna, ni aporté
causa determinante para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacién sera
eximido de responsabilidad contravencional en el presente asunto.

Respecto al sefior KISSY MARIEN GARCIA MURILLO el Despacho considera que
con su actuar no transgredié norma de transito alguna, ni aport6 causa determinante
para que se presentara el hecho; en virtud de esta situacion sera eximido de
responsabilidad contravencional en el presente asunto.

DE LA PROCEDENCIA DE LOS RECURSOS
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De conformidad con lo establecido en los articulos 134 y 142 del CNT, es claro que
contra las infracciones sancionadas con multas de hasta veinte (20) salarios minimos
diarios vigentes no procede ningun recurso, procediendo solo el recurso de
apelacion contra las infracciones sancionadas con multas superiores veinte (20)
salarios minimos diarios vigentes, el cual debera ser interpuesto y sustentado dentro
de la audiencia publica.

COBRO COACTIVO

Que conforme lo disponen los Articulos 140 y 159 del Cédigo Nacional de Transito;
concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el articulo 469 de la
ley 1564 de 2012, las multas que se impongan podran hacerse efectivas a través de
la jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las mismas no sean pagadas
voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de la Tesoreria de Rentas del
Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la decisién, constando asi una
obligacién clara, expresa, liquida y actualmente exigible, tal como se indicara en la
parte resolutiva de este proveido.

Sin mas consideraciones esta Inspeccion de Policia Urbana adscrita a la Secretaria
de Movilidad del Municipio de Medellin.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarar contravencionalmente responsable en materia de
transito (accidente) en estos hechos al (la) sefior(a) ARIOSTO RODRIGUEZ PINEDA
identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 70565850, conductor del vehiculo de
placas WMP022 por contravenir las disposiciones contenidas en los articulos 55, 61
del CNT; en consecuencia, se sanciona con AMONESTACION de conformidad con
el articulo 123 de la citada norma, medida consistente en la asistencia a un curso
obligatorio de educacion vial. En caso de no asistir al curso se le cobrara una multa
de CINCO (5) salarios minimos diarios legales vigentes, esto es, CIENTO
CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS PESOS ($146.300) a favor del Fisco
Municipal, mas los intereses moratorios que se causen hasta la fecha del pago.
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PARAGRAFO: El curso de educacion vial se realizara el dia 6 de mayo de 2021 a las
10:00, en la Secretaria de Movilidad de Medellin, auditorio seqgundo piso, carrera 64
C Nro. 72 - 58, Barrio Caribe — Medellin.

ARTICULO SEGUNDO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a)
MARIA EUGENIA HERNANDEZ GUTIERREZ identificado con Cédula de Ciudadania
No. 43833054 por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO TERCERO: Eximir de responsabilidad contravencional al sefior(a) KISSY

MARIEN GARCIA MURILLO identificado con Cédula de Ciudadania No. 43115517 .

por no infringir norma de transito alguna.

ARTICULO CUARTO: Se le advierte al sancionado que en caso de incurrir en una
reincidencia, se le aplicara lo establecido en los articulos 26 y 124 del Cédigo
Nacional de Transito, de tal manera que” En caso de reincidencia se suspendera la
licencia de conduccién por un término de seis (6) meses y en caso de una nueva

reincidencia se iniciaré el procedimiento para hacer efectiva la cancelacién de la

licencia de conduccién "por hacer uso de la licencia de conduccién estando
suspendida”; en este Ultimo evento, se pondra el caso en conocimiento de la
autoridad competente, para que se investigue el posible punible en que haya
incurrido con su accionar.

ARTICULO QUINTO: ADVERTIR al sancionado que las multas impuestas podran

hacerse efectivas a través de la Jurisdiccion Coactiva, en el evento en que las
mismas no sean pagadas voluntariamente por el (la) sancionado(a) a favor de Ia
Tesoreria de Rentas del Municipio de Medellin una vez quede ejecutoriada la
decision, constando asi una obligacién clara, expresa, liquida y actualmente exigible;
esto, de conformidad con lo dispuesto en los Articulos 140 y 159 del Cédigo Nacional

de Transito, concordados con los articulos 98 y 99 de la ley 1437 de 2011 y el

articulo 469 de la ley 1564 de 2012.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente resolucion no procede recurso alguno
conforme lo establecen los articulos 134 y 142 del Cddigo Nacional de Transito.
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ARTICULO SEPTIMO: Archivese el expediente una vez quede en firme la presente
resolucion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Q«D&/LC( 6
JOR JO N BEDOYA TOBON ALEY RIA ESCOBAR NINO
OR(A)

s CRETARIO(A)

Conforme a lo establecido en el articulo 139 del Codigo Nacional de Transito, la
presente Resolucién se notifica en estrados, firman en constancia las partes
presentes.
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e AMé

ALEYDA MARIA ESCOBAR NIRO
SECRETAR[A(O)

La presente Resolucion se encuentra debidamente ejecutoriada y pasa al archivo
con __ folios.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
"L o \u”fD -~ = Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
Ld> VC lL:I dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/02/1980
Grupo m'quironf;c‘s!:,lu'l Edad y género: 40 Aios, Femenino
Identificador Unico: 674767-9 Responsable: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 1 de 6
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 08/09/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 08/09/2020 17:07
Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE 3 Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Motivo de consulta\Enfermedad actual: Paciente de 40 afios, nacida en Quibdo, residente en Bello, trabaja en oficios varios,

MC "un accidente de transito"

Paciente de 40 afos, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de industriales, en calidad de
ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusién en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que
se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere
dolor en rodilla izquierda.

1, Le han tomado la prueba de covid en los ultimos 14 dias NO

. En los ultimos 14 dias ha viajado fuera del pais? NO

Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus positivo o sospecha del mismo? NO
En su casa, hay algun familiar con aislamiento por coronavirus o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positivo o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Es trabajador de la salud? NO

. Si es trabajador de la salud, ha tenido contacto estrecho con caso confirmado de coronavirus? NO

. Ha presentado sintomas como?:

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

* Tos NO

* Malestar general. NO

* Dificultad para respirar. NO

* Odinofagia NO

* Adinamia NO

* Perdida del gusto NO

* Perdida de olfato NO

* Diarrea NO

*Vomito NO

9. Usted es mayor de 60 afios?

10. Sufre de algunas enfermedades o condiciones, como:

* Diabetes NO

*HTANO

* Accidentes cerebrovasculares. NO

* Enfermedad coronaria. NO

*VIH NO

* Uso de corticoides o inmunosupresores NO

*EPOC NO

* Malnutricion (obesidad- desnutricién). NO

* Fumador NO

* Enfermedades inmunosupresoras NO

11: Lugar donde reside actualmente?

12. Ha acudido a los servicios de salud en los ultimos dias, secundario a los sintomas por los que hoy acude? NO

ONOORWN

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 140/74, Presién arterial media(mmhg): 96
Pulso(Pulsa/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 14
Saturacion de oxigeno: 95%

Valoracién por sistemas:

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:30:08
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NOTAS MEDICAS

Osteomuscular

Miembro superior : MSI, con dolor a la plapcién en brazo, antebrazo y mufieca, no observo deformidad ni edema. Dolor desproporcionado a
la palpacion.

Logra movimeintos de codo y hombro con y sin ayuda.

Miembro inferior : MIl, rodilla, no observo edema, sin limitacién para el movimiento. No derrame articular, no lesiones en piel

RESULTADOS PARACLINICOS.
Sin resultados nuevos.

Diagnosticos activos después de la nota: E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS (Resuelto), S800 - CONTUSION DE LA
RODILLA (En Estudio), Fecha de diagnostico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Diagndstico de ingreso - S598 - OTROS
TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, S400
- CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: Observacion

Analisis del caso: Paciente de 40 afios, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de
industriales, en calidad de ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda.
Refiere dolor intenso que se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin
mejoria del dolor. Refiere dolor en rodilla izquierda.

Se considera, traumatismo de MSI, se ingresa para analgesia, solicito radiografia de brazo y antebrazo izquierdo-

Segun resultados se definira conducta.

Se explica manera clara, sencilla y suficiente, el tipo, nombre y descripcion detallada en qué consiste el procedimiento, qué se pretende con
él, cuales podrian ser los riesgos de mayor ocurrencia que pueden presentarse con este tipo de procedimientos o tratamientos y cudles son
sus posibles consecuencias. Previamente se explican las distintas alternativas terapéuticas existentes. El paciente refiere entender y aceptar
la realizacion del procedimiento.

El profesional de la salud certifica que segun el relato y las lesiones que presenta el paciente, son consecuencia de un accidente de transito.
Plan de manejo: ver andlisis.

Firmado por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152199072, CC 1152199072, el 08/09/2020 17:17

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - IMAGENES DIAGNOSTICAS

08/09/2020 17:18

RX. ANTEBRAZO AP Y LAT (CUBITO Y RADIO)

Paciente de 40 afos, refiere accidente de transito hoy 08.09.2020 en horas de la tarde en via publica,s ector de industriales, en calidad de
ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que
se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere
dolor en rodilla izquierda.

Se considera, traumatismo de MSI, se ingresa para analgesia, solicito radiografia de brazo y antebrazo izquierdo-

Segun resultados se definira conducta.

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - IMAGENES DIAGNOSTICAS

08/09/2020 17:18

RX. BRAZO (HUMERO) AP Y LAT

Paciente de 40 afos, refiere accidente de transito hoy 08.09.2020 en horas de la tarde en via publica,s ector de industriales, en calidad de
ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que
se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere
dolor en rodilla izquierda.

Se considera, traumatismo de MSI, se ingresa para analgesia, solicito radiografia de brazo y antebrazo izquierdo-

Segun resultados se definira conducta.

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

08/09/2020 17:19

KETOROLACO 30MG/1ML SLN INY

1 Ampolla, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Estado: TERMINADO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:30:08
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

08/09/2020 17:19

DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML SLN INY

1 Ampolla, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Estado: TERMINADO

Fecha: 08/09/2020 17:07
Nota de antecedentes - MEDICINA GENERAL

Del grupo Relevante Quirdrgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
cirugia bariatrica

Del grupo Alérgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
no refiere

Del grupo Farmacologicos:
Se adiciona(n) los antecedentes:
losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio, esomeprazol

Del grupo Patolégicos:
Se adiciona(n) los antecedentes:
HTA, DM no insulinorrequiriente

Firmado por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152199072, CC 1152199072, el 08/09/2020 17:18

Fecha: 08/09/2020 17:47
Evoluciéon médica - Tratante - MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo: Evolucién urgencias
Paciente de 40 afios, nacida en Quibdo, residente en Bello, trabaja en oficios varios,

MC "un accidente de transito"

Paciente de 40 afos, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de industriales, en calidad de
ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusién en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que
se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere
dolor en rodilla izquierda.

Objetivo: Sin cambios

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :Rx de humero En los tejidos blandos no se identifican cuerpos extrafios radiodensos. densidad dsea se encuentra
conservada. No se logran identificar lineas de fractura. Las relaciones articulares evaluables en el presente estudio no presentan
alteraciones.

RX de antebrazo sin evidencia de lesion osea, corticales sin lesiones, articualciones en parte evaluable sin evidenia de luxacion.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnéstico principal - S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En
Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, S800 - CONTUSION DE LA RODILLA (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de
diagndstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis: Paciente de 40 afios, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de industriales, en
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NOTAS MEDICAS

calidad de ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusién en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor
intenso que se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realiz6 manejo con tramadol sin mejoria del
dolor. Refiere dolor en rodilla izquierda.

Al examen fisico no se evidenciaron signos de fractura, pero con dolor desproporcionado a los hallazgos al examen fisico, radiografia sin
signos de fractura ni luxacion.

Se considera, inmovilizacidon con cabestrillo, manejo sintomatico en casa, incapacidad por 4 dias.

Plan de manejo: Inmovilizacion con cabestrillo
Alta

Justificacién de permanencia en el servicio: ALTA.

Firmado por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152199072, CC 1152199072, el 08/09/2020 17:50

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - DISPOSITIVOS MEDICOS

08/09/2020 17:51

Cabestrillo Unilateral M

Paciente de 40 afos, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de industriales, en calidad de
ocupante de metroplus. Refiere que el bus freno, presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que
se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere
dolor en rodilla izquierda.

Al examen fisico no se evidenciaron signos de fractura, pero con dolor desproporcionado a los hallazgos al examen fisico, radiografia sin
signos de fractura ni luxacion.

Se considera, inmovilizacién con cabestrillo, manejo sintomatico en casa, incapacidad por 4 dias.

Paciente de 40 afos, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de industriales, en calidad de
ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que
se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere
dolor en rodilla izquierda.

Al examen fisico no se evidenciaron signos de fractura, pero con dolor desproporcionado a los hallazgos al examen fisico, radiografia sin
signos de fractura ni luxacion.

Se considera, inmovilizacion con cabestrillo, manejo sintomatico en casa, incapacidad por 4 dias.

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
08/09/2020 17:52

Accidente de Transito

Fecha Inicial 08/09/2020 Fecha Final 11/09/2020
Nro de dias: 4

Prérroga: No

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

08/09/2020 17:53

ACETAMINOFEN 325MG + CODEINA 8MG TAB(WINADEINE )
1 Tabletas, ORAL, CADA 12 Hrs, por 5 dias

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
08/09/2020 17:54

NAPROXENO CAP 250MG

1 Céapsulas, ORAL, CADA 12 Hrs, por 5 dias

Estado: Ordenado

Fecha: 08/09/2020 17:54
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

RESULTADOS PARACLINICOS
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:30:08
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Sin resultados nuevos.

Diagnésticos activos después de la nota: S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de
diagnostico: 08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afios, S800 - CONTUSION DE LA RODILLA (En Estudio), Fecha de diagndstico:
08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afios, Diagnéstico de egreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha
de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios.

Resumen de la atencion: Paciente de 40 afios, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de
industriales, en calidad de ocupante de metroplus. Refiere que el bus freno, presentando contusién en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda.
Refiere dolor intenso que se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realiz6 manejo con tramadol sin
mejoria del dolor. Refiere dolor en rodilla izquierda.

Al examen fisico no se evidenciaron signos de fractura, pero con dolor desproporcionado a los hallazgos al examen fisico, radiografia sin
signos de fractura ni luxacion.

Se considera, inmovilizacién con cabestrillo, manejo sintomatico en casa, incapacidad por 4 dias.

Estado del paciente al momento del egreso: buenas.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Informacion a la familia: Si

Problemas clinicos pendientes: Aplicar pafios de agua tibia con sal de inglaterra

Plan de manejo: Paciente de 40 afios, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de
industriales, en calidad de ocupante de metroplus. Refiere que el bus freno, presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda.
Refiere dolor intenso que se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin
mejoria del dolor. Refiere dolor en rodilla izquierda.

Al examen fisico no se evidenciaron signos de fractura, pero con dolor desproporcionado a los hallazgos al examen fisico, radiografia sin
signos de fractura ni luxacion.

Se considera, inmovilizacién con cabestrillo, manejo sintomatico en casa, incapacidad por 4 dias.

Destino del paciente: Alta

Firmado por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152199072, CC 1152199072, el 08/09/2020 17:55

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA

08/09/2020 17:55

Alta

buenas

Paciente de 40 afos, refiere accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, s ector de industriales, en calidad de
ocupante de metroplus. Refiere que el bus frend, presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que
se extiende desde el brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere
dolor en rodilla izquierda.

Al examen fisico no se evidenciaron signos de fractura, pero con dolor desproporcionado a los hallazgos al examen fisico, radiografia sin
signos de fractura ni luxacion.

Se considera, inmovilizacion con cabestrillo, manejo sintomatico en casa, incapacidad por 4 dias.

Estado: Ordenado

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 08/09/2020 17:28
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: ingresa paciente al servicio de urgencias de arl- soat, tranquila, consciente y orientada, no refiere alergias, refiere
accidente de transito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, sector de industriales, en calidad de ocupante de metroplus.
Refiere que el bus frend, presentando contusién en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que se extiende desde el
brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123 realizé6 manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere dolor en rodilla
izquierda, paciente es valorada por medico genral, cumplo ordenes medicas, paciente es llevada a rayos x, en compaiia de camillero,
administro medicacion ordenada sin complicaciones, pendiente definir conducta.
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
L ~Ne T\V,‘v‘p -~ Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
Ld> VC lL:I dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/02/1980

Grupo m'quiron*—aal;‘rl Edad y género: 40 Aios, Femenino
Identificador Unico: 674767-9 Responsable: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 6 de 6

NOTAS DE ENFERMERIA
Firmado por: ZAIRA YAHAIRY SOSSA GALEANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-0892-18, CC 1152707837, el 08/09/2020 17:30

Fecha: 08/09/2020 18:14
Egreso de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de egreso: paciente es revalorado con reporte de rayos x, medico tratante da de alta, se le eleva miembro superior izquierdo con
cabestrillo, paciente egresa en aparentes estables condiciones.

El paciente egresa: Vivo

El paciente egresa acompafado: No

Recomendaciones de egreso: Si Entrega de medicamentos: No

Entrega de documentos: Si Cuales: Epicrisis, Formulas, Otros Cuadles otros: incapacidad
Quién recibe la informacion: el paciente

Destino del paciente: Alta.

Firmado por: ZAIRA YAHAIRY SOSSA GALEANO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05-0892-18, CC 1152707837, el 08/09/2020 18:16
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 18/09/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 18/09/2020 16:10
Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE 4 Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS

Motivo de consulta\Enfermedad actual: "Reconsulta SOAT"

Kissy, trabaja en oficios varios, residente en Bello, catolica.

Paciente femenina de 40 afios, ¢ onsulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y brazo izquierdo ese dia se atiende y
se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20; ahora consulta puesto que persiste con
dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca tipo parestesias con limitacion para los
arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel. Niega otros sintomas.

. Le han tomado la prueba de covid en los ultimos 14 dias NO

. En los ultimos 14 dias ha viajado fuera del pais? NO

. Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus positivo o sospecha del mismo? NO
. En su casa, hay algun familiar con aislamiento por coronavirus o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positivo o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Es trabajador de la salud? NO

. Si es trabajador de la salud, ha tenido contacto estrecho con caso confirmado de coronavirus? NO

. Ha presentado sintomas como?:

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

* Tos NO

* Malestar general. NO

* Dificultad para respirar. NO

* Odinofagia NO

* Adinamia NO

* Perdida del gusto NO

* Perdida de olfato NO

* Diarrea NO

*Vomito NO

9. Usted es mayor de 60 afios?

10. Sufre de algunas enfermedades o condiciones, como:

* Diabetes NO

*HTANO

* Accidentes cerebrovasculares. NO

* Enfermedad coronaria. NO

*VIH NO

* Uso de corticoides o inmunosupresores NO

*EPOC NO

* Malnutricion (obesidad- desnutricién). NO

* Fumador NO

* Enfermedades inmunosupresoras NO

11: Lugar donde reside actualmente?

12. Ha acudido a los servicios de salud en los ultimos dias, secundario a los sintomas por los que hoy acude? NO

ONOOTBRWN =

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 115/78, Presién arterial media(mmhg): 90
Pulso(Pulsa/min): 85 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 4 Estado de conciencia: Alerta

Valoracién por sistemas:
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Cabeza

Craneo : Buenas condiciones generales

Cara : Mucosa oral himeda, conjuntivas rosadas, escleras anictéricas, pupilas isocéricas normorreactivas.

Cuello movil, sin adenopatias, sin signos meningeos.

Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos ni S3.

Murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares, sin ruidos sobreagregados.

Abdomen blando, depresible, no doloroso a la palpacién profunda, sin masas ni megalias, sin signos de irritacion peritoneal.
Extremidades dolor a la palpacion en hombro izquierdo limitacion para abduccion y rotacion tolera parcialmente los movimientos sin
crepitaciones ni deformidades, mufieca izquierda sin edema, dolor a nivel medial de la mufieca sin crepitaciones ni deformidades pulsos
distales presentes y simétricos, llenado capilar menor de 2 segundos.

Alerta, orientada en las tres esferas, sin deficit motor o sensitivo.

Diagnésticos activos después de la nota: S800 - CONTUSION DE LA RODILLA (Resuelto), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al
diagnostico: 40 Afos, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagnoéstico: 08/09/2020, Edad al
diagndstico: 40 Afos, Diagndstico de ingreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad
al diagnostico: 40 Afios, S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagndstico: 40
Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: Alta

Analisis del caso: Paciente femenina de 40 afios, asiste sola, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y brazo
izquierdo ese dia se atiende y se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20; ahora
consulta puesto que persiste con dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca tipo
parestesias con limitacion para los arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel. Niega otros sintomas. En el momento estable
con dolor en moderada intensidad.

Paciente con traumatismo a nivel del hombro izquierdo y brazo con radiografia que descarta fracturas, con dolor persistente a pesar del
tratamiento, considero estudios para manguito rotador, adicionalmente con dolor a nivel medial de la mufieca izquierda sin edema, sin
crepitaciones ni limitacion para flexion y extension considero esguince de mufieca para lo que ordeno mufiequera por una semana. Se
ingresa para analgesia y posterior a esto se da alta con formula medica, incapacidad, recomendaciones y signos de alarma, se ordena
ecografia articular de hombro y valoracion por ortopedia ambulatoria, se explica se diligencia consentimiento.

Se explica manera clara, sencilla y suficiente, el tipo, nombre y descripcion detallada en qué consiste el procedimiento, qué se pretende con
él, cudles podrian ser los riesgos de mayor ocurrencia que pueden presentarse con este tipo de procedimientos o tratamientos y cudles son
sus posibles consecuencias. Previamente se explican las distintas alternativas terapéuticas existentes. El paciente refiere entender y aceptar
la realizacion del procedimiento.

Plan de manejo: Alta

Formula

Incapacidad

Valioracion por ortopedia

MUfequera pro 7 dias

Orden de ecografia articular de hombro.

Firmado por: SARA PAULINA GARCIA ARANGO, MEDICINA GENERAL, Registro 1037633164, CC 1037633164, el 18/09/2020 16:26

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - MEDICAMENTOS

18/09/2020 16:27

KETOROLACO 30MG/1ML SLN INY

1 Ampolla, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

18/09/2020 16:27

DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML SLN INY

2 Ampolla, INTRAMUSCULAR, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - MEDICAMENTOS

18/09/2020 16:27

TRAMADOL HCL 50MG/ML SLN INY

1 Ampolla, SUBCUTANEA, DOSIS UNICA, por DOSIS UNICA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:31:51
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ORDENES MEDICAS
Estado: TERMINADO

Interna/hospitalizacién - DISPOSITIVOS MEDICOS
18/09/2020 16:28

Mufiequera Rigida Ambidiestra "M"

Estado: Ordenado

Fecha: 18/09/2020 16:29
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnostico de egreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagndstico:
08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad
al diagnéstico: 40 Afos, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al
diagndstico: 40 Afos.

Resumen de la atencion: Paciente femenina de 40 afios, asiste sola, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y
brazo izquierdo ese dia se atiende y se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20;
ahora consulta puesto que persiste con dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca
tipo parestesias con limitacion para los arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel. Niega otros sintomas. En el momento
estable con dolor en moderada intensidad.

Paciente con traumatismo a nivel del hombro izquierdo y brazo con radiografia que descarta fracturas, con dolor persistente a pesar del
tratamiento, considero estudios para manguito rotador, adicionalmente con dolor a nivel medial de la mufieca izquierda sin edema, sin
crepitaciones ni limitacion para flexion y extension considero esguince de mufieca para lo que ordeno mufiequera por una semana. Se
ingresa para analgesia y posterior a esto se da alta con formula medica, incapacidad, recomendaciones y signos de alarma, se ordena
ecografia articular de hombro y valoracion por ortopedia ambulatoria, se explica se diligencia consentimiento.

Estado del paciente al momento del egreso: estable.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si
Informacioén a la familia: No

Plan de manejo: Alta
Destino del paciente: Alta

Firmado por: SARA PAULINA GARCIA ARANGO, MEDICINA GENERAL, Registro 1037633164, CC 1037633164, el 18/09/2020 16:30

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA
18/09/2020 16:30

Alta

estable

Alta

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

18/09/2020 16:30

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Interconsulta

Estado: Ordenado
Ambulatoria/Externa - IMAGENES DIAGNOSTICAS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:31:51
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ORDENES MEDICAS

18/09/2020 16:31

ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

Paciente femenina de 40 afos, asiste sola, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y brazo izquierdo ese dia se
atiende y se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20; ahora consulta puesto que
persiste con dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca tipo parestesias con
limitacion para los arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel. Niega otros sintomas. En el momento estable con dolor en
moderada intensidad.

Paciente con traumatismo a nivel del hombro izquierdo y brazo con radiografia que descarta fracturas, con dolor persistente a pesar del
tratamiento, considero estudios para manguito rotador, adicionalmente con dolor a nivel medial de la mufieca izquierda sin edema, sin
crepitaciones ni limitacion para flexion y extension considero esguince de mufieca para lo que ordeno mufiequera por una semana. Se
ingresa para analgesia y po

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
18/09/2020 16:31

Accidente de Transito

Fecha Inicial 18/09/2020 Fecha Final 21/09/2020
Nro de dias: 4

Prérroga: No

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
18/09/2020 16:32

ETORICOXIB 120 MG (ARCOXIA)

1 Tabletas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 1 SEMANA

Estado: Ordenado

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 18/09/2020 16:29
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Ingresa paciente al servicio caminando en compafia de auxiliar de enfermeria pacinte quien consulta por que el 08-09-
20 sufre accidente de transito en calidad de conductora de moto sufriendo trauma en hombro y brazo izquierdo ese dia se atiende y se
realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20; ahora consulta puesto que persiste con
dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca tipo parestesias con limitacion para los
arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel.

es valorado por el medico quien ordena mufiquera y medicamentos

se coloca mufiquera M

Paciente es dada de alta con epicrisis, incapacidad, ordenes externas, formula medica se entrega arcoxia 120mg 7 tabeltas.

Firmado por: ALBA LUZ MONTOYA GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 53603, CC 43759887, el 18/09/2020 16:35

Fecha: 18/09/2020 16:35

Egreso de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

El paciente egresa: Vivo

El paciente egresa acompafiado: No

Recomendaciones de egreso: Si Entrega de medicamentos: Si Cuales: arcoxia 120mg 7 tabeltas

Entrega de documentos: Si Cuales: Epicrisis, Formulas, Otros Cuales otros: incapacidad, ordenes externas
Destino del paciente: Alta

Firmado por: ALBA LUZ MONTOYA GONZALEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 53603, CC 43759887, el 18/09/2020 16:36

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:31:51
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"L o T\u”’FD -~ = Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
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SURAMERICANA
Pagina 1 de 2
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 25/09/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 25/09/2020 14:37
Triage - MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO
Condiciones del paciente al ingreso: Normal El paciente llega: Caminando
Aspecto general: Bueno

Motivo de ingreso: SOAT / RECONSULTA

PACIENTE ACUDE SOLO AL SERVICIO DE URGENCIAS / ATENCION INICIAL

* Se realiza atencion con medidas de proteccion ( tapabocas quirurgicos, gorro, monogafas careta ( n95) previo lavado e higienizacion de
manos.

Ocupacion Oficios varios / masajista

Ultima reconsulta 18 sep 2020, se definio.

"Paciente femenina de 40 afios, asiste sola, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y brazo izquierdo ese dia se
atiende y se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20; ahora consulta puesto que
persiste con dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca tipo parestesias con
limitacion para los arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel. Niega otros sintomas. En el momento estable con dolor en
moderada intensidad.

Paciente con traumatismo a nivel del hombro izquierdo y brazo con radiografia que descarta fracturas, con dolor persistente a pesar del
tratamiento, considero estudios para manguito rotador, adicionalmente con dolor a nivel medial de la mufieca izquierda sin edema, sin
crepitaciones ni limitacion para flexion y extension considero esguince de mufieca para lo que ordeno mufiequera por una semana. Se
ingreso para analgesia y posterior a esto se da alta con formula medica, incapacidad, recomendaciones y signos de alarma, se ordena
ecografia articular de hombro y valoracion por ortopedia ambulatoria. "

Cita Ortopedia 22 octubre 2020

" problema actual " aun con dolor y limitacion para la movilidad ". " necesito la incapacidad asi no puede laborar " " trabajo haciendo masaje,
no puedo asi ".

" de ecografia me enviaron para urgencias ". Ultima formual con arcoxia.

SE INDICA HORARIO DE ATENCION DE RECONULTAS DE 7A 10 AM, 3RA RECONSULTA. SE EXPLICA LA INCAPACIDAD SE GENERA
EN HORARIO DE LAS MISMA, YA TIENE CITA CON ORTOPEDIA Y GENERAR NUEVA FORMULA DE ANALGESIA.

* 2ESTUDIO: ECOGRAFIA HOMBRO IZQUIERDO

INDICACION: Trauma. Dolor y limitacion para los movimientos.

HALLAZGOS:

Se visualizan irregularidades en las superficies 6seas acromioclaviculares principalmente del componente clavicular del lado izquierdo
asociado con hipertrofia de la capsula, con aumento de la vascularizacion al Doppler

Integridad de los tendones largos del biceps, subescapular, supra e infraespinoso sin imagenes hipodensas en su interior como signos de
rupturas parciales y/o completas.

No hay evidencia de liquido en las bursas subacromio-subdeltoideas.

Los tejidos musculares deltoideos y tejido celular subcutaneo normal.

No es posible descartar por este método, patologia intrarticular glenohumeral y del labrum glenoideo.

OPINION:

Los cambios descritos a nivel de la articulacion acromioclavicular, son sugestivos de cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica)

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 125/78, Presién arterial media(mmhg): 93
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 78 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 18
Saturacion de oxigeno: 98%

Temperatura(°C): 36 Escala del dolor: 2 Estado de conciencia: Alerta

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Clasificacion del triage: TRIAGE 4

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021

12:32:24
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NOTAS MEDICAS

Requirié apoyo médico: Si Ingreso atencion inicial: Si

Conducta a seguir desde triage \ Recomendaciones para volver a urgencias: SE INDICA HORARIO DE ATENCION DE RECONULTAS DE 7A
10 AM, 3RA RECONSULTA. SE EXPLICA LA INCAPACIDAD SE GENERA EN HORARIO DE LAS MISMA, YA TIENE CITA CON
ORTOPEDIA'Y GENERAR NUEVA FORMULA DE ANALGESIA.

Firmado por: DIANY MARGARETH MARINO JARAVA, MEDICINA GENERAL, Registro 5-0501-04, CC 39283354, el 25/09/2020 14:49

Nota aclaratoria
Fecha: 25/09/2020 14:50
NO SE INGRESA PARA ATENCION SE INDICA MANANA EN HORARIO INDICADO

Firmado por: DIANY MARGARETH MARINO JARAVA, MEDICINA GENERAL, Registro 5-0501-04, CC 39283354, el 25/09/2020 14:50

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:32:24




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
"L o T\u”’FD -~ = Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
Ld> VC lL:I dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/02/1980
Grupo m'quironf;c‘s!:,lu'l Edad y género: 40 Aios, Femenino
Identificador Unico: 674767-13 Responsable: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 1 de 4
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 26/09/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 26/09/2020 07:45
Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL

Clasificacion del triage: TRIAGE 5 Causa externa: ACCIDENTE DE TRANSITO

ANAMNESIS
Motivo de consulta\Enfermedad actual: Reconsulta SOAT
Kissy 40 afios,

Ultima reconsulta 18 sep 2020.

"Paciente femenina de 40 afios, asiste sola, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y brazo izquierdo ese dia se
atiende y se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20; ahora consulta puesto que
persiste con dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca tipo parestesias con
limitacion para los arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel. Niega otros sintomas. En el momento estable con dolor en
moderada intensidad.

Paciente con traumatismo a nivel del hombro izquierdo y brazo con radiografia que descarta fracturas, con dolor persistente a pesar del
tratamiento, considero estudios para manguito rotador, adicionalmente con dolor a nivel medial de la mufieca izquierda sin edema, sin
crepitaciones ni limitacion para flexion y extension considero esguince de mufieca para lo que ordeno mufiequera por una semana. Se
ingreso para analgesia y posterior a esto se da alta con formula medica, incapacidad, recomendaciones y signos de alarma, se ordena
ecografia articular de hombro y valoracion por ortopedia ambulatoria. "

. Le han tomado la prueba de covid en los ultimos 14 dias NO

. En los ultimos 14 dias ha viajado fuera del pais? NO

. Ha estado en contacto con alguna persona que presenta coronavirus positivo o sospecha del mismo? NO
. En su casa, hay algun familiar con aislamiento por coronavirus o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Ha estado al cuidado de un familiar o persona con coronavirus positivo o sospecha del mismo en los ultimos 14 dias? NO
. Es trabajador de la salud? NO

. Si es trabajador de la salud, ha tenido contacto estrecho con caso confirmado de coronavirus? NO

. Ha presentado sintomas como?:

* Fiebre mayor o igual a 38°. NO

* Tos NO

* Malestar general. NO

* Dificultad para respirar. NO

* Odinofagia NO

* Adinamia NO

* Perdida del gusto NO

* Perdida de olfato NO

* Diarrea NO

*Vomito NO

9. Usted es mayor de 60 afios?

10. Sufre de algunas enfermedades o condiciones, como:

* Diabetes NO

*HTANO

* Accidentes cerebrovasculares. NO

* Enfermedad coronaria. NO

*VIH NO

* Uso de corticoides o inmunosupresores NO

*EPOC NO

* Malnutricion (obesidad- desnutricién). NO

* Fumador NO

* Enfermedades inmunosupresoras NO

11: Lugar donde reside actualmente?

12. Ha acudido a los servicios de salud en los ultimos dias, secundario a los sintomas por los que hoy acude? NO

ONOOADWN =

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:33:07
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NOTAS MEDICAS

EXAMEN FiSICO

Presién arterial (mmHg): 120/70, Presion arterial media(mmhg): 86
Pulso(Pulsa/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 15
Saturacion de oxigeno: 95%

Valoracion por sistemas:
Osteomuscular
Miembro superior : Dolor en hombro izquierdo con el movimiento, arcos de movimiento completos.

RESULTADOS PARACLINICOS.

Analisis de resultados :Eco de hombro: Se visualizan irregularidades en las superficies 6seas acromioclaviculares principalmente del
componente clavicular del lado izquierdo asociado con hipertrofia de la capsula, con aumento de la vascularizacién al Doppler

Integridad de los tendones largos del biceps, subescapular, supra e infraespinoso sin imagenes hipodensas en su interior como signos de
rupturas parciales y/o completas.

No hay evidencia de liquido en las bursas subacromio-subdeltoideas.

Los tejidos musculares deltoideos y tejido celular subcutaneo normal.

No es posible descartar por este método, patologia intrarticular glenohumeral y del labrum glenoideo.

OPINION:

Los cambios descritos a nivel de la articulacidon acromioclavicular, son sugestivos de cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica)

Diagndsticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio),
Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO,
Fecha de diagnoéstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagndstico:
08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Destino del paciente: Alta

Analisis del caso: Paciente femenina de 40 afios, asiste sola, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y brazo
izquierdo ese dia se atiende y se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, ecografia de hombro on alteraciones
descritas del hombro izqueirdo.

Refiere que persiste con dolor en brazo y antebrazo izquierdo, que no le permite la realizacion de sus laborales. Ya tiene programada cita de
seguimiento por ortopedia el 02 de octubre.

Se explica manera clara, sencilla y suficiente, el tipo, nombre y descripcion detallada en qué consiste el procedimiento, qué se pretende con
él, cuales podrian ser los riesgos de mayor ocurrencia que pueden presentarse con este tipo de procedimientos o tratamientos y cuales son
sus posibles consecuencias. Previamente se explican las distintas alternativas terapéuticas existentes. El paciente refiere entender y aceptar
la realizacién del procedimiento.

El profesional de la salud certifica que segun el relato y las lesiones que presenta el paciente, son consecuencia de un accidente de transito.
Plan de manejo: Alta.

Firmado por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152199072, CC 1152199072, el 26/09/2020 07:53

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
26/09/2020 07:57

Accidente de Transito

Fecha Inicial 26/09/2020 Fecha Final 01/10/2020
Nro de dias: 6

Prérroga: Si

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

26/09/2020 07:59

ACETAMINOFEN 325MG + CODEINA 8MG TAB(WINADEINE )
1 Tabletas, ORAL, CADA 12 Hrs, por 5 dias

Estado: Ordenado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:33:07
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NOTAS MEDICAS

Nota aclaratoria
Fecha: 26/09/2020 07:56
Se da de alta, se renueva incapacidad hasta el 1 de octubre

Firmado por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152199072, CC 1152199072, el 26/09/2020 07:56

Fecha: 26/09/2020 08:00
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

RESULTADOS PARACLINICOS

Sin resultados nuevos.

Diagndsticos activos después de la nota: S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), Fecha de diagnéstico:
18/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagndstico:
08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Diagndstico de egreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de
diagnostico: 08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afos.

Resumen de la atencion: Paciente femenina de 40 afios, asiste sola, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y
brazo izquierdo ese dia se atiende y se realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, ecografia de hombro on alteraciones
descritas del hombro izqueirdo.

Refiere que persiste con dolor en brazo y antebrazo izquierdo, que no le permite la realizacion de sus laborales. Ya tiene programada cita de
seguimiento por ortopedia el 02 de octubre. Se renueva incapacidad.

Estado del paciente al momento del egreso: buenas.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Informacion a la familia: Si

Problemas clinicos pendientes: pendiente concepto de ortopedia
Plan de manejo: Alta

Destino del paciente: Alta

Firmado por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, Registro 1152199072, CC 1152199072, el 26/09/2020 08:01

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA
26/09/2020 08:01

Alta

buenas

Alta

Estado: Ordenado

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 26/09/2020 08:01
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: paciente vaorada po medico de turno quine da alta desde el consultorio no pasa por procesos de enfermria
e hace entrega de formula medica, epicrisis, incapcidad medica
entrego10 winadeine
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:33:07
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Tipo y numero de identificacién: CC 43115517

Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/02/1980

Edad y género: 40 Aios, Femenino

Identificador Unico: 674767-13

Responsable: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
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Firmado por: LEIDY YOHANA MADRID DAZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 51907, CC 1017141857, el 26/09/2020 08:03

Fecha: 26/09/2020 08:03

Egreso de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

El paciente egresa: Vivo
El paciente egresa acompafado: No

Entrega de medicamentos: Si Cuéles: 10 winadeine

Entrega de documentos: Si Cuales: Epicrisis, Formulas, Otros Cuales otros: incapcidad medica

Destino del paciente: Alta

Firmado por: LEIDY YOHANA MADRID DAZA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 51907, CC 1017141857, el 26/09/2020 08:03

Firmado electronicamente

Documento impreso al dia 23/06/2021 12:33:07
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 02/10/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 02/10/2020 14:28
Consulta médica - ORTOPEDIA

Tipo de consulta medica: Consulta por primera vez

ANAMNESIS

Motivo de consulta: TRAUMA SOBRE EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN ACCIDENTEDE TRANSITO EN METROPLUS EL
8DESEPTIEMBRE

Enfermedad actual: INCAPACITADA CICLICA DESDEESE DIA HASTA A YER Y PERSISTE EL DOLOR Y LA LIMITACION DE EL HO, BRO

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:

Regiones para HC Urgencias

Musculo Esqueletico : HOMBRO CODO Y MUNECA IZQUIERDA DE ARCOS DOLOROSOS
SIN EVIDENCIA DE FRACTURAS NI LESIONBES DE TENDONES QUIRURGICAS

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :RX DE HOMBRO BRAZO Y CODO IZQUIERDO SIN FRACTURAS

Diagndsticos activos después de la nota: S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al
diagndstico: 40 Afos, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al
diagndstico: 40 Afos, Diagndstico de ingreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagnoéstico: 08/09/2020, Edad
al diagnéstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: --
Plan de manejo: CITAA FISIOTERAPIAS 10 SESIONES EN BELLO
CITA A ORTOPEDIA DESPUESDE LASTERAPIAS

PRORROGADE INCAPACIDADDE 30 DIASA PARTIRDEL 2DEOCTUBRE

Firmado por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, Registro 1394, CC 8237954, el 02/10/2020 14:40

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:41

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Interconsulta

CITAA ORTOPEDIA DESPUESDE LASTERAPIAS

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remision a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:33:36
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN
COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remision a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN
COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remision a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN
COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remision a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN
COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remisién a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN
COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remisién a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN
COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remisién a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN
COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES
02/10/2020 14:43

Remision a Fisioterapia

Interconsulta

Firmado electronicamente

IZQUIERDO

IZQUIERDO

IZQUIERDO

IZQUIERDO

IZQUIERDO

IZQUIERDO
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
L ~Ne T\V,‘v‘p -~ Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
Ld> VC lL:I dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/02/1980

Grupo m'quiron*—aal;‘rl Edad y género: 40 Aios, Femenino
Identificador Unico: 674767-14 Responsable: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 3 de 4

NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN

COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remision a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN

COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

02/10/2020 14:43

Remision a Fisioterapia

Interconsulta

TRAUMATISMO EN ACCIDENTEDETRANSITO HACE 1 MES EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
CALORTENSULTRASOPNIDO ANALGESIA CODAMAN

COMPLETARYFORTALECERARCOSDE MOTILIDADDEHO,BOCODOY MUNECA IZQUIERDA

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
02/10/2020 14:45

Accidente de Transito

Fecha Inicial 02/10/2020 Fecha Final 31/10/2020
Nro de dias: 30

Prérroga: Si

Estado: Ordenado

Fecha: 02/10/2020 14:46
Egreso clinico - ORTOPEDIA

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

RESULTADOS PARACLINICOS

Analisis de resultados :--

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnostico de egreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagnostico:
08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afnos, S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad
al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al
diagnéstico: 40 Afos.

Resumen de la atencion: -

Estado del paciente al momento del egreso: CITAA FISIOTERAPIAS 10 SESIONES EN BELLO
CITA A ORTOPEDIA DESPUESDE LASTERAPIAS

PRORROGADE INCAPACIDADDE 30 DIASA PARTIRDEL 2DEOCTUBRE.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si

Informacion a la familia: Si

Destino del paciente: Alta

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:33:36
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Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
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SURAMERICANA
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NOTAS MEDICAS
Firmado por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, Registro 1394, CC 8237954, el 02/10/2020 14:47

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - ORDEN DE SALIDA

02/10/2020 14:47

Alta

CITAA FISIOTERAPIAS 10 SESIONES EN BELLO
CITAA ORTOPEDIA DESPUESDE LASTERAPIAS

PRORROGADE INCAPACIDADDE 30 DIASA PARTIRDEL 2DEOCTUBRE
Estado: Ordenado

Fecha: 28/10/2020 20:38 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Evoluciéon médica - MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS

Subjetivo:.

Objetivo:.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnostico principal - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagndstico:
08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afnos, S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad
al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagnostico: 08/09/2020, Edad al
diagnéstico: 40 Anos.

Justificacion de permanencia en el servicio: NOTA COMPLEMENTARIA
CERTIFICO QUE EL ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIO EL DIA 08/09/2020 COMO CONSTA EN EL FURIPS

Firmado por: LUIS GUILLERMO DOMINGUEZ ECHEVERRI, MEDICINA GENERAL, Registro 4275, CC 705564009, el 28/10/2020 20:39

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:33:36



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
"L o T\u”’FD -~ = Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
Ld> VC lL:I dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/02/1980
Grupo m'quironf;c‘s!:,lu'l Edad y género: 40 Aios, Femenino
Identificador Unico: 674767-15 Responsable: UNION TEMPORAL VIVA
MED
Pagina 1 de 2
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 06/11/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 06/11/2020 15:01 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - CIRUGIA PLASTICA

Causa externa: CAUSA NO ESPECIFICADA

Finalidad: Ambulatorio
Tipo de consulta medica: Cita de control

ANAMNESIS
Motivo de consulta: viene a cita
Enfermedad actual: Paciente con antecedente de bypass gastrico 1 de junio del 2019 viene nuevamente a valoracion

EXAMEN FiSICO .
Peso(Kg): 67 Talla(cm): 162 Superficie corporal(m2): 1. 74 Indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 5

Examen Fisico:
Abdomen
Abdomen : Abdomen : lipodistrofai tipor IV exceso de tejido, signos de intertrigo.

Diagnésticos activos después de la nota: S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al
diagnostico: 40 Afos, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagnostico: 08/09/2020, Edad al
diagnostico: 40 Afos, S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagnoéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios,
Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagnodstico: 40 Afios, Diagnéstico de ingreso - E881 - Lipodistrofia
parcial adquirida, Fecha de diagnéstico: 06/11/2020, Edad al diagnoéstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Plan de manejo: instrucciones

se solicita autorizacion de cirugia con anestesia general ( dermolipectomia funcional ) requiere hospitalizaccion
cirugia funcional

prequirugicos

Firmado por: ANDRES FELIPE GOMEZ CORRALES, CIRUGIA PLASTICA, Registro 5-2085104, CC 71226802, el 06/11/2020 15:18

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
06/11/2020 15:19
Tiempo de protrombina TP

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
06/11/2020 15:19

Hemograma completo

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
06/11/2020 15:20

Tromboplastina, tiempo parcial (PTT)

Estado: Ordenado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:34:02



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
L ~Ne T\V,‘v‘p -~ Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
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Pagina 2 de 2

NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS

06/11/2020 15:23

REDUCCION DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED ABDOMINAL- POR LIPECTOMIA
Antecedente de bypass gastrico 1 de junio del 2019

, requiere cirugia postbariatrica, con hopsitalizacion postbariatrica

cirugia funcional

Lipodistrofia abdominal ( matarasso 1V)

Estado: Ordenado

Fecha: 06/11/2020 15:24 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Egreso clinico - CIRUGIA PLASTICA

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnostico de egreso - E881 - Lipodistrofia parcial adquirida, Fecha de diagnéstico: 06/11/2020,
Edad al diagnostico: 40 Afos, Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos, S635 -
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS
TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S400 -
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afos.

Resumen de la atencion: f.

Firmado por: ANDRES FELIPE GOMEZ CORRALES, CIRUGIA PLASTICA, Registro 5-2085104, CC 71226802, el 06/11/2020 15:25

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - ORDEN DE SALIDA
06/11/2020 15:25
Alta

Estado: Ordenado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:34:02



IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Clinica Tipo y numero de identificacién: CC 43115517
"L o T\u”’FD -~ = Paciente: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO
Ld> VC lL:I dS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 05/02/1980
Grupo m'quironf;c‘s!:,lu'l Edad y género: 40 Aios, Femenino
Identificador Unico: 674767-16 Responsable: SEGUROS GENERALES
SURAMERICANA
Pagina 1 de 2
NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 20/11/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 20/11/2020 12:56 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Tipo de consulta medica: Cita de control

ANAMNESIS

Motivo de consulta: TRAUMA SOBRE EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN ACCIDENTEDE TRANSITO EN METROPLUS EL
8DESEPTIEMBRE

INCAPACITADA CICLICA DESDEESE DIA HASTA A YER Y PERSISTE EL DOLOR Y LA LIMITACION DE EL HO, BRO esta termkinando las
twerapias que la han mejorado mas au n queda con tenblor y debilidad para hacer los masajes PARTICULARES

Enfermedad actual: YA LABORA PERO MUY LIMITADA PARA LOS MASAJES Y LAS TWERAPIAS PUEDE HACERLAS EN LA CASA
EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:

Regiones para HC Urgencias B

Musculo Esqueletico : EXAMENES DE EL HOMBRO CODO Y MUNECA IZQUIERDA DE ARCOS FUNCIONALES PERO DOLOROSOS Y
FALTA FUERZA

RESULTADOS PARACLINICOS
Andlisis de resultados :ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO CON LESION PARCIAL DE EL Mngo rotADOR

Diagnésticos activos después de la nota: Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afos, E881
- Lipodistrofia parcial adquirida, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afos, Diagndstico de ingreso - S635 -
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS
TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S400 -
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: TRaumas de miembro superior izquierdo en recuperacion
Plan de manejo: se pide hacer las terapias en la casa

doy incapacidad por 30 dias a partir del 20 de noviembre 2020

cita ortopedia en un mes

Firmado por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, Registro 1394, CC 8237954, el 20/11/2020 13:10

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

20/11/2020 13:12

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA
Interconsulta

cita ortopedia en 1 mes

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
20/11/2020 13:13

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:34:31
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

Accidente de Transito

Fecha Inicial 20/11/2020 Fecha Final 19/12/2020
Nro de dias: 30

Prérroga: No

Estado: Ordenado

Fecha: 20/11/2020 13:13 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Egreso clinico - ORTOPEDIA

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados :--

Diagndsticos activos después de la nota: Diagndstico de egreso - S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de
diagndstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagnéstico: 06/11/2020, Edad al diagnostico:
40 Anos, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida, Fecha de diagnodstico: 06/11/2020, Edad al diagnoéstico: 40 Afios, S598 - OTROS
TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S400 -
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios.

Resumen de la atencion: --

Estado del paciente al momento del egreso: se pide hacer las terapias en la casa
doy incapacidad por 30 dias a partir del 20 de noviembre 2020
cita ortopedia en un mes.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si
Informacion a la familia: Si

Destino del paciente: Alta

Firmado por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, Registro 1394, CC 8237954, el 20/11/2020 13:14

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA

20/11/2020 13:14

Alta

se pide hacer las terapias enla casa

doy incapacidad por 30 dias a partir del 20 de noviembre 2020
cita ortopedia enun mes

Estado: Ordenado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:34:31
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 19/12/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 19/12/2020 06:51 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - ORTOPEDIA

Tipo de consulta medica: Cita de control

ANAMNESIS

Motivo de consulta: TRAUMA SOBRE EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN ACCIDENTEDE TRANSITO EN METROPLUS EL
8DESEPTIEMBRE

INCAPACITADA CICLICA DESDEESE DIA HASTA A YER Y PERSISTE EL DOLOR Y LA LIMITACION DE EL HO, BRO esta termkinando la:
twerapias que la han mejorado mas au n queda con tenblor y debilidad para hacer los masajes PARTICULARES

Enfermedad actual: sigue las terafipias en la casa y esta aun incapacitada hasta el dia 19 de diciembre

espera DX NPARA FISCALIA Y NO PUEDE HCER LOS MASAJES DE SU TRABAJO Y LOS OFICIOS DOMESTICOS EN OFICIOS VARIOS
HOMBRO Y MIEMBRO SUPERIOR ZQUIERDO CON DOLOR Y LIMITACION

EXAMEN FiSICO

Examen Fisico:
Regiones para HC Urgencias
Musculo Esqueletico : HOMBRO CON LIMITACION DOLOROSA LA ABDUCCION SIN LESION DEL MNGO ROTADOR

Diagnosticos activos después de la nota: Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos, E881
- Lipodistrofia parcial adquirida, Fecha de diagnostico: 06/11/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE
LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL
ANTEBRAZO, Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afos, Diagndstico de ingreso - S400 - CONTUSION DEL
HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Andlisis del caso: SECUELAS DOLOROSAS DE TRUMA EN ACCIDENTE DWE TRTANSITO HACE TRES MESES
EN HOMBRO IZQUIERDO

Plan de manejo: SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020

DEBE SEUIR LAS TERAPIAS E N LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR

POR ORTOPEIA MANEJO MECO NO QUIRURCO
DE ALTA

Firmado por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, Registro 1394, CC 8237954, el 19/12/2020 06:58

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

19/12/2020 06:59

Remision a Clinica del dolor

Interconsulta

SECUELAS DOLOROSAS POST TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR Y HOMBRO IZQUIERDO NO QUIRUIGICAS
SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS APARTIRDEL 20 DE DICIEMBRE 2020

DEBE SEUIR LAS TERAPIAS E N LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR

POR ORTOPEIA MANEJO MECO NO QUIRURCO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:35:02
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

DE ALTA
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - INCAPACIDAD
19/12/2020 07:00

Accidente de Transito

Fecha Inicial 20/12/2020 Fecha Final 18/01/2021
Nro de dias: 30

Prérroga: Si

Estado: Ordenado

Fecha: 19/12/2020 07:00 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Egreso clinico - ORTOPEDIA

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

RESULTADOS PARACLINICOS

Andlisis de resultados :--

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnéstico de egreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Fecha de diagnostico:
08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afos, Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afos,
E881 - Lipodistrofia parcial adquirida, Fecha de diagnéstico: 06/11/2020, Edad al diagnoéstico: 40 Afos, S635 - ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS TRAUMATISMOS
ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de diagnoéstico: 08/09/2020, Edad al diagnoéstico: 40 Afios.

Resumen de la atencion: --

Estado del paciente al momento del egreso: SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020
DEBE SEUIR LAS TERAPIAS E N LA CASA
CITA A CLINICA DEL DOLOR

POR ORTOPEIA MANEJO MECO NO QUIRURCO
DE ALTA.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Incapacidad: Si
Informacion a la familia: Si

Destino del paciente: Alta

Firmado por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, Registro 1394, CC 8237954, el 19/12/2020 07:01

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA

19/12/2020 07:01

Alta

SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS APARTIRDEL 20 DE DICIEMBRE 2020
DEBE SEUIR LAS TERAPIAS E N LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR

POR ORTOPEIA MANEJO MECO NO QUIRURCO

DE ALTA
Estado: Ordenado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:35:03
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 28/12/2020
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 28/12/2020 11:25 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Tipo de consulta medica: Consulta por primera vez

ANAMNESIS

Motivo de consulta:

Femenina de 40 afios de edad, residente de Bello, labora como masajista y oficios varios, incapacitada desde el 8 de septiembre de manera
interrumplida. No ha requerido manejo quirurgico. Actualmente incapacitada por accidente de transito.

Patologicos: Diabetes, Hipertension

Cirugias: bypas gastrico, reparacién de hipermetropia y astigmatismo.

Alergias: No

Toxicos: No

Medicacion actual: Acetaminofen/hidrocodona una cada 12hrs, Losartan, metformina, acido folico, calcio.

Accidente de transito el 8 de septiembre, como pasajera de metroplus, al frenar en dos ocasiones de manera brusca presenté lesion en
hombro y miembro superior izquierdo y miembro inferior izquierdo.

RX HUMERO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral dsea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones. Favor conservar estudios para futuras comparaciones.

RX ANTEBRAZO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral 6sea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones.

ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO 25/09/2020: Los cambios descritos a nivel de la articulaciéon acromioclavicular, son sugestivos de
cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica).

A través de este método no es posible descartar patologia intraarticular glenohumeral y del labrum glenoideo. Si la clinica persiste
recomiendo complementar con resonancia magnética de hombro

ORTOPEDIA 19/12/2020: SECUELAS DOLOROSAS DE TRUMA EN ACCIDENTE DWE TRTANSITO HACE TRES MESES
EN HOMBRO IZQUIERDO

Plan de manejo: SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020

DEBE SEUIR LAS TERAPIAS E N LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR

Enfermedad actual:

Refier que el dolor del miembro inferior izquierdo remité aproximadamente a los 8 dias del accidente.

"La mufieca me duele cuando muevo la mano de forma circular pero el dolor terrible es en el cuello y hombro aunque he mejorado pero aun
me sigue doliendo y no puedo hacer muchas actividades, cuando hago fuerza la mano me queda temblando, se me encalambra y se me
calienta el cuello".

Diagnosticos activos después de la nota: Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos, E881
- Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 06/11/2020, Edad al diagnostico: 40 Afos, S635 - ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S598 - OTROS
TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios,
Diagnéstico de ingreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de diagnostico: 08/09/2020, Edad al
diagndstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021
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NOTAS MEDICAS

Analisis del caso: Conciente, orientada, sin facies caracteristica, sin datos de dificultad respiratoria, hipertension de ambos trapecios doloroso
tejidos blandos de cuello y trapecio hasta porcién superior supraescapular, punto doloroso supraescapular, sin dolor en articulacion de
hombro, arcos de movilidad de hombro normales completadas, mufieca izquierda leve aumento de volumen en comparacién con la derecha.
Paciente durante la consulta con llanto facil, siente que lla lleva un proceso largo desde el accidente y el dolor no cede.

Inicio manejo oral recomiendo manejo del estres y continuar con terapia casera en casa. Explico a la paciente, dice entender y estar de
acuerdo.

Plan de manejo: - Naproxeno 250mg/tiocolchicosido 250mg tabletas tomar oral una cada 12hrs por 7 dias

- Amitriptilina 25mg tomar oral una por las noches

- Acetaminofen 500mg tabletas tomar oral dos cada 8hrs

- Control en un mes.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 28/12/2020 12:05

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES
28/12/2020 12:06

Clinica del dolor

Interconsulta

Control en un mes

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

28/12/2020 12:07

NAPROXENO 250MG+TIOCOLCHISIDO 4MG TAB RECU (FLEXIMAX NAP)
1 Tabletas, ORAL, CADA 12 Hrs, por 1 SEMANA

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
28/12/2020 12:07

ACETAMINOFEN 500MG TAB(DOLEX )

2 Tabletas, ORAL, CADA 8 Hrs, por 30 dias
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
28/12/2020 12:08

AMITRIPTILINA TAB 25MG

1 Tabletas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 30 dias
tomar oral una por las noches

Estado: Ordenado

Fecha: 28/12/2020 12:08 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Egreso clinico - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnostico de egreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de
diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos, Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico:
40 Anos, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, S635 -
ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, S598 -
OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de diagnodstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40
Afos.

Resumen de la atencion: consulta externa.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 28/12/2020 12:09

ORDENES MEDICAS

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:35:32
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NOTAS MEDICAS

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA
28/12/2020 12:09
Alta

Estado: Ordenado

Fecha: 03/02/2021 22:45 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

ANAMNESIS
Subjetivo:.
Objetivo:.

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnoéstico principal - F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En
Estudio), Fecha de diagnéstico: 26/01/2021, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagnéstico: 06/11/2020,
Edad al diagnéstico: 40 Afos, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico: 40
Afios, S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), Fecha de diagndstico: 18/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios,
S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico:
40 Afos, S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de diagnoéstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios.

Justificacion de permanencia en el servicio: NOTA COMPLEMENTARIA
CERTIFICO QUE EL ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIO EL DIA 08/09/2020 COMO CONSTA EN EL FURIPS

Firmado por: LUIS GUILLERMO DOMINGUEZ ECHEVERRI, MEDICINA GENERAL, Registro 4275, CC 705564009, el 03/02/2021 22:46

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:35:32
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 26/01/2021
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 26/01/2021 11:06 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Tipo de consulta medica: Consulta por primera vez

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Femenina de 40 afos de edad, residente de Bello, labora como masajista y oficios varios, incapacitada desde el 8 de
septiembre de manera interrumplida. No ha requerido manejo quirurgico. Actualmente incapacitada por accidente de transito.

Acude por dolor residual posterior a accidente de transito en septiembre de 2020

Patologicos: Diabetes, Hipertension

Cirugias: bypas gastrico, reparacién de hipermetropia y astigmatismo.

Alergias: No

Toxicos: No

Medicacion actual: Acetaminofen/hidrocodona una cada 12hrs, Losartan, metformina, acido folico, calcio.

Accidente de transito el 8 de septiembre, como pasajera de metroplus, al frenar en dos ocasiones de manera brusca presento lesion en
hombro y miembro superior izquierdo y miembro inferior izquierdo.

RX' HUMERO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral 6sea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones. Favor conservar estudios para futuras comparaciones.

RX ANTEBRAZO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral 6sea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones.

ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO 25/09/2020: Los cambios descritos a nivel de la articulacion acromioclavicular, son sugestivos de
cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica).

A través de este método no es posible descartar patologia intraarticular glenohumeral y del labrum glenoideo. Si la clinica persiste
recomiendo complementar con resonancia magnética de hombro

ORTOPEDIA 19/12/2020: SECUELAS DOLOROSAS DE TRUMA EN ACCIDENTE DWE TRTANSITO HACE TRES MESES
EN HOMBRO IZQUIERDO

. SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020

DEBE SEUIR LAS TERAPIAS EN LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR

"me duele la mufieca al dar movimientos circulares, el dolor mas importante es el del cuello”

Enfermedad actual:

Conciente, orientada, sin facies caracteristica, sin datos de dificultad respiratoria, hipertensiéon y contractura de musculo del cuello izquierdo,
de ambos trapecios doloroso tejidos blandos de cuello y trapecio hasta porcion superior supraescapular, punto doloroso supraescapular, sin
dolor en articulacién de hombro, ya no presenta el temblor fino con los movimientos del hombro que presentada en consulta previa, arcos de
movilidad de hombro normales completadas, mufieca izquierda ya sin edema.

Paciente durante la consulta con llanto facil, siente que lla lleva un proceso largo desde el accidente y el dolor no cede. Le hago ver que de
un mes a la fecha ha disminuido el temblor fino con los movimientos del hombro, dice que persiste el temblor al cargar objetos pesados.

Diagnosticos activos después de la nota: Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos, E881
- Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 06/11/2020, Edad al diagnostico: 40 Afos, S635 - ESGUINCES Y

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021
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NOTAS MEDICAS

TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, S598 - OTROS
TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, S400
- CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de diagnostico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Diagndstico de
ingreso - F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 26/01/2021, Edad al
diagnéstico: 40 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Comento que se beneficia de manejo intervencionista del dolor con puntos gatillo en cuello izquierdo guiado por ecografia
por lo que programo. También comenta intolerancia con imipramina, (me brincaba una pierna y me mantenia como zombie en el dia", por lo
que suspendo, dice que no le entregaron naproxeno con tiocolchicosido.

Plan de manejo: - Suspender amitriptilina

- Pregabalina 25mg por las noches

- Acetaminofen 500mg/cafeina 65mg tabletas tomar una o dos cada 8hrs

- Metocarbamol 750mg vo una por las noches

- Interconsulta con fisiatria para valoracién y pertinencia de terapia fisica muscular de cuello.

- Interconsulta por medicina del deporte para valoracién y concepto

- Solicito autorizacién para bloqueo muscular de cuello izquierdo guiado por ecografia

- Control en dos meses.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 26/01/2021 11:14

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES
26/01/2021 11:15

Clinica del dolor

Interconsulta

control en dos meses

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

26/01/2021 11:15

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE
Interconsulta

dolor residual de cuello izquierdo posterior accidente de transito

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES

26/01/2021 11:16

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Interconsulta

dolor residual de cuello izquierdo posterior accidente de transito

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

26/01/2021 11:17

PREGABALINA 25MG CAPSUA REGULADO (LYRICA)
1 Capsulas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 60 dias

una por las noches

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
26/01/2021 11:17

METOCARBAMOL 750 MG TAB (ROBAXIN)
1 Tabletas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 60 dias
una oral por las noches

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

26/01/2021 11:18

ACETAMINOFEN 500MG + CAFEINA 65MG TAB (DOLEX FORTE)
2 Tabletas, ORAL, CADA 8 Hrs, por 60 dias

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:36:28
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ORDENES MEDICAS

tomar una o dos cada 8hrs segun dolor
Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS

26/01/2021 11:19

BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO (65)

bloqueo muscular de cuello izquierdo guiado por ecografia

bloqueo muscular de cuello izquierdo guiado por ecografia manejo de dolor y contractura

Estado: Ordenado

Fecha: 26/01/2021 11:19 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Egreso clinico - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnéstico de egreso - F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En
Estudio), Fecha de diagndstico: 26/01/2021, Edad al diagnéstico: 40 Afios, Lipodistrofia no especificada, Fecha de diagnéstico: 06/11/2020,
Edad al diagnéstico: 40 Afios, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), Fecha de diagndstico: 06/11/2020, Edad al diagndstico: 40
Afios, S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 18/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios,
S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagnostico:
40 Anos, S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagnéstico: 40 Afios.

Resumen de la atencion: consulta externa.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 26/01/2021 11:20

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA
26/01/2021 11:20
Alta

Estado: Ordenado

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 26/03/2021 16:11 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: NOTA CORRESPONDE AL DIA 26/01/2021

Con previa autorizacion de la unidad soat se hace entrega de

-PREGABALINA 25MG CAPSUA REGULADO (LYRICA)

1 Capsulas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 30 dias

una por las noches, se hace entrega de # 30 cap

-ACETAMINOFEN 500MG + CAFEINA 65MG TAB (DOLEX FORTE)

2 Tabletas, ORAL, CADA 8 Hrs, por 30 dias

tomar una o dos cada 8hrs segun dolor, se hace entrega de # 120 tab

Se le dan indicaciones como debe tomarse el medicamento, paciente dice entender y acepta.

Firmado por: ALBA FERNEY PARRA LUJAN, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-0101-91, CC 42822609, el 26/03/2021 16:18

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:36:28
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 21/02/2021
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 21/02/2021 11:04 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Descripcion operatoria - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Acto quirurgico: 11356 Fecha del acto: 21/02/2021 09:07 Tipo de cirugia: Cirugia electiva

Diagnosticos activos después de la nota: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En Estudio, Previo), Lipodistrofia
no especificada (Previo, Posterior), E881 - Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio, Previo, Posterior), S635 - ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio, Previo, Posterior), S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En
Estudio, Previo, Posterior), Diagnéstico principal - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio, Previo, Posterior,
Primario).

Procedimientos realizados: 053101 - BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO (65), Principal Si, Via A, Region Topografica Cuello, Clase
de Herida Limpia.

Descripcién operatoria: BLOQUEO DE PUNTOS GATILLO FASCIALES DE TRAPECIO IZQUIERDO GUIADO CON ECOGRAFIA

Consentimiento diligenciado y firmado

Listas de chequeo ok

Conciente, orientada, sin facies caracteristica

Monitoreo continuo no invasivo de signos vitales

TA 120/70, fc 73x', sat 02 al 95%

En sedestacion

Asepsia y antisepsia

Transductor lineal sobre trapecio derecho

Se aplican puntos gatillo miofasciales en trapecio izquierdo con guia en todo momento con ecografia
Con previo aspirado en cada punto

Se administra mezcla de bupivacaina simple al 1% con depomedrol 40mg en un total de 6 puntos
volumen total de mezcla 6ml

Finaliza procedimiento sin complicaciones

Pasa a recuperacion estable

Alta

Pérdida sanguinea: No
Profilaxis: No
Complicaciéon: No

Muestra para patologia: No.

Muestra de cultivo: No

PLAN DE MANEJO
Estado del paciente: Vivo Cita de control: Si Incapacidad: No

Plan de manejo: aplicar compresas frias sobre trapecio
Aplicar masaje segun tolerancia

Si fiebre, secrecion purulenta o hematoma, acudir a urgencias
Continuar igual analgesia prescrita en consulta previa

Acudir a su cita de control por consulta externa

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 21/02/2021 11:11
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NOTAS DE ENFERMERIA
Fecha: 21/02/2021 09:06 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA

Listas de chequeo - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Lista de chequeo

CONTEXTO COVID-19

¢ Ha tenido fiebre durante las ultimas dos semanas? : No

¢ Ha tenido tos durante las ultimas dos semanas? : No

¢ Ha tenido dolor de cabeza durante las Ultimas dos semanas? : No

¢, Ha tenido mialgias (dolor muscular) durante las ultimas dos semanas? : No

¢ Ha tenido sensacion de fatiga o cansancio durante las ultimas dos semanas? : No
¢ Ha tenido dolor de garganta durante las ultimas dos semanas? : No

¢ Ha tenido nauseas o vomito durante las ultimas dos semanas? : No

¢, Ha tenido dolor abdominal o diarrea durante las ultimas dos semanas? : No

¢Le han aparecido lesiones en la piel durante las ultimas dos semanas? : No

¢ Ha estado en contacto con alguna persona diagnosticada con COVID-19? : No

¢, Ha estado en contacto con alguna persona sospechosa de COVID-19? : No
¢Alguien de las personas con quien usted vive presanta alguno de estos sintomas? : No
¢ Tiene dificultad para respirar? : No

Firmado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05712816, CC 71750756, el 21/02/2021 09:07

Fecha: 21/02/2021 11:14 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Informacion del acto quirargico - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Procedimientos a realizar: BLOQUEO DE NERVIO SIMPATICO UNICO (65).
Quiréfano: QUIROFANO SIETE

Fechas de la Cirugia:

Entrada al Quiréfano: 21/02/2021 10:30 Guardado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA
Salida del Quiréfano: 21/02/2021 11:02 Guardado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA
Inicio de Anestesia: 21/02/2021 10:40 Guardado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA
Finalizacion de Anestesia: 21/02/2021 11:00 Guardado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA
Inicio de Cirugia: 21/02/2021 10:45 Guardado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA
Finalizacién de Cirugia: 21/02/2021 11:00 Guardado por: NELLY BEATRIZ ROTAVISTA DIAZ

Tiempo en Quiréfano (hh:mm): 00:32
Tiempo de Anestesia (hh:mm): 00:20
Tiempo de Cirugia (hh:mm): 00:15

Equipo de Trabajo:
Anestesiologo, DULCE GABRIELA LICONA GALICIA
Auxiliar De Enfermeria, MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA.

Firmado por: NELLY BEATRIZ ROTAVISTA DIAZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 0637, CC 25060368, el 21/02/2021 11:15

Fecha: 21/02/2021 09:13 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Control preoperatorio - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Preparacion quirurgica adecuada: Si
Estado animico: Tranquilo
Reserva de sangre: No

Nota: PREPARACION PSICOLOGICA SI() NO(x)

BANO GENERAL EL DIA DE LA INTERVENCION Si(x) NO()
CABELLO LIMPIO Six NO()

DESPROVISTAS DE MAQUILLAJE Si(x) NO()

JOYAS RETIRADAS SI() xNO()

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:37:42
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NOTAS DE ENFERMERIA

RETIRO DE PROTESIS DENTAL SI(x) NO()
OTRAS PROTESIS SI(x) NO()

VEJIGA VACIA SI(x) NO()

PREMEDICACION ADMINISTRADA Y REGISTRADA SI() NO(x)

SIGNOS VITALES TOMADOS ANTES DE LA PREMEDICACION SI() NO()x
PREPARACION DEL AREA OPERATORIA Six() NO()

BATA DE CIRUGIA SI()x NO()

DESPROVISTA DE ROPA INTERIOR SI(x) NO()

IDENTIFICACION SI(xNO()

EXAMENES PREQUIRURGICOS ADJUNTOS EN LA HISTORIA SI() NO(x)
RAYOS X ADJUNTOS EN LA HISTORIA Sl(x) NO()

SE COLOCA SONDA VESICAL, GASTRICA, ENEMA, VENOCLISIS SI() NO()x
AYUNO SI(x) NO()

SIGNOS VITALES TOMADOS ANTES DEL TRASLADO A CIRUGIA SI() NOXx()
CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO Y EN LA HISTORIA Si(x) NO()

Firmado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05712816, CC 71750756, el 21/02/2021 09:13

Fecha: 21/02/2021 09:34 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Preparacion Cirugia - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirurgico: 11356 Fecha del acto: 21/02/2021 09:07

EXAMEN FisSICO
Temperatura(°C): 36. 2

Globulos rojos: No

Canalizacion de vena: Si Sitio: MSI YELCO # 24 UNICA PUNSION Catéter numero: # 24
Profilaxis: No

Riesgo de caida: Alto Paciente tiene aislamiento: No

Liquidos endovenosos: S HARTMAN 500cc

Nota: 09:00== RECIBO EN SALA DE PREPARACION SRA DE 41 ANOS PROGRAMADA PARA BLOQUEO HOBRO IZQUIERDO DRA
DULCE LICONIA

RETIRA ROPA DE CALLE SEDA INDICAICONES PARA COLOCAR BATA QCA MANILA IDENTIFICAION FIRMA DE FORMATOS QCO
PASA A CAMILLA PRE-QCA ELEVO BARANDAS

RECIBO ADMISION Y ORDEN DE PROCEDIMIENTO.

Firmado por: NELLY BEATRIZ ROTAVISTA DIAZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 0637, CC 25060368, el 21/02/2021 09:44

Fecha: 21/02/2021 10:30 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Transoperatorio de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA
Acto quirurgico: 11356 Fecha del acto: 21/02/2021 09:07

EXAMEN FiSICO

Presion arterial (mmHg): 120/65, Presién arterial media(mmhg): 83
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 72

Saturacion de oxigeno 95%, sin oxigeno

Escala del dolor: O Estado de conciencia: Alerta

Presento reaccion: No

Placa electrobisturi: No

Proteccién ocular: No

Proyectil: No

Profilaxis Antibiotica: No

Examenes de laboratorio y Ayudas diagnosticas: No

Pieza quirdrgica\Muestra: No

Asepsia quirurgica: Si Rasurado: No Posicion del paciente: Sentado

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:37:42
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Recuento de compresas: No aplica
Destino del paciente: UCI

Nota: 10:30

se recibe uusario con elementos de proteccion personal mas n 95

Ingresa paciente al quir6fano numero 7 en camilla de trasporte con barandas elevadas, viene programada para procedimiento de bloqueo
miofacial cervical por la dra dulce licona Al examen cefalocaudal se observa usuario despierto, consciente, orientado, ventilando espontaneo,
no disnea, térax simétrico expandible, hidratado, canalizado con yelco numero: 18 en dorso mano izquierdo, se observa sin signos de flebitis,
ni extravasacion, permeable pasando los LEV: SSN 0. 9% 500ml IV de sostenimiento de vena. Abdomen blando depresible, no doloroso a su
palpacién, genitales normales sanos, se observa con piel integra seca, deshidratada, libre de lesiones por presion. Con ayuda del grupo
quirurgico se pasa paciente de camilla de trasporte a camilla operatoria sin complicaciones, se monitorizan sus signos vitales. Se presenta
equipo quirurgico verificando asi la lista de chequeo de la cirugia segura salvavidas. Recibo los 3 consentimientos informados firmados de
enfermeria, anestesia, cirugia y ayudas diagnosticas:carpeta co resonancia y paraclinicos. Se deja paciente en espera para dar inicio a
procedimineto quirurgico con anestesia local

10:30 se acomada usuario en posicion sentada

10:35

Con previo lavado de manos quirargico y siguiendo normas de bioseguridad y utilizando medidas de maxima barrera (gafas de proteccion,
gorro, mascarilla, guantes estériles se realiza asepsia en zona quirdrgica utilizando la técnica gunte gasa clorexidina segun protocolo
institucional. se dejan baldes vacios para dar inicio al procedimiento quirdrgico.

10:40 la dra dulce licona realiza inflitracion de medicamentos en area operatoria hombro izquierda con ayuda de ecografo

11_00
Finaliza procedimiento de bloqueo miofacal cervical sin complicaciones.

11:05

con la ayuda del grupo de enfermeria se pasa paciente de camilla operatoria a camilla de trasporte con barandas elevadas seguras. Se
traslada al servicio de recuperacion, usuario con pos operatorio de de bloqueo miofascial cervical por la dra dulce licona Al examen
cefalocaudal se observa usuario despierto, consciente, orientado, ventilando espontaneo, no disnea, térax simétrico expandible, hidratado,
canalizado con yelco numero: 18 en dorso mano izquierdo, se observa sin signos de flebitis, ni extravasacién, permeable pasando los LEV:
SSN 0. 9% 500ml IV de sostenimiento de vena. Abdomen blando depresible, no doloroso a su palpacion, genitales normales sanos, se
observa con piel integra seca, deshidratada, libre de lesiones por presion entrego los 3 consentimientos informados firmados de enfermeria,
anestesia, cirugia

insumos
gasa. 1

jeriga 3cc. 2
jeringa 10cc---2
salino 500. 1.
rifion. 1.

Firmado por: MARLON MAURICIO RUIZ CARDONA, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 05712816, CC 71750756, el 21/02/2021 10:58

Fecha: 21/02/2021 11:08 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
Egreso de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de egreso: 11:10== LLEGA A SALA DE RECUPERACION 2 SRA DE 41 ANOS POST-BLOQUEO PUNTOS GATILLO TRAPECIO
IZQUIERDO DR:DULCELICONIA

RETIRO VENOCLISIS NO SIGNOS ESTRAVAZACION NO EDEMA NI SANGRADO PUNTOSDE PUNSION SEMOVILIZA POR SUS
PRPIOS MEDIOS CON ACOMPANANTE

El paciente egresa: Vivo

El paciente egresa acompafado: Si Nombre del acompanante: MIGUEL Parentesco: CONYUGE Teléfono del acompanante: 3006227725
Recomendaciones de egreso: Si Entrega de medicamentos: No

Entrega de documentos: Si Cudles: Epicrisis

Quién recibe la informacion: MUIGUEL Y PACIENTE

Firmado por: NELLY BEATRIZ ROTAVISTA DIAZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 0637, CC 25060368, el 21/02/2021 11:14

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021

12:37:42
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 23/03/2021
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 23/03/2021 11:09 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Tipo de consulta medica: Consulta por primera vez

ANAMNESIS

Motivo de consulta:

Femenina de 41 afios de edad, residente de Bello, labora como masajista y oficios varios, incapacitada desde el 8 de septiembre de manera
interrumplida. No ha requerido manejo quirurgico. Actualmente incapacitada por accidente de transito.

Acude por dolor residual posterior a accidente de transito en septiembre de 2020

Patologicos: Diabetes, Hipertension

Cirugias: bypas gastrico, reparacién de hipermetropia y astigmatismo.

Alergias: No

Toxicos: No

Medicacion actual: Acetaminofen/hidrocodona una cada 12hrs, Losartan, metformina, acido folico, calcio.

Accidente de transito el 8 de septiembre, como pasajera de metroplus, al frenar en dos ocasiones de manera brusca presenté lesion en
hombro y miembro superior izquierdo y miembro inferior izquierdo.

Enfermedad actual: 21/02/2021: Bloqueo de puntos gatillo fasciales de trapecio izquierdo guiado por ecografia. Con efectividad analgésica
del 60%.

RX HUMERO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral dsea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones. Favor conservar estudios para futuras comparaciones.

RX ANTEBRAZO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral 6sea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones.

ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO 25/09/2020: Los cambios descritos a nivel de la articulacion acromioclavicular, son sugestivos de
cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica).

A través de este método no es posible descartar patologia intraarticular glenohumeral y del labrum glenoideo. Si la clinica persiste
recomiendo complementar con resonancia magnética de hombro

ORTOPEDIA 19/12/2020: SECUELAS DOLOROSAS DE TRUMA EN ACCIDENTE DWE TRTANSITO HACE TRES MESES
EN HOMBRO IZQUIERDO

. SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020

DEBE SEUIR LAS TERAPIAS EN LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR

El dia de hoy refiere que posterior al bloqueo analgésico permanecié aproximadamente tres dias con sensacion de dolor en sitio de los
chuzones, luego con mejoria analgésica de 60% aproximadamente.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021
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Conciente, orientada, sin facies caracteristica, sin datos de dificultad respiratoria, ya sin contractura de trapecio izquierdo, persiste pequefia
contractura musculo del cuello en lado izquierdo, ya no hay dolor a la palpacion del trapecio y logra movilizar mejor el hombro sin embargo,
refiere que persiste con sensacion de "cansancio fatiga" del hombro izquierdo.

Diagnésticos activos después de la nota: F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En Estudio), Lipodistrofia no
especificada, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), S598 -
OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Diagnostico de ingreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO
Y DEL BRAZO (En Estudio).

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Refiere que no le entregaron metocarbamol por lo que cambio por tizanidina.
Plan de manejo: - Pregabalina 25mg por las noches

- Acetaminofen 500mg/cafeina 65mg tabletas tomar una o dos cada 8hrs

- Tizanidina 2mg vo por las noches

- Diclofenaco al 1% gel aplicar pequefia porcién en hombro y cuello doloroso cada 12hrs

- Control en dos meses.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 23/03/2021 11:12

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES
23/03/2021 11:12

Clinica del dolor

Interconsulta

control en dos meses

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
23/03/2021 11:13

TIZANIDINA 2MG TAB (SIRDALUD)

1 Tabletas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 60 dias
una vo por las noches

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

23/03/2021 11:13

PREGABALINA 25MG CAPSUA REGULADO (LYRICA)
1 Capsulas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 60 dias

una vo por las noches

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

23/03/2021 11:14

ACETAMINOFEN 500MG + CAFEINA 65MG TAB (DOLEX FORTE)
2 Tabletas, ORAL, CADA 8 Hrs, por 60 dias

una o dos cada 8hrs segun dolor

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
23/03/2021 11:15

DICLOFENACO 1% GEL TOPICO

1 Aplicacién, TOPICA, CADA 12 Hrs, por 60 dias

Estado: Ordenado

Fecha: 23/03/2021 11:15 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Egreso clinico - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

INFORMACION DEL EGRESO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:38:16
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NOTAS MEDICAS
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnéstico de egreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), F418 -
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En Estudio), Lipodistrofia no especificada, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida
(En Estudio), S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA (En Estudio), S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL
ANTEBRAZO (En Estudio).

Resumen de la atencion: consulta externa.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 23/03/2021 11:15

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacién - ORDEN DE SALIDA
23/03/2021 11:15
Alta

Estado: Ordenado

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 23/03/2021 11:21 - Ubicaciéon: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Ingresa paciente al servicio de consulta externa, llega sola, consultorio 531, conciente, orientada, sin facies
caracteristica, sin datos de dificultad respiratoria, con mascarilla por protocolo covid-19, ya sin contractura de trapecio izquierdo, persiste
pequefa contractura musculo del cuello en lado izquierdo, ya no hay dolor a la palpacion del trapecio y logra movilizar mejor el hombro sin
embargo, refiere que persiste con sensacion de "cansancio fatiga" del hombro izquierdo.

Femenina de 41 afios de edad, residente de Bello, labora como masajista y oficios varios, incapacitada desde el 8 de septiembre de manera
interrumplida. No ha requerido manejo quirurgico. Actualmente incapacitada por accidente de transito.

Acude por dolor residual posterior a accidente de transito en septiembre de 2020, viene a cita de revisio con la doctora DULCE LICONIA,

MEDICA DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO.

Patologicos: Diabetes, Hipertension
Cirugias: bypas gastrico, reparacién de hipermetropia y astigmatismo.

Alergias: No
Toxicos: No

Medicacion actual: Acetaminofen/hidrocodona una cada 12hrs, Losartan, metformina, acido folico, calcio.

Accidente de transito el 8 de septiembre, como pasajera de metroplus, al frenar en dos ocasiones de manera brusca presento lesion en
hombro y miembro superior izquierdo y miembro inferior izquierdo.

Enfermedad actual: 21/02/2021: Bloqueo de puntos gatillo fasciales de trapecio izquierdo guiado por ecografia. Con efectividad analgésica
del 60%.

RX HUMERO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral ésea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones. Favor conservar estudios para futuras comparaciones.

RX ANTEBRAZO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral 6sea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones.

ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO 25/09/2020: Los cambios descritos a nivel de la articulaciéon acromioclavicular, son sugestivos de
cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica).

A través de este método no es posible descartar patologia intraarticular glenohumeral y del labrum glenoideo. Si la clinica persiste
recomiendo complementar con resonancia magnética de hombro

ORTOPEDIA 19/12/2020: SECUELAS DOLOROSAS DE TRUMA EN ACCIDENTE DWE TRTANSITO HACE TRES MESES
EN HOMBRO IZQUIERDO

. SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020

DEBE SEUIR LAS TERAPIAS EN LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR

El dia de hoy refiere que posterior al bloqueo analgésico permanecié aproximadamente tres dias con sensacion de dolor en sitio de los
chuzones, luego con mejoria analgésica de 60% aproximadamente.

Luego de la valoracion le ordena nueva cita y ordena medicamentos analgesicos.

SE ENVIA PACIENTE A LA UNIDAD SOAT PARA AUTORIZACION DE ENTREGA DE MEDICAMENTOS.

ENTREGO A LA PACIENTE TIZANIDINA 2 MG (SIRDALUD) TOMAR 1 TABLETA ORAL CADA 24 HORAS POR 60 DIAS. ENTREGO 30

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021
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NOTAS DE ENFERMERIA
TABLETAS

ENTREGO PREGABALINA 25 MG CAPSULA REGULADA ( LYRICA ) TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 60 DIAS. ENTREGO 30
TABLETAS

ENTREGO ACETAMINOFEN 500 MG + CAFEINA 65 MG ( DOLEX FORTE ) TOMAR 2 TABLETAS ORAL CADA 8 HORAS POR 60 DIAS.
ENTREGO 180 TABLETAS

ENTREGO DICLOFENACO 1 % GEL TOPICO APLICAR TOPICO CADA 12 HORAS POR 60 DIAS. ENTREGO 2 TUBOS
NUMERO DE COBRO :6463451

Sale paciente con instrucciones medicas, tranquila, caminando, sola.
IU.

Firmado por: LUZ YANETH IDARRAGA CUERVO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 5-0074, CC 43749548, el 23/03/2021 11:53
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NOTAS MEDICAS
Antecedentes actualizados en el sistema, para la fecha 24/05/2021
Grupo Descripcion
Relevante Quirdrgicos cirugia bariatrica
Alérgicos no refiere
Farmacologicos losartan 50mg cada 24 horas, metformina 850 media tableta cada 24 horas, ac félico, calcio,
esomeprazol

Patoldgicos HTA, DM no insulinorrequiriente

Fecha: 24/05/2021 10:53 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Consulta médica - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

Tipo de consulta medica: Consulta por primera vez

ANAMNESIS

Motivo de consulta:

Accidente de transito el 8 de septiembre de 2020

Femenina de 41 afos de edad, residente de Bello, labora como masajista y oficios varios.

Enfermedad actual:

No ha requerido manejo quirurgico.

Patologicos: Diabetes, Hipertension

Cirugias: bypas gastrico, reparacién de hipermetropia y astigmatismo.

Alergias: No

Toxicos: No

Medicacion actual: Acetaminofen/hidrocodona una cada 12hrs, Losartan, metformina, acido folico, calcio.

Accidente de transito el 8 de septiembre, como pasajera de metroplus, al frenar en dos ocasiones de manera brusca presento lesion en
hombro y miembro superior izquierdo y miembro inferior izquierdo.

Enfermedad actual: 21/02/2021: Bloqueo de puntos gatillo fasciales de trapecio izquierdo guiado por ecografia. Con efectividad analgésica
del 60%.

RX'HUMERO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral 6sea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones. Favor conservar estudios para futuras comparaciones.

RX ANTEBRAZO IZQUIERDO 09/09/2020: La densidad mineral 6sea se encuentra conservada. No se identifican lesiones liticas o blasticas
demostrables que sugieran proceso tumoral o inflamatorio asociado. Las relaciones articulares se encuentran conservadas. No hay esclerosis
ni lesiones subcondrales o formaciones osteofitarias. Tejidos blandos sin alteraciones.

ECOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO 25/09/2020: Los cambios descritos a nivel de la articulaciéon acromioclavicular, son sugestivos de
cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica).

A través de este método no es posible descartar patologia intraarticular glenohumeral y del labrum glenoideo. Si la clinica persiste
recomiendo complementar con resonancia magnética de hombro

ORTOPEDIA 19/12/2020: SECUELAS DOLOROSAS DE TRUMA EN ACCIDENTE DWE TRTANSITO HACE TRES MESES
EN HOMBRO IZQUIERDO

. SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30 DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020

DEBE SEUIR LAS TERAPIAS EN LA CASA

CITA A CLINICA DEL DOLOR.

Diagnosticos activos después de la nota: Diagnéstico de ingreso - F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En
Estudio), Lipodistrofia no especificada, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021
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NOTAS MEDICAS

MUNECA (En Estudio), S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), S400 - CONTUSION DEL
HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio).

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Analisis del caso: Hoy 24/05/2021 refiere "hace unas tres semanas largas otra vez con el dolor intenso en el hombro, me duele después de
hacer actividades como cargar el valde en el trabajo, ayer que intenté nadar, me duele el cuello, no tolero recostarme de ese lado"

Conciente, orientada, sin facies caracteristica, sin datos de dificultad respiratoria, ya sin contractura de trapecio izquierdo, persiste pequefa
contractura de escalenos ya no hay dolor a la palpacion.

Paciente conocida ha venido con mejoria clinica, de gran impacto posterior al bloquoeo de puntos gatillo, hoy con muy leve contractura de
escalenos, ya no hay contractura de trapecio, sin embargo la paciente con grandes espectativas de alivio al 100% y de retomar su actividad
normal a la que tenia previo al accidente. El dolor es persistente a pesar de no presentar evidencia fisica de contractura, dolor exacerbado
posterior a actividades fisicas especificas como extension al nadar o cargar cosas pesadas como valde de agua.

Dolor nociceptivo residual. ofrezco segundo bloqueo analgésico, o continuar con analgésia oral, prefiere esta ultima por lo que doy
continuidad. explico nuevamente los objetivos del manejo del dolor el cual no tiene como meta remision del dolor en 100% o de restaurar
actividad fisica igual a la previa del accidente.

La pregabalina me pone el estdmago duro, la tuve que parar. Por lo que no continuo prescribiendo.

Plan de manejo: - Acetaminofen 500mg/cafeina 65mg tabletas tomar una o dos cada 8hrs

- Tizanidina 2mg vo por las noches

- Diclofenaco al 1% gel aplicar pequefia porcion en hombro y cuello doloroso cada 12hrs

- Control en tres meses.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 24/05/2021 11:05

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - ESPECIALIDADES
24/05/2021 11:05

Clinica del dolor

Interconsulta

Control en tres meses.

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

24/05/2021 11:06

ACETAMINOFEN 500MG + CAFEINA 65MG TAB (DOLEX FORTE)
2 Tabletas, ORAL, CADA 8 Hrs, por 90 dias

atomar uno o dos cada 8hrs segun dolor

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS
24/05/2021 11:07

TIZANIDINA 2MG TAB (SIRDALUD)

1 Tabletas, ORAL, CADA 24 Hrs, por 90 dias
una vo cada noche

Estado: Ordenado

Ambulatoria/Externa - MEDICAMENTOS

24/05/2021 11:08

DICLOFENACO 1% GEL TOPICO

1 Aplicacién, TOPICA, CADA 8 Hrs, por 90 dias
aplicar pequefia porcion en hombro y cuello doloroso
Estado: Ordenado

Fecha: 24/05/2021 11:08 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:39:15
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NOTAS MEDICAS
Egreso clinico - DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso: ALTA MEDICA

Diagnésticos activos después de la nota: Diagnoéstico de egreso - F418 - OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD ESPECIFICADOS (En
Estudio), Lipodistrofia no especificada, E881 - Lipodistrofia parcial adquirida (En Estudio), S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA
MUNECA (En Estudio), S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), S400 - CONTUSION DEL
HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio).

Resumen de la atencion: consulta externa.

Firmado por: DULCE GABRIELA LICONA GALICIA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, Registro 14119-16, CC 702757, el 24/05/2021 11:08

ORDENES MEDICAS

Interna/hospitalizacion - ORDEN DE SALIDA
24/05/2021 11:08
Alta

Estado: Ordenado

NOTAS DE ENFERMERIA

Fecha: 24/05/2021 11:52 - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA EXTERNA
Nota de enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nota de enfermeria: Previa explicacion al paciente KISSY MARIEN GARCIA MURILLO de la férmula médica, ordenada por el doctor DULCE
LICONA-DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, se le hace entrega del medicamento ACETAMINOFEN X 500 + CAFEINA 65 MG TABLETAS
(DOLEX FORTE ) ENTREGO 180 TABLETAS PARA TOMAR 2 CADA 8 HORAS POR 90 DIAS.

ENTREGO TIZANIDINA X 2 MG ( SIRDALUD ), ENTREGO 30 TABLETAS PARA TOMAR 1 CADA DIA POR 90 DIAS

ENTREGO DICLOFENACO 1% GEL TOPICO PARA APLICAR CADA 8 HORAS POR 90 DIAS, ENTREGO 2 TUBOS.

SE ENTREGA MEDICACION PARA EL PRIMER MES, SE LE EXPLICA QUE LAS PROXIMAS ENTREGAS DE LOS OTROS 2 MESES LAS
DEBE RECLAMAR EN EL SOAT

firma del responsable que entrega medicamentos con cargo. MARTA ARANGO T--AUXILIAR ENFERMERIA.

Firmado por: MARTHA CECILIA ARANGO TAMAYO, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 2123-90, CC 43665639, el 24/05/2021 11:52

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/06/2021 12:39:15



HISTORIA CLINICA

JACKELINE VILLA GIRALDO
FISIOTERAPEUTA UMC Apellido: Garcia Murillo CC: 43115517

Nombre: Kissy Marien

REG 52641/98 Servicio: Fisioterapia  Entidad: Sura soat
Historia: 43115517

EVALUACION INICIAL - 12 sesion

Fecha: 13.10.20 Hora: 3pm
Datos personales:
= Género: Femenino
= Estado civil: Union libre.
= Fecha de nacimiento: 05/02/1980.
» Edad: 40 afios.
= Ocupacion: Oficios varios - masajista.
* Tipo de vinculacién: Cotizante.
= Direccion: Calle 362 #58 — 65 piso 2.
* Ubicacion: Bello.
= Teléfono fijo:
» Celular: 3008057024.
* Persona de contacto: Digna Murillo.
= Teléfono: 3127936846.
= Parentesco: Madre.

Diagnéstico Médico: Contusién miembro superior izquierdo.

Motivo de consulta: Accidente de transito.

Enfermedad actual: Paciente que tuvo accidente de transito el dia 08/09/20 en calidad de
pasajera de bus de Metroplus, recibe un golpe en el hombro, antebrazo y mufieca izquierda en
uno de los parales internos del bus al momento que éste frena repentinamente en varias
ocasiones. Manejada con cabestrillo y mufiequera por 3 semanas. Es remitida por el Dr. Jorge
Luis Gil Escobar para 10 sesiones. Inicia hoy.

Antecedentes: Contusion de rodilla derecha. Hipertensién arterial. Diabetes. Sleeve gastrico
hace afio y medio. Cirugia por astigmatismo e hipermetropia. Niega alergias.

Examen fisico: Temperatura inicial 36.3°C. Trae informe radiolégico de rayos x del 08/09/20
en los cuales no reportan ningun tipo de alteracién. Informe radiolégico de ecografia del
25/09/20 en el cual reportan irregularidades en las superficies 6seas acromioclaviculares
asociado con hipertrofia de la capsula, no hay signos de ruptura de musculos de manguito
rotador ni porcion larga del biceps, no hay aumento de tamafo en las bursas subacromio
deltoideas. Refiere dolor severo desde regién cervical izquierda, irradiado a brazo, antebrazo y
mano izquierda, calificado en 6/10, el cual se incrementa a 6/10 con el reposo prolongado y
con los movimientos de abduccién o rotacién. Presenta kinesiofobia. Dolor a la palpaciéon en
paravertebrales cervicales, trapecio superior y angular de la escapula, encontrando puntos
gatillo multiples, algunos con irradiacién superior, ademas de dolor al palpar articulacion

1
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REG 52641/98 Servicio: Fisioterapia  Entidad: Sura soat
Historia: 43115517

acromioclavicular sin desplazamiento significativo. Arcos de movimiento: flexion 80°,
abducciéon 70°, extensién 30°, rotacion lateral 30° rotacion medial a zona glutea. Refiere
limitaciones para vestirse y bafiarse. Restricciones para realizar actividades laborales que
involucren ubicar la mano y el codo por encima del hombro, ademas de sostener objetos
pesados.

e Plan de interaccion terapéutico: Modular dolor y reducir puntos gatillo mediante aplicacion
de medios fisicos, manipulacién de tejidos y ejercicio. Mejorar arcos de movimiento globales
de cintura escapular. Reeducacién postural. Disminuir limitaciones en la actividad vy
restricciones en la participacién. Plan casero.

EVOLUCION DIARIA

Fecha: 20.10.20 Hora: 3pm

2% sesion: Paciente que ingresa con temperatura corporal de 36.5°C. Se presenta temerosa y con un
poco de ansiedad. Refiere muy leve mejoria en la intensidad del dolor en hombro y mufieca izquierda,
de predominio en hombro, de igual forma este se sigue presentando de forma severa, por lo tanto se
hace manejo unicamente con agentes biofisicos. Se inicia con paquete caliente en hombro izquierdo
durante 20 minutos. Después se aplica corriente interferencial tetrapolar en la zona por 15 minutos
mas. Finaliza la sesion refiriendo menor intensidad de dolor. he Vil

Fecha: 22.10.20 Hora: 3pm

3? sesion: Paciente que ingresa con temperatura corporal de 36.6°C. Refiere disminucion de dolor en
hombro y miembro superior izquierdo. Sigue observandose ansiosa y con kinesiofobia. Comienza la
sesion de hoy con aplicacion de TENS de baja frecuencia en hombro izquierdo durante 20 minutos.
Realiza ejercicios de movilidad autoasistida de hombro y codo en decubito supino a tolerancia, 3
series de 10 repeticiones. Hace trabajo de movilidad articular activa, a tolerancia en ejercitadopde
pedal, durante 3 minutos. Finaliza la sesién y se retira sin referir disminucion de dolor. ~J

Marid Pt

Fecha: 27.10.20 Hora: 3pm FisMt

4% sesion: Paciente que ingresa con temperatura corporal de 36.2°C. Refiere dolor"‘r'ﬁbdé'r'éc]io en
hombro y todo miembro superior izquierdo. Comienza la sesién con aplicacion de calor local en
hombro por 15 minutos. Hace ejercicios pendulares y trabajo activo asistido multidireccional en polea,
6 series de 10 repeticiones. Sigue con fortalecimiento isométrico a tolerancia con de biceps y triceps
braquial, 6 series de 10 repeticiones. Después, estiramiento de capsula anterior y posterlor a
tolerancia, sosteniendo 20 segundos. Finaliza la sesién sin referir aumento de dolor.
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Fecha: 29.10.20 Hora: 3pm

57 sesién: Paciente que ingresa con temperatura corporal de 36.6°C. Refiere mejoria de la intensidad
del dolor en hombro izquierdo, pero no en codo y mufieca. Comienza la sesién con aplicacion de
calor seco en la zona durante 20 minutos. Contintia en decubito lateral con flexoextension de hombro
y codo, deslizando balén terapéutico, 3 series de 10 repeticiones. Después, hace activacion
iIsométrica de dorsal ancho, flexoextensién de hombro y codo, en sedente, sosteniendo balén
terapéutico, 3 series de 10 repeticiones cada ejercicio. Posteriormente, flexoextension de mufieca y
codo deslizando pelota, durante 6 minutos. Finaliza la sesion y se retira sin referir aumento de d

I

Fecha: 04.11.20 Hora: 3pm \ Lot

6% sesion: Paciente que ingresa con temperatura corporal de 36.6°C. Continda muy sintoratica en su
hombro izquierdo, aunque con mejoria de dolor en codo y murfeca. Inicia la sesién de hoy con
aplicacion de paquete caliente seco por 15 minutos. Después, corriente interferencial bipolar por 15
minutos mas. Se aplica gel analgésico y luego flexion de hombro asistida + estiramiento dinamico de
rotadores mediales, 3 series de 10 repeticiones. Finaliza la sesion y se retira sin ninguna
complicacion.

Fecha: 06.11.20 Hora: 3pm Managac
7° sesion: Paciente que ingresa con temperatura corporal de 36.6°C. Refiere notall':a‘%ef_zﬁ‘-iéjbﬁi='éii"’en la
sintomatologia en hombro y miembro superior izquierdo. Comienza con calor seco por 10 minutos.
Luego 15 minutos de TENS de baja frecuencia en deltoides y trapecio superior. Realiza flexion de
hombro asistida con balén terapéutico partiendo de posicién sedente, 3 series de 15 repeticiones. Se
aplica gel analgésico en trapecio superior. Finaliza la sesién y se retira sin referir aumento de dolor 3_

Fecha: 10.11.20 Hora: 3pm Maria JM
Nit 42.760.782-4

8? sesion: Paciente que ingresa con temperatura corporal de 36.6°C. Inicia la sesion.condindiccion
miofascial sobre trapecio superior izquierdo, utilizando flex bar amarilla, realizando rotaciones y
desplazamientos, durante 10 minutos. Sigue con ejercicios activos de hombro y escapula izquierda, 3
series de 20 repeticiones a tolerancia, usando bastén. Realiza isometria de musculos escapulares
con banda cerrada negra de tela, 2 series de 10 repeticiones. Finaliza |a sesién con leve aumento de
dolor. d

Fecha: 12.11.20 Hora: 3pm.

Req, H26FTIp
9% sesion: Paciente que ingresa al servicio con T° de 36.7, inicia con aplicacién de calor local en
hombro izquierdo por 15min y realiza ejercicios de estiramiento activo de capsula anterior y posterior

en 5 repeticiones de 10 seg. Cada una, para cada capsula a tolerancia, para liberar escapula y de
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musculos de hombro en 8 repeticiones de 10 seg. Cada una, para cada grupo muscular, a tolerancia
para mejorar arcos de movilidad y finaliza con ejercicios isométricos de flexores, extensores,
abductores, aductores y rotadores de hombro con baldn terapéutico en 10 repeticiones de 10 seg.
Cada una, para cada grupo muscular, progresivamente, para mejorar fuerza muscular, paciente que
tolera la terapia. Mariaylackele Villgy.

Fecha: 20.11.20 Hora: 3pm. i s v

10 sesion: Paciente que hoy finaliza 10 sesiones, con regular evolucion pues con la fisioterapia
mejoré el dolor, arcos de movilidad y fuerza muscular de codo y mano izquierdos, pero aun persiste
dolor y limitacion funcional en hombro izquierdo, hoy se repasan los ejercicios de estiramiento activo y
de fortalecimiento progresivo de musculos de miembro superior izquierdo, previa aplicacion de
medios fisicos analgésicos, vuelve a revision, queda con plan casero e instrucciones.




Fecha y Hora de Solicitud: U809/ 20201 /7:52 Lonsecutivo: IN-3235/82 Pagl/1

Clinica DATOS DEL PACIENTE
i Paciente: GARCIA MURILLO, KISSY MARIEN, Identificado(a) con CC-43115517
Grupo 'qt,nrcm Edad y Género: 40 Anos, Femenino Segundo Identificador:  DIGNA, MURILLO
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicacién:  URGENCIAS /SALA DE ARL-SOAT Habitacion: 0B29 Jldentificador Unico: 674767-9

Diagnéstico: 5598: OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZQ

INCAPACIDAD
Causa: |Accudente de Transito [Duracu‘)n: ]4 dia(s) |Prc‘urroga: |No
DESDE HASTA
Dia | ] l Mes: 1 9 Afin: 2020 Dia: f 11 I Mes: | 9 | Afo: | 2020
L MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, CC: 1152199072, Reg: 1152199072

Firmado Electrénicamente
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA 5.A.

Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Caodigo de Habilitacion: 050010212001



Fecha y Hora de Solicitud: 18/09/2020 16:31 Consecutivo: IN-324.214% Pag 1/ 1

Clinica DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GARCIA MURILLO, KISSY MARIEN, Identificado(a) con CC-43115517

apo 1 quiron: Edad y Género: 40 Afos, Femenino Segundo Identificador:  DIGNA, MURILLO
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
RGENCIAS./SALA DE ESPERA g i -
Servicio/Ubicacidn: o CIASY. Bk Habitacion: Identificador Unico: 674767-10
GENERAL
Diagnostico: S400: CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO
INCAPACIDAD
Causa: IAccidente de Transito |Duraciﬁnr Id dia(s) IPrdrroga: ]No
DESDE HASTA
pai [ 18 | Mes 9 Afo! 2020 D | 21 | mes | o | am | 202

ki MEDICO QUE ORDENA [
Firmado Por: SARA PAULINA GARCIA ARANGO, MEDICINA GENERAL, CC: 1037633164, Reg: 1037633164
Firmado Electronicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccidn: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Cédigo de Habilitacion: 050010212001



Fecha y Hora de Solicitud: 2b/UY/ 20200457 Lonsecutivo. IN-3240634.2 Pag 1/ 1

Clinica DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GARCIA MURILLO, KISSY MARIEN, Identificado(a) con CC-43115517

tanipo ’quuorr Edad y Género: 40 Afos, Femenino Segundo Identificador: DIGNA, MURILLO
Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicacion: ggﬁf NCIAS/SALA DE ESPERA ARL: Habitacion: Identificador Unico: 674767-13

Diagndstico: 5635: ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE LA MURNECA

INCAPACIDAD
Causa: |Accidente de Transito |Duraci6n: IG dia(s) [Prc':rroga: ISI
DESDE HASTA
D [ 26 | Mes 9 Afo: 2020 D | 1 | Mes | 10 | aAme | 00
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: LUIS FELIPE ARISTIZABAL GARCIA, MEDICINA GENERAL, CC: 1152199072, Reg: 1152199072

Firmado Electrénicamente
INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Cadigo de Habilitacion: 050010212001



Clinica

Girtpne & l{'{llifOn :

Fecha y Hora de Solicitud: U2/10/2020 14:45 Lonsecutivo: IN-3250510 Pag1/1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GARCIA MURILLO, KISSY MARIEN, Identificado(a) con CC-43115517

Edad y Género:

40 Afos, Femenino Segundo Identificador:

DIGNA, MURILLO

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de la Entidad:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

< Soaids T " Silsas 14
Servicio/Ubicacidn ENTERRIA Habitacion Identificador Unico: 674767
Diagndstico: 5400: CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
INCAPACIDAD
Causa: |Accideme de Transito [Duracién‘. ]30 dia(s) [Prérroga: ]Si
DESDE HASTA
o [ 2 | mes: 10 Ao 2020 D | 31 | wmes | 10 | ame | 2020
MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, CC: 8237954, Reg: 1394

Firmado Electronicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.

Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Cédigo de Habilitacion: 050010212001




Clinica

Girupis .""&E:[L] fron

techa y Hora de Solcitud: 2U/11/202013:13 Consecutivo: IN-428011Y9 Pag 1/ 1

DATOS DEL PACIENTE

Paciente: GARCIA MURILLO, KISSY MARIEN, Identificado(a) con CC-43115517

Edad y Género:

40 Afos, Femenino Segundo Identificador:

DIGNA, MURILLO

Regimen/Tipo Paciente: OTRO/OTRO Nombre de ia Entidad:

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

ici ion: Habitacion: Identificador Unico:  674767-16
Servicio/Ubicacién EXTERNA abitacion or Uni
Diagnéstico: 5635: ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE LA MUNECA
INCAPACIDAD
Causa: lnccidente de Transito lDuracién: [30 dia(s) |Pr6rroga: INo
DESDE HASTA
pia: | 20 [ wmes | 1 | ano 2020 Dia: | 19 | Mes | 12 | am. | 202

[ MEDICO QUE ORDENA

Firmado Por: JORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, CC: 8237954, Reg: 1394

Firmado Electrénicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A,

Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacién: Nit 800044402 - Codigo de Habilitacion: 050010212001




techa y Hora de Solicitud: 19/12/20200/:00 Consecutivo: IN-3299855 Pag1/1

Clinica DATOS DEL PACIENTE
i Paciente: GARCIA MURILLO, KISSY MARIEN, Identificado(a) con CC-43115517
Grupo & ’qi.uiron : Edad y Género: 40 Afos, Femenino Segundo Identificador:  DIGNA, MURILLO
: . CONTRIBUTIVO/AFILIADO —
Regimen/Tipo Paciente: (EPS/ASEG. OTRAS) Nombre de la Entidad: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA
Servicio/Ubicacidn: CONSULTA EXTERNA/CONSULTA Habitacion: Identificador Unico:  674767-17
EXTERNA
Diagnéstico: S400; CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
INCAPACIDAD
Causa: IAccidente de Transito ; ‘ Duracidn: !30 dia(s) |Prérroga: lS'r
DESDE HASTA
Diam | 20 | Mes 12 Afto 2020 pa | 18 | wmes | 1| ame | a0
A MEDICO QUE ORDENA
Firmado Por: IORGE LUIS GIL ESCOBAR, ORTOPEDIA, CC: 8237954, Reg: 1394

Firmado Electronicamente

INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUIA S.A.
Direccion: Calle 2 Sur # 46-55 -Telefono:3159000 Medellin-Colombia - 169 - Web:
Tipo de Identificacion: Nit 800044402 - Cédigo de Habilitacién: 050010212001
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Qquironsalud

FECHA: 25/09/2020 La salud perscna a persona
NOMBRE: Kissy Marien Garcia Murillo
IDENTIFICACION: 43115517

ESTUDIO: ECOGRAFIA HOMBRO IZQUIERDO
INDICACION: Trauma. Dolor y limitacién para los movimientos.

TECNICA: Se realiza ecografia del hombro izquierdo con transductor lineal de alta
frecuencia

HALLAZGOS:

Se visualizan irregularidades en las superficies 6éseas acromioclaviculares principalmente
del componente clavicular del lado izquierdo asociado con hipertrofia de la capsula, con
aumento de la vascularizacion al Doppler

Integridad de los tendones largos del biceps, subescapular, supra e infraespinoso sin
imagenes hipodensas en su interior como signos de rupturas parciales y/o completas.

No hay evidencia de liquido en las bursas subacromio-subdeltoideas.

Los tejidos musculares deltoideos y tejido celular subcutaneo normal.

No es posible descartar por este meétodo, patologia intrarticular glenohumeral y del labrum
glenoideo.

OPINION:

Los cambios descritos a nivel de la articulacién acromioclavicular, son sugestivos de
cambios traumaticos (descartar ostedlisis postraumatica).

A través de este método no es posible descartar patologia intraarticular glenohumeral y del
labrum glenoideo. Si la clinica persiste recomiendo complementar con resonancia magnética
de hombro

SINDY CLAUDINA VERGARA SEVERICHE
Médica Radiéloga

No. Registro: 5-0639/14

Fecha y hora de firma: 25/09/2020 1:29:48 p. m.

Calle 2 sur # 46-55 Telefone + 57{4)3158000 www.clinicalasveg
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 16/07/2021 12014)

N° Dictamen: 43115517 - 215

Tipo de calificacion: Dictamen pericial
Instancia actual: Otra

Nombr e solicitante: Kissy Marien Garcia
Murillo

Teléfono: - 3008057024 Ciudad: Bello - Antioquia Direccion: cale 36 a# 58 65 ipso 2
Correo eetronico:

Tipo solicitante: Persona natural I dentificacion: CC 43115517

2. Informacién general dela entidad calificadora
Nombre: José William Vargas Arenas I dentificacién: 70077930 Direccién:

Correo €electronico:

Teléfono: 3104602524 williamvargasa@hotmail.com

Ciudad: Medellin - Antioquia

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Nombresy apellidos: Kissy Marien Garcia | yoificacion: CC - 43115517 - BELLO  Direccion: calle 36 a# 58 65 ipso 2

Murillo

Ciudad: Bello - Antioguia Teléfonos: - 3008057024 Fecha nacimiento: 05/02/1980
Lugar: San francisco de quibdo - Choco Edad: 41 ano(s) 5 mes(es) Genero: Femenino
ggﬁ;snic:%sgé \E/ilét?lv:aPoblamon en edad Estado civil: Union Libre Escolaridad: Tecnologia
Correo eectroénico: Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: Nueva EPS

AFP: Porvenir SA. ARL: ARL SURA Compafiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cadigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fechaingreso:

Antigledad: 3 Meses
Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

OFICIOSVARIOS

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripciédn)

Relacion de documentos

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas

Otro

Calificado: Kissy Marien GarciaMurillo Dictamen:43115517 - 215 Paginalde6



® Copiacompletade lahistoriaclinicade las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historiaclinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o M édicos Generales 0 Especialistas que o hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacién por jemplo debe ser laversién delos
hechos porparte del usuario a momento de recibir la atencion derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si lasinstituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamismaNO
esté completa, debera reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social
debid informar esta anomalia alos entesterritoriales de salud, paralainvestigacion e imposicion de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

Solicita através de apoderada, dictamen pericial de pérdida de capacidad laboral y ocupacional de origen comun con
fines de reclamacion ordinaria por responsabilidad civil por secuelas sufridas en accidente de transito ocurrido el dia
08 de septiembre de 2020 en calidad de pasajera de transporte publico

Resumen deinformacion clinica:

Paciente de 41 afios, sin antecedentes relevantes para el caso. Present6 accidente comun de transito con traumatisSmo
de miembro superior y rodillaizquierdos. Estudios iniciales no demostraron la presencia de compromiso 0seo.
Paciente que ha evolucionado con cuadro de dolor en hombro. Se ordeno ecografia que reporta cambios
postraumaticos. Nuevamente evaluada por ortopedia se indica manejo médico. Se ha desempefiado en labores de
oficios varios y como masgjista.

Ha evolucionado con cuadro de doloroso en manejo por clinica del dolor con respuesta parcia al tratamiento

Conceptos médicos

Fecha: 08/09/2020 Especialidad: CLINICA LASVEGAS
Resumen:

Fecha: 08/09/2020 17:07Consulta de urgencias - MEDICINA GENERAL Clasificacion del triage: TRIAGE 3 Causa externa: ACCIDENTE
DE TRANSITO ANAMNESIS Motivo de consulta\Enfermedad actual: Paciente de 40 afios, nacida en Quibdd, residente en Bello, trabgja
en oficios varios, MC "un accidente de transito" Paciente de 40 afios, refiere accidente de trénsito hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en
via publica, sector de industriales, en calidad de ocupante de MetroplUs. Refiere que € bus frend, presentando contusién en antebrazo
izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que se extiende desde €l brazo hasta el antebrazo izquierdo y mufieca izquierda. 123
realiz6 manegjo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere dolor en rodillaizquierda. EXAMEN FISICO Osteomuscular Miembro superior
: MSl, con dolor ala palpacion en brazo, antebrazo y mufieca, no observo deformidad ni edema. Dolor desproporcionado ala pal pacién.
Logra movimientos de codo y hombro con y sin ayuda. Miembro inferior : MII, rodilla, no observo edema, sin limitacién para €l
movimiento. No derrame articular, no lesiones en piel RESULTADOS PARACLINICOS. Sin resultados nuevos. Diagndsticos activos
después de la nota: E660 - OBESIDAD DEBIDA A EXCESO DE CALORIAS (Resuelto), S800 - CONTUSION DE LARODILLA (En
Estudio), Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad al diagnostico: 40 Afios, Diagndstico de ingreso - S598 - OTROSTRAUMATISMOS
ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO (En Estudio), Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad a diagndstico: 40 Afios, S400-
CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO (En Estudio), Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad a diagnéstico: 40 Afios NALISIS
DEL CASOY PLAN DE MANEJO Destino del paciente: Observacion Andlisis del caso: Paciente de 40 afios, refiere accidente de transito
hoy 08. 09. 2020 en horas de la tarde en via publica, sector de industriales, en calidad de ocupante de MetroplUs. Refiere que € bus frend,
presentando contusion en antebrazo izquierdo, rodilla izquierda. Refiere dolor intenso que se extiende desde €l brazo hasta €l antebrazo
izquierdo y mufieca izquierda. 123 realiz6 manejo con tramadol sin mejoria del dolor. Refiere dolor en rodilla izquierda. Se considera,
traumatismo de M SI, se ingresa para analgesia, solicito radiografia de brazo y antebrazo izquierdo Segun resultados se definira conducta. Se
explica manera clara, sencillay suficiente, el tipo, nombre y descripcién detallada en qué consiste € procedimiento, qué se pretende con €,
cuales podrian ser los riesgos de mayor ocurrencia que pueden presentarse con este tipo de procedimientos o tratamientos y cuéles son sus
posibles consecuencias. Previamente se explican las distintas alternativas terapéuticas existentes. El paciente refiere entender y aceptarla
realizacion del procedimiento. El profesional de la salud certifica que segun el relato y las lesiones que presenta el paciente, son
consecuencia de un accidente de transito. Plan de manejo: ver andlisis. RESULTADOS PARACLINICOS. Andlisis de resultados :Rx de
humero En los tejidos blandos no se identifican cuerpos extrafios radio densos. densidad ésea se encuentra conservada. No se logran
identificar lineas de fractura. Las relaciones articulares evaluables en € presente estudio no presentan ateraciones. RX de antebrazo sin
evidencia de lesion Osea, corticales sin lesiones, articulaciones en parte evaluable sin evidencia de luxacion. Al examen fisico no se
evidenciaron signos de fractura, pero con dolor desproporcionado a los hallazgos al examen fisico, radiografia sin signos de fractura ni
luxacion. Se considera, inmovilizacion con cabestrillo, manejo sintomatico en casa, incapacidad por 4 dias.

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Kissy Marien GarciaMurillo Dictamen:43115517 - 215 Pagina2 de 6



Fecha: 18/09/2020 Especialidad: CLINICA LASVEGAS
Resumen:

ANAMNESIS Motivo de consulta\Enfermedad actual: "Reconsulta SOAT" Kissy, trabaja en oficios varios, residente en Bello, catélica
Paciente femenina de 40 afios, consulta por accidente de transito el 08/09/20 con trauma en hombro y brazo izquierdo ese diase atiende y se
realizan radiografias con reporte oficial dentro de la normalidad, con incapacidad hasta el 11/09/20; ahora consulta puesto que persiste con
dolor en hombro izquierdo con limitacion funcional, adicionalmente presenta dolor a nivel del mufieca tipo parestesias con limitacién para
los arcos de movimiento, no se sabe si se golpeo a este nivel. Niega otros sintomas. EXAMEN FISICO Extremidades dolor a la palpacién
en hombro izquierdo limitacion para abduccion y rotacion tolera parcialmente los movimientos sin crepitaciones ni deformidades, mufieca
izquierda sin edema, dolor a nivel media de la mufieca sin crepitaciones ni deformidades pulsos distales presentes y simétricos, |lenado
capilar menor de 2 segundos. Alerta, orientada en lastres esferas, sin déficit motor o sensitivo

Fecha: 02/10/2020 Especialidad: CLINICA LASVEGAS ORTOPEDIA
Resumen:

Consulta médica - ORTOPEDIA Tipo de consulta medica: Consulta por primera vez ANAMNESIS Motivo de consultaa TRAUMA
SOBRE EL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN ACCIDENTEDE TRANSITO EN METROPLUS
EL8DESEPTIEMBREENnfermedad actual: INCAPACITADA CICLICA DESDEESE DIA HASTA A YER Y PERSISTE EL DOLOR Y
LA LIMITACION DE EL HOMBRO EXAMEN FiSICO Examen Fisico: Regiones para HC Urgencias Musculo Esquelético : HOMBRO
CODO Y MUNECA IZQUIERDA DE ARCOS DOLOROSOSSIN EVIDENCIA DE FRACTURAS NI LESIONBES DE TENDONES
QUIRURGICASRESULTADOS PARACLINICOS Andlisis de resultados :RX DE HOMBRO BRAZO Y CODO I1ZQUIERDO SIN
FRACTURAS Diagnosticos activos después de la nota: S635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA MUNECA, Fecha de diagnéstico:
18/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afos, S598 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ANTEBRAZO, Fecha de
diagnéstico: 08/09/2020, Edad al diagndstico: 40 Afios, Diagnostico de ingreso - S400 - CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO,
Fecha de diagndstico: 08/09/2020, Edad a diagndstico: 40 Afios. ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO Andlisis del caso: -Plan
de mangjo: CITAA FISIOTERAPIAS 10 SESIONESEN BELLO CITA A ORTOPEDIA DESPUES DE LASTERAPIAS

Fecha: 20/11/2020 Especialidad: CLINICA LASVEGAS ORTOPEDIA
Resumen:

Consulta médica - ORTOPEDIA Tipo de consulta medica: Cita de control ANAMNESIS Motivo de consulta: TRAUMA SOBRE EL
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN ACCIDENTEDE TRANSITO EN METROPLUS EL8SDESEPTIEMBRE INCAPACITADA
CICLICA DESDEESE DIA HASTA A YER Y PERSISTE EL DOLOR Y LA LIMITACION DE EL HO, BRO esta terminando las
terapias que la han mejorado mas aun queda con temblor y debilidad para hacer 1os masgjes PARTICULARES Enfermedad actual: YA
LABORA PERO MUY LIMITADA PARA LOS MASAJES Y LAS TWERAPIAS PUEDE HACERLAS EN LA CASAEXAMEN
FiSICO Examen Fisico: Regiones para HC Urgencias Musculo Esquelético : EXAMENES DE EL HOMBRO CODO Y MUNECA
IZQUIERDA DE ARCOS FUNCIONALES PERO DOLOROSOS YFALTA FUERZARESULTADOS PARACLINICOS Andlisis de
resultados :ECOGRAFIA DE HOMBRO I1ZQUIERDO CON LESION PARCIAL DE EL MANGO ROTADOR

Fecha: 19/12/2020 Especialidad: CLINICA LASVEGAS ORTOPEDIA
Resumen:

EXAMEN FiSICO Examen Fisico: Regiones para HC Urgencias Musculo Esquelético : HOMBRO CON LIMITACION DOLOROSA LA
ABDUCCION SIN LESION DEL MNGO ROTADOR Andlisis del caso: SECUELAS DOLOROSAS DE TRUMA EN ACCIDENTE
DWE TRTANSITO HACE TRES MESESEN HOMBRO I1ZQUIERDO Plan de manejo: SE DA PRORROGA DE INCAPAIDA DE 30
DIAS A PARTIR DEL 20 DE DICIEMBRE 2020 DEBE SEGUIR LAS TERAPIAS EN LA CASA CITA A CLINICA DEL DOLOR POR
ORTOPEDIA MANEJO MEDICO NO QUIRURGICODE ALTA

Pruebas especificas

Fecha: 25/09/2020 Nombredelaprueba: CLINICA LASVEGAS ECOGRAFIA HOMBRO IZQUIERDO
Resumen:

HALLAZGOS: Se visualizan irregularidades en las superficies 6seas acromioclaviculares principalmente del componente clavicular del
lado izquierdo asociado con hipertrofia de la capsula, con aumento de la vascularizacién a Doppler Integridad de los tendones largos del
biceps, subescapular, supra e infraespinoso sin imagenes hipodensas en su interior como signos de rupturas parciales y/o completas. No hay

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Kissy Marien GarciaMurillo Dictamen:43115517 - 215 Pagina 3 de 6



evidencia de liquido en las bursas subacromio-subdeltoideas. L os tejidos musculares deltoideos y tejido celular subcutaneo normal. No es
posible descartar por este método, patologia intrarticular glenohumeral y del labrum glenoideo. OPINION: Los cambios descritos a nivel de
la articulacion acromioclavicular, son sugestivos de cambios trauméticos (descartar ostedlisis postraumética)

Tratamientos medicosy quirurgicos

Fecha: 28/12/2020 Intervencién o tratamiento: CLINICA ANTIOQUIA DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO
Resumen:

de consulta: Femenina de 40 afios de edad, residente de Bello, labora como masgjistay oficios varios, incapacitada desde € 8 de septiembre
de manera interrumpida. No ha requerido mangjo quirdrgico. Actualmente incapacitada por accidente de transito Enfermedad actual:
Refiere que el dolor del miembro inferior izquierdo remitié aproximadamente a los 8 dias del accidente. "La mufieca me duele cuando
muevo la mano de forma circular pero el dolor terrible es en el cuello y hombro aungue he mejorado pero aun me sigue doliendo y no
puedo hacer muchas actividades, cuando hago fuerza la mano me queda temblando, se me encalambra y se me calienta el cuello".
Enfermedad actual: Refiere que el dolor del miembro inferior izquierdo remitié aproximadamente a los 8 dias del accidente. "La mufieca
me duele cuando muevo la mano de forma circular pero €l dolor terrible es en el cuello y hombro aunque he mejorado pero sigue doliendo y
no puedo hacer muchas actividades, cuando hago fuerza la mano me queda temblando, se me encalambra y se me calienta el cuello".
Andlisis del caso: Conciente, orientada, sin facies caracteristica, sin datos de dificultad respiratoria, hipertensiéon de ambos trapecios
doloroso tejidos blandos de cuello y trapecio hasta porcidn superior supraescapular, punto doloroso supraescapular, sin dolor en articulacion
de hombro, arcos de movilidad de hombro normales completadas, mufieca izquierda leve aumento de volumen en comparacion con la
derecha. Paciente durante la consulta con llanto facil, siente que lla lleva un proceso largo desde el accidente y el dolor no cede. Inicio
manegjo oral recomiendo manejo del estrés y continuar con terapia casera en casa. Explico a la paciente, dice entender y estar de acuerdo.
Plan de manejo: - Naproxeno 250mg/tiocol chicosido 250mg tabletas tomar oral una cada 12hrs por 7 dias- Amitriptilina 25mg tomar oral
una por las noches- Acetaminofén 500mg tabletas tomar oral dos cada 8hrs- Control en un mes.

Fecha: 24/05/2021 Intervencioén o tratamiento: CLINICA LASVEGASDOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Resumen:

ANALISISDEL CASO Y PLAN DE MANEJO Andlisis del caso: Hoy 24/05/2021 refiere "hace unas tres semanas largas otra vez con el
dolor intenso en el hombro, me duele después de hacer actividades como cargar el balde en el trabgjo, ayer que intenté nadar, me duele el
cuello, no tolero recostarme de ese lado" Conciente, orientada, sin facies caracteristica, sin datos de dificultad respiratoria, ya sin
contractura de trapecio izquierdo, persiste pequefia contractura de escalenos ya no hay dolor a la palpacién. Paciente conocida ha venido
con mejoria clinica, de gran impacto posterior a bloqueo de puntos gatillo, hoy con muy leve contractura de escalenos, ya no hay
contractura de trapecio, sin embargo |a paciente con grandes expectativas de alivio al 100% y de retomar su actividad normal ala que tenia
previo al accidente. El dolor es persistente a pesar de no presentar evidencia fisica de contractura, dolor exacerbado posterior a actividades
fisicas especificas como extension a nadar o cargar cosas pesadas como balde de agua. Dolor nociceptivo residual. ofrezco segundo
bloqueo analgésico, o continuar con analgesia oral, prefiere esta Ultima por 1o que doy continuidad. explico nuevamente los objetivos del
manejo del dolor el cual no tiene como meta remision del dolor en 100% o de restaurar actividad fisicaigual ala previa del accidente. La
pregabalina me pone el estémago duro, la tuve que parar. Por 1o que no continuo prescribiendo. Plan de manegjo: - Acetaminofén 500mg
/cafeina 65mg tabletas tomar una o dos cada 8hrs- Tizanidina 2mg vo por las noches- Diclofenaco a 1% gel aplicar pequefia porcién en
hombro y cuello doloroso cada 12hrs- Control en tres meses.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 16/07/2021 Especialidad: MEDICINA LABORAL

Paciente |Ucida orientada, colaboradora con facies dolorosa

Cabezay cuello normal

Cardiopulmonar normal

Osteomuscular. Marcha independiente miembro superior (no dominante) Hombro atrofia deltoidea. Arcos pasivos
completos con dolor moderado, fuerza 2/5y disquinesia.

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Kissy Marien GarciaMurillo Dictamen:43115517 - 215 Pagina4 de 6



Fundamentos de der echo:
Decreto 107/2014

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo | - Calificacion / Valoracion de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagndstico especifico Fecha Origen
R522  Otro dolor cronico Accidente SOAT
S800 Contusion delarodilla Contusién de larodillaizquierda 08/09/2020 Accidente SOAT
$400  Contusion del hombroy del brazo Contusién del hombro y del brazo izquierdo |08/09/2020  Accidente SOAT
S598  Otros traumatismos especificados del Otros traumati smos especificados del 08/09/2020 Accidente SOAT
antebrazo antebrazo izquierdo
Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 CFM2 CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 2 NA NA NA  15,00% 15,00%
periférica o lesion de médulaespina y dolor crénico
somético

Valor combinado 15,00%

Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 15,00%
Valor final dela combinacién de deficiencias sin ponderar 15,00%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (1O§ “A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 7,50%

Titulo Il - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales

Rol laboral
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econémica 2
Restricciones en funcion de la edad cronol gica 15
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 13,50%

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Kissy Marien GarciaMurillo Dictamen:43115517 - 215 Pagina5 de 6



Calificacion otras areas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 01 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa E 04 Dificultad completa, dependencia completa.
o L 11 1.2 13 14 15 16 17 18 19 1.10
1. Aprendizajey aplicacion del Total
d1 o d110 | d115 | duodus | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | awsawr | d1751
conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 22 23 2.4 25 26 2.7 238 29 210 - L
d3 | 2. Comunicacién d310 | d3i5 d320 | d325 d330 | d335 | d345 d3s0 | d355 d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
31 32 33 3.4 35 36 37 3.8 39 310 L
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 d430 | d440 d445 d455 | d460 d465 | d470 d47s
0.2 0.2 0.2 0 0.2 0 0 0 0 0.2 1
4.1 42 43 4.4 45 46 4.7 48 49 4.10
. Total
d5 | 4. Autocuidado personal d510 | d520 | d530 | d540 | d5401 | d5402 | d550 | d560 | d570 | d5701
0 0.1 0 0 0 0 0 0 0.1 0.1 0.3
5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7 5.8 5.9 510 L
dé | 5.Vidadoméstica d610 | d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | dBB0 | dB504 | dB506
0 0 0 0.1 0.2 0.2 0 0 0 0 05
Sumatoriatotal de otras areas ocupacionales (20%) 1.8
Valor final titulo 11 15,30%
7. Concepto final del dictamen
Valor final deladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 7,50%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 1 15,30%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Titulo11) 22,80%
Origen: Accidente Riesgo: SOAT Fecha de estructuracion: 08/09/2020

Fecha declaratoria: 16/07/2021
Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente i . Fo
parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda deterceros para toma de decisiones:

AyudadetercerosparaABCy AVD: S |0 aplica

Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad de alto costo/catastr 6fica: No

aplica Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

José William Vargas Arenas
M édico ponente
Médico Especialista En Salud
Ocupacional
LSO 2020060127354

Entidad calificadora: José William Vargas Arenas
Calificado: Kissy Marien GarciaMurillo Dictamen:43115517 - 215 Pagina 6 de 6
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INVERSIONES MEDICAS DE ANTIOQUI SA 800044402 2 3 2021

COPIA DE TTISTORIAS CLINICAS 25 COPIAS

SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00/100 M/CTE

CUENTA CEN NIT  DO-ANE DESCRIPCION D/C
42953004 302 800044402 INGRESOS PO 2
11050501 INVERSIONES 1

Fecha 2021/03/02 Hora: 14:44:22  Usuario: lholgui Terminal:ity0l

6,250

VALOR i

'
6,250.00 F
625000 ;

6,250
Caja: 01  Version 11.0. Periodo: 2021703
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NOTARIA 22 DEL CIRCULD DE MEDELLIN
LUIS FERNANDO DELGADD LLANO

NIT: 10077488-8

Cr 48 No. 10-107 Tel. 24#8504

HEDELLIN. Fecha: 2020.10,
Factura de vents No, : 260484

Clase de servicio 01 AYTENTICACIONES
Cantidad # b
Enlaces : 0

Biometrico 2 3

Valor Autentic, 6,000
Valor Enlaces. 0
Valor Biometrico. 2,400
Iva 2,944
Total 18,564

Tipo de pago: Efectivo

IVA régimen comin.
No requiere autorizacién de numeracién
Res. 3878 28/06/94 y 5709 20/09/94 DIAN



SERVICIOS, LIMPIEZA Y LOGISTICA Ltda.

Medellin, Febrero 04 del 2021.

SERVICIOS LIMPIEZA Y LOGISTICA LTDA.

NIT. 900.111.461-3

CERTIFICA

Que el sefior (a) GARCIA MURILLO KISSY MARIEN con cedula de ciudadania no. 43.115.517 quien
laboro en nuestra empresa con diferentes contratos independientes uno del otro.

EMPRESA OFICIOCARGO |DESDE  [HASTA | ESTADO SALARIO
METROSALUD | ASEO NOV 01-2017 | NOV 30-2018 | TERMINADO | 781.242
HOSPITALARIO
METROSALUD | ASEO DIC27-2018 | DIC31-2019 | TERMINADO | 828.116
HOSPITALARIO - - B
METROSALUD | ASEO ENE 16-2020 | ENE 31-2021 | TERMINADO | 908.526
HOSPITALARIO

TIPO DE CONTRATO OBRA LABOR.

ALeruamente,

Do @ O

GLORIA ELENA ORTEGA
Jefe de Recursos Humanos.

erlimaltda@une.net.co Medeyj,

i
alle 9 No. 43R - 268 Paroua el PUb"ado

- CO ’Om bfa



NATALY RENTERJA MELUVK-CONTADOR PUBLICO

NATALY RENTERIA MELUK, Contadora Publica identificada con Cédula
de ciudadania y Tarjeta profesional como aparece al pie de su firma

CERTIFICA QUE:

La sefiora Kissy Marien Garcia Murillo, identificada con cédula de
ciudadania N° 43.115.517 de Bello, obtiene ingresos mensuales promedio de
$ 1.200.000 (Un millébn doscientos mil pesos mda. /Cte.), obtenidos a través de
su actividad independiente como masajista en la ciudad de Medellin-Antioquia.

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Istmina-Choc6é alos 29 dias
del mes de Septiembre de 2020.

NATALY RENTERIA MELUK
CONTADOR PUBLICO
T.P.230542-T
C.C. 1.144.141.786 de Cali

Asesorias Contables, Financieras y Tributarias
CEL. 312-768-33-48
E-mail: npareme32@hotmail.com
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

KISSY MARIEN GARCIA MURILLO

Con Cedula de Ciudadania No. 43.115.517

Cursé y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

SALUD OCUPACIONAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Medellin,
a los treinta y un (31) dias del mes de agosto de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

NOHORA JUDITH HERNANDEZ LOPEZ
SUBDIRECTORA CENTRO PARA EL DESARROLLO DEL HABITAT Y LA CONSTRUCCION
REGIONAL ANTIOQUIA

20220548 - 31/08/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 920300662182CC43115517C.



AMPARO DE
POBREZA
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Senores
JUZGADO ADMINISTRATIVO DE MEDELLIN (REPARTO)
E. S. D.

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTES: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO - Victima directa
MIGUEL VEGA SALGADO - Victima indirecta
MARIO ANTONIO GARCIA MORENO - Victima indirecta
DIGNA EMERITA MURILLO CASAS - Victima indirecta
MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO - Victima indirecta
YURLENIS MURILLO MOSQUERA - Victima indirecta

DEMANDADOS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.

ASUNTO: AMPARO DE POBREZA

JULIANA ACOSTA MORENO, abogada en egjercicio e identificada con cédula de
ciudadania N°1.152.208.786 y T.P. 319291 del C.S. de la J., actuando en calidad de
apoderada de los demandantes KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, MIGUEL VEGA
SALGADO, MARIO ANTONIO GARCIA MORENO, DIGNA EMERITA MURILLO CASAS,
MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO y YURLENIS MURILLO MOSQUERA, me permito
solicitar amparo de pobreza para mis poderdantes por los siguientes:

HECHOS:

1) Los demandantes no cuentan con los recursos econdémicos para solventar
los gastos de un proceso judicial.

2) Enla actualidad KISSY MARIEN GARCIA MURILLO, se encuentra devengando
un SMMLYV, al igual que su pareja el senor MIGUEL VEGA SALGADO, con lo
cual se logran cubrir los gastos propios del hogar. De ofro lado el senor
MARIO ANTONIO GARCIA MORENO vy la sefiora DIGNA EMERITA MURILLO
CASAS, no se encuentran trabajando; adicionalmente las jovenes MELANIE

Calle 4A #29a - 135, » Teléfono: 268 45 04 313 776 4928 = 317 336 8899

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados
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GERALDINE GARCIA MURILLO y YURLENIS MURILLO MOSQUERA se encuentran
estudiando por lo cual no poseen ingresos.

3) Quienes se encargan de los gastos de hogar en el cual conviven KISSY
MARIEN GARCIA MURILLO, MIGUEL VEGA SALGADO, MELANIE GERALDINE
GARCIA MURILLO y YURLENIS MURILLO MOSQUERA, son KISSY MARIEN
GARCIA MURILLO y MIGUEL VEGA SALGADO, quienes, a su vez, colaboran
con lo que les es posible al sefior MARIO ANTONIO GARCIA MORENO vy la
senora DIGNA EMERITA MURILLO.

4) Como se concluye porlos hechos arriba mencionados, los demandantes, no
se encuentran devengando ingresos que les permitan tener la capacidad
de costear los gastos de un proceso.

SOLICITUD

Por lo anterior solicito respetuosamente Senor Juez, conceder el amparo de
pobreza a mis mandantes conforme el articulo 151 y siguientes del Codigo Generall
del Proceso.

Atentamente,

Juliana Acosto. M

JULIANA ACOSTA MORENO
C.C. 1.152.208.786
T.P. 319291 del C.S. de la J.

Calle 4A #29a - 135, » Teléfono: 268 45 04 313 776 4928 = 317 336 8899

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados
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Senores

JUZGADO ADMINISTRATIVO DE MEDELLIN (REPARTO)

E. S. D.

DEMANDANTES: KISSY MARIEN GARCIA MURILLO - Victima directa
MIGUEL VEGA SALGADO - Victima indirecta
MARIO ANTONIO GARCIA MORENO - Victima indirecta
DIGNA EMERITA MURILLO CASAS - Victima indirecta
MELANIE GERALDINE GARCIA MURILLO - Victima
indirecta

DEMANDADOS: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE
ABURRA LTDA

ASUNTO: MEDIDA CAUTELAR

JULIANA ACOSTA MORENO, actuando como apoderada de los demandantes, me
permito solicitar la siguiente medida cautelar:

1) Solicito el registro del embargo del establecimiento de comercio de las
EMPRESAS DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA identificada
con el Nit. 8909236681.

2) Solicito la inscripcion de la demanda en el inmueble de matricula
inmobiliaria N° 001-1297827 de propiedad de la demandada EMPRESAS DE
TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.

3) Solicito la inscripcion de la demanda en el inmueble de matricula
inmobiliaria N° 001- 349982 de propiedad de la demandada EMPRESAS DE
TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA.

Adjunto certificado de libertad y tradicion expedido por la Oficina de Instrumentos
PUblicos de Medellin zona sur de los inmuebles identificados con las matriculas
inmobiliarias N°001-1297827 y N°001-349982.

Atentamente,

Juliana. Acosta. M

JULIANA ACOSTA MORENO
T.P. 319291 del C.S. de la J.

Calle 4A #29a - 135, » Teléfono: 268 45 04 313 776 4928 = 317 336 8899

@Azur.Abogados @AbogadosAzur @Azur.Abogados



La validez de este documento podré verificarse en la pagina www.snrbotondepago.gov.co/certificado/
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"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
CIRCULO REGISTRAL: 001 - MEDELLIN SUR DEPTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN VEREDA: MEDELLIN
FECHA APERTURA: 03-11-2017 RADICACION: 2017-76486 CON: ESCRITURA DE: 05-10-2017
CODIGO CATASTRAL: 050010105142100040011400000000COD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

FAJA DE TERRENO CON AREA DE 354.00 M2 CUYOS LINDEROS Y DEMAS ESPECIFICACIONES OBRAN EN ESCRITURA NRO.1992 DE FECHA 30-06-
2017 EN NOTARIA QUINTA DE MEDELLIN (ARTICULO 8 PARAGRAFO 1 DE LA LEY 1579 DE 2012) LOS LINDEROS SE ENCUENTRAN COMPRENDIDOS
ENTRE LOS PUNTOS A,B,C,D,E Y F, Y SON LOS SIGUIENTES: POR EL.NORTE, EN LINEA RECTA COMPRENDIDA'ENTRE LOS PUNTOS AY B EN UNA
DISTANCIA DE 2.25 ML, LINDANDO CON EL LOTE DE MAYOR EXTENSION DE PROPIEDAD DEL VENDEDOR POLITECNICO COLOMBIANO JAIME
ISAZA CADAVID, DEL CUAL SE SEGREGA; POR EL ORIENTE: EN LINEA'RECTA QUE VA ENTRE LOS PUNTOS B Y C EN UNA DISTANCIA DE 20.37 ML;
LUEGO EN EL PUNTO C GIRA EN SENTIDO ORIENTE HASTA EL PUNTO D,'EN UNA DISTANCIA DE 84.52 ML; LINDANDO SIEMPRE POR EL ORIENTE
CON EL LOTE DE MAYOR ESTENSION, DE PROPIEDAD DEL VENDEDOR POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID; POR EL SUR: EN
LINEA RECTA QUE VA ENTRE LOS PUNTOS E Y F, EN UNA DISTANCIA DE 3.64 ML, LINDANDO CON VIA PUBLICA. POR EL OCCIDENTE: EN LINEA
RECTA ENTRE LOS PUNTOS F Y A, PUNTO DE PARTIDA, EN UNA DISTANCIA DE 104.87 ML, LINDANDO CON VIA PUBLICA.

AREA 'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS : CENTIMETROS :

AREA PRIVADA - METROS : CENTIMETROS : / AREA CONSTRUIDA - METROS : CENTIMETROS:
COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

ADQUIRIO: EL POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID, EL INMUEBLE EN MAYOR EXTENSION ASI:POR ESCRITURA 1730 DEL 02-12-1983
NOTARIA 9 DE MEDELLIN CESION DE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, A : POLITECNICO COLOMBIANO. "JAIME ISAZA CADAVID"., REGISTRADA EN
LA MATRICULA 349982 EL 05-06-1984.

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANO

2) CARRERA 48A # 7 - (DIRECCION CATASTRAL)

1) SIN DIRECCION LOTE DE TERRENO PARA UTILIDAD PUBLICA. MUNICIPIO DE MEDELLIN

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
001 - 349982

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 11-09-2015 Radicacion: 2015-68036

Doc: OFICIO 1022 del 31-08-2015 FONVALMED de MEDELLIN VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: VALORIZACION: 0212 VALORIZACION CONFORME A RESOLUCION 094/2014

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN -FONVALMED ...NIT.900158929-0
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ANOTACION: Nro 002 Fecha: 05-10-2017 Radicacion: 2017-76482
Doc: OFICIO 17808 del 14-09-2017 FONVALMED de MEDELLIN VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: AUTORIZACION REGISTRO: 0905 AUTORIZACION REGISTRO DE LA ESCRITURA NRO. 1992 DEL 30-06-2017 DE LA NOTARIA 5 DE
MEDELLIN.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: FONVALMED

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 05-10-2017 Radicacion: 2017-76486

Doc: ESCRITURA 1992 del 30-06-2017 NOTARIA QUINTA de MEDELLIN VALOR'ACTO: $676;140,000

ESPECIFICACION: COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID NIT: 890.980.136-6.
A: EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DEL ABURRA LTDA..METRO DE'MEDELLIN'LTDA. [NIT# 8909236681 X

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 19-01-2018 Radicacién: 2018-2265
Doc: OFICIO 27700 del 21-12-2017 FONVALMED de MEDELLIN VALOR ACTO: $

Se cancela anotacion No: 1
ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA: 0842 CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA DE GRAVAMEN DE
VALORIZACION RESOLUCION 94/14
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: FONVALMED-FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *4*

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 1 Radicacion: Fecha: 15-06-2020

SE ACTUALIZA NOMENCLATURA Y/O FICHA CATASTRAL, CON LOS SUMINISTRADOS POR CATASTRO MUNICIPAL MEDELLIN, RES. 202050027985
PROFERIDA POR ESA ENTIDAD, RES. NO. 5386 DE 14/08/2007 EXPEDIDA POR LA S.N.R.
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USUARIO: Realtech

TURNO: 2021-350956 FECHA: 31-08-2021
EXPEDIDO EN: BOGOTA

b

El Registrador: NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
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CIRCULO REGISTRAL: 001 - MEDELLIN SUR DEPTO: ANTIOQUIA MUNICIPIO: MEDELLIN VEREDA: MEDELLIN
FECHA APERTURA: 13-06-1984 RADICACION: 84-28471 CON: DOCUMENTO DE: 13-06-1984
CODIGO CATASTRAL: 050010105142100040012000000000COD CATASTRAL ANT: 050010105142100040003000000000
NUPRE:

eEsTADO DEL FoLio: ACTIVO

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

UN LOTE DE TERRENO SEGREGADO DE UNA MAYOR EXTENSION CON SUS CORRESPONDIENTES MEJORAS Y ANEXIDADES, SITUADO EN EL
MUNICIPIO DE MEDELLIN, FRACCION DEL POBLADO. TIENE UNA CABIDA APROXIMADA DE 58.124.93 MTS.2. Y QUE LINDA: POR EL NORTE, CON EL
CANAL DE LA QUEBRADA LA PRESIDENTA, Y PROPIEDAD DEL INVAL; POR EL ORIENTE CON LA"AVENIDA LAS VEGAS. POR EL SUR, CON
PROPIEDAD DEL INDEM. POR EL OCCIDENTE, CON LA AVENIDA REGIONAL DEL RIO MEDELLIN. SEGUN ESCRITURA NRO. 1992 DEL 30-06-2017 DE
LA NOTARIA 5 DE MEDELLIN, SE DECLARO PARTE RESTANTE, QUEDANDO EL INMUEBLE CON UN AREA DE 54.374.31 M2.

AREA'Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS : CENTIMETROS :

AREA PRIVADA - METROS : CENTIMETROS : / AREA CONSTRUIDA - METROS|: CENTIMETROS:
COEFICIENTE : %

COMPLEMENTACION:

ADQUIRIO: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, EN MAYOR EXTENSION, POR COMPRA A ABRAHAM ESCOBAR POSADA Y MARIA JESUS ARANGO DE
ESCOBAR POR ESCRITURA #1198 DE 23 DE ABRIL DE 1.952 DE LA NOTARIA 2. DE MEDELLIN, REGISTRADA EL 29 DE LOS MISMOS EN EL LIBRO 1.
CORRESPONDIENTE, HOY FOLIO 001-082889, O SEA ANTES DE LOS VEINTE A/OS QUE COMPRENDE EL PRESENTE ESTUDIO.

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANO

2) CALLE 10 # 48 - 85 (DIRECCION CATASTRAL)
1) SIN DIRECCION

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de integracion y otros)
001 - 82889

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 05-06-1984 Radicacion: 0

Doc: ESCRITURA 1730 del 02-12-1983 NOTARIA 9 de MEDELLIN VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: : 103 CESION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

A: POLITECNICO COLOMBIANO. "JAIME ISAZA CADAVID". X

ANOTACION: Nro 002 Fecha: 19-08-1993 Radicacién: 1993-46986
Doc: OFICIO 0 del 18-08-1993 TREN METROPOLI de MEDELLIN VALOR ACTO: $
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ESPECIFICACION: : 999 OFERTA DE COMPRA SOBRE 2.653.68 MTS 2 SACA EL BIEN DEL COMERCIO
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA TREN METROPOLITANO

A: POLITECNICO COLOMBIANO. "JAIME ISAZA CADAVID". X

ANOTACION: Nro 003 Fecha: 12-12-1996 Radicacion: 1996-70890
Doc: OFICIO . del 12-12-1996 TREN METROPOLITANO de MEDELLIN VALOR ACTO: $
Se cancela anotacion No: 2
ESPECIFICACION: : 780 CANCELACION AFECTACION DE INENAJENABILIDAD
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular'de dominio incompleto)
DE: EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LTDA TREN METROPOLITANO
A: POLITECNICO COLOMBIANO. "JAIME ISAZA CADAVID".

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 16-01-1997 Radicacién: 1997-1897

Doc: OFICIO BI-0067 del 09-01-1997 SECRETARIA DE HACIENDA de MEDELLIN VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: : 900 OFERTA DE COMPRA SOBRE PARTE (48.01 M2), SACA EL BIEN DEL COMERCIO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,I-Titular de dominio incompleto)

DE: MUNICIPIO DE MEDELLIN

A: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID X

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 27-10-2005 Radicacion: 2005-69667

Doc: ESCRITURA 2282 del 30-09-2005 NOTARIA 7 de MEDELLIN VALOR ACTO: $187,455,890
ESPECIFICACION: COMPRAVENTA PARCIAL: 0126 COMPRAVENTA PARCIAL DOS LOTES (LOTE 1 Y LOTE 2)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID NIT# 8909801356
A: EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA LIMITADA "METRO DE MEDELLIN"

ANOTACION: Nro 006 Fecha: 27-10-2005 Radicacion: 2005-69667
Doc: ESCRITURA 2282 del 30-09-2005 NOTARIA 7 de MEDELLIN VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: DECLARACION PARTE RESTANTE: 0913 DECLARACION PARTE RESTANTE 54.728,31 M2. ( NO SE ABRE MATRICULA POR
INSTRUCCION ADMVA. DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO)

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID

NIT# 8909801356 X

ANOTACION: Nro 007 Fecha: 11-09-2015 Radicacion; 2015-68036
Doc: OFICIO 1022 del 31-08-2015 FONVALMED de MEDELLIN VALOR ACTO: $
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ESPECIFICACION: VALORIZACION: 0212 VALORIZACION CONFORME A RESOLUCION 094/2014
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: FONDO DE VALORIZACION DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN -FONVALMED ...NIT.900158929-0

ANOTACION: Nro 008 Fecha: 30-10-2015 Radicacion: 2015-82148
Doc: OFICIO 3431 del 26-10-2015 ALCALDIA MUNICIPAL de MEDELLIN VALOR ACTO: $
Se cancela anotacion No: 4
ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA: 10842 CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA CANCELACION DE
OFERTA DE COMPRA
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l:Titular de dominio incompleto)
DE: MUNICIPIO DE MEDELLIN

A: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID NIT#.8909801356 X

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 09-08-2016 Radicacion: 2016-60456
Doc: OFICIO 3108 del 03-08-2016 EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA-METRO DE MEDELLIN de MEDELLIN
VALOR ACTO: $
ESPECIFICACION: OFERTA DE COMPRA EN BIEN URBANO: 0455 OFERTA DE COMPRA EN BIEN URBANO SOBRE UNA FAJA DE TERRENO DE 350
M2.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: METRO DE MEDELLIN LIMITADA
A: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID X

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 05-10-2017 Radicacion: 2017-76481
Doc: OFICIO 5370 del 29-08-2017 EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA-METRO DE MEDELLIN de MEDELLIN
VALOR ACTO: $

Se cancela anotacion No: 9
ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA: 0842 CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA DE OFERTA DE COMPRA.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
DE: EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DE ABURRA -METRO DE MEDELLIN
A: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID X NIT: 890.980.136-6.

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 05-10-2017 Radicacion: 2017-76482

Doc: OFICIO 17808 del 14-09-2017 FONVALMED de MEDELLIN VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: AUTORIZACION REGISTRO: 0905 AUTORIZACION REGISTRO DE LA ESCRITURA NRO. 1992 DEL 30-06-2017 DE LA NOTARIA 5 DE
MEDELLIN.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)
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DE: FONVALMED

ANOTACION: Nro 012 Fecha: 05-10-2017 Radicacion: 2017-76486

Doc: ESCRITURA 1992 del 30-06-2017 NOTARIA QUINTA de MEDELLIN VALOR ACTO: $676,140,000

ESPECIFICACION: COMPRAVENTA PARCIAL: 0126 COMPRAVENTA PARCIAL SOBRE UNA FAJA DE TERRENO DE 354.00 M2.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID NIT: 890.980.136-6.
A: EMPRESA DE TRANSPORTE MASIVO DEL VALLE DEL ABURRA LIDA ;METRO DE MEDELLIN:LTDA & NIT#:8909236681 X

ANOTACION: Nro 013 Fecha: 05-10-2017 Radicacion: 2017-76486

Doc: ESCRITURA 1992 del 30-06-2017 NOTARIA QUINTA de MEDELLIN VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: DECLARACION PARTE RESTANTE: 0913 DECLARACION PARTE RESTANTE QUEDA CON UN AREA DE 54.374.31 M2.
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto)

DE: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID X NIT: 890.980.136-6.

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *13*

CON BASE EN LA PRESENTE SE ABRIERON LAS SIGUIENTES MATRICULAS
5->906072LOTE NRO. 1

5->90607/3LOTE NRO. 2

12 -> 1297827FAJA DE TERRENO

SALVEDADES: (Informacion Anterior o Corregida)
Anotacion Nro: 0 Nro correccioén: 1 Radicacion: C2011-4114 Fecha: 10-10-2011

SE ACTUALIZA NUMERO CATASTRAL CON EL SUMINISTRADO POR LA SUBSECRETARIA DE CATASTRO - MEDELLIN, RES. N. 8589 DE 27-11-2008
PROFERIDA POR LA S.N.R (CONVENIO SNR-CATASTRO DE 23-09-2008).

Anotacion Nro: 0 Nro correccion: 2 Radicacion: C2014-315 Fecha: 28-01-2014

SE INCORPORA NUEVA NOMENCLATURA SUMINISTRADA POR LA SUBSECRETARIA DE CATASTRO-MEDELLIN, SEGUN DOC. RESOL. 3 DE 2013
PROFERIDO POR ESA ENTIDAD, RES. N. 2337 DE 25-03-2011 DE LA SNR.
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FIN DE ESTE DOCUMENTO
El interesado debe comunicar al registrador cualquier falla o error en el registro de los documentos
USUARIO: Realtech

TURNO: 2021-350958 FECHA: 31-08-2021
EXPEDIDO EN: BOGOTA
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El Registrador: NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA
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