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Senor ]

JUEZ 34 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E.S.D.

REFERENCIA : DEMANDA DE RECONVENCION.
DEMANDANTE :  ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA
DEMANDADA : MARTHA ELENA PADILLA GARCIA
NUMERO : 11001400303420190075300 (RADICADO

PROCESO INICIAL).

ALEJANDRO LOZANO FORERO mayor de edad, vecino y domiciliado en esta ciudad
identificado con la cédula de ciudadania numero 19°338.006 expedida en esta ciudad,
Abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional numero 41°604 expedida por el
Consejo Superior de la Judicatura actuando en nombre y representacion de la sefiora
ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA por nombramiento realizado por el Despacho dentro
del amparo de pobreza debidamente solicitado y otorgado mediante auto de fecha 3 de
febrero de los corrientes, por medio del presente escrito encontrandome dentro del término
legal correspondiente, muy respetuosamente me permito INTERPONER RECURSO DE
REPOSICION y en subsidio el de apelacién contra el auto de fecha 27 de junio de 2023,
recurso allegado en archivo adjunto PDF.

Del Sefor Juez atentamente, .

ALEJANDRO LOZANO FORERO

ABOGADO

LOZANO & DUQUE ABOGADOS ASOCIADOS.
Direccion: Calle 19 No 3-10 Oficina 1601.
Edificio Barichara Torre "B".

Teléfono: 4968996. Celular 3164687091.

E mail: lozanoabogados@hotmail.com
Bogota D.C., Colombia.

https://outlook.office.com/mail/AAMKADIOZTkxZjkwLWJIM2YtNDc50S1iODQzLTIiYmFiZWE2YzgyMQAUAAAAAADXYNAOIAD6SpNBeqRihghHAQAr...  1/1



LOZANO & DUQUE ABOGADOS ASOCIADOS
ALEJANDRO LOZANO FORERO

Sefor

JUEZ 34 CIVIL MUNICIPAL DE BOGOTA D.C.

E.S.D.

REFERENCIA . DEMANDA DE RECONVENCION.
DEMANDANTE . ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA
DEMANDADA . MARTHA ELENA PADILLA GARCIA
NUMERO : 11001400303420190075300 (RADICADO

PROCESO INICIAL).

ALEJANDRO LOZANO FORERO mayor de edad, vecino y domiciliado en esta
ciudad identificado con la cédula de ciudadania nimero 19°338.006 expedida en
esta ciudad, Abogado en ejercicio portador de la Tarjeta Profesional nimero
41°604 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura actuando en nombre y
representacion de la sefiora ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA por
nombramiento realizado por el Despacho dentro del amparo de pobreza
debidamente solicitado y otorgado mediante auto de fecha 3 de febrero de los
corrientes, por medio del presente escrito encontrandome dentro del término legal
correspondiente, muy respetuosamente me permito INTERPONER RECURSO DE
REPOSICION y en subsidio el de apelacion contra el auto de fecha 27 de junio de
2023 por las razones que a continuacién mencionaré.

La sefiora ARIADNA MERCIA PADILLA GARCIA demandante dentro de la
demanda de reconvencion por su delicado estado de salud desde el mes de abril,
no le permite valerse bajo de ningan punto de vista por si misma, tan es asi que se
encuentra actualmente bajo el cuidado de su hermana CECILIA PADILLA DE
RAMIREZ en el municipio de Zipaquird, situaciébn que consta en la declaraciéon
extra juicio rendida por su sobrina la sefiora LILIANA RAMIREZ PADILLA hija de
la sefiora antes mencionadas, la cual se allega con el presente recurso . Lo
anterior ha dificultado a la sefiora ARIADNA PADILLA otorgar el poder solicitado
por el Despacho como recopilar la documentacion requerida para poder adecuar la
demanda de reconvencion debido al fallecimiento de la demandada, lo anterior
consta en las certificaciones médicas que se allegan de igual manera con el
presente memorial.

Todo lo anterior se traduce en que en la presente situacion se ha generado un
caso fortuito reglado en el articulo 64 del Cddigo Civil, pues el estado de salud de
mi representada se encuentra bajo la imprevisibilidad e irresistibilidad, lo que si es
claro es que la Sefora Ariadna Padilla desde el mes de mayo se encuentra en un
estado de salud delicado tal cual reitero consta en las certificaciones medicas
allegadas con el presente escrito.

En el presente proceso se ha tener muy en cuenta que la ley sustancial debe
primar sobre la Ley procesal, pues este principio, busca que las formalidades no
impidan el logro de los objetivos del derecho sustancial, y siempre que el derecho
sustancial se pueda cumplir a cabalidad, el incumplimiento o inobservancia de
alguna formalidad, no debe ser causal para que el derecho sustancial no surta
efecto.

Calle 19 No 3-10 Oficina 1601. Edificio Barichara Torre B. Teléfono: 4968996.
E mail: lozanoabogados@hotmail.com.
Bogota D.C. Colombia.
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LOZANO & DUQUE ABOGADOS ASOCIADOS
ALEJANDRO LOZANO FORERO

En razén a lo anterior comedidamente me permito solicitar al Despacho se sirva
revocar la determinacidon de rechazo de la demanda y se fije nuevamente
prudencial termino para proceder de conformidad esperando que mi representada
pueda cumplir con lo solicitado y asi el suscrito abogado pueda cumplir a
cabalidad con lo requerido por el Despacho.

Allego con el presente recurso la siguiente documentacion:

1.- Copia de comunicacién via WhatsApp enviada por la Sefiora Ariadna Padilla.
2.- Copias de las certificaciones médicas.

3.- Copia declaracion extra-juicio rendida por la sefiora Liliana Ramirez Padilla.

Del Sefior Juez.

FIRMA ESCANEADA
ALEJANDRO LOZANO FORERO
C.C. No 19°338.006 Bta.

T.P. No 41604 del C. S. de la J.

Calle 19 No 3-10 Oficina 1601. Edificio Barichara Torre B. Teléfono: 4968996.
E mail: lozanoabogados@hotmail.com.
Bogota D.C. Colombia.
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Viernes

Doctor alejandro Debido

al accidente qué sufri
cuando rodé por la escalera
provocandome una lesién
severa en el craneo la cual
fue atendida en la clinica
obligandome a permanecer
hospitalizada unos dias.
Saliendo de ésta y teniendo
qué estar sola en casa ,mi
hermana se ofrecio a traerme
a su residencia de Zipaquira
para cuidarme debido a la
gravedad de mi Convalecencia
Ahora qué me encuentro aqui.
Y me es imposible enviarle
los soportes requeridos por
sumercé. Se los enviare a

su correo en cuanto llegue
nuevamente a Bogota.

Muy buena noche!
Bendiciones 858 a. m

® Mensaje > @ o
<

. ®



A UNICA DEL CIRCULO DE CAJICA
RTAMENTO DE CUNDINAMARCA
E DECLARACION JURAMENTADA

ARIA U DE CAJ 1301

ARIA UNICA DE CAJICA (CUNDINAMARCA).
RAMIREZ PADILLA, mayor de edad, quien se identifica con
nero 51.755.103 expedida en Bogota, domiciliada y residente
ra (Cund), en la Carrera 29 N°4B-75, de estado Civil Casada,
ite, quien Manifesto: Que bajo la gravedad del juramento de
los 442 del Cédigo Penal y 266 del Cédigo de Procedimiento
deber de rendir testimonio) MANIFIESTO: Mis nombres,
estado civil corresponden con la informacién indicada en la
-ARO

ales de ley son los mencionados anteriormente, ~-—---e---eee--

nte declaracion de manera libre, espontanea y voluntaria sin

nedie vicio del consentimiento alguno.-

le vista, trato y comunicaciéon de toda la vida en calidad de

IA PADILLA GARCIA identificada con Cédula de ciudadania

a en Bogota.

nocimiento sé y me consta que mi tia la sefiora ARIADNA

| accidente al rodarse por las escaleras del segundo piso y

ST e ienda ubicada en la Avenida 1° Carrera 13 No 7 en la ciudad
--ougold DICI, €OMO  consecuencia del golpe obtuvo contusiones cerebrales
craneoencefalicas y fractura en la mano izquierda, situacién que la tiene convaleciente,
en cama y en delicado estado de salud.
QUINTO: Actualmente mi tia la sefiora ARIADNA PADILLA GARCIA se vio obligada a
trasladarse al domicilio de su hermana la sefiora CECILIA PADILLA DE RAMIREZ en |a
ciudad de Zipaquird y se encuentra bajo sus cuidados y asistencia.”

Se recibe la declaracién de la persona indicada anteriormente y CERTIFICO sobre su
habilidad e idoneidad.
la declarante ley¢ la totalidad de esta diligencia, la aprobé y firmé conmigo la Notaria que
de lo expuesto doy fe.
Se entregan las diligencias originales a los interesados, para fines EXTRAPROCESALES,
de conformidad con el articulo 188 del CODIGO GENERAL DEL PROCESO y articulo1°del
Decreto 1557/2282 de 1989.
Dada en Cajica (Cundinamarca) a los treinta (30) dias del mes de Junio de dos mil
veintitrés 2.023 con destino a ENTIDAD INTERESADA
DERECHOS NOTARIALES: $16.500...IVA $3.135 smsmn
RESOLUCION No. 00387 DEL 23 DE ENERO DE DOS MIL VEINTITRES (2023) 4 rsmmsia
DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. s '

La declarante manifiesta que leyé y revisé su declaracion encontrandola correcta

exacta con su dicho y que no observa error en ella y por consiguiente cual juier dato
o informacién que le falte o le sobre es atribuible a su responsabilidad y no a la Notaria

por lo que no efectuara reclamo alguno después de firmada.

S




NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE CAJICA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

1301

ANTE LA SUSCRITA NOTARIA UNICA DE CAJICA (CUNDINAMARCA).

COMPARECIO: LILIANA RAMIREZ PADILLA, mayor de edad, quien se identifica con
Cédula de Ciudadania niumero 51.755.103 expedida en Bogota, domiciliada y residente
en el municipio de Zipaquira (Cund), en la Carrera 29 N°4B-75, de estado Civil Casada,
de Ocupacion Independiente, quien Manifesto: Que bajo la gravedad del juramento de
conformidad con los articulos 442 del Cddigo Penal y 266 del Codigo de Procedimiento
Penal (Falso testimonio, deber de rendir testimonio) MANIFIESTO: Mis nombres,
documento de identidad, y estado civil corresponden con la informacién indicada en la
presente declaracion. DECLARO

PRIMERO: “Que mis generales de ley son los mencionados anteriormente. «-----s---e-ee--
SEGUNDO: Rindo la presente declaracién de manera libre, espontanea y voluntaria sin
faltar a la verdad y sin que medie vicio del consentimiento alguno.
TERCERO: Que conozco de vista, trato y comunicacion de toda la vida en calidad de
sobrina a la sefiora ARIADNA PADILLA GARCIA identificada con Cédula de ciudadania
numero 51.579.166 expedida en Bogota.
CUARTO: Que por este conocimiento sé y me consta que mi tia la sefiora ARIADNA
PADILLA GARCIA sufrio un accidente al rodarse por las escaleras del segundo piso y
cayendo al primero en su vivienda ubicada en la Avenida 1° Carrera 13 No 7 en la ciudad
de Bogota D.C., como consecuencia del golpe obtuvo contusiones cerebrales
craneoencefalicas y fractura en la mano izquierda, situacion que la tiene convaleciente,
en cama y en delicado estado de salud.
QUINTO: Actualmente mi tia la sefiora ARIADNA PADILLA GARCIA se vio obligada a
trasladarse al domicilio de su hermana la sefiora CECILIA PADILLA DE RAMIREZ en la
ciudad de Zipaquira y se encuentra bajo sus cuidados y asistencia.”

Se recibe la declaracion de la persona indicada anteriormente y CERTIFICO sobre su
habilidad e idoneidad. =

La declarante ley¢ la totalidad de esta diligencia, la aprobé y firmé conmigo la Notaria que
de lo expuesto doy fe.
Se entregan las diligencias originales a los interesados, para fines EXTRAPROCESALES,
de conformidad con el articulo 188 del CODIGO GENERAL DEL PROCESO y articulo1°del
Decreto 1557/2282 de 1989.
Dada en Cajica (Cundinamarca) a los treinta (30) dias del mes de Junio de dos mil
veintitrés 2.023 con destino a ENTIDAD INTERESADA
DERECHOS NOTARIALES: $16.500...1VA $3.135
RESOLUCION No. 00387 DEL 23 DE ENERO DE DOS MIL VEINTITRES (2023) #=smmane

DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO. 4

La declarante manifiesta que leyé vy revisd su declaracién encontrandola correcta v

exacta con su dicho ue no observa error en ella or consiguiente cualquier dato
o informacién que le falte o le sobre es atribuible a su responsabilidad v no a la Notaria

por lo que no efectuara reclamo alguno después de firmada.

SR



LA DECLARANTE

afANA RAMIREZ PADILLA

C.C.N° 5/-’,7’55[03

eUGENIA MORALES RIVEROS |
NOTARIA UNITA DEL CIRCUL BEC«AJICA;’

N e et iy




 Notaria Unica -
del Circulo de Cajica (Cund.)

DECLARACION
Verificacion Biomeétrica Decreto-Ley 019 de 2012

Caleé 2023-06-30 12:39:07
" La'suscrita Notaria Unica del Circulo de Cajica. Certifica que el compareciente:

RAMIREZ PADILLA LILIANA C.C. 51755103

El compareciente solicitd y autorizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su identidad cotejando sus huellas
digitales y datos biograficos contra Ja base de datos de Iz Registraduria Nacional del Estade Civil. Ingrese a www.notariaenlinea

Ferm v

7 FIRMA

“NOTHRIA UKICA DE CAJICA

CIRA EUGENIA MORALES RIVEROS

ESPACIO EN BLANCO

ESPACIO EN BLANCO
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10/6/23, 19:21 Correo de Colsanitas - PCTE ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA CC 51579166 PARA NEUROLOGIA

Ar ot

‘W I(era”:y - . Central Contrareferencia <contrarefcentral@colsanftas.com>

PCTE ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA CC 51579166 PARA NEUROLOGIA
1 mensaje

Central Contrareferencia <contrarefcentral@colsanitas.com> 10 de junio-de 2023, 19:21
Para: Remisiones Eps Sanitas Fonosanitas <resanitas@colsanitas.com>, Re Sanitas1 <resanitast@sepssanitag.com>,
fax Fonosanitas fax <solicitudesreferencia@colsanitas.com>, Creferencia Sanitas <creferenciasanitas@cafam.déom.co>,
CReferenciasB <CReferenciasB@cafam.com.co>, Referencia Centenaria
<referencia.centenario@stewardcolombia.org>, Referencia NC Centenario <referencia@nccentenario.com.co>
Referencia contrareferencia <referenciaycontrareferencia@hun.edu.co>, Referencia y Contrareferencia
<referencia.contrareferencia@mederi.com.co>, Referencia Clinicas <referenciaclinicas@colsanitas.com>

Buenas tardes
Envio soportes de remision de pte a

NEUROLOGIA : TCE MODERADO EMESIS EN PROYECTIL
CENTRO MEDICO TEUSAQUILLO
HIGEA# 57475
Agradezco de su colaboracion y pronta respuesta

Cordialmente

LEIDY SANTIAGO

2 adjuntos

=) REMI ARIADNA PADILLA.pdf
~—' 508K

- HC ARIADNA PADILLA.pdf
— 875K




EPS SANITAS NIT: 800251440 DIRESCION: CALLE 14 N°62-04 TELEFONQ: 6466060 BOGOTA
DE REFERENCIA DE PACIENTES

FORMATO

STNAST

Certry fedie, T(d&xc( uls,

PAGINA 1 DE 3

HISTORIA CLINICA No.: 51579166

GENERADOQ:

10/06/2023 17:37

REMITIDO DE UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
ENTIDAD QUE ACEPTAREMISION  GLINICA GRAN COLOMEIA 5A

FECHA REMISION 10/06/2023 HORA 17 MINUTO 36

MEDICO QUE REMITE SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ

SERVICIO AL CUAL REMITE NEUROLOGIA

EMPRESA DE AMBULANCIA TRANSMEDICA NIVEL MEDIO
APELLIDOS PADILLA GARCIA, NCGMBRES ARIADNA MERCY

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION CC 51579166 EDAD 64 AROS

SEXQO F FECHA NAGIMIENTO

ESTADO CIVIL CASADO (A} OCUPACION Pensionados, Estudiantes y Amas de Casa

LUGAR DE NACIMIENTO BOGOTA D.C, CONDICION DE LA USUARIA

DIRECCION RESIDENCIA CARRERA 13107

TELEFONO 0 CIUDAD BOGOTADC. DEPARTAMENTO Bogota D.C.

ENTIDAD DE AFILIACION EP.S SANITAS

TIPG DE USUARIZ  CONTRIBUTIVO Ne. ADMISION U2023116228

NOMBRE ACOMPANANTE  ARIA PELAEZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CC 52868088 PARENTESCO  HiJA

DIRECCION RESIDENCIA 0 TELEFONO  §
DIRECCIGN OFICINA TELEFONO

NOMBRE RESPONSABLE:

PARENTESCO: TEL. RESPONSABLE:

FUNCIONARIO DE ENTIDAD QUE AUTORIZA VIVIANA HERNANDEZ

CARGO FUNCIONARIO MEDICO URGENCIAS

NUMERD AUTORIZAGION DE LA ENTIDAD FECHA  10/06/2023 HORA 0 MINUTO

% DATOS DE LA ATENCION

MOTIVQ DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

FIRMADG ELECTRONICAMENTE
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EPS SANITAS NIT: 800251440 DIRECCION: CALLE 14 N°62-04 TELEFONO: 6466060 BOGOTA
FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES
HISTQORIA CLINICA No.: 51579166
GENERADO: 10/06/2023 17:37

Motive de Consulta: TRAUMA Enfermedad Actual: CCDE 24 HORAS CE CA!DA DE ESCALERAS CON TRAUMA CONTUSQ EN REGION
OCCIPITAL, CERVICAL POSTERIOR ¥ LUMBAR, REFIERE NO RECUERDA LO UCIRRIDO, ES ENCONTRADA POR MENCR DE EDAD 8 ARDS Que
INDICA POSTRUOR EMESIS ¥ DIURESIS POSTERIOR AL EVENTO. DESCONOQCEN MOVIMIENTOS ANCRMALES. INGRESA POR CEFALEA
OCCIPITAL DE LEVE INTENSIDAD, DCLOR CERVICAL POSTERIOR ¥ LUMBAR HOY EMESIS #3 EN PROYECTIL, 5iN SANGRE, SENSACION
VERTIGINGSA, HOY DOS EPISORIOS PRESINCOPALES SIN PERDIDA DE TONG POSTURAL. 5IN RELAJACION DE ESFINTERES, NIEGA HOY
ALTERACION DE LA CONCIENCIA, NIEGA ORTOS SINTOMAS

PATOLOGICOS: FIBROMIALGIA
FARMACOLAGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: OSTECSINTESOIS RADIOCUBITAL DER
ALERGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: NIEGA RECIENTE

C/C: CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, HEMATOMA EN REGION QCCIPITAL,

C/P: TORAX SIMETRICO. NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, RCRS; RI’TMICOS, SIN SOPLOS, RSRS BIEN VENTILADOS, SIN
SOBREAGREGADOS,

ABD: BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NG SIGNOS DE IRRITACION DERTTONEAL. RUIDOS INTESTINALES PRESENTES
EXTREMIDADES: SN EDEMAS, LLENADO CAPILAR < 2 SEG, PULSDS PRESENTES, NG CIANDSIS

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, PARES CRANEALES SIN ALTERACI@N, PUPILAS NORMOQ REACTIVAS A L4 Luz,
ROT ++/++++, FUERZA 5/5 ¥ SENSIBILIDAD ADECUADA EN 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION NEURGLAGICA, NG 51GNOS MENINGEDS,
NQ RIGIDEZ NUCAL No SCREW, NISTAGMUS LATERAL, PROV CEFALICA NEG VERTIGO CENTRAL

ANTECEDENTES
FIBROMIALGIA

EXAMEN FISICO, DIAGNOSTICO ¥ PLAN DE MANEID
RX LUMBOSACRA: LINEAS ARTICULARES CONSERVADAS, SIN EVIDENCIA DE TRAZOS DF FRACTURA, DISMINUCIN ESPACIOS L4 L5 - 15 - 51,
ANTERQUISTESIS MENGR 10%

PACIENTE OE 64 ANOS ANTECEDENTE DF F.BROMIALGIA CC 24y HORAAS DE CAIDA PDR ESCALERA CON TCE ASOCIA EMESIS EN
PROYECTIL, SENSACI VERTIGINGSA Y HOY 2 EPISODIOS DE ALTERACION DE LA CONCIENCIA SIN PERDIDA COMPLETA DE TONO POSTURAL ,
SIN CLARIDAD DE MOVIENTGS ANORALES REFIRE RELAJACION DE ESFINTERES POSTERIOR A TRAUMA, RX CERVICAL Y LUMBOSACRA SIN
CAM

RESUMEN DE EVOLUCION ¥ CONDICION AL EGRESQ

CAMBICS AGUDOS SIN FX. AL EF ESTABLE HEMODINAMICAMEMNTE, 5iN SDR. NAUSEAS PERSISTENTES, HEMATOMA EN REGION
OCCIPITAL, NISTAGMUS LATERAL NO SCREW, PROVOCACION CEFALICA NEGATIVA PARA VERTIGO CENTRAL. NO OBSTANTE EMESIS EN
PROYECTIL ¥ VERTIGO SE DEFINE REMISION A NEURCLOGIA PARA EVALUACION ¥ NEURQIMAGEN. SE COMENTA CASO CON ESPECIALSITA
DE TURND DR. HERNANDEZ.

MOTIVOS REMISIGN
TCE + EMESIS EN PROYECTIL + VERTIGO PERIFERICO + ALTERACION CONCIENCIA 82 HOY - NG CONTAMOS CON NEUROMAGEN EN SEDE

OBSERVACIONES

FIRMA Y SELLO MEDICO FIRMA USUARIQ

NOMBRE  SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  cC 52980409

FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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EPS SANITAS NIT: 800251440 DIRECCION: CALLE 14 N°62-04 TELEFONO: 6466060 BOGOTA
FORMATO DE REFERENCIA DE PACIENTES
HISTORIA CLINICA No.: 51579166
GENERADO: 10/06/2023 17:37

REGISTRO MEDICO 52980409

FIRMADD ELECTRONICAMENTE




EPS SANITAS PAGINA 1 DE 8
UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
HISTORIA CLINICA No.: 51579166

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA IDENTIFICACION: £C-51579165
GENERQ: FEMENING EDAD: 64 ANOS / 11 Meses /24 DiAS RELIGION: CATOLICO GRUPD SANGUINED: O+
FECHA NACIMIENTO: 17/06/1958 ESTADO €IVIL: CASADG A OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDMNTES Y AMAS
CIR. DOMICILIO: CARRERA 13107 TEL. DOMICILIO: 0 LUGAR DE RESIDENC)A; Bogota
DATQOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: I 2073 116228 FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/05/2023 14:33

ENTIDAD: £.p.5. sANITAS UBICACION:

TIPO VINCULACION: TITLLAR ACOMPANANTE: PELAEZ ARIA TEL. ACOMPARANTE: 0
RESPONSABLE: ARIA PELAEZ PARENTESCO: HiA TEL. RESPONSABLE: 0

HISTORIA CLINICA BASICA
FECHA Y HORA: 10/08/2023 17:32
¥ MOTIVO DE CONSULTA
INFORMACION SUMINISTRADA POR- PACIENTE £ HijA: DAPHE PELAEZ
TRAUMA

UNIDAD URGENCIAS BUE NTF ARANDA BOGOTA—CDLOMEM GENERADO: 6/10/2023 5:37:53 pM
CALLE 14 N"62.04, TEL: 8466060 fIRMADD ElECI'RﬁNlCAMENTE SANDAA Viviana, HERNANDEZ RUIZ




EPS SANITAS PAGina 2 DE
UNIDAD URGENC]AS PUENTE ARANDA
HISTORIA cLiNica No.: 51579166

DATOS pet PACIENTE

NOMBRES v ApE(LiDgs; ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA IDENTIFICACION: €C-51579166
GENERO: FEMENIND EDAD: 64 AROS / 11 MESES /24 Dias RELIGIGN: CATOLICO GRUPO SANGUINED: 04
FECHA NACIMIENTO: 17/06/1958 ESTADO CIvIL: CASADD {A) OCUPACION.- PENS[ONADOS,ESTUDIANTES ¥ AMAS
DIR. DOMICILIO: CARRERA 13 107 TEL. DOMICILIO; ¢ LUGAR DE RESIDENCIA, Bogota
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2023 176275 FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/05/2023 14:33

ENTIDAD: g.p 5. SANITAS UBICACION:

TIPO VINCULACIGN: TITULAR ACOMPARANTE: pEAF7 ARIA TEL. ACOMPARANTE: o
RESPONSABLE: ARja PELAEZ PARENTESCO: Hija TEL. RESPONSABLE: o

H ENFERMEDAD ACTyAL

CC D 24 HORAS DE CAIDA DE ESCALERAS con TRAUMA CONTUSO EN REGION QCCIpiTaL, CERVICAL POSTERIOR ¥
LUMBAR, REFIERE nO RECUERDA Lo UCIRRIDQ, ES ENCONTRADA poR MENOR DE Epan g Afos que INDICA
POSTRUOR EMESs v DiURESIS POSTERIOR Ay EVENTQ, DESCONOCEN MOVIMJENTOS ANORMALES. INGRESA POR
CEFALEA QCCIPITAL DE LEVE INTENSIDAD, DOLOR Cervical POSTERIOR ¥ LUMBAR HOY EMESIS #3 £y PROYEC"IL,
SIN SANGRE, SENSACION VERTIGINGSA, HOY DOos EPISOBIOS PRESINCOPALES SIN PERDIDA DE TONO POSTURAL,
SIN RELAJACION DE ESFINTERES, NIEGA Hoy ALTERACION DE LA CGNCJENCIA, NIEGA OrTOS SINTOMAS

PATOLOGICOS: FIBROMIALGIA
FARMACGLAGICOS: NIEGA

QUIRUIRGICOS: OSTEOSINTESG1S RADIOCUBITAL pER
ALERGICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES; NIEGA RECIENTE

C/C: CONJUNTIVAS NGRMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, HEMATOMA EN REGION
OCCIPITAL,
C/P: TORAX SIMETRICO, oy SIGNOS DE BIFICULTAD RESPIRATORIA, RCRS: RI‘TMICOS, SIN SOPLOS, RsRS BIEN
VENTILADOS, Sin SOBREAGREGADDS,
ABD: BLANDO, NO DOLCOROSO A 1A PALPACION, NO sIGNQS DE (RRITACION PERITONEAL, RUIDDS INTESTINALES

5

b Revision pog SISTEMAS
NEURQLGGICO, No REFIERE
PSICOSOMATICO: no REFIERE

ORGANOS Df L0s SENTIDOS: NO REFiERE
RESPIRATORID: NO REFIERE
CARDICVASCULAR: ng REFIERE
GASTROINTESTINAL: NO REFIERE

UNIDAD URGENCIAS PUFNTE ARANDA BOGOTA - COLOMBIA GENERAROD; 10/06/2023 173753
CALLE 14 N62-n4. Tgy - 5486060 FiRMADD RECTRﬁNICAMENTE SANDAA Viviana HERNANDEZ iz




: EPS SANITAS
UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
HISTORIA CLINICA No.: 51579166

DATOS DEL PACIENTE

PAGINA 3 DE &

NOMBRES ¥ APELLIDOS: ARTADNA MERCY PADILLA GARCIA IDENTIFICACION: (C-51579166

GENERO: FEMENING EDAD: 64 ANDS / 11 MESES / 24 DIAS RELIGION: CATOLICO GRUPO SANGUINEQ: O+
FECHA NACIMIENTO: 17/06/1958  ESTADO CIVIL: CASADO {A) OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS
DIR. DOMICILIO: CARRERA 13 107 TEL. DOMICILIC:; LUGAR DE RESIDENCIA: Bogota
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2023 116228 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 10/06/2023 14:33

ENTIDAD: E.F.5. SANITAS UBICACION:

TIPQ VINCULACION: TITULAR ACOMPANANTE: PELAEZ ARIA TEL. ACOMPANANTE: &
RESPONSABLE: ARIA PELAEZ PARENTESCO: HIJA TEL. RESPONSABLE: 0

GENITO-URINARIO: NO REFIERE
OSTEOMUSCULOARTICULAR: NO REFIERE
PIEL ¥ FANERAS: NO REFIERE
HEMATOLOGICO Y LINFATICO: NG REFIERE
ENDOCRINO: NO REFIERE

i RIESGO NUTRICIONAL

{HA TENIDO PERDIDA DE APETITQ INVOLUNTARIA, DURANTE LAS ULTIMAS 2 SEMANAS? NO
¢HA TENIDO PERDIDA DE PESO INVOLUNTARIA, DURANTE LOS ULTIMOS 6 MESES? NO
PUNTAJE RIESGO NUTRICIONAL:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Ermror: no se pudo mostrar el subinfarma.

I FARMACOLOGICOS

NO REFIERE ANTECECENTE 10/06/2023 17.05

PROFESIONAL: HERNANDEZ RUIZ SANDRA VIVIANA, MEDICINA GENERAL.

i EXAMEN FisiCO

TENSION ARTERIAL: 112/74 mmHg. FRECUENCIA CARDIACA: 75 POR MINUTO.
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 POR MINUTO, SATURACION OXIGENO: 94%.
TEMPERATURA: 36.0 2C ESCALA DE DOLOR: 1/10.

PERIMETRO CEFALICO: PERIMETRO ABDOMINAL:

PESO: . TALLA: , IMC: ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA
ESTADO GENERAL: ADECUADO ESTADC GENERAL SOSPECHA DE EMBRIAGUEZ:

GLASGOW:15/15
¥ HALLAZGOS DEL EXAMEN FiSICO

I IMPRESION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO: R11.X - NAUSEA Y VOMITO
TIPO DIAGNASTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA: ASOCIADO
OBSERVACIONES:

UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA BOGOTA - COLQMBIA,
CALLE 14 N*62-D4. TEL: 6466060 FIRMADQ ELECTRONICAMENTE

GENERADO: 10/06/2023 17:37:53
SANDRA VIVIANA HEANANDEZ RUIZ




o EFS SANITAS PAGINA 2 OE 3
UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
HISTORIA CLINICA No.: 51579166

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA IDENTIFICACION: CC-51579166

GENERO: FEMENING EDAD: 64 AROS / 11 MESES / 24 pias RELIGION: CATOLICO GRUPQ SANGUINED: O+
FECHA NACIMIENTD: 17/06/1958  EsTADO CIVIL: CASADO {a) OCUPACION: PENSIONADOS, ESTUDIANTES ¥ AMAS
OIR, DOMICIIO: CARRERA 13 1 07 TEL. DOMICILIQ: O LUGAR DE RESIDENCIA: Bogota
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2023 116228 FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/06/2023 14:33

ENTIDAD: E.P 5. SANITAS, UBICACION:

TIPO VINCULACION: TITULAR ACOMPANANTE: PELAEZ ARJA TEL. ACOMPARANTE: 0
RESPONSABLE: ARIA PELAEZ PARENTESCO: HuA TEL. RESPONSABLE:

DIAGNGSTICO: R55.X - SINCOPE Y COLAPSC 3

TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA: PRINCIPAL
OBSERVACIONES:

DIAGNOSTICO: $30.0 - CONTUSICN DE LA REGION LUMBOSACRA ¥ DE LA PELVIS
TIPO DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA CATEGORIA: ASOCIADO
OBSERVACIONES:

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL
CONDICION PACIENTE:

SOSPECHA DE ATEL: NO

DATOS SOSPECHA ATEL:

TIEMPCO EN LA OCUPACION:

¥ ANALISIS

RX CERVICAL: LINEAS ARTICULARES CONSERVADAS, SIN EVIDENCIA DE TRAZOS DE FRACTURA,
DISMINUCION EOPACIO 1V Ca 5 -C5Ch

RX LUMBOSACRA: LINEAS ARTICULARES CONSERVADAS, SIN EVIDENCIA DEf TRAZOS DE FRACTURA,
DISMINUCIN ESPACIOS L4 L5 - L5- 51, ANTEROLISTESIS MENOR 10%

PACIENTE DE 674 AROS ANTECEDENTE DE FIBROMIALGIA CC 24V HORAAS DE CAIDA POR ESCALERA
CONTCE ASOCIA EMESIS EN PROYECTIL, SENSACI VERTIGINOSA Y HOY 2 EPISODIOS DE ALTERACION DE
LA CONCIENCIA SiN PERDIDA COMPLETA DE TONO POSTURA

¥ PLAN DE MANEJO

SIN CLARIDAD DE MOVIENTOS ANORALES REFIRE RELASACION DE ESFINTERES POSTERIOR A TRAUMA. RX
CERVICAL Y LUMBOSACRA SIN CAMBIOS AGUDOS SIN FX. AL EF ESTABLE HEMODINAMICAMEMNTE, SIN SDR,
NAUSEAS PERSISTENTES, HEMATOMA EN REGION OCCIPITAL, NISTAGMUS LATERAL NO SCREW, PROVOCACION
CEFALICA NEGATIVA PARA VERTIGO CENTRAL. NO OBSTANTE EMESIS EN PROYECTIL ¥ VERTIGO SE DEFINE
REMISION A NEUROLOGIA PARA EVALUACION ¥ NEUROIMAGEN. S£ COMENTA CASO CON ESPECIALSITA DE TURNG
DR. HERNANDEZ.

£5E EXPLICO EL PLAN DE MANEID AL PACIENTE ¥ A 5U5 FAMILIARES, ASEGURANDOSE EL ENTENDIMIENTO DE
ESTE?: 5!

PROFESIONAL: SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ
REGISTRO MEDICO: 52980409
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA BOGDTA - COLOMBIA GENERADO: 10/06/2023 17,3753
CALLE 12 N"62-04, TEL: 6466060 FIAamanpo ELECTRONICAMENTE SANDRA VIVIANA HERNANDEZ Rz




. EFS SANITAS PAGINA 5 DE 8
UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
HISTORIA CLINICA No.: 51579166
DATOS DEL PACIENTE 5
NOMBRES Y APELLIDOS: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA IDENTIFICACION: CC-51579166

GENERO: FEMENING EDAD: 64 ANOS / 11 MESES / 24 DIAS RELIGIGN: CATOLICO GRUPO SANGUINEQ: O+
FECHA NACIMIENTO: 27/06/1958  ESTADO CIVIL: CASADD (a) QCUPACION: PENSIONADOS,ESTUBIANTES ¥ AMAS
DIR. DOMICILIO: CARRERA 13 1 07 TEL. DOMICILIO; 0 . LUGAR DE RESIDENCIA: Bogota
DATOS ADMINISTRATIVOS

ADMISION: U 2023 116228 FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/06/2023 14:33

ENTIDAD: E.P.$. SANITAS UBICACION:

TIPQ VINCULACION: TITULAR ACOMPANANTE: PELAEZ ARIA TEL. ACOMPARANTE: 0
RESPONSABLE: ARIA PELAEZ PARENTESCO: HIJA TEL. RESPONSABLE; 0

NUMERO DE ORDEN; 1571530 FECHA: 10/06/2023 14:47

¥ MEDICAMENTOS

ORDEN DESCRIPCIGN | PRESCRIPCION CODIGO MrPRES] ESTADQ
157153001 | DICLOFENACO SGDICO 7SMG/3MLSOL | 75 MG INTRAMUSCULAR INICIAR
INY CAJ X 10AMP
¥ PROCEDIMIENTOS
PROCEDIMIENTO DESCRIPCION OBSERVACIONES | CANTIDAD]  CODIGD MIFRES
402030066 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA {PACIENTE CON 1
CERVICAL TRAUMA EN REGION

CERVICAL ¥ COLUMNA
LUMBAR AL CERA A
YER POR LA
ESCALERAS
TRAUMA
LUMBOSACRD

4020320070 RADIQGRAFIA DE COLUMNA

LUMBOSACRA

DIAGNOSTICO:

INFORMACION RESERVADA

PROFESIONAL: ANA MARIA NARANIOQ ESCOBAR.
REGISTRO MEDICO: 39654019,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

NUMERO DE ORDEN; 1571627 FECHA: 10/06/2023 17:34

b DIETAS
DIETA RESTRICCION HIDRICA OBSERVACIONES ESTADG
NADA VIA ORAL INICIAR

¥ AISLAMIENTOS
TIPO AISLAMIENTO MEDIDAS ESTADO
I-NO REQUIERE AISLAMIENTO INICIAR

¥ MEDICAMENTOS

UNICAD URGENCIAS PUENTE ARANDA ’ BOGOTA - COLOMBIA GENERADO: 10/06/2023 17:37:53
CALLE 14 N'63-04. TEL: 646060 FIRMADO ELECTRONICAMENTE SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ




: " EPS SANITAS PAGINA 6 DEB
UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
HISTORIA CLINICA No.: 51579166

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA IDENTIFICACION: CC-51578166
GENEROD: FEMENINO EDAD: 64 ANOS / 11 MESES / 24 DIAS RELIGION: CATOLICO GRUPO SANGUINED: 0+
FECHA NACIMIENTO: 17/06/1958 ESTADO CIVIL: CASADO (a) OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES Y AMAS
DIR. DOMICILIO: CARRERA 13 107 T TEL DOMICILIO: 0 LUGAR DE RESIDENCIA: Bogota
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2023 116228 FECHA Y HORA DE ADMISION: 10/06/2023 14:23
ENTIDAD: £.0.5. SANITAS £ UBICACION;
TIPO VINCULACION: TITULAR ACOMPANANTE: PELAEZ ARIA TEL. ACOMPARANTE: 0
RESPONSABLE: ARIA PELAEZ PARENTESCO: HIJA TEL. RESPONSABLE: 0

UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA BOGOTA - COLOMAIA GENERADO: 10/06/2023 17:37:53

CALLE 14 N'62-04, TEL: 6466060 FIRMADO £LECTRONICAMENTE SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ




; <" EPS SANITAS PAGINA 7 DE 8
UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA
HISTORIA CLINICA No.: 51579166

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES ¥ APELLIDOS: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA IDENTIFICACION: CC-51579166
GENERO: FEMENINO EDAD: 64 ANOS / 11 MESES / 24 DIAS RELIGION: CATOLICG GRUPD SANGUINED: C+
FECHA NACIMIENTO: 17/06/1958  ESTADQ CIVIL: CASADO (A} OCUPACION: PENSIONADOS,ESTUDIANTES ¥ AMAS
DIR. DOMICILIO: CARRERA 13107 TEL. DOMICILIO: LUGAR DE RESIDENCIA: Bogota
DATOS ADMINISTRATIVOS
ADMISION: U 2023 116228 FECHA ¥ HORA DE ADMISION: 10/06/2023 14:33
ENTIDAD: E.P.S. SANITAS UBICACION:;
TIPO VINCULACION: TITULAR ACOMPARANTE: PELAEZ ARIA TEL. ACOMPARANTE: o
RESPONSABLE: ARIA PELAEZ PARENTESCO: HilA TEL. RESPONSABLE: 0
ORDEN DESCRIPCION PRESCRIPCION CODIGO MIPRES ESTADO
157162704 | DICLOFENACC SODICO 75MG/3ML SOL | 75 MG INTRAVENDSA DOSIS INICIAR
INY CAJ X 10AMP UNICA PASAR LENTO
157162702 METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG INTRAVENOSA CADA 8 INICIAR
1GMG/2ML SOL INY CAJ X 100AMP HORAS
157162703 [ OMEPRAZOL 40MG POLY INY VIAL | 40 MG INTRAVENDSA DOS'S INICIAR
UNICA
157162701 [RINGER LACTATO (SOLUCION HARTMAN] 75 ML/H INTRAVENOSA iNICIAR
ESTANDAR SCL INY BOL X 500ML INFUSION CONTINDA
DURANTE: 24.00 HQRAS

¥ INDICACIONES MEDICAS

INDICACION FRECUENCIA OBSERVACIONES ESTADO
_ CADAZHORAS | INICIAR

INFORMACION RESERVADA

PROFESIONAL: SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ.
REGISTRO MEDICO: 52980409,
ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL .

UNIDAD URGENCIAS PUENTE ARANDA BOGOTA - COLOMBIA GENERADO: 10/06/2023 17:37:53
CALLE 12 N"52-04. TEL: 6466050 FIRMADO EEECTRONICAMENTE SANDRA VIVIANA HERNANDEZ RUIZ
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23/05/23
ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA
CC 51579165

EDAD 64 ANOS

IDX

FIBROMIALGIA
DOLOR LUMBAR CRONICO
CONTUSION EN MSI

SS VALORAC!ON CONTROL POR FISIATRIA
Control en 3 meses

4 . ORDEN MEDICA MANUAL
RLPSSanitas
ATENCION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD

VERSION po

Avt w [CEYI T Es B Yaht

ey P30




CENTROS MEDICOS

Centro Madice Zona In Logal 100 Eps Sanitas - N T.

. 9010416013

Rireccion: Calle 54 #281p

COLSAN'TAS SAS Téiefono: 3759000

' SOLICITUD DE PROCED!MIENTOS No, 63589182
NUMERG DE APROBACION: 227298706
BOGOTADC, . 23/05/2023, 17:01:54
Nombre: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA

ldentificacion: CC 51579166

Sexo: Femening - Edad: 64 Afgg
Contrato E.P.3 Sanitas: 10-1837412.1.4

Historia Clinica: 51579166

DIAGNOSTICO:
(M?51J(SGO2)

ORDEN MEDICA CON

AUTORIZACION AP

ROBADA
on CENTRO DIaGNOSTICo LAS AMERICAS
STADO OccipEN

TAL, 7436767, BOGoTADC - BOGOTA b,
ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTS
DATOS DEL MEDICo

R DE LA FECHA BE EXPEDICION

Jaime Andreg Resas Jaimes - Medicina Fisica y Rehabilitacion )
cc 1098707325 - Registro megjcg 1098707302

Original
- Imprasg: 23/05/2023, 17:05:37
Firrade Eiectrémcamenle

Impreso Por: jaime.rogag
- - Pagina 1 de 1




EPS SANITAS

Fecha. 08"05‘.’2023, 14:44:52

DATOS DEL PRESTADOR

EFS Sanitas Centro Medico Paraisia 103 - NIT. 800251440
Codigo: 110012482518

Direccidn: Av CR 45 (AutoNorte castade occdental} N° 103B-03 -
Telafono: 7428383

Deparlamenia: 11-BOGOTA D.C. - Municipo: 001-BOGOTA D.C.

£ntidad a la que solicita (Pagador): E.P 8 Sanitas

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBAGCION: 225090344

DATOS DEL PACIENTE

Nombre: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA

Identifiasion: CC 51578166 - Sexo: Femaning

Fecha de nagimiento: 17/06/1958 - Edad: 64 Afcs

Dirgceion: CRA 13 1 -07 - Teléfono(s); 3158527925 - 3203890222
Carren electranico; dpelaezpadi@gmail.com

Carné: 0-0-0-0 - Hisloria Climica: 31579166

Departamento: 11-BOGOTA 0.C. - Municipio: 001-B0GOTA B.C.

Codigo: EPSQ05

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre. ARIADNA MERCY PADILLA GARGIA - Idenlificacidn: CC 51579166
Direccion: CRA 13 1 - 07 - Telefono(s): 3203890222

Departamento: 11-BOGOTA B.G. - Municipie. 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA

Servicio referente: ’ Consulta Externa
Interconsulta a: Cirugia de la Mang

Por soiicrtud del médico tralante Prioridad:

AMBULATORIA

Motivo referencia; Mo prioritario
Resuman de historla clinica

Ver pagina{s} anexa(s)

Justlficacién / Observaciones -

Justificacion: Centinuidad de ralameento por otra especialidad (EPS)

Contusidn pune rzquierdo en mujer de 64 ares con
antecedente de osteosintesis de fx de radio distal ipsilateral

Observaciones:

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manuaimente).

GROEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por faver comunicarse zon CLINICA UNIVERSITARIA COLOMBIA
CL 23 66 - 46 INT. 5, INT, 4 CONS. 201,202,203,
204,205,206,208,301,305,320,5%1,512,513,514,704,708,712,714,715.716,717,719,720,721,722,723,725,726,727,8 11,81 3,814,816,817,823,90
921,927,1004,1009,1013,1016,1017,1018,1214,UN 103, 7436767, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.
“Sefior usuarle: no olvide solicltar por escrito un resumen de la atencidn que le realice ei especialista, el cual debe presentar en su

proxima consulta”
DATOS DEL MEDICO

Y -
» -- o )
Elrrmiond "I F I
Oty Kbberte Medla |, 2 L
Qrrinati ¥ Y, e ™

R 783w

Omar Robeno Pefia - Orlopedia y Traumatclegia
CC 79388138 - Registro medico 73358138

- Impreso: Q8/05/2023, 15:07:57 \rﬁra.sbn reglizada por: orpena

P 1 d 4
rigina RHIA °

Firmado Electrénicamente /’




CENTROS MEDICOS Centro Medice Zona In Local 100 EPS Sanitas - NIT.

90104165913

In]] ion: Calle 54 # 28-10
COLSANITAS SAS reee Teiotoe 3759000

-

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 63589148

NUMERO DE APROBACION: 1343333

BOGOTA D.C. - 23/05/2023, 17:01:12
Nombra: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA

tdentificacion: CC 51579166 Sexo: Femenino - Edad: 84 Afas
Contrato E.P.5 Sanitas; 10-1837412-1-1 Historia Clinica: 51579168
DIAGNOSTICO:
(M751)(S602)
No. ...PROCEDIMIENTO _
Cantidad:
031001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20-.3 ¢

: Mes(es);
1 iMcdalidad: AMBULATORIA d
MANEJO SEDATIVO PARA HOMBRO IZQUIERDO #10 Y MUNECA IZQUIERDA #10
HABILITACION DE ARCOS DE MOVILIDAD ¥ PREVENCION DE HOMBRO CONGELADO
POSTRALMATICO,

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con FISIOPLUS § A S5
CL 2366 46 IN 4 CN 419, 4897333, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

ORDEN MEDICA VALIDA POR 120 DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION
DATOS DEL MEDICO

s e
5,7»«7’(/;‘-(‘

Jaime Andres Rosas Jaimes - Medicing Fisica y Rehabilitacion
CC 1088707322 - Registro meédico 1088707322

Original
- Impreso: 23/05/2023, 17:05:37

Firmado Electrénicamente

Impreso por: jaime.rosas
Pagina 1 de 1




890373 CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO PUR ESPECIALISTA EN NEURCCIRUGIA

850361 CONSULTA OF CONTREL O JE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
: O A Lt S Rt R

MARIA ISABEL CASTILLA NUNEZ




U637 FMRILTA DE CONTROL © o1 FEGUIMIENTO pOR ESPECTALISTA 12, npo g rag TRUGTA
) % o L - - . e} i . B
&50364 CONSULTA DE CONTROL 0 ¢ SECUIMIENTY POR ESPECIALLSTA £y MEDICTNA INTERNA
’ LT - i @ Y

MARIA ISABEL chs-yl s NUNE?
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Tipe Remision  Ambulatoria Haspatsian

Nro, tmca_pnodqd: _ 1836936 Fecha Expedicion: 2023 96-73 7112520 aM Ciudad: SCuOTA

Pesabne el ool APRIADRNA MALRC T PATALLA AR o i ae s iy
T usinans COTIZAMIL
Eovge e

Eafermedag Gengeal D s soficitacdus

[h=s 2IAs

Gaen A5k

Fecha iz s (RSN L Focea fial

Moo 4] 238 acurnulados i
i eaLun

Horoes e REN FASRIA ISABEL CAa T L a oo,

Eurrecial s s bl ] 3

A DALLE S

e

s agesetions de D T gl

ETRAUE SRR B ey 3 Travma dorsol sl

Soaverzdente dl Rakcacie dital zquerdn 3T LorTuae en HINAI

alteanon tranat e Ly s GACIENOa 3 et S 1 Snrane terag zde o Fivom aigia 4

i . ! A 2 7 q
Firma Medlcq___p@mg’,_p ‘/tbt/













e




TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL. TORACGICO. LUMBAR O SACE.

ESTUDIO: COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

NOMBRE: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA

DOCUMENTO: CC 51579166 EDAD: 64 ANOS
FECHA DE FECHA

NACIMIENTO: 1958-06-17 ESTUDIO:  2023-06-11
ENTIDAD: SANITAS EPS SEDE: CALLE 93

Dosis mGy: 670.8
TC DE COLUMNA LUMBOSACRA
[ratos climeos: trauma.

Téonica: en tomogratu multidetector de 64 canirles se realizan adgursiciones volumetrcas axiales con reconstenccines mnliplaeas, -

il gons:

La alwra, morfologia, densidad v alincamiento de los cuerpos vertebriles se encuentra conservada,
Loa discos miervertobrales tienen densidad v posicion normel

Las dimensiones del conal raquidee v de los foramenes nearales son normales,

Fractura de la apetisis transversa derecha e L2

Cambros degencratnos fiectanos L4-L3 v L3-S]

Nehay cvdencns de compresiones sacorradiculares en ol presente estudic,

Lox tejidos blandos paravertebrales ticnen aspecto satistactorio,

Chpinian:
Fractura de L apiafices transs erss derecha de 103

Cambios degenerativos facetarios La-15 v [ 58],
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MEDICO RADIOLOGC
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ESTUDIO: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

NOMERE: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA

DOCUMENTO: CC 51579166 EDAD: 54 ANOS
FECHA DE FECHA

NACIMIENTO: 1658-06-17 ESTUDIO:  2023-06-11
ENTIDAD: SANITAS EPS SEDE: CALLE 93

Dosis mGy: 966.6

TC DE CRANEO SIMPLE

Se realizo adquisicidn helicoidal volumétrica simple con reconstrucciones finas en todos los planos a travéas del cranac.,

HALLAZGOS:

Contusiones hemorragicas orbito frentales izguierdas.

Pequenas focos hiperdensos de 4 mm an la regién ganglio basal derecha y de 2 mm en la linea media superior al tercor vt

hailazgos que podrian estar en relacién con antecedente traumatico.

Hematoma subgaleal parietal bitateral y occipital derecho que alcanza espesor de 14 mm.

La diferenciacién entre sustancia gris y sustancia blanca se encuentra preservada.

Eltallc cerebral. et cerebelo v los nuclecs grises de la base no gresentan alteraciones.

El sistema ventricular tiene tamafio y configuracién normales.

La amplitud de los surcos del espacic subaracnoideo periférico y de ias cisternas basales se encuentra consearvarls,
No hay colecciones epi o subdurales.

Las estructuras oseas no presentan alteraciones.

CONCLUSION:

Cantusiones hemorragicas orbito frontales izquierdas,

Pequenos focos hiperdensos de 4 mm en |a region ganglio basal derecha y de 2 mm en la iinea media superior al taraar v

hallazgos que podrian estar en relacidn con antecedente traumatico.

Hematoma subgaleal parietal bilateral y occipital derecho que alcanza espesor.

Paciente: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA




ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

NOMBRE: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA

DOCUMENTO: CC 51579166 EDAD: 64 ANOS
FECHA DE FECHA

NACIMIENTO: 1958-06-17 ESTUDIO:  2023-08-11
ENTIDAD: SANITAS EPS SEDE: CALLE 93

Dosis mGy: 0,23

Radiografia de antebrazo izquierdo

Materiat de osteosintesis en el radio distal, correlacionar con antecedentes quirirgicos.
Relaciones articulares preservadas.

Densidad dsea preservada.

Infarme firmado electrénicamente por:
JULIANA JIMENEZ ZAPATA

MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 1018437657

Fecha y hora de firma: 11-06-2023 15:24

De conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el manelo o

pandemia, el presente estudio se practicé, con todos los procesos establecidos de bioseguridad pertinelies .
con la debida utilizacion de elementos de proteccion personal.
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTQS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR 0 SALRO,

ESTUDIC: COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTQ)

NOMBRE: ARIADNA MERCY PADILLA GARCIA

DOCUMENTO: CC 51579166 EDAD: 64 ANOS
FECHA DE FECHA

NACIMIENTO: 1958-06-17 ESTUDIO:  2023-06-11
ENTIDAD: SANITAS EPS SEDE: CALLE 93

Dosis mGy: 966.6
TC DE COLUMNA CERVICAL

Datos clinieos: traun.

Teenien: en tomograte muludetector de 6d canales se realizan adquisiciones volumatricns axiales con recanstiucciones multiplinnes

Hallazgos
La abura, merfologia, densidud y alineamiento de Tos cucrpos vertebrales se encuentra conservada
Las estruetaras axcas de la base del craneo presentan aspecto morfologico normal, Relacioncs atlantoodontoideds consers inlas,

Lus discos mtervertebrales no presentan alteraciones.

RESE S

Eavrodox Tox niveles estudindos ex normal Ll amplitnd del camal eentrad v los aouiorss de conjugacicn, No haos comprostones o’
Canthies artiosces foctatios on todo el segmento corvival,

Tejidos Blandos paras enebrales normales.

Opinton:

Cambios artrasices facetarios en todo o] segmento cervical,

i

Informe firmado electronicamente por:
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De conformidad con las normas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteecion Social para el maneip -
pandemia, el presente estudio se practicd, con todos los procesos establecidos de bioseguridad pertincif

con la debida utilizacién de elementos de proteccién personal.
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