25/1/24, 17:26 Correo: Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga - Outlook

CONTESTACION REQUERIMIENTO 2023-0165

ASESOR JURIDICO JRCI <asesorjuridico@jrci.com.co>
Jue 25/01/2024 10:42 AM

Para:Juzgado 10 Civil Circuito - Santander - Bucaramanga <j10ccbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

[I]J 2 archivos adjuntos (12 MB)
2022-0735 LUDY RAMONA JEREZ GARCIA.pdf; RTA REQUERIMIENTO LUDY RAMONA JEREZ.pdf;

Buenos dias

Mediante la presente me permito remitir documento de la referencia para los fines
pertinentes.

favor acusar recibido

Atentamente,

Asesora Juridica

E-mail: info@jrci.com.co

Direccion: Cra. 37 No. 44-74 Cabecera- Bucaramanga- Colombia
Tel: (7) 6577195 opcion 9

cel: 314-3245890

jrci.com.co

N\ Junta Regional de Calificacion
c;RCB de Invalidez de Santander

ESTE BUZON NO ACEPTA CORREOS, POR FAVOR ENVIAR SUS
SOLICITUDES AL CORREO info@jrci.com.co

La informacién enviada en este mensaje electrdnico es confidencial y solo para uso de la persona/compafiia identificada en el
mismo. Si el receptor de este mensaje no es la persona de destino mencionada, cualquier divulgacidn, distribucién y/o copia
de la informacién contenida en este mensaje electrénico, se encuentra estrictamente prohibida. Si usted recibe este mensaje
por error, por favor notifique al emisor del mismo de inmediato.

b% Antes deimprimi este mensaje, piense en su

responsabilidad con la naturaleza
GQuizd no puedes salver el plunetu, pero sipuedes dejar de
deshruirle

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADEWNmIWZGMOLWNjYmYtNDA4ZS05ZTUSLWM20TQ2Y|ZIZDY2NwAQAEUiJSI74vZHsAN4awtih%2B...  1/1



Cdédigo: JUR-FO-01
jmlm -ngiﬂm[dé Cdﬁﬁmcidn RESPUESTA OFICIOS Versién: 05
de Tnvalidez e Santandir Fecha: 12 de septiembre de 2022
Elaboré: Coordinador del Sistema Aprobd: Directora Administrativa y Financiera
Bucaramanga, 25 de enero de 2024 OFICIO: JRCIS: 1501

Sefores
JUZGADO DECIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA
J10ccbuc@-cendoj.ramajudicial.gov.co

REF: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
DEMANDADO: ALVARO FABIAN QUIROGA
RADICADO: 2023-00165

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ, mayor y vecina de Bucaramanga, abogada en ejercicio,
identificada con C.C 37.827.644 de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional 40305 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de Directora Administrativa y
financiera, Representante de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE SANTANDER, teniendo en cuenta el oficio recepcionado el 22 de enero de 2024 por

medio del cual requiere 4...) 3.2.1. Se ordena oficiar a la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de

Santander para que con destino a este proceso, informe: (i) Que persona o entidad le solicité el dictamen de
P.C.L. No. 833-2022, y si fue remitido para la Fiscalia General de la Nacion; (ii) Si al momento de la solicitud
se manifestd que se pretendia hacerlo valer en un Proceso Civil de Responsabilidad Extracontractual, a
adelantarse en un Juzgado Civil y (iii) Se sirva remitir a este Despacho la correspondiente solicitud formulada

alaJunta (...)” con el animo de darle cabida al requerimiento elevado me permito informar.

Visto el requerimiento elevado por parte del despacho, es menester poner de presente
que en el caso del usuario de la referencia la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DE SANTANDER avocé el caso del paciente en virtud a la solicitud que
hiciere la FISCALIA SEGUNDA QUERELLABLES el pasado 25/04/2022 con el fin de
determinar si la sefiora LUDY RAMORA JEREZ GARCIA, como consecuencia del
accidente de transito sufrido el 4/06/2017 ostenta un porcentaje de pérdida de capacidad
laboral, sin que se hiciere reparo alguno si el dictamen fuese medio probatorio en un
proceso civil de responsabilidad extracontractual.

Siendo asi, con la presente se allega el expediente N°735-2022 conforme lo solicitado.
En ese sentido se atiende el requerimiento elevado.

Cordialmente,

LVA SANFAMARIA SANCHEZ
Djrectora Adrinistrativa y Fingnciera

Proyecté MFMJ

Carrera 37 # 44-74 Cabecera Bucaramanga — an
Teléfono 6577195 (@) %? MINISTERIO DEL TRABAJO
Celular 3143245890 icontec

Correo electrénico: info@jrci.com.co

Web: www.jrci.com.co 150 9001
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% FlSCALiA

SENZRAL CE LA NACION

Floridablanca, 04 de marzo de 2022

Oficio 078 JADP
RAD. 682766000250201701114 F-02 QUERELLABLES

Senores
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER

Carrera 37 No. 44 - 74

Correo: juntasantander@hotmail.com 9 -
Bucaramanga, Santander V% 1

Siguiendo Ordenes Impartidas por parte del titular de la fiscalia segunda local de
Querellables, de la manera mas atenta y en atencion a la peticion presentada ante
fa fiscalia general de la nacién por el apoderado de la victima, comedidamente /
soficito a ustedes establecer si la sefiora LUDY RAMONA JEREZ GARCIA,
identificado con C.C. No 63489016 de Bucaramanga (S), quien se ubica en la calle
66 N° 28 ~ 75 barrio {a Salle de Bucaramangacelutar 3162580008 — 3156770666 -
3167726260, Correo Electrénico:_ludyjerez@hotmail.com; como consecuencia del
accidente de transito sufride el dia 04 de junio de 2017, tiene algin grado de
incapacidad para I‘a}bOrar, y en caso afirmativo determinar el porcentajerdel mismo.

Anexo copia del dictamen de Medicina Legal v de la Historia Clinica apostada por
la historia clinica aportada por la victima en documentos PDF adjuntos.

Cordialmente,

‘// (e i

ABOG, JULIAN ALFONSO DIAZ PENA Nt aoN -~ GO

ASISTENTE DE FISCAL MAN G 2 O W)
\u\\ﬁm . g\‘\ G;Qa\, L “

ot

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FISCALIA SEGUNDA QUERELLABLES
CALLE 5 No. 9-49 PISO 1
FLORIDABLANCA, SANTANDER
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ESNTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
LOIS Ho ALVAREZ A. MD FISIATR A

CENTROMEDICO CARLOS ARDIL LULLE
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ATOS DEL PACIENTE

tombre LUDY RAMONA ke GAHCIA Doc. CL 63489016 Edad 49 2 Tel. 3162580008
Jrdenante Empresa

xamen FODGRAFIA ARTICULAR DF MUNECA IZQUIERDA

ATOS DEL ESTUDIO
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CENTRO MEDICUO ARCILA LULLE

OR. LUIS HOMEROG ALVAREZ ACEVEDQ
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& ESscAL FORMATO NO COBERTURA PGP INTEGRAL/
| oL PGP MUNICIPIOS

DIA MES ANO

20 Abril 021
DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE DEL SERVICIO
Tipo No. identificacidn Primer Apeliido Segundo Apellido Nombres
cc 63489016 JEREZ GARCIA LUDY RAMONA
Tipo Afiliacién £Pg a la Cual Pertence Tiempo de Cotizacion al SGSS3 Teléfonos
COTIZANTE t DROGRALA NUEY A EFS - PGP - INTEGRAL 150 SEN CABECERA 5322148

|. DIAGNOSTICO PRINCIPAL/ DIAGNOSTICO RELACIONADO

{1820) Principat. CERVICALGHA

m i SERVICK}!PROC_ED!MIENTOIMED!CA&ENTD SOLICITADO

e (890262} CONSULTA DE PRIMERA WEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABSC O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -

1l. JUSTIFICACION DE NO COBERTURA POR PGP FOSCAL

SERV!CiO“’PROCEDh‘»—!lENTOAAEDECAL!ENTO EXCLUIDO PGP INTEGRAL

!‘ ' PACIENTE DE 48 ARDS CON BIAGNOST-ID O CEAVICALGIA A QUIEN LE SOLICITAN VALCRATION SOR MEDICINA DEL TRIBAC O SEGURIDAD ¥ SALUD N £i
TRADBAID /7 EXCLUSION DEL PGP FOSCAL

iv. AREA EN QUE SE DILIGENCIA EL FORMATO

SEDE AMBULATORIA BOLARQU!

V. ALTERNATIVAS PARA QUE EL USUARIO ACCEDA AL SERVICIO

DIRIGIRSE A LA EPS A SOLICITAR LA AUTORIZACION Y/Q NEGACION DEL SERVICIO.

Canales de acceso ce '3 TP

nups favevaen £OM CCHDS ADTZAatienTss

ALPSNUEVAE DS COMLLD Nar clic en la comon SOY EVA

Linea de atencion al usuano (1) 307 7022 en fiogots o Linea Gratuita Nacionat 01 2200 854480
ﬁ Oficina principal Nueva EPS. Cra 46£32-91 Bucaramanga, Santander

o Nombre del Funcionario que Autoriza:

LESLY KATHERINE OU&NTEF’%Q EUHLLAN

it } . P
N Y [
Cargo:  MEDICODEAPGYO T ,u‘/ VG
H R S Al
%q;_ﬁ A\ plcre)
ﬁ Firmado electrénicamente [
Fecha: 2004720218

Eiaborade por; LAURA XIMENA MEZA Censecutivo 131368 SCOOZ-AIF
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Desarrollade por ABA Consultores NRp “www. aatonsullores pet

Sede UT FOSCAL - SEDE CABECERA

ATENCION CONSULTA EXTERNA {Medica) - Control # 1 de consuita del : 02/03/{2021 /I Entidad: NUEVA E.P.S
Profesional - EDWARD ORLANDQ CELINZ CARREA'Q Registro: 1098690377 Fecha : 20/04/2021 3708
Especialidad MEDICINA GENERAL

> DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional - EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA O Registro: 1098690377 Fecha : 20/04/2021 0708

* Dx Ppal: §523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

T Dxrel-1: M736 DOLOR EN MIEMBRO

* Dx rei-2: 2115 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA OTRAS ENFERMEDADES VIRALES
* Dx rel-3: Z124 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DEL CUELLO UTERIND

Tipo Diagndstico.  Impresidn Diagnéstica
Finalidad Consuita: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

om ™ RESUMEN Y COMENTARIOS

ﬂ

MC: PARA ORDEN DE MEDICINA LABORAL

EA: PACIENTE DE 48 ANOS ANTECEDENTE DE FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, FRACTURA DE 5TO METACARPIANO
IZQUIERDO, FRACTURA DE FALANGE MEDIA DEDO MENIQUE IZQUIERDO, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS DE TODAS
LAS FRACTURAS, LUEGO EN EL. MENIQU INJERTO MAS PLACA, RETIRAN MATERIAL DE OSTEQSINTESIS EN EL JUNIO
2019, PERO EN AGOSTO DE 2019 REFRACTURA DE RADIO POR LO QUE NUEVAMENTE REALIZAN OSTEOSINTESIS CON

PLACA A LA DIAFISIS RADIO. ACTUALMENTE CON DOLOR EN REGION DORSAL DE ANTEBRAZO IZQUIERDO DESDE

LA

MUNECA AL CODO, ACOMPANADO DE PARESTESIAS VALORADO POR ORTOPEDIA DE MANO EL 02/03/2021 QUIEN

CONSIDERA SECUELAS DEL TRAUMA Y DA DE ALTA. ES CONTADORA.

EXAMEN FISICO:
FC: 70 FR: 18 TA: 120/80

PACIENTE ALERTA, AFEBRIL. PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS ROSADAS,

MUCOSA ORAL_HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO MASAS. TORAX: EXPANSIBLE DE MANERA SIMETRICA, RUID

08

ANALISIS: PACIENTE DE 48 ANOS ANTECEDENTE DE FRACTURA DE RADIO IZQUIERDO, FRACTURA DE 5TC
METACARPIANO |ZQUIERDO, FRACTURA DE FALANGE MEDIA DEDO MENIQUE 1ZQUIERDO, MANEJADA CON

SE REALIZA CONSULTA MEDICA PRESENCIAL SIGUIENDO LOS PROTCCOLOS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

£ CONTROL CONSULTA {MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACETAMINOFEN 500 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 40

Dosificacion: TOMAR 2 TAB CADA 12 HORAS POR DOLOR

Enviado por Profesional | EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA'Q Registro: 1098680377 Facha 20/04/2021 07.08 u\c( 3
Medicamento; CALCIO CITRATO+VITAMINA D 1500MG/200 Ul (TABLETA} TABLETA - f’,“k-f—}i_g >
Cantidad: 30 - vy St
Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA DIA

Enviado por Profesional ;| EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA'D Registro: 1098690377 Fecha : 20/04/2021 07:08

Paginab/9 Fecha/Hora de Impresion 29/04/2021 - 14:32.34
Nombre: | 1IDY RAMONA IFRF7 GARCIA - Deacumenin de identificacion - RI489016 - Imarecn nor ROSMARY CAI VETE CHARTAS
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Desarrollade por: ABA Consultores hHp:/www. aazonsultores. net

Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA

Medicamento: NAPROXENO 250 mg {TABLETA O CAPSULA) TABLETA

Cantidad: 20

Dosificacion: TCMAR 1 TAB CADA 12 HORAS POR DOLOR

Enviado por Profesional | EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA'Q Registro- 1008630377 Fecha . 20/04/2021 07.08
Medicamento: TIAMINA 300 mg (TABLETA GRAGEA O CAPSULA) TABLETA O CAPSULA

Cantidad; 30

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA DIA

Enviado por Profesional : EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA'O Registro: 1098690377 Fecha : 20/04/2021 07:08

& CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
906340 SARS CoV2 [COVID-19] ANTIGENO
Enviado por Profesional : EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA'Q Regisiro: 1088630377 Fecha : 20/04/2021 07.08

£ CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
898001 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL O FUNCIONAL

Enviado por Profesional : EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA'Q Registro: 1098690377 Fecha ; 20/04/2021 07:08
892901 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO
Enviado por Profesional | EDWARD ORLANDO CELINZ CARREA'Q Registro: 1098690377 Fecha : 20/04/2021 07.08

© CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 310 SALUD CCUPACIONAL O MEDICA DE TRABAJO

Especialidad: SALUD OCUPACIONAL O MEDICA DE TRABAJO : : B R

Remision: y SS VALORACION POR MEDICINA LABORAL. PACIENTE DE 48 ANOS ANTECEDENTE DE FRACTURA
" DE RADIO IZQUIERDO, FRACTURA DE 5TO METACARPIANO IZQUIERDO, FRACTURA DE FALANGE

MEDIA DEDO MENIQUE IZQUIERDO, MANEJADA CON OSTEOSINTESIS DE TODAS LAS

FRACTURAS. LUEGO EN EL MENIQU INJERTO MAS PLACA, RETIRAN MATERIAL DE

- OSTEOSINTESIS EN EL JUNIO 2019, PERO EN AGOSTO DE 2019 REFRACTURA DE RADIC POR LO

QUE NUEVAMENTE REALIZAN OSTEOSINTESIS CON PLACA A LA DIAFISIS RADIO, ACTUALMENTE

CON DOLOR EN REGION DORSAL DE ANTEBRAZQ 1ZQUIERDO DESDE LA MUNECA AL CODO,

ACOMPANADO DE PARESTESIAS. VALORADO POR ORTOPEDIA DE MANO EL 02/03/2021 QUIEN

- CONSIDERA SECUELAS DEL TRAUMA Y DA DE ALTA. ES CONTADORA. SE DERIVA A MEDICINA

LABORAL PARA DETERMINAR RESTRICCIONES Y CALIFICACION DE PERDIDA CAPACIDAD

LABORAL. e

Enviado por Profesionat~EBWARD GRLANDO CELENZ CARREA 0 Regxstro 1098690377 Fecha : 20/04/2021 07:08
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CRA 35 = 52 20 BUCARAMANGA SANTANDER Lo de atopcan o

Bucaramanga., 12 de Abril de 2021
DRM-CGA- 002769-21

Sefior(a)

JEREZ GARCIA LUDY RAMONA
C.C. 63489016

CALLE 66 NUMERO 28 75 LA SALLE
Teléfono: 3162580008
BUCARAMANGA

Asunto: Respuesta a radicacién a medicina laboral 17-03-2021

Respetado (a) Sefor (a),
Reciba un cordial saludo en nombre de NUEVA EPS S.A

Con respecto a su solicitud de servicios para certificacion de discapacidad, nos permitimos
informar lo siguiente:

Segun lo establecido en el Articulo 6 y 8 de la resolucion 113 de 2020, norma que derogd
los actos administrativos 583 de 2018 y 246 de 2019, la solicitud de dicho tramite a partir
del 1° de julio de 2020 es responsabilidad exclusiva de la secretaria de salud municipal,
departamental o distrital (segun su lugar de residencia). entidad que debera expedir la orden
e indicara la red o IPS autorizada y contactos para la asignacion de cita.

Por lo anterior, es claro que el certificado de discapacidad no puede ser expedido por los
medicos de la EPS, segun lo establecido por la resoclucion 113 de 2020, asi que no es
posible proceder a realizar la autorizacion de dicho tramite por NUEVA EPS. Dicha
informacion puede ser confirmada en el sitio web dei Ministerio de Salud en el siguiente
enlace 0 sitio web: https:/Awww. minsalud gov.co/proteccionsocial/promacion-
social’/Discapacidad/Paginas/certificacion aspx

En el misme enlace o sitio web, se encuentra la ruta para ias personas solicitantes del
certificado de discapacidad y que se adjunta a este comunicado. Le invitamos a seguir la
ruta para tas personas solicitantes del certificado de discapacidad tal y como lo indica la
normatividad del Ministerio de Salud.

Esperando haber resuelto sus inquietudes, le reiteramos nuestra permanente disposicion
para atenderlo.

Cordialmente,

JEFATURA DE MEDICINA LABORAL
Regionat Nororiente
Nueva EPS

L B R S I N S S

Elabora

SISy s At e namnnal 1 BOD0 951400

Bogota - (o

www . nuevaeps.com.co
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. 3 LAVADQO DE MANOS SEGUN RECOMENDACIONES OE LA ORGANIZACION

S“¥L0 ELEMENTOS DE PROTLCC!O"E ITRAJE QUIRURGICO, GAFAS, CARETA,

I GUN PROTOLO INSTITUCION Y PACIENTE VIENE CON ELEMENTO DE
COVID., CUESTIONARIC OF qﬁéff’)Mﬁ,S OE COVID-19: NIEGA SINTOMAS,

e R ARBA

ACHORNES ¥ 3
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QUIERDD, FRACTURA STO METACARPIANQ IZOQUIERDO,
o4 JUMIG 2017 OPERADA POR EL DR VA i
5 FR ME N!C}' iE '*UERTO MAS PLACA  EN JUNIO 2019 EsciR
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HADTA FL CODG ADEMAS ADCRM ICIE SATO DE LA MANG 17GUH 404 DE LA PALMA OE LA MANO

- REFILRE ANTESLDDRDS
LRA FAL AR GE MEDA
FEQSINTESS f’iF T“DA 37 :

FRACTURA RAMG 12
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; EX 57O METACARPIANG IZGQUIERDO CONSOUDADA, ANQUILOSIS
QUE iZQ FX FALANGE MUDIA CON PUENTE OSEQD

MA COMO DOLOR, PERDIDA DE LA MOVILIDAD, POR CIRUGIA DE MANO EN
PUG»A‘!\“ POR LO CUAL 55 DA Dy AL A, RECOMENDACIONES
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Desamoliade por: ASA Consultores hitp:iwww saconsuliores.net

F

Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA
k1 13/02/2021 /1 Enitidad: NUEVA E.P.S

Lo P ar etk i A RS o

Profesionai : YURI ANDREA SUAREZ NIA'O
Especialidad : MEDICINA GENERAL

© DIAGNOSTICO CONTROL

Profesional : YURI ANDREA SUAREZ NIA'O Registro: 1014237107 Fecha : 09/03/2021 15:48
* Dx Ppal: T922 SECUELAS DE FRACTURA DE LA MUA¥ECA Y DE LA MANO
* Dx rel-1: M542 CERVICALGIA

Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagnoéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
© "Causa Externa; Enfermedad Genera}

© RESUMEN Y COMENTARIOS

SE REALIZA CONSULTA PRESENCIAL SIGUIENDO NORMAS DE BIOSEGURIDAD Y USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL GAFAS, GORRO TAPABOCAS QUIRURGICO N95 SE REALIZA HIGIEN DE MANOS ANTES
DURANTE ¥ DESPUES DE LA CONSULTA

ﬂ MOTIVO DE CONSLILTA : * CONTINUO CON EL DOLOR *
Paciente con cuadro clinico de larga data previaments mencionado de trauma con fractura secundaria, procedimientos
quirlirgicos y fijacién, ahora con valoracién por ortopedia reciente con revisién de ima nes con evidencia de no
alterac oniets adliclonales. da alta por ortopedia, paciente ahora con labor de digitacién persistente con aumento de dolor,
no otras alteraciones

Nexo elpidemiologlco Niega
Diuresis sin alteraciones

De Iclonesg sin alteraciones
FUR 24,02,2021

Planificacién Niega ]

Citologia Sin alteraciones

SIGNOS VITALES TA 120/80 mmHg FC 78 LPM SAT 99% FR 12RPM PESO 81 KG T 36,5 °C

CONSCIENTE ALERTA, AFEBRIL. PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS A LA LUZ, CONJUNTIVAS
NORMOCROMICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, EVIDENGIA DE CUELLO MOVIL. NG MASAS. OTOSCOPIA SIN BILATERAL
“"WULTIPLES ESPASMOS EN AREA CERVICAL Y DORSAL, s

ﬁ TORAX: EXPANSIBLE DE MANERA SIMETRICA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, MURMULLO VESICULAR
* sin agregados DOLOR A LA PALPACION DE RETROESTERNAL

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL
EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, NO EDEMAS, PULSOS ++/+++. con

NEUROLOGICO: ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, NO
SIGNOS MENINGEOS, e

PACIENTE ADULTA CON ANTECEDENTE MENCIONADO, CON DOLOR EN ANTEBRAZO DE APARENTE ORIGEN
SECUELAR SEGUN ULTIMA VALORACION POR ORTOPEDIA, AHORA AL EXAMEN FISICO CON MULTIPLES ESPASMOS,
POR AHORA SE INDICA TERAPIA FISICA - 10 CERVICALGIA, Y VALORACION POR MEDICINA LABORAL PARA
CONSIDERACION DE RESTRICCIONES, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA.

SE_DAN RECOMENDACIONES GENERALES AUMENTAR LA INGESTA DE LIQUDOS, DIETA RICA EN FRUTAS Y
VERDURAS, R ACTIVIDAD FISICA MODERADA, MINIMO 40-60 MINUTOS AL DIA 5 VECES A LA SEMANA. SE
EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA QUE INCLUYEN: DOLOR TORACICO, DISNEA, PALPITACIONES, CONVULSIONES,
DOLOR ABDOMINAL INTENSO, MELENAS, HEMATEMESIS, FIEBRE >38°C, VOMITO INCOHERCIBLE, NO TOLERANCIA A
LA VIA ORAL ACUDIR A URGENCIAS.

© CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIAGNOSTICAS)
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL

i‘ Enviado por Profesional : YUR! ANDREA SUAREZ NIA'O Registro: 1014237107 Fecha : 09/03/2021 15:48

© CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA) coPS Ve o
Resuitados de Referencia y Contrareferencia - 310 SALUD OCUPACIONAL O MEDICA DE TRAB%LGL“\HC”‘ v

19
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D o port ARA Ci i hitp:iwww. iores.nat
Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL Q MEDICA DE TRABAJO
Ramision:

VALORACION DE GRADO DE DISCAPACIDAD CONSIDERACION DE RESTRICCIONES LABORALES

Enviado por Profesional : YURI ANDREA SUAREZ NiA'O Registro: 1014237107 Fecha : 09/03/2021 15:48

PaginaS/3 Fecha/Mora de Impresion 17/03/2021 - 15:14:06
Nnmbra: 1 1IDY RAMONA IFRF7 GARCIA - Documenic de idantificarion - RRARANIA - trmmrasn nme DASIIADY AAL 1 IGTE AHIARTA G
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. nﬂDI6I.°G°S €SPECIAUZADOS Fecha y Hora de Transcripci6n
D€ BUCARAMANGA 5.A. 23-feb-21 17:52:05
Faercscn Pregnenticn v tamisite por it Realizado: 23-feb-21
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S A Orden: 92585685
NIT.800101728-9 Episodio: 4599313 Ep. Asoc:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
Ordenante Dra. YURY A, SUAREZ N. Empresa
Examen RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LATERAL- RX DE MANQ IZQUIERDA AP Y LATERAL

Doc. CC 63485016 Edad 43 A Tel. 6982148

DATOS DEL ESTUDIO

RESULTADOS:
ﬁx DE ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LATERAL:

Lensigad ¢sea normal para la edad.

Hay fijacién de fractura diafisiaria dei radio, con placa y tornillos, con adecuado eje de alineacion de los
fragmentos y formacién de calio dseo.

& se identifican otras lesiones oseas tramaticas recientes,

En partes blandas no hay lesiones.

- RX DE MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL:

Densidad 6sea normal.
i

Se observa fractura de la falange media del quinto dedo, con trazo radiolucido, central, hay unién de la
falange media y proximal.
f*a,se identifican otras lesiones dseas traumaticas recientes. /
-

Relaciones articulares dentro de limites normales,

Atentamente,
ﬂJUAN FELIPE BARCO MANRIQUE
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 91514249

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresién 15 de Marzo de 2021 a las 11:27 PM

CRA 24 N° 154-106 TA P5 MOD.15 CMCAL Teléfono: {7)6059355 Pagina 1 de 1
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Sede UT FOSCAL - SEDE CABECERA

.

ATENCION CONSULTA EXTERNA {Medica) - Control # 4 de consultar-def 7 08/08/2019 // Entidad: NUEVA E.P.S |
Profes onal Gutiermo Varon Piata Reg s §8/727/95 Fecha | 1302:2020 16‘25
Especaiday CRTOPEDIA Y TRALWMATOLOGA
~* DIAGNOSTICO CONTROL
Profesionat - Guillermo Varon Plata Registro 68727/95 Fecha - 130212020 16:26

* Da Ppat: $523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

Tipo Diagnoéstico: Confirmado repetido
Finaidad Consuita: No Aplica
Causa Externa Enfermedad Generai

B e e

] o - e
ﬁ ~" RESUMEN ¥-COMENTARIOS ]
* "$: Se habia dado de alta por Fx antebraze izdo. Estaba pendiente revalorar en 6 meses {en cita daca el 8 de agosto 201 9)

para mirar el estado del meiiique izdo.
- O: Se observa aceptable alineacién dessu medique izdo. Existe movilidad pero por la FID y el foco de fractura. comenta
dolor por el borde cubital dei medigiue ocasionalmente. Ya tropieza poco.
i A: Paciente con seudcartrosis atréfica de su falange media en al medique que se ha intentado curar con iinjertos de hueso
{ pero no se ha consolidado. Se explica a la paciente y se consideera que no se debe realizar tratamiento quirirgico por
* ahora { solo se reservaria en caso de que el dolor Se vuelva inmanejable o que el dedo mefique se comience a angular a
cubital limitando sus activdades. La solucsién posiblemente sea una artrodesis con blogue de hueso tricortical tallado.

Plan: ALTA POR CX DE MANO.

HDEPAGINA

Fagine 10/1¢ Fecha/Hora de Impresion 13022020 - 16.41.59
Nomgre LUDY RAMONA JEREZ GARCIA - Documents de sdentificacion - 634840716 - impreso por ERIKA HERNANDEZ ARENAS
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RMNOI.OGOS €SPECIALIZADOS Fecha y Hora de Transcripcion
D€ Bu(ﬂlﬂ"ﬂ*&ﬂ S.R, 11-feb-20 RIS
e D i o s Realizado: . 'ph 2
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden: 71743753
NIT.800101728-9 Episodio: 4143565 Ep. Asoc:

IDATOS DEL PACIENTE B 7
Nombre [UDY RAMONA JEREZ GARCIA Doc. CC 63489016 Edad 47 A Tel, 3162580008
Ordenante DR GUILLERMD VARON PLATA Empresa CAPL NUEVA EPS SA
Examen RXY DE DEDO MENIQUE EN MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL

!DATOS DEL ESTU DIO

R r s e arommn

MOTIVO DEL EXAMEN:

“' ‘ Trauma vy fractira hace 2 ados.

RESULTADGS:

Existe fractura rransversa, con bordes esclerosados en la metafisis proximat de la falange intermedia del

guinte dedo, no conscitdada, con discreta angulacion de vértice medial, conformando una pseudeartrosis a

ﬁ . este mivel.
Se observa importante disrminucdn dei espacio articular, con escierosis de las superficies articulares v
quistes subcondrates asociado a deformidad de a articulacidn interfalangica proximai del quinto dedo, en

relacion a ostesartros:s, /

£r la metdfisis distat det metacarpians del quinto dedo s¢ aprecia pseudoquiste, Adicionalmente secuelas de A

fractura antigua o este nivel, con adelgazamiento de la cortical. 7‘/
En partes blancas no hay lesiones.
Atentamente,
ANA MARIA TRUNILLDO GOMEZ
MEDICO SERVICID RADICLOGHIA
FIRMA ELEC‘?R()NICA Fecha y Hora de Impresidon 12 Go fa: = 2020 A tas 11054 AM
CRA 24 N® 154-106 TA P5 MOD. 1S CMCAL Telgtonn . | 736059355 Pagina 1 e
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F 30/04/1872 04 : Ret: PHYSICIAN, REQUESTING / perf:
1D: 6348D016 Content date: 11/07/J020

Acc: 1315 v Content time: 10:17:51
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ATENCION CONSULTA EXTERNA {Met

PR e Voo D e s : =

tica) - Control #

vobha 12015

4

Crpmoiabong DRTTHR A ¢ TR s

DIAGNOSTICC CONTROL

Pentesiors! Oialermn Vensn Plgly Boeogren, G4 e L Pecha 1SS e

" Ox Ppar 5523 FRACTURA DE LA CIiAFISIS DEL RADIO

Tipo Diayrosicn. Confipmade repetide
Finaiidad Consultz No Aplica
Enfermedad Gernoral

Cauna Eatarng

RESUMEN ¥ COMENTARIDS

Refractura diafisis radio izdo- {ago 9-2019;
POP RAFI con piaca mas iarga.
5: Refiere dolor en dorso de mufeca wda.

0. Buena alineacion de sy antebrazo y muneca izda. Movilidad completa de munera.

3 da consulta del : 08/08/2019 4 Entidad: NUEVAE.P.S

Rx: {nov 26-2019) Se observa muy puena alineacion de su radio. No se Onserva fractyra. Fijacion adecuada
3 i

P. Buena evolucion.
ALTA POR CX DE MANG

FiN IMPRESION DE PAGINA

{
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.€§ RHD|OLOG°S €SPECIAUZADOS Fecha y Hora de Transcripcion
b! sucuunmnnan 5.A. 27-nov-19 10:16:09
Fucreresen Dhagne oo Franimiento por ndgenes Reatizado: 2b 10U 19
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden:69 3331 21
NIT.800101723-9 Episodio: 4012631 Ep. Asoc:

'DATOS DEL PACIENTE

SR

Nombre LUDY RAMONA JEREZ GARCIA Doc. CC 63489016 Edad 47 A Tel, 3162580008
Ordenante DR. GUILLERMO VARON PLAT Empresa CAPI NUEVA EPS SA
Examen RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LATERAL

[DATOS DEL ESTUDIO

RESULTADOS:
Densidad ésea normal.

Se observa que la fractura de la diafisis de! radio, fue fijada adecuadamente con placa y tormllos.

Hay igualmente un adecuado proceso consolidativo, a nivel de la didfisis de! cubito. [
i

Llama la atencidn gue hay una imagen radiclucida a nivel del cuerpo del escafoides, que puede estar en
relacion a fractura antigua, considerar estudios previos,

Las demas relaciones 4seas y articulares se mantienen preservadas.
Se identifica un pequeno quiste ésec a nivel del quiNto metacarpiano en su extremo distal,

En los telidas blandos evaluados no se aprecian alteraciones.

Atentamente,
JULIAN ANDRES PUERTA NAVARRO
MEDICO SERVICIO RADIOLOGIA
FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresion 27 de Noviernbre de 2019 2 las 10:22 AM

CRA 24 N° 154-106 TA PS5 MOD.15 CMCAL Telefono: (7)6059355 Pagina 1 de 1
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CSEDE CABE DR

ATENCION CONSULTA EXTERNA (Medxca) Control # 2 de consuita del . 08/08/2019 // Entidad. NUEVA EPS

2 Facha 2400209 gann

DIAGNQSTICO CONTROL

Frofos nngt . DU PATRIC

LA BARA AT Pegisiro 4252 Facha 24430

e

R3I2X INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
npresion Diagnostica

Na Aplica

Enfermedad General

TUMEN ¥ COMENTARIOS

"ARA CHEQUEO CON REPORTES-—---— PACIENTE DE 47 ANOS DE EDAD, TRAE ELECTROCARDIOGRAMA TOMADO
N STLEDAD CARDIOVASCULAR, LE§D0 POR EL DR JOSE ALFREDQ JIMIENEZ ... TRAZADO NORMAL .---DEL DIA
Gau4i 019 DENSITOMETRIA, DENTRO DE LIMITES DE  NORMALIDAD---.  EN LA ACTUALIDAD PERSISTE
INCONTINENCIA URINARIA MIXTA, ACUSA CUADRO DE 4 ANOS DE EVOLUCION, EN UN INICIO FUE PROGRAMADA
PARA MANEJO QUIRURGICQ, SE POSTERGO.- SE HALLA HIDRATADA, AFEBRIL, CON PESQ 80 KG, TENSION
ARTERIAL 12070, FRECUENCIA CARDIACA 64 POR M!NUTO FRECUENCIA RESPIRATORIA 16POR MINUTO, AFEBRIL.,
(‘f‘h EUIDGS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS, MURMULLG VESCICULAR CONSERVADO NO AGREGADOS, SIN
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ALENTE LIMITADA A NIVEL DE QUINTO DEDO IZQUIERDO, CON CICATRIZ HERIDA QUIRURGICA ANTEBRAZC
IWRNG EN BUEN ESTADO, SIN DEFICITS APARENTES EN LO NEUROLOGICO, SE DAN SIGNOS DE ALARMA,
HALGIA, EDEMA, CEFALEA, CAMBIOS EN SENSORID, SE DA ORDEN VALORACION POR UROLOGIA. SE
RECONTIIACION MEDICAMENTOSA, SE DAN PAUTAS DiETA HIPOSODICA, BAJA EN GRASAS Y EN
DEATUS. SE DAN SIGNGS GE ALARMA, PRESENCIA DE DOLOR INTENSO, AUMENTO EN SU LIMITACION
SAMBIOS EN TEMPERATURA. COLORACION PARA RECONSULTA.
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CONTHTLU CONSULTA {REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Seniotados de Reforencia y Contrarpferencia - 320 URQLOGIA

quS DE EDAD. TRAL ©£LECTE

LEIDO POR EL DR JC‘S‘ ALF
15 N“HOMET‘?L‘\ DENTRO DE LIMiTES
NTWEN‘ IA URINARIA MIXT A ACLS
Fi £ PROGRAMADA PARA MANEJO
L AFERRIL CON PESO B0 KG TENSICN
'}EN('V\ RESPIRATORIA 1h-” &
CMURMULLO VESCICULAR COh

TORADG BN SUGLILDAD
1 R,A‘\JA”’J N’\R

"JJ Y ()"2? )én
:A DF PROLAPSO G

§H*‘0 TON CICATRIZ HE
ﬂF‘h"i?‘-} APN(FP,Tn EN (el
FDEMA CEFALEA CAMEBIOS EN

“h AMTEHRAZO IZQUIERDO EN BUEN
CO SF DAN SIGNOS DE ALARMA, FRI
"SE DA ORDEN VALORAGION POR UROL (6t

cwoE b BRdrsioann DORA PATRET PRADA BAKAIAS Reqistra 4250 Pachn ST 0L D
s ESUINDE PAGINA
55 Fechatiora de impresion 12028015 - 17 18 40
e Cocumento de wenitheadion 03489016 L immeno pnr ERE HERNAN LT ARENAD




col

Mg g Sh s D omE et e CUR e AR <l

ATENCION CONSULTA EXTERNA {Medica) - Control # 3 de consulta del : 08/08/2019 1/ Entidad: NUEVAEP.S

e TR : 4 v amira1g 5O
Craevion il it sy Sraa POenirn N oY pomy 1220 S t

Car i CRTORLCA w TRAAL O

DIAGNOSTICO CONTROL
Profaswnal ooierme Varon Phida Remsin 0870795 Facha 1271122019 17.03
i Poat 5523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO
Tipo Diagnostics Confirmado repetide

itz No Aplica
Enfermedad General

jila¥:1a B

ﬂ RESUMEN Y COMENTARICS

Refractura giatisis radio izdo’ (ago 3-2019) L
PP RAF] con placa mas larga.

5 Refisre dolor en dorso de mudeca ida.

O Buena alineacion de su antebrazo y mufieca izda. Maovilidad compieta de muiieca.

Rx: {nov 26-2019) Se observa muy buena alineacion de su radio. No se observa fractura. Fijacion adecuata.

P: Buena evolucion.
ALTA POR CX DE MANO.

™ FIN IMPRESION DE PAGINA "

G Foehgddorsa e inpraseon 12480

e oenkfoacn $BRIEG0IE sob R FLTENANDES AR VAL



Fech H de T ipci
-€§ RADIOLOGOS ESPECIRLIZADOS echa y Hora de Transcripcion
DE SHCHIGMRHGH l.ﬂ. 23-sep-19 1501201
TS TN B S e TR TR [F se Mmoo
o - o Hr Realizado: G3-sep-19
RADIOLOGOS ESPECIALIZADCS DE BUCARAMANGA $.A Orden: 6660TISE ™
NIT.80G101728-9 Episodio: 3863695 Ep. Asoc:
’DATOS DEL PACIENTE S
Nombre (UDY RAMONA JEREZ GARCIA Doc. CC 63489016 Edad 47 A Tel. 3162580008
Ordenante DR, GUILLERMO VARON PLATA Empresa CAPI NUEVA EPS SA

Examen RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDQO AP Y LATERAL

DATOSDELESTUDIO

RESULTADOS:

En las proyecciones cbtenidas se observa fractura diafisaria a nivel del tercio distal del radio izquierdo,
reducida y mantenida con material de osteosintesis (placa-tornilios), con buena alineacion, en adecuada

consolidacian y en procese de remodelacion.,
Relaciones articuiares del cade v dei puno conservadas.

No hay calcficaciones intra ni periarticulares.

Atentamente,

JUAN CARLIS MONCADA GARCIA
Fspecaliista: RADIOLOGIA F IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico. 1641
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Fecha| 00 g8 | wova | g Hora o -UNID QCA TORRE A PI
= \ CAL N Prandad Urgente
% Mm S0 Mo OC 8387

NiT. 8003307520
: Primer Apelfido Segundo Apeitido - Nombre
EREZ GARCHA 10Y RAMONA -
Dor umcnm Hentuz}ad Genero ‘“rrwr.u E Cama Episodio
. i . o
CUEMABIBIE t eremno DU AMEUEATOR i
Causa Txforoal £nf HGenery Tipo Atencion: Amnutioie: Axegiradora: PROGRAMA NUEVA EFS . PGP . NT
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N
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L__._,m_,m_mm,‘ e e DATOS DE LA SOLICITUD
ﬂ Dias de hosp. basica pre cirugia: 9
Lo Dias de hospualizacion post crugia; Ko

Total dias de hospitalizacion: o
Tipo de anestesta’
Tiempn de clrugla apraximado: i

Equipos requeritos

Materiales requerkios

Hemocompanentes reguendos

Muestra anatomid patsloqica:

Haras Consuita preanestésica
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a}i"f)js%t %FEC““ g 08 2019 | HORA i soz00M | FORMULA MEDICA
NIT,890205361-4 AMBULATORIO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
JEREZ GARCIA LUDY RAMONA
Documento de ldentidad Genero Edad Servicio l Cama Episcdio
cc 63489016 Femening a7 Anos 1V UT URGENCIAS T CAL P5 01 3820915
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£
Féﬁssaw«cnows
Ponsable: VARON PLATA,GUILLERMO Especialidad: CIRUGIA DE LA MANC Registro Médico: 7727
firma Electronica
CALLE 155 A 23 08 URB. EL BOSQUE Tel. 7008000 www.foscal.com.co
Fechay Hora deImpresion: (9 de Agosto de 2013 alas 3.03°M TVigencia de la prescripcion (en dias): 30 !Fec. Fin de fa vigencia: 8 de sepuiembre de 2019
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ALY ANDIOLOGOS €sPeCINUZADOS Fecha y Hora de Transcripcion
— D€ BUCARAMANGHA $.N0. 06-ago-19 08:13:01

Lidores cn Divgniseico Tramanticnio por fnicooney

RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A
NIT.800101728-9

Realizado: (5-ago-19
Orden:65704522
Episodio: 3814438 Ep. Asoc:

IDATOS DEL PACIENTE T T

Nombre LUDY RAMONA JEREZ GARCIA Doc. CC 63489018 Edad 47 A Tel. 3162580008
Ordenante DR. GUILLERMO VARON PLATA Empresa CAPI NUEVA EPS SA

Lxamen RX DF DEDO MENIQUE EN MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL

4TS BEL ESTUDIO | S

RESULTADOS:—

,;M-; N . . .
ﬂ En las proyecciones obtenidas se observa fractura conminuta, a nivel de
: proximal de la falange media de! quinto dedo de la mano izquierda, parci

alineacién y en proceso de remodelacion.

]
tercio medio de ta diédfisis y epifisisi
almente consolidada, con buena ‘

Hay cambios artrésicos a nivel de las carillas a
de la mano izquierda, con escierosis e Irregula
del mismo dedo.

rticulares de fa articulacion interfaldngica proximal det guinto i
ridad en el contorno de |a epifisis proximal de la falange media

i

™ También se observa fractura antigua, consofidada, a nivel del quinto metacarpiano de la m

ano izquierda, con,
estigmas de materia! de osteosintesis (tornillos) en toda la extension de su diafisis. !

I3
Las demas relaciones articulares dei quinto dedo de la mano izquierda conservadas.

No hay calcificaciones intra ni periarticulares.

Atentamente,

2o JUAN CARLOS MONCADA GARCIA

' ‘ it . I e
Especialista: RADICLOGIA E IMAGENES D

Reg. Médico: 1681

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresién 05 de Agoste de 2019 a las 08:19 AM

CRA 24 N® 154-106 TA P5 MOD.15 CMCAL Pagina 1 de 1
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RADIOLOGOS €SPECIAUZADOS Fecha y Hora de Transcripcién
D€ BUCARRRMANGH S.A. 17-jun-19 13:16:02
Lederes on Duagndstico v rutamiento por Imagenes Realizado: 17-jun-19
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden:64144976
NIT.500101728-9 Episodio: 3728568 Ep. Asoc:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre LUDY RAMONA JEREZ GARCIA Doc. CC 63485016 Edad 47 A Tel. 31625800
Ordenante DR. GUILLERMO VARON PLATA Empresa CAPI NUEVA EPS SA

Examen RX MUNECA IZQUIERDA - RX MANO IZQUIERDA

DATOS DEL ESTUDIO

RESULTADOS:

En el control practicado se observan unos trayectos radioldcidos por material quirdrgico ya retirado a nivel
det radio y en ei guinto metacarpiano.

Existe irreguiaridad de la apdfisis estiloides del cubito, por antecedente de avulsidn traumatica.
g

Hay una fractura sin consolidar que se ubica en la region distai de la falange proximal y casi en ia totalidad
de la falange media del quinto dedo, con aumento en el volumen vy la radiopecidad de los tejidos blandos.

No se identificaron otras alteraciones en las estructuras oseas 0 en las relaciones articulares.

Atentamente,

DIEGC MAURICIO ARIZA REMOLINA
Especialista: RADIOLOGIA £ IMAGENES DIAGNOST

Reg. Meédico: 14002

FEIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresién 17 de juro de 2019 a las 118 PM
CRA 24 N° 154-106 TA PS5 MOD 15 CMCAL Pigina 1 de
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Vidcacitn nAROYGs Dragndsings Cama Dias Hospital, o
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. ORDENES CLINICAS
: EDESP. CIRUGIA DE MANG
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Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA
ATENCION.CONSULTA EXTERNA # 1 - #intemno;6040410996 / Eftidad: NUEVAEP.S =

Profvimnal . Guillermo Varon Plata Regisirg: 68/727/95 Focha : DBOBR019 14:40  Sede . UT FOSCAL - S£DE CABECERA
Erpenshigan - DRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

hiciivo de Consulta: Junio 4-2019: Retiro de material de fijacién de manoc y antebrazo izdo.

Enferrecad Aciual: Comenta que mejord el dolor en antebrazo izdo. Ya la deja dormir. Realizé 10 sesiones de Fat. Refiere
que ha mejorado su movilidad.

REVIGION SINTOMAS POR SISTEMA

Pty Anexos: No refiere
205! No refiere
Orl: No refiere
Cueiio: No refiere
Cardiovascuiar: No refiere
Pulmonar: No refiere
[rgye stive: No refiere
G eitalAdrinarnio: No refiere

itusc, Esqueltico; No refiere

Nourologico: Mo refiere
Oron No rafiere
3IGNOS VITALES
TAL 120070 Pulso: 76 F.R: 16 Temperatura: 36.7 Peso: 80.0Kg Talla: 170  indice de Masa:  27.68
Citcunlerencia Abdomnal {Cms). 78

Conii. Generales:  Normal

Cabaza: Normal
Cine: Normal

Oicos: Normal

Nariz: MNormai

Crofaringe: Normal

Cuedlo: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar Normal

AL domen: Normal

Genitales: Normal

s eetion.. NG door_al sxamen fisico. Se. obesrva muy busns shmeacion der” mefue” o

adormecimiento.

Paginad’s Fecha/Hora de impresion 08/08/2019 - 14.53:06
Numbre: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA - Documento de identificacion : 63489016 - Impreso por: ERIKA HERNANDEZ ARENAS
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Desarrcllado por: A&A Conaufteres hitpyfawww 3aconsulnees. fet

Sede: UT FOSCAL - SFOFE CABECT 14

Neurclogico: Normal
Qtros: Normat
DIAGNQSTICO
* Dx Ppal: S626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MAND
* Dxrel-1: 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
* Dx rel-2; 8523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

Tipo Diagndstico:  Confirmado repetido
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

~ RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente con Rx: {ago 5-2019) c}ue muesira una buena afineacion de su mefique izdo, FalanFo media en no unidén pero
s medique.

estable e IFP con artrosis pero sin dolor. Se recomienda realizar contro! en 6 moses con Rx de
Plan; 1- cita en 6 meses con Rx de meiiique izdo.

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
‘Resultados de Servicios - 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO
Enviade por Profesional : Guillermo Varon Plata Registro: 68727195 Fecha : 08/08/2018 14:40

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 67 CIRUGIA DE LA MANO

Especiatidad- CIRVGIA O L MANG
Rermision; SOLICITAR CITA CON DR VARON EN 6 MESES.
Enviaco por Profesiona! | Guillermo Varon Piata Registro: 68/727/95 Fecha : OB/DS/2019 14:.40

FIN IMPRESION DE PAGINA
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Nombre: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA - Documento de identificacion : 634890716 - impreso por: ERIKA HERNANDEZ ARENAS
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EVRLGACKINY PREANESTERICA

DEBARTAMENTD DE AME STESIOLOGA,
REANTAACICN ¥ DOLOR FOSCAL
BUCARMSANGA, . CCR OB

CPECRAL e T ~ JEMPRESADE SALUD | 7. £ .
NOMBRE | 1., . T I - 1 - ‘ T T Ko
B | L o o leoan [57 | sexo 1= ocupacion[Trdepar,
CRUGIAA REALIZAR _g_\«-_t-;;;;_‘};%_f“_;m;: Lo Ag _,‘i oS ':"_:;: IR et AT S L NP SR Y fodr
MOTR/G DE LA CIRUGHA —_— e CIRUJANG s
53 nadidg un tambio reciente en sy €sato de salud no refacionado con la cirugia? S __ NG
Bescribaio.
, Enfemmedad o Cirugla que causé la hospitalizacian " Tipodeanestesia
SO L3y A L L R o g:;‘;;i_}_;_um_:_‘_*m____w____ﬂm~ . et d N
ﬁ LA S e i 1 ey _____L_J‘af_;_f_,“__"_’_z_ﬁjs?u TR A AR i {':ff.‘;yi L 1;
e A A ' ! ,
-~ 4 I — %‘*f“i‘;‘ e e — r‘ ~ -
] e : 1 o £ o
Mencicre tocas iag drogas ordenadas o no por médico {inclulda la aspirina o anticonceptivos)
Nembre det Medicaments Dosis {cantidad) Para qué la consume?
1 - v
~ 2‘__5_":“:“__._:?.:?_“3':: w,__._i;?/w:/ﬁ,g;&ﬂ:“’“ )
- - ! - . —
o e Vel N : — —-
5o ’ . i e / S - .
: Esmﬁedaiérgmoﬁammmmwesmgoéausqdema&mm, Si NO %
MedIGNas o drogas? Especifique: o : : '
Usted fuma actuaimente? Ce : SN X
Usted ha fumado antes? R 1 SN x
Pmmmosa.’oshahumdo?ml_h @anmugamdéia?hm Cudnio hace Gue ne LV
ensume bebidas WS?W,M_MMWM o St NG Y
m Trogessigm Bebedcr socal {soio en fiestas) — , .
U3 cuaiquier droga “recreacional® {marihuana, cocaing, hercina, etc)? sl NO 4
yuna ¥az ha tomada esteroides tales como prednisona o cortisona? . T 8 NO O X
, . 3t respondié si, cidnde? . -~ Facta de suspension: : S— : .
hatemdcustad.oaiguméesusm@wmpmmmownpﬁmwnmmwa? S ____ N
N =72 250 ds las siguienies condiciones dentales? |
C in g VRO pCE  Farsos diersss " Dienfe cublerto Diente Sojo Diarde con canes
112 tenits problemas recientes come. {enciems en un ciroulo) _ 2
Resfiace  Rin Srongquitis Larngitrs Malestar de gerganca Figbra Do musauiar Dengue pkTs
MARQUE EN B PARENTESIS QUE DESCRIBA SU MAXIMA CAPACIDAD FISICA (SIN PRESENTAR SINTOMAS): L .
{7 SE CUIDA USTED Mismo: COMER, VESTIRSE, USAREL BARG ~_ * e L S
% CAMINA DENTRO DE LAS CASA SIN DIFICULTAD ~
{3 SE BARA EN LA DUCHA USTED MiSMO =
() SE MONTA AL BUS ‘ ' >
{3 CAM!NA102CUADRASENPLMGAPASQ~OM3~5W e i 3
{1 REALZA PEQUERg LABORES CASERAS (limplar el polvo, lavar platos, compras de mercado; 25
{ “FCAMINA 2 O MAS CUADRAS EN PLAND A PASO RARIDO . . S :
! /3 SUBE UN PISO DE ESCALERAS Siv PARADA O CAMINA POR UNA CUESTA 1 0 2 CUADRAS A PAST NORMAL i

- "} CAMINA POR UNA CUESTA A PASD RAPIDIO {6 Knh) e oo
{3 CORRE UNA, DISTANCIA CORTA -
{ ) HACE TRABAIO DURG EN CASA COMO BARRER, MOVER MUEBLES PESADOS, (20 G mas #bras} i
i ~¥ PARTICIEA POR RECREACION EN GOLF, BOLOS, TENIS, DOBLES, BEISBOL, FUTBOL, BAILE. ‘

(-0 PARTICIPA Eng BEPORTES FUERTES COMO NATACION, TENIS SENCHLLO, FUTBOL, BASKETEOL
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FUNDACION FOSUNAB

ok ... T T — e
‘ FOSCAL PACIENTE (UDY RAMONA JEREZ GARCIA

v IDENTIFICACION <C §3i5v016

NIT 9003307520 |EPISODIO 5590430

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
DATOS DEL PACIENTE - o T

Nombre LJDY RAMOGNA JERET GARCIA

Identificacion L 03383016
Edad 445 Afos

Sexo Femening Tipo Atencidn  Ambulatorio
Ubicacion En Consutia Exteinz Cama Dias Hospital, &

Esp. Trarante 2 UT ZE Cx MAND INT (PRI Aseguradora PROGRAMA NUEVA EPS - PGP - INTEGRAL

Fecha Registro 27-mar-19 Hora Registro 07:28:04
'INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO T T

Condicién clinica dei paciente

Poluraumatismao [Junic 4 2017}

- Fractura de diafisis de radio :zquerde

- Fractura de guinto metacarpanc y falange proxima! ¢edo menique 2Zquerdo
- BOF de psteosintesis o placa de racio Igurerde v quinto metacarpiane, clavo para falange mediz dado menigue 1izquerds
- POP de cura Je pseugoarirows do fraciure Jc falange medha dedo memque 1zguierdo

Finalidad procedimiento Terapeuticc

Diagnéstico que Justifica el procedimiento

$623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Datos Det Procedimiento

Fecha bvigin 27-mar-19 fFecha fin J7-mar-19  Hora Entrada ai Qurafano 50:00:0C Hora Inico Procedimnients 08 .00:00
Hora P Procedimuente 08 :19:0C  Ancstesia  No Por AnestesiologoND  Anestes:a tocal e HOra sanda Quirofar HS R
Informacion de anestesia

3:GC-C Fecha Fin Anestesia GGa5:0

Regional NG Generat N

Sedacon asisita 8O Sedauon awstida ho Jtra Ne
PROCEDIMIENTO
'Ox Realizada Descripcion Procedimients . . . _jBitateral Incruento Via
e dSGESCE T RARTICIPACION Br JURTA MEDICA O EQUIFG INTERDISCIPLINARIC POR ®MELICING £5780 "Ho NG 4

Descripcion medica

lanta de orugsd de mano y reerideg supenils

De varon, Or. Avri, Ora. Cortes, i, Quisters, Dr Monsoy Dr Arroyo

EA: Paciente refiere politrauma en tunio 4 do 2047 con fracture de diafisis distal ce radio ZGUISIEC » ractara G QUINLY MELBCar piano y
falange media de dedo mefique €0 Mane 2quierda, manejaca con 01S de Iquas 1as fracturas. Actualmoente rehiere dolor en antebrazo v
muneca izquierda, y marcado en Jdeco memgue izguerdo as0ciado a umitacion para los agarres

Antecedenios ) . .
Quirurgicns: safenovancectomia en embro nierer dereche, abdominoplastia
No refiere otros

Examen fisice ) N o N -
MT?v;\bro ssuz'fenor izquierdo: Buens alingacion de 1o munecay antetrazo, buena aineacion del dedo mefigue ton éjummm 4! ?'amnm y
f e flexidn a nivel de ia falange mediz (on distancia uha palma 4cm, no signos de distrofia, 1 atrofia. Se aprecia ruce gosal sobre el
igers flexiona s ; : o

materiai de fijacién cel radio con doior.

Raciz “a de Mmano y muneca 1querda 27 ererc 20191 se cbserva muy buene consoidacnn ge tas fraciuras, excepts @ del mersgue Jue
cior ‘@ de : ehue oe ) "
Conting_4N 1o union y con 12 piaca acortdndose por ona de no consohdacion

. - rpanes de mano y miembln $upenos revisamos ia historta chinica e «magenes dxegr\c$§=Cd“. ccﬂS:dEfa!f\Os que ia ””"‘ff‘fr@, ‘
B et e meMQue POr SU NO UNn y artrosis ée 13 mterfaldngina Prowimal que Sitmamente se ha aseniado a dor &

presenta cusdra C& dotor to metacarpianc y Tadio izquieraa. En et momento consideramos as fracturas de! ragie y del quinto
0 Y an T -

mano y antebrazé sobre Gul

P AR T T R Y] Panna 1 de 7
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FUNDAC!ON FOSUNAB

‘FOSCAL PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
% e | IDENTIFICACION <C 63489016
{ EPISODIO 3500830

NIiT 903 307 20

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

metacarp:ano muy men consohidadas y alineadas, el dolor en estas zonas puede ser procducidd por iritacion de vecindad por ¢f materal de
fiacion, por 10 gque recomencamos retiro de material de asteosintesis en estos dos sitics. Respecto al memique izquierdo, 2s un dedo con una
arteasis v ngidez producto de su gran trauma e! cual desde ef inigo no era armable. En ta junta se decide realizar retiro del material de
ssracsiess 31 ia pacieitc o desed pordus soi puode ser ubil una artrodesis definitiva sin la seyuridad de que este o quite of doler. Se
FATrara cvolucton gel dolor despues de estes procedimentos.

i)

o

1. 5% Procedimientos para sut0n2acion
'Y ANrasion preanestesica

. Laboratorios prequirargicss

. Consentimiento informado

DRI P

S

gDIAGNOSYICOS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

" rotgo Dag. T Nembre 7'7;__6?!,55:{@_:‘:':3(|on B CTpo “Responsable Especalidad
"ERACTURA DF LA DIAFISIS O1ag : ;
OEL RADIO Relacnonar‘o ,\02 Confirmado Nuevo VARON PLATA, GU IlLFRMO CIRUGIA DE LA MANG

FRACTURA DE OTROS iag,

!

567 v N ;

5623 HUESOS METACARPIANOS * Reiaconado o1 Confirmado Nugve  VARON PLATA, GUILLERMO | CIRUGIA DE LA MANC |

" Flatre L R U

5626 FRACTURA DE OTRO DEDG Diag Principai ;  Confirmade Nuevo IVARDN PLATA, GUILLERMG . CIRUGIA DE LA MANOD

DE LA MANO : : :

PARTI-CIPANTES o ' ' ' -

Y. !Qémj T Nombre b " _; i Espéit'laii_;éa_d T Regstro Dbservaciones o

HELMAN FRANCISCO MONRROY | R ~ J
A023002693 ZAMBRANG f CIRUGIA DE LA MANO 12001
23002634 CARLOS AUGUSTO ARROYD SANCHEZ | CIRUGIA DE LA MANO 11378
=cm750 T  CESAR AUGUSTO ABRIL GAONA CIRUGIA DE LA MAND 11205

o R R , . " RADIOLOGIA E IMAGENES | N T

;0020002722 ; JOHANNA MARCELA QUINTERO CURE DIAGNOST 290 g
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) FUNDACION FOSUNAB T oia | Mes | amo : S — ORDENES CL'NICAS
T Fechal & | om 2o Fers r e -ELECTROCARDIOGRAMA
FOSCAL ——e Prienidad. Normat
ek No OC 773730
NET 9003307520
i Primer Apeilide Segunda Apeflico Nombre
; JEREZ ‘ GARCA DT RAMONA
Documento identidacd Genero Edad Servica : Cama Episodio |
; L 63483018 Fermeang 46 A5 L zuMAMBLLA ORo |
{ Causa Externa: ] Tipo Atencion: Hospitatano I Aseguradora: PROGRAMA NUEVA £5S . PGP . :NTECN;FQALM-“}

Thagnosuco 5528 FRACTURA UE LA DIAFISIS DEL RADIO
Diagnestico’  $523  FRACTURA DE CTROS RUESOS METACARPIANOS
Dragnostico S626 FRACTURA DE CTRO DEDO DE LA MANO

Anghs:s CIRUGIA PARA RETRG DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (ATURNILLADCR PARA COMPACT MAND DE 1 3RV Y 2 OMM: CON EL
DR GUIL  ERMD VARDH
f Codigo CUPS DESCRIPCION Texto Compiementario ! Cantigaq F. Hora
L i Preferente
895100 ELECTROCARDIGGRAMA BE RITMO O DE SUPERFI CIE 500 E 27032019 5823 38

.

GUILLERMG VARON PLATA, CIRUGIA DE (A MANO 7727
Firina Electronica: Nombre del Médico, Especialidad, Registro Medico
CALLE 158 20 85 Te! 7000300 waw fosunan com
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

® PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
%’} FOSCAL IDENTIFICACION CC 53489016
EPISODIO 1498142
MNIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

DATOS DEL PACIENTE
Nombre: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA Identificacion: CC 63489016
Edad: 46  AADS Sexo: Fermerino Tipo Atencién: Ambulatorio
Ubicacioén: En Consyita Externa Cama:
ﬁsp. Tratante: 3 UT CE CIRUGIA DE MAND Aseguradora: PROGRAMA NUEVA EPS - PGP - INTEGRAL

" Fecha Registro:  31-ene-19 Hora Registro:  16:19:57

“VAMNESIS
uatos Generales:
Raza: Meshiza

Motivo de Consulta:  Seguimdentn.
Enfermedad Actual:  1Dx. - Poitraumatiemo Twn 4-2017)
: - Fx chafisis e racss szdc.
ﬂ - Fx V MTC v faiacge proxmadl mefugue 200,
4 ; POP RAFT con piaca en rado 2de y V MTC. Clavo para alange meda mague zdo.

S: Comenta que no bene seguidad en los agarres y se le caen 'os objetos. Doler en antebraze 1zdo y mufieca izda. Fl medique duele
bastante.

O: Trae Rx: {ene 22-2019) donde se cbserva muy buena consolidacion de las fracturas, excepto 2 del mefigue que continua en no
union y con |3 placa acortandose por zona de no consolidacion,

REVISION POR SISTEMAS

SiNTOMAS ENERALES | Dofor en antebrazo mufieca y mefiique fzdos.
ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos NO REFIERE.
Alérgicos NO REFIERE.
-~ ‘ K’;irdrg‘u:os RESECCION DE VENA SAFENA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHC HACE 13 ANOS. ABDOMINOPLASTIA HACE 10 ARQS.
ﬁ -aumaticos NQ REFIERE. o
Téawicos NO REFIERE. e e
Transfusionales NO REFIERE.

Hemodasificacén: O + Positive
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS
Molares: 0

Y ExamEn FisICo POR REGION
I No

Region | Aplica Normal |Anormal Hallazgos

CABEZA
CABEZA
-CUERO CABELLUDO
-CRANEQ
-CARA
-0X0S
-PABELLON AURICULAR
-0fD0S
-NARIZ
-BOCA j
-PAROTIDAS i
CUELLO
-CUELLOD X

ES R SIS I 4 B4 B o B S




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

° PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
5 \?'E):_A_S_gﬁL IDENTIFICACION CC 63489016
v EPISODIO 3498142

09

NIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

Regidén

Normal (| Anormal Hallazgos

>
2
a
v

-FARINGE

-LARINGE

~TRAQUEA

-TIRQIDES

L SE B

TORAX

RAX

| -MAMAS

-CORAZON

-PLI MONES

I 4 B B

ABCOMEN

-PARED ABDOMINAL

>

-ORGANOS INTERNOS

>

e
v PELViS

-VENIGA

-GENTTALES INTERNQS

-GENITALES EXTERNOS

-ANO Y PERINE

AR R

VASCULAR

“ASTULAR

QSTEOMUSCULAR

-OSTEOMUSCULOARTICULAR

-CINTURA ESCAPULAR

>

-COLUMNA VERTEBRAL

-EXTREMIDADES SUPERIORES

S1 Paciente alerta, colaboradora.

MSizdo: Buena alineacion de 1a mufieca y el antebrazo izdo. Buena alineacitn del
mefique pero con aumento det didmetro y ligera fiexion a nivel de la falange media.
Existe roce dorsal sobre el material de fijacion del radic con dolor.

-CINTURA PELVICA

-EXTREMIDADES INFERIORES

SISTEMA LINFATICO

-SISTEMA LINFATICO

PIEL ¥ FANERAS

PIEL ¥ FANERAS

EN HEJROLOGICD

P

13
i -ESTADO DE CONCIENCIA

U PUNCIONES MENTALES
SUPERIORES

>

-PARES CRANEALES

-SISTEMA MOTOR

-SISTEMA SENSITIVO

~CGORDINACION

~-SIGNOS MENINGEQS

RO R

EXAMEN MENTAL

-ESFERA MENTAL

DIAGNOSTICO DE INGRESO

Diagnostico Principal: S626

FRACTURA DE OTRQ DEDO DE LA MANC

Clasificacion: Diag. Principai Dx. Prequirurgico: No Tipo: Confirmado Repetido

Firma Electronica

Fecha y Hora de Impresién 31 de Enero de 2019 16:45

Pagina 2 de 3
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
. [PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
Q }#ﬁSCAL IDENTIFICACION CC 63489016 '
EPISODIO 3498142
. S—— e ok

NIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

Causa Externa: Enfermedad general

Ciasificacion de la atencion: Consuita Externa
Finalidad de la consulta: NG Aphica
‘Relacion de Diagndsticos ) R ) ’
[ Fecha Hora Cédigo | Deseripcion Tipo | Responsable
rll—eﬁe—lg 16:30:00 5623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS anﬁrmaco Repetido VARON PLATA, GUILLERMO
i 2l.ene-19 16:31:00 5523 .;FRAC‘T'JRA DF LA DIAFISIS DEL RADIO Canfirmaco Repetido iVARON PLATA, GUILLERMO

pacierte con muitippies fracturas en MSIzde, ya consolidadas en radio v el ¥V MTC, pero con una falange det mefique en muy mal

En el moMmento ¢on Marcado dotor en las 3 partes, Se decice presentar en iunta para definic que puede
timitada con su MSIzco.

"Wlisis Y Plan
estado de consolidacion.
pamenre porque se encuentra muy

brindarie soiuciones 2 ‘@
pian: Cita er junta de Cx de mans.

VARON PLATA, GUILLERMO CIRUGIA DE LA MANO 7727
Firma §lectrons. Nombre del Methco, Especiaidad, Reg. Medico
e~
pagina 3 de 3

21 As Enern de 2019 16:45
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BLDICY OCON FSPECLILIZADON Fecha y Hora de Transcripcion
HEBUCARAMANG A N, ] )
Do ressar P sty Fotadin st e frsga e 22-eng 'I")k [ 5

Realizado: 27 ¢ne- 9

RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden: 596706
NIT.800101728-9 Episodio: 341

IDATOS DEL PAC

Doc. CC 63489016
Empresa CAPI NUEVA EPS SA

Edad 6 A Tel. 3166286047

Nombre LUDY RAMONA JEREZ (AARCIA
Ordenante DR. GUILLERMO VARON PLATA

Examen RX DE DEDOCS FN MANG IZQUIERDA AP Y LATERAL

RESULTADOS:

1as se observa fractura conminuta a nivel de 1a »

ik

En ias proyeccionces obtenig Pproximal de ia falange
media del quinte dedo de la mane zquinrda, con compromiso de la epifisig ¢ nat de 1a musma falange,
reducida vy mantenida, con material de osteasintesis {placa-torniics), con buena alineacion Y BN proceso de
consolidacion,

Hay compromiso fractuano a nivet de (o epifisis distal de la falange proximal ael misme dedo, con cambios
artrosicos a nivel de la articulacion mterfalangica proximal del mismo dedo, ran « amhbios artrésicos a nivel de
ta articulacion interfalangica proximal come secuela post-traumatica.
También se observa fractura disfisara a mivel del terao medio dei quinto metacarpianc de la mano izquiersa,
antigua, reducida y manteruda, con matenal de osteosintesis (placa-tornidios), con buena alineacion,
adecuada consohdaciin y remadelacidn,

T
Mt

tas demas relaciones articulares dol guante dedo de ta mano izquierda conser
{

No hay calaficaciones intra i periarticulares

4‘- i Atentamente,

JUAN CARLOS MONCADA GARCIA

especialista: RADIOLOOIA F IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 1661

1% Do

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresion 72 de Lnero do 2015 o s 200

CRA 24 N7 154-196 TA PS MOD.15 CMCAL Paginag 1 rle |
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HISTORIA CLINICA

NOoMmbre Loy HAM*JNA JEREZ GARCIA

identificacion
Entidad

FECHE -3 7 r PR buun
E*\IFERME}&G ACTUAL, Lomes

GATR S AGEreT

R E- TR I I

Edad -im Anas
SLIALEL E2S. Tipo Afillado - -

TUHALISIS Evlucion N5 1aNINatie. NG S UDYervl consoRdacion de Su talangs medis

SPUDAL HAGNOBTICAS. ¥ v s
PRESION DHAGNDSTICS - “ohtras s ngme

et 'wm #3
B e
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Dr. Guullermo Varon 114
Plata o

Médico Ortopedista
Ciruiano de Mano
Centro Médico Carlos Ardila Lille

Fecha: 23 de nov. de 2018

Paciente: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA

identificacién: CC 63489016

Entidad : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES EF S.[ ]

Rx

Rx de merigiue izdo AP y lataral.

Nota Clinica :
TOMARLA EN 2 MESES,

Dx : 8523 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RaDIO
5623 - FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
5626 - FRACTURA DE O7TRO DEDO DE LA MANO

Centre Médico C.fa-’i.ii%;-:.«, i’fig‘ 5 Lille Torre & Tetafong Diregin 858 9
Dign Bo. Madula 27 Cons 813 : Cow "if“:ﬁﬁ'fj sr BRAR4ATED E? 0



Dr. Gumermo Varon e
Plata ' |

Médico Ortopedista
Cirujgno de Mano
Centro Médico Carlos Ardila Lulle

Fecha: 23 de nov. de 2018
Paciente: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA

identificacién. CC 63488016
Entidad : INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES EPS [ ]

SOLICITUD DE CITA

CITA POR CIRUGIA DE MANG (Dr. VARON - 6388100) en : 2 (DOS) MESES

Tatgione Jwedls 835 9100
Conmgtanior SR80 Byt 1501

Cendro !v’ieds: v Carlos Ardila Licle Tomrs A
Brres ‘QU T‘ fole] E‘J z , cc}ﬂ:; 5::',’; 3;’l
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Mejorar movifidad pasiva i
Mejorar movitics? activa i
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20
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Guillermo Varon P
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UCION MEDICA

HISTORIA CLINICA

MMONA JEREZ GARCIA
Edad 4% Afos Carnet,
Tipo Afiiado © 1, ... A
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PACIEMTE ' »amnnd ) T
“IDENTIFICACION
_EPISODIO TSTER

PROCED!MiENYOS ESPECIALES

DATOS DEL PACIENTE

Noeimbre HEPE IS LIS N L
Edad i

Ubicacion PR T

Esp. Trarante s LA w
Fecha Registro 11-mav i3
INFORMACION DEL PROCEDIM ENTO
CQHdIClOﬂ clinica del pacsente

pERre on AnTeuedenty e T iira

sen Soyds oy a5 Tesnn

Finalidad procedimiento Torhounan

Diacadstico que Justifica el procedimiento
S626
Datos Del Procedimiento

Qx R-c'ahzada ~ !

i
b
i

i
|
i
i
i

Atange

TRl

Bt ern

DIAGNOSTICOS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

identificacion o (34849005

Sexa s Tipo Atencion Amyutato

oy

Cama Dias Hospstai 0

TR

SN A

Aseguradora

Hora Registro o

O G o o nSeBan . De o een 3 oo ams i 3 ooe goni sara RAFL con o placa v toniviios, ™

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

Horag nae Procedrmenta 9.0

SAENG Hora Saiga Quirctano QoG

Graral Mo
? Tia =
Bilateral llncruento Vic
o I ha L [
T [Re1s] [
- - O S U SOV U
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LS"ux:.,"
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Firma Electronica
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% }FGBCAL (IDENTIFICACION
ERISODIO

18
HISTORIA CLINICA DE INGRESO
oAt ,_,;f—;“ pkmﬁnrg - - . S ¢ e I S e e e e s e e e e L
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

IDENTIFICACION CC 63489016

- ° PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
é FOscAL
EPISODIO 3038262

NIT.890205361-4

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

2- Crte por CONSULTORIQ con Rx de! dedo en 1 mes.

VARON PLATA, GUILLERMO CIRUGIA DE LA MANO 7727

Firma Electronica: Nombre del Médico, Especialidad, Reg Madics

Firma Electrénica Fecha y Hora de Impresiéon 03 de Mayo de 2018 10:40 Pagina 3 de 3
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FUND ACIN OFTALMKK DGICA DE SANT ANDER D Was Ado ORDENES CL‘NICAS
o] JRemel BT LT C. EXT. CIRUGIA DE MANO
Pricebga - Normrest

it

fHY. 890205361 4

‘ FOSCAL No. OC. 2734763

3,L Prirner Apoiido Segpundo Apoliidn Nombre
JERET GARCIA LY RAMONA
Docunerio tdentidad Genero Edad Servicay Cama Epizodio
H O 53488006 Foameanno 4& Afigs 3N AMBLLATORID !
Causa Extermna T+po AtenciBn: Hosptatar H Aspguradars PACIENTE PARTICULAR "
Diagndstion 5628 FRASTURA OF DTRG 2100 O LA MANG —
Anahs:a ot por JENSUUTORID Cno Ax gel dedo an ! mes progoesnae tet §385°07
| Cadwgo CUPS ! n DESCRAIPCION 1 Texto Complemsntarnc [ Cantidad } Preferentd  Hors W]
B90307 SONSLLTA OF CONTHOL O DE SEGUIMIENTT POR ! 03.C8 200 D378

SARDICINA ESPEC1ALITADA 3

GLALLERMO VARDN PMLATA, CiRUGHA DE L& MANG, 7727
Fuma Clectednics: Hombra dat Madice. Espacabdad. Registio Medico
CALLE '85 A 2209 URB. EL BOSO Yel 75382828 www fnscatoom oo

I E

Facha y Hora imprasidn. 02 de Mayo ge 2018 a ias 37 A

Phgina Y da ¥

! rgra!l o0 3E anr

! TERAPIA FISICA

IS SO Prioriad: Normat
Mo (HD 2734766

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER Dis | Mes f‘M i | ORDENES CLINICAS

FOSCAL

N* WIT BIOZO5361 4
Primas Apaftato Segundo Apelido Nombre .
ERES GARCIA LD RARONA
. b3 N ™
: Dovumetto idantnded Granero L.oad ¢ Cama Episacho
¥ +-
v ST AIARAC A Famenio 16 i e T
!r {ausa Externs, Tipo Atencion: Hospitalanc Bsaguradors: PATIENTE PARTICULAR
H
Dragrosthicn’  $626  FRACTURA DE TG DEDO DE LA MANO
¥ ! ANsiusis. far 2E sscines Eane - 2pleetda manan edama mesiniand
I : T Cortided F. Proterenid
{ Céngo CUPS | DESCRIPCION Tanio Complemantanc N 4  Hom
azTiol TLEAP A TEICA MTEGRAL e 03O8 201 103827
2
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FUNDACION OF TALMOLOGIC A DE SANTANDER h
) r e
S e i PACY Ly o SAR
% !FQS_CAL : CIENTE .| DY’RAMONA JEREZ GARCIA
/4 | IDENTIFICACION CC 63489016
NIT 89020536 1 -4 | EPISODIO i )
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
oﬁbs'ﬁn pXEféﬁr_é N o
Nombre Lmr:ﬁmajia&z;ﬁasm . Identificacian CC 63489016
Edad 45 Afos Sexo Fememnno Tipo Atencion  Ambuiatona
Ubicacion Er Apoyos Duagnosticns Cama Dias Hospital,

Esp. Trarante 3 UT SALA PROCEDIMIENTOS GRAL Aseguradora PACIENTF PARTICULAR
ig Hora Registro 13:58:15

fecha Registro

|INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

Condicion clinica del paciente
S Abnt 3- 2018 Se ilevd a cirugia para reahzar cura de ne union de la falange media en mefique 17do con injertos osecs de olecranon y fijaci
con placa y tornilios. Comenta sentirse muy tien. No fiebre. Trae Rx: (abr 18-2018) donde se ohserva muy buena alineacion y fiuacion del

rﬂE”ll(‘th
Finalidad procedimiento Terapeutico
Diagnostico que Justifica el procedimiento

5626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

m Datos Del Procedimiento
Fecha Imcio 19-abr-18 Fecha Fin 19-ahr-18 Hora Entrada ai Quiréfaro 00:00:00 Hora [nickr Procedtmiento 1358
Hara Fin Procedimients 14:07:00  Anestesia No Por AnestesioiogoNo  Anestesia local No Hora Satida Quirdfano 00:0(
Informacion de anestesia

20:06:G  Fecha Fin Anestesia 00:00:0

Fegqionai NO General No
Sedacion asistida No Sedacion asishida No Olrn No
(PROCEDIMIENTO R T
gx Realizada Jpescr]p:‘cuon Procedlmoento e “"'”Filagg[?l Incruento !Via
;(JOO(NJSBUZ ;AF‘LICAUON G CAMBIO DE YESO PARA LNMOV!LiZACION EN MANO | No No £A

¥ Descripcion médica
Se retiran vendajes de inmovikzacan, Se observa epidermiolists de 13 prel dorsal, (cotgajo do noision). 8o infecndn. SE realiza curacion o

la henda.
Wans 1. Cita por CONSULTA OF YESOS an 1 sem para realizar curacion nuevamente.

R — e e

'DIAGNOSTICOS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO

i’ rr)cJ!qn buag. Nombre Ciasificacion T_s_[_)g"le il ] Espeg.gfi_(ja‘di
~ L se26 FRAU“&”&EM%?S DEDO Diag. Principal | Confirmadc Repetido ’VARON PLATA, GUILLERMO | CIRUGIA DE LA MAR
Tl imnd o - e e .
PARTICIPANTES

. Codgo T g Especialdad " T Regiotin . Observaciones

| 0020602692 GUILLERMO VARON PLATA CIRUGIA DE LA MANO | !
. e PO e e = A i e e e et e et e

VARON PLATA, GUILLERMO CIRUGIA DE LA MANO 7727

fsrma Electronica: Nombre del Medion, bapeaalidad Reg Medico

Firma Electronica Fecha y Hora de Impresion 19 de Abride 2018 14:.08 Pagina 1 de |
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L3
PACIENTE { UDY RAMONA JEREZ GARClA
IDENTIFICACION CC - 63488016
EPISODIC 2982272
NiT. 890205361-4
EPICRISIS
DATOS DEL PACIENTE
Nombre LUDY RAMONA JEREZ GARTLA dennticactn CC - 63489018
7 Naomento 30.04 1872 Saxo Famening Egad 45 Afios
Fecha agreso 03.04.2018 Asaguradora LIBERTY SEGURMS SA SOAT
Mors Egreso 12:28.0C
r
ﬁ‘& HISTORIA CLINICA DE INGRESOQ 1
Lithcagion En Oonseita Externa
IANAMNESIS - ]
Raza T Mestiza Sistormna Je {reencias
ﬁ Esvagc oral . Nivei de escolandat)
CUpAcIon - Empingdor-empress
Mative oz cansyitd
Coments gue existe dolor enta ofera ods paro ha mejerado. tambien mejoré (a4 movikdad de la MF dat V RBuS; Existe mucho #otor
ClsiingD S& GuiNwd »u Merae 1oy
[ T Y kYo B T el
Coments gue existe doitr ania mufigsa 204, pero he mejorado, lambien mejors (s movidad de 16 MF det V. RxS: Existe mucho dolor
cuando ze goipea su mefigua 2do
REVISION POR SISTEMAS !
N OSTEOMUSCULAR ¥ ARTICLELAR . Hactwa ge B episis de rato
[ANTECEDENTES PERSONALES 1
Patolugits
N{ REFERE
ARguas
NO REFIERL
Dutric gicos
P R A A R B At S I ol 1 Al S SR - - LR =R -
Traumatcns
?nx‘bﬂ

i M rHCHE

T s

NO REFIERE. .
hNTECEDENTES GINECOBSTRETICOS

-

Monarquie ledad: ] Taiacquis (egdat .0
Pubarqusa iedadt e
Sapeqs vpartes
Aberios -0 [ )
Parros Vaginaies
Espontdnen @ instrumentady o]

FiIAMA ELECTRONICA PAG.1DES
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER o
° PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA iy
[ )?5“SCAL IDENTIFICACION CC - 63489018
y = EPISODIO 2992272

NIT. 8902053614

>

“Molares e} Maortingtos
{essreas o
Total gestas R
Datos de planthoacidn .
Método de plantheacidn ‘- Tiampo : Q
Antecedenies pronataias

Concepio

EXAMEN FISICO POR REGIONES ]

EXTREMIDADES SUPFRIORES

Angrmat %
Haliazgos
fractura ge ta epihisis indferor radw

DIAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN ]
DHAGNGSTICOS
Thgo L5523
Descrpitn CRRALTURA DE LA DIAFISIS DEL RADID

Tipe : Corfirmado Rusve Crasifigacion : Diag. Principal

Causa sxtemna . Acgidente de transito

Pign
<x

Clasihcacibn atencdn : Lirgenzia critica

hesponsabla de la slaboracitn de la HC de ingreso ]
Nombie CVAHGKN PLATA, GUILLERMO Registro: 7727 Expeciatdad ; CIRUGIA DE LA MAND

Nombia : Reqistro : Espaciatidad

-

EVOLUGION MEDICA
Evolucion Tipo Atencidn ambulatons Facha/Hora :28,03.2018 ¢ 10:28

Subjetivo:

Objetivo:

Lo 1

Analisis de rasultados:

ox

Plan:

TN

Analisis:

<X

Nompbre: VARQN PLATA, GUILLERMO Especialidad: CIRUGIA DF LA MAKNO Ruegistro, 7727

Evolucion Tipo Atencion ambuistona Fecha/Hora :28.03.2018/ 10:36

imprese Por:LEINNYP FIRMA ELECTRONICA PAG 20E &
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
@
[€8 Y
) FOSCAL
NIT. 890205381-4

Subjetivo:

[ 3

Objstivo:

%

Anaélisis de resuitados:
Plan:

Anéglisis:

Cx

Nombre: VARON PLATA, GUILLERMO

134

PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
IDENTIFICACION CC - B3489016
EPISODIO 2892277

Especeidad; CIRUGIA DE LA MANG

Evolucion Tipo Atencion ambuiatons
Subjetivo:

Objetivo:

=

Anglisis de resuitados:

ox

Plan:

[

Analisis:

Nembre: VARGON PLATA, GULLERMO

Egpecishidad CIRUGIA DE LA MANT

Hegistro: 7727

SachaMors 02 .04 20187 10:48

Registre: 7727

Evolucion Tipc Arancién ambuiatoria
Subjetivo:

PRESTACIONES

Objetivo:

Plan:

Andélisis:

Nambre' VARON PLATA. GUILLERMO

Facha/tiors :03.04 2018/ 11.00

Especialidad: CIRUGIA DE LA MaNO

Registro: 7737

EVOLUCION DIAGNOSTICA {
DIAGNQSTICOS
Codiga  S628 Fecha 0180403
Desconpeitn FRACTURA O OTRO DEGO DE LA MAND
Tips D ag. Reasonada N f.yade Cunfuimado Nuevo
Cégigo %23 Ferha 20180326
Descnpoion FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO
Tipo : thag. Pancipa Estado : Contrimago Nusvo

nanpreso PorLEINNY®

FIRMA ELECTROMICA

PAG30ES
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FUNDACHON OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

® ‘ { PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
LI .
EOSCAL IDENTIFICACION CC - 63488016
% /4 264 EPISODIO 2892272

NIT. 8902063614

broenes cunicas |
Faiha 3oksitud L 2D18SANT Feora Soicited L 10asn?
Rasponsatls de Ordarar VARGN PLATA, GUILLERMO
Orden
Desoipoion . prestac:so Ancla Corugis
Fagha Soheitud D 25180402 Flora Gohtan 104802
Responsaits oa Oraenar GARGH FLATA, GuihuEAMO
Qrgen 0GOC T8RN
H Descrincidn AFCUCCION ARIERTA DE FRACTURA EN FALANGE
Fecha Solicnud 20 18UA02 Hara Soticitud 1 104902
Resporsablie de Orasnar CARON PLATA, Gui ERMO
Cirghiar COCGOT IO
Desorpoién CSECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO D
ﬁ Egcha Sotieud C 200402 Hora Soticud - 104902
A Responsable de Ordenar VARGK PLATA . GULLLERMT
Crden L O0URTERe0
Descrpoion L APLILALON DE INJERTO OSEQ EN FALANGE OE
Facna Sohoiug L 20180403 Harg Sobcitud S 110056
Responsabia de Ordenal S ARON PLATA GUILLERMG
Qrden 000873502
Descopodn CINTENSIFICADOR DE IMACEN
[NDICACIONES MEDICAS )
ﬁ EDICAMENTOS ADMINISTRADOS
FECHA HORA DESCRIPLION POSCLOGIA o DOSIS
20180403 110000 5 X AME TASCONA BMG SOL INY AMP | 1,00 AMPINTRAVENDSA Dosis Umica,’.00D0OS 2
20
20180403 10000 CICLOFENACD 75MG SOL INY AMP 100 AMP INTRAVENDSA, Dosis Umica, 1.00D0S i
IMAL
ﬁ 23180403 11000GC LACTATC DE AINGER SOLINY 80t 1.00 BOLINTRAVENOSA, Dosis Uniea,d D000E i
4 SOOML..
20180403 115000 CRICODONA CLORHIDRATO + 00, AMP INTRAVENOSA Dosis inica,1,.00008 1
1OMG/ML SOL INY TML AMPOLLA

PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS

FECHA HORA DESCRIPCION POSTLOGIA
22800 20180403 ACETAMINGFEN SOOMG TAB 1,00, TAB ORAL,Caga 8 Hores, 7. [has
172800 20180403 TRAMADOL CLORHIDRATO 1,60 ECG.ORAL,.Cata B Horas, 7. Dias

SOLUGION 107 S0L QR FCG 1OML
ROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES

INTERVENCIONES
Facha tntervencitn G304 3018 Hora intervencidn 1010

Intervancién Cod Desnpdn

imprese PorLEINNYP FIRMA ELECTRONICA paG.4 DE B
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

oh PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
FOsCAL IDENTIFICACION CC - 63389016
L EPISODIO 2992272

NiT. 890205361 4

GUOOTI73L0 T dMa O IRJERTS DOED BN RADIO O TLBITO SO0

BOOOTS380: AEDULTION ABERT A DE FRACTURA EN FALANGES DE MAKD UMNA O MAS CONFIJACION INTERNA
OOOOTEO8GT  APLICACION DE INJERTO OSEQ EN FALANGE DE LA MANO

0000770802  SECUESTRECTOMIA DAENAJE DESBRICAMIENTO DE FALANGES DE MANQ UNA G MAS

Finahdad del procoditeanta Terapeuto Torakostn ge Epreso Vive
Hespons sk CWARGN PLATA, GUILLERMO Reg. Mbdco L7127
Especiatidad CHRUGIA DE LA MAND

Haltazgos

MANQG IZOUIERDA: -FALANGE MEDIA DE QUINTO DEDO DE MANG 1IZQUIERDA MCVIL SIN SIGNOS DE CONSOGLIDACION - TEJIDO
FIBROSC ABUNTANTE EN

YESHDOS BLANDOS ALREDEDOR D LA FALANGE MEDIA DEL QUINTO DEDO - SEIDENTIFICA FOCO DE PSEUDOARTROSIS DE
FALANGE MEDIA DE QUINTO

DECO OF MANO IZQUIERDA COM ABUNDATE TEMHDO FIBROSO ESCLEROSIS DE L0OS BORDES OSEQS DE LA FALANGE | -
DEFECTO OSEQ EN TERCID PROXIMAL

¥ MEDIO DE LA FALANGE PROXIMAL DEL QUINTO DEDQ DE LA MANG 1ZUUIERDA. RREGULARIDAD Y MaAL ESTADO DEL
CARTILAGO ARTICULAR DE LA

SUPERFICIE DF LA CALANGE PROXIMAL DEL QUINTO DEDO - TOMA DE INJERTO OSEQ EN GLECRANON IZQUHERDO CODO
IZOWERDO

Diasnerips on del procedimegnta

VERIEICACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADC, LATERALIDAD DE LA PACIENTE, PAUSA QUIRURGICA DE SEGURIDAD,
ANESTESIA GENERAL, PREVIA

ASEPSIA ¥ ANTISEPSIA, CAMPCS QUIRURGICOS ESTERILES, COMPRESOR NEUMATICT A 250MMHAG. SE PROCEDE CON: POR
Vi A SE REALIZA ABORLAE

CORSAL EN 7 DE BRUNNER SOBRE DORSO DE LA FALANGE MEDNA DEL DEDOC MFRIOUE IZQUIERDO, SE DISECA POR PLANGS
TLHADD CFLULAR SUBCDITANED

COLGASDS GRUESDS SE FLEVA MECANISMO EXTENSOR DEL DEDO MENIGUE Y SE URICA FALANGE MEDIA MOVIL SIN SIGNOS
DF CONSOLIDACION, TENDC

FIBROSG ABUNTANTE EN TEHOOS BLANDOS ALREDEDOR DE LA FALANGE MEDIA DEL DERD MENIQUE, SE IDENTIFICA FOCQ
DE PSEUDOARTROSS DE

FALANGE MEDIA DF DEDO MENIOUE DE MAND IZQUIERDA CON ABUNDATE TEBDO FIBAOSO ESCLEROSIS DE LOS BORDES
GSEOS DE LA FALANGE DEFECTO

OSEDC EN TERCIO PROXIMAL Y MEDIC DE LA FALANGE PROXIMAL, IRREGULARIDAD Y MAL ESTADO DEL CARTILAGO
ARTICULAR DE LA SUPERFICIE DE LA

FALANGE PROXIMAL DEL QUINTO DEDD. SE REALIZA CURETAJE QSED ¥ REAVIVAMIENTC DE LOS BORDES £SCLEROTICOS DE
LA FALANGE SE RETIRA

TEJIDO FIBROSO ¥ SE PREPARA EL LECHO PARA LA APLICACION DE INJERTDS DSFOS POR VIA B SF TOMA INJERTO OSEQ EN
CUBITS PROXIMAL A

NIVEL DEL DLECRANON MEDIANTE ABORDAJE DE 2 CMS PROXIMAL DISECCION POR PLANDS HASTA EL HUESO SE ELEVA
PERIOSTIO € MSECA ¥ &F

REALIZA VENTANA OSEA DF 8 X § 8N CON BROCA DE 1.0 Y OSTEQTOMOG SE LEVANTA LA CORTICAL ANTERIOR Y SE TOMAN
INJERTOS DE HUESO

ESPONJIOST 2 CC PARA AELLENAR DEFECTO DEL DEDO MENIQUE IZQUIERDO SE CIWRRA CON VYCRIL POR PLANDS Y PIEL
COK PROLENE 4.0 SE CONTINUA

POR VIA A UNA VEZ SE TIENE INJERTGS OSEQS SE APLICAN LOS MISMOS EN DEFECTO OSEC EN LA FALANGE MEDIA DEDO
MENIQUE 1IZQUIERDO ¥ BE

REALIZA REDUCCION ABIEHTA DE LA FRACTURA MANTENIENDD LA REDUCCION CON PIN DE 1.0 MM SE REALIZA
OSTEOSINTESIS CON PLACA RESILLA MAND

CE 1.3 MM, SE REALIZA FIIACION CON & TORNILLOS CORTICALES EN LA PLACA. SE VERIFICA EN Fi INTENSIFICADOR

impreso PorLEINNYP SIAMA ELECTRONICA PAG.S DE 9
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER .
° PACIENTE LUDY RAMOUNA JEREZ GARCIA
e )&EECAL IDENTIFICACION CC - 63488016
T EPISODIO 2982272

NIT. 8802053614

ADECUADA POQSICION DE LA

PLACA Y DE LA REDUCION. SE SUTURA PERIOSTIO CUBRIENDC tA OSTEQSINTESIS .SE SUTURA IN 5/TU MECANISMO
EXTENSCQR Y PIEL CON PURTOS DE

COLGAJO. SE DEJA INMOVILIZACION CON YUGD AL 4 DEDD ¥ VENDAJE BULTOSO EN MANO iZQUIERDA, PROCEDIMIENTOS
SIN COMPLICACIONES. GASTO

GUIRGRGIED: - PLACA HEJLLA MANO 1.3 DER 8H #1 - TORNILLO CORTICAL 1.6X6 #2 - TORNILLO CORTICAL 1.3X8 #1 -
TORNILLO CORTICAL 1 3X8

#1 - CLAVO KIRSCHNER 1.0 #1

Comphoacionas CNe

RECORD DE ANESTESIA
Riesgo Anestesico

Angstes:a fncro 0304 2018 Haora; 08:45

Anestesia Fin 03042038 tara tinabzanisn: 12:05
Classhicacion da la Crugia Horas de Avunos ] ASA L
Rasnta!

NYHA !

Clase Funn.onal =ace trobain dure e Dgny o
movar mushles

Revision Maquina Anestesia

Bewnsion hdagueng % Lanngoscodma ¥ fanores X Flyjo G2 X
Tubn X Energua X Succinr X

Estado Dentadura

Estade Dentadura  Bueno Lrentas Flopos No

Protesis No

Protesis Fiya Remowlie Pareaal Total
Pratesis Supenyr No No Ne Ho No
Projans nfensr Ne Mo Mo tin No
Acceso Vascular

Arteriat Mo Caibre 0,00 f# Cuat ?

vencsa Cantrai S

Presion Artenal lovasiva Mo Prasion Vanosa Ceniral No

Cuagt ? Cuai ?

Maonitorao

Omimgree 5 YT NN Anglizanot da Gasas Mo SANE Si
P. Evocados Capogate ECG Derivacion Dt
Gaslos Unnanos Mo Dios No Temporatura Ko
Chservacones

Evaluacion Via Aerea

Apenurs Butal o4 Dustasa Memohodes o+ 6.5

Manamoat | MowaiGad de i columng Laracai (% > 10
Puede dasplazar la mandibela sobre el rnaxiar supernar St Pga < Q0

Clase induccion inravenosa

Clase itebacion  Jrotragueat

tarngoscopia Cptica No

Larngoscopia (Gradot  Urotiagusal

impreso PorLEINNYP EIRMA FLECTRONICA PAGEDED
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P FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
7 U PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
ﬁ*é*sc AL IDENTIFICACION CC - 63489018
T EPISODIQ 2992272 .

NiT. 8902053614

JBEOruacianes

Hipuoacion Fenguna

Cbhsarvanisnes Preanssies:y PLAN. Progracar parg Proceaanenio. Se dan indicacioness de Ayung: F#Mayor a 8
118 para Séhdos. #EMaygr a 4 frs para Liguidos
Claros no Ladcises  Conhmuae =ud mangio de comoroihdades. No Medicacibn
Avtoformulaga Se Exphoan Resgos v Comphoaciones
Propias 02 A0 AnesTasicn a wsuano Se Diigenwa y Frma Cpnsenummants
intormyade.

Modo Ventilatorio

Muode Vantiistonio TRAY Y ennacdn mandatona controlaas}
Ralacion 72 H P2
FiRespe. 12
VY 500
Resposable CAMACHD NOREGA NuBta MERCEDES
Diagnostico
~ Codig

' Nombre Dlagnoshcs FRALTURA DE LA DAFRISIS DEL RADIG
Tipo Dhagnos Lo Zonturnado Nusun
Responsabie SERQK FLATA SUILLERMO

Tecnica Anestasica

Raguns: No Genera S Sudacion As:etca N Topica N
Sedacion Anaiges:a No Sedavon No Trva b
Tta g T -
REGISTRO ANESTESIA
Madicarnentos
Dascriprion 150

m Lgudo Na

‘ ‘ Cancdag .08
Lhrud. Madoa
Cesnngien 6MG
Lt No
Lantgag ©.00

m d. Medhda

Dn nraps i CHAT:
Letpuudty L3
Cantdad C oo
U Bhecida
Descripmon TOOMS
Ligudo No
Cantdad 200

Urnd . MMeguda
Cirugia Extracorpores - Maedicamentos

impress Boo LEINNYF FIRMA ELECTRONICA ’ PAG TDE §
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER {
® PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA ki
‘ FOSCAL IDENTIFICACION CC - 63489018 J
e EPISODIC 28822772
NIT. 830205361-4
Dlescrincion rAG
Liguide Mo
Cantidact G.00
Unidad Med.
Dascrpoien T4MG
Liguido Mo
Cantidad .00
inidad Med
Descrpron MG
IR £ No
Cantidad .00
Urugad Mad.
Alerte
Jbsarvacioes
Otros Datos
Post &y iesiy
Tsetvac:0us
Complicacions
Equipo Quirurgico
Tares ANESTESIAR
Protesionat CAMACHO NORIEGA NUBIA MERCEDES
Tares AYUDAR
Pratesional MANTILLA RUEDA PALLA ANDREA
Taraa CIRCULAR
Protesional CELGADILO IZAQUITA EOTH
Tares INGTRUMENT AR
Pyntesinnal VERGARA SANCHEZ IVONNE CRISTINA
Taces OPERAR
Pratesional VARON PLATA GUILLERMO
Procedimiantos
Codige de la Cruga GOCO79390Y
Rusfiosanbie CAMACKD RORIEGA. NUBIA MERCEDES
Codige ge fta DHaga SO0LTRAMNT
Rgspozsnbla CAMACHO NORIEG A NUBA MTATEDES
Codigao da fa Cirugsa CODO7 70882
Resposanbla CAMACHO NORIEGA . NUBIA MERCEDES
tubade
Rgfigias
EGRESO i
Fecha / Horg L0306 2018
Sernacio ngress S fn Consuita Extennd
Causa de sgreso Aty Vivad

impreso Por LEINNYP FIRMA ELECTRONICA PAGS DE S



FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

o ‘ PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
‘ ESSCAL IDENTIFICACION CC - 634890186

EPISQDIG 2982272

NIT. 8902052361-4

Lhagnostsly 1@ gagigso

Condizipres generates deia sahida

BUENAS CON NMOVILIZACION DEDC MENGUE 1 ZQUIERDO CON YUSO v VENDAJE BULTOSO Uk MANG ZUUIERDA
AEMODINAMICAMENTE ESTABLE DEAMBULANDO

POR SUS PROPIOS MEDIOS

Pan te egreso

EGRESO CITA CAMBIO DE INMOVILIZACION DR GUILLERMO VARON CIRUGIA DE MANG, 19 OF ABRIL, EN SEDE BOLARQU! AV
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Sefiores: Favor autorizar los siguientes procedimientos yio material#s:

MERNIQUE 1200

MATERIAL: COMPACT HANDDE 1.3 JJ

CLAVOS DE KIRSHNER 1.0

780901 - INJERTO OSEQ EN FALANGES DE LA MANO (UNA O MAS)
793901 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES 0

O MAS) CO

770902 - SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DH

DE MANG {UN

Dx: 5523 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO
8623 - FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
8626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
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; Guillermo Varén Plata
T Ortopedista y Cirujano de Mano

Universidad Industrial de Santander - UIS

OSCAL Universidad EI Beagus) 1)CION MEDICA

HISTORIA CLINICA

Nombre.  LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
Identificacion.. CC 63489016 Edad: 45 Af . —— e
Entidad.: LIBERTY SEGUROS SOAT  Tipo :ﬁu,yeg-, A CLINICA No

FECHA: 7-february 2018 Hora " 34738 PM ——— — - T T ey

i

ENFEHMES)AD ACTUAL: Comenta que axiste dojor en la mufieca izda,_pero ha mejorado también mej ilidad de la MF‘ del
V. f PEIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ! RGeS !
RxS: Existe mucho doler cuando se golpeasumefiiqueizdo. . .. i . ___

EXAMEN FISICO: i
Paciente alerta, colaboradofa, - e i
MSizdo: Se observa la novilidad en éi foco de fractura sobre la falange media det mefilque. AMA MF: 0-65°. Edema en la falange |
media. Hippestesia mocerada. i J

f
e |

[
v

i

i
UIAGNOSTICO: $528 - FRACTURA DE | A DIAFISIS DEL RADIO. e
Dx2: 8623 - FRACIURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

Dx3: $626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANG

AYUDAS DIAGNOSTIC:AS: N0~

N DE TRATAMIEN TO:-SS-autorizacion para~— 1= Penuceion ablerta y Tacion dé Tractura de Talinge media mefique izdo. 3
uyerios oseos faiange. 3-Desbridamiento y curetaje 6seo. Valoracion anestesia, consentimiento informado. CH, glicemia pre. |

Indicaciongs: Pacient con no consolidacion de su Tractura de falange media on mefiique izdo. Se decide llevar a cirugia para realizar
RAy ﬁ}acib'n mas injerlc s 6seos. Se explica el procedimiento a la paciente sus complicaciones, pros, contras. . oy
/ ‘ R M\#68-727.95 o - S
“ - e e e e — e e _ e ___.i
|
e ]
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b -

Cantidad
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Sefigres: Favor autorizar los siguientes procedimientos yio material
MENIQUE {ZDO

e
v

MATERIAL: COMPACTHANDDE 1.3 JJ
CLAVOS DE KIRSHNER 1.0

780001 - INJERTO OSEQ EN FALANGES DE LA MANO (UNA O MAS)
793901 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO {NA
O MAS) CO
770902 - SECUESTRECTOMIA, DRENAJE, DESBRIDAMIENTO DE FALANGHS
DE MANO (UN

Dx: 8523 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO
§623 - FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS
8626 - FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
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Guillermo Varon Plata
Ortopedista y Cirujano de Mano

- Universidad industrial de
FOSQA?. Universidad Ei Bomﬂecm MEDICA
HISTORIA CLINICA

Nombre: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA -~ =~

identificacion - CC 63489016 Edad: 45 Aftos CanGBORIA CLINICA No
Entidad.: HBERTY SEGUROSSOAT  Tipo Affliado:1

e e i e
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EXAMEN FISICG: L e . ;

Paciente ale BD At - - . —— .

MSizdo: Se observa buena alineacién gel meflique, aumento del didmetro en sy falange media con movilidad del foco de fractura. -
ﬁ Escasa moviidad de la articulacion IFP, Al parecer mas movilidad del foco.de fractura. en-todoet mefie - -

3

 DIAGNOSTICQ:. 5525 FRACTURA DELA BIAFISS DECRABIG— —~ ~ ~— ~  coom o
Dx2: S623 - [PACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANGS . _
Dx3: 5626 . FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANG

.1 UDAS DIAGNOSTICAS: Rx (dic 19-2017) Se observa buana alineacio

ndel VMTC. No union de ig faiange media del mefiique

Indicaciones; Paciente con fimitacion para 105 arcos de movilidad funcional de su: mano izda, [Trae Rx donde se observa que no hay
unidn de la fractura de fai%fége media en meflique i2d0. Por tramites.de fin de afig, Se-deeide citar en +-mes para dar ordenss go -
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RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS
DE BUCARAMANGA S.4.

Latrees vu Dragndsticn ¥ Tratamicniv por bmngeney

b

RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A

NIT.800101728-9

148

Fecha y Hora de Transcripcion
19-dic-17 17:51:28
Realizado: 19-dic-17
ofdenidgiioer1
Episodio: 2850578

Ep. Asoc: 2850465

o ]

Nombre LUDY JEREZ GARCIA
Ordenante DR. GUILLERMO VARON PLATA

Examen RX DE MANO IZQUIERDA

Doc. CC 63489016 Edad 45 A  Tel. 3162580008
Empresa FOSCAL LIBERTY SEGUROS SA SOAT

IDATOS DEL ESTUDIO

L i RESULTADOS:

Se observa una placa y multiples tornillos fijando el quinto metacarpiano,

Hay también una fractura de componente vertical y horizontal que compromete la diafisis y la metafisis

proximat de la falange media del quinto dedo v se extiende a la superficie articular. En ia proyeccidon lateral
f ' se visualiza marcado grado de desplazamiento fragmentario.

Las relaciones articulares y la densidad dsea son normales.

Atentamente,

CATALINA DE VALENCIA DUQUE
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

T Reg. Médico: 24344097

FIRMA ELECTRONICA

Fecha y Hora de Impresién 19 de Diciembre de 2017 a las 5:54 PM

Pagina 1 de 1
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.‘r RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS Fecha y Hora de Transcripcion
DE BUCARAMANGA S.A.
IA\ Lideres en [Nagnostica v Yratwmicaio por Lesigencs 25-0ct-17 14:34:11
Realizado: 25-oct-17
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA $.A Orden: 46738575~
NIT.800161728-9 Episodio: 2763572 Ep. Asoc: 2763463
IDATOS DEL PACIENTE |
Nombre LUDY JEREZ GARCIA Doc. CC 63489016 Edad 45 A Tel. 3162580008
Ordenante DR. GUILLERMO VARON PLATA Empresa FOSCAL LIBERTY SEGURQOS SA SOAT

Examen RX DE ANTEBRAZQ IZQUIERDO - RX DE MANO I1ZQUIERDA (quinto dedo)

[DATOS DEL ESTUDIO -

~

™ RESULTADOS:

RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO:
Densidad 6sea normal.

‘ 5 Se aprecia que su fractura del tercio mecio del radic fue tratada con placa y tornillos, con buena alineacidn
de todos los fragmentos, aln no hay formacion de callo dseo. Se anota varianza negativa.

La articulacion del codo no presenta aiteraciones.

RX DE MANQ 1ZQUIERDA {quinto dedo):

Densidad dsea normal.

Se aprecia que su fractura del quinto metatarsiano fue bien alineada con placa con tornillos. No se
identifican signos de aflojamiento, ni de preceso infeccioso.

{ ’, La fractura compleja de la segunda falange con compromiso de la articulacion proximal no presenta
e formacion de callo o0seo aun.

£l resto de relaciones articulares estan preservadas.

En parﬁg_sjlandas no hay patologia.

Atentamente,

CARLOS ALFONSO REY GRAZ
Especialista: RADICLOGIA £ IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 11283

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresidén 25 de Grtubre de 2017 a las 2:39 PM
Pagina 1 de 1
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. ORDENES CLINICAS
FLME ACION OFTALMOLOGICA DE SANTARDER Dis Mes Ato ‘ ' JUNTA MEDIC 1 ORDEN XC/ESPECIA
Fechal I o1 2018 Homay 0443 P15 Prigridad Normai

- : No OC: 3116023

* T. 8902053614
Mgﬂ;ﬁh: Apailido ] Sagunde Apsilido ? Numbre 1
, JEREZ GARCIA LUDY RAMONA '
LoCuirenio Khentdad Genaro Edad Servicio Cama Episodic
CC 63489075 Farmening 48 Adfos I UM ANMBULATORIO
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RAMOLOGOS ESPECIALIZADOS

. , : Fecha y Hora de Transcripcién
DE BUCARAMANGA S.A.

Litetes v Diwmasice 1 Tratamienss fon imigenes 21-qut-17 13:21.35
Realizado: 21 jui-17
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden: 43724908
NIT.800101728-9 Episodio: 2597722 Ep. Asoc: 7596804

DATOS DEL PACIENTE

Nombre LUDY JEREZ GARCIA Doc. CC 63489016 Edad 4% A Tel. 3162580008
Ordenante DR GUILLERMO VARON P Empresa FOSCAL LIBERTY SEGUROS SA SOAT

Examen RX DE DEDOS EN MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL

DATOS DEL ESTUDIO

som— RESULTADOS:

Observamos upa fractura antigua, multifragmentaria, del tercio distal de! quinto metacarpiano, que se
muestra alineada y consolidada, fijada quirtrgicamente con placa y torrutio.

Se observa fractura muitifragmentaria de! tercio medio y base de ia falange media doi quinto dedo de la
mano izquierda, con escasa formacion de callo dseo.

Los espacios articulares interfalangicos proximal y distai del quinte dedo se muestran preservados,
Se asocia importante aumentn de volumen de los tejidos blandos perarticulares del quinto dedo.
Resto de las estructuras éseas no muestran lesiones traumaticas, liticas n hlasticas.

Los espacios articulares evaluabies ze muestran de amplitud normal,

Atentamente,
{ﬂ""v.
GLADYS PATRICIA CABALLERD DEGREGORI]
!' 5 Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Req. Médico: 25379y

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresion 73 de luio ge 2517 o las 125 PM
Pagina 1 de 1
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

] 65

i M AR ! ' | i
v e A = ORDENES CLINICAS
) e 3 17 rap b Mo
. ! il A B I B TERAPIA FISICA
= £ Prioridad: Normal
" )y FOSCAL No. OC: 2314869
"k NIT. B30205361-3
F Primer Apellido Segundo Apeliido Nambre
JEREZ GARCIA Loy
Bocun.ento ldentidad Genaro Edad Sarvicic Cama Episodia
CC 63480018 Famegrsng 45 Aros 3 UM AMBULATGRO
Causa Externa: Tipo Atencién: Hospitaiana Aseguradora: LiBERTY SEGURGS SA 50AT
Diagndstico:  S$626 FRACTURA DE DTRC DEDD DE LA MAND
Andisie: £a1 30 se50n28.mang 2quintaa

{_Codigo CUPS |

DESCRIPCION [ Texto Complementano j Cantidad k Pre!eveme[ Hora ]’
931000 TERAPLA FISICA INTRGRAL SCD 0 13.67.20% 111715
Eant
ﬂ GUILLERMD VARON PLATA, CIRUGIA DE LA MANG, 7727
. Fuma Electronica: Nombre del Médico. Especialidad, Ragistro Madico
LALLE Yoo A 2309 URB. EL BOSU Tei: 76382825 www.foscancom.co
Paginz | ge 1 Facha v Hora Impresion: 13 de jubin de 2017 alas 1177 AM
ON OFTAL GGIGA DE ER i Ao ) { e
FURDACION OFTALMOLGGICA DE SARTARDE i Dis Ms: Afo | ‘ Hw&; . L QRDENES idLiNiCAS
Fochs B o R Ry
| Fechs 07 27| | e f_ RADIOLOGIA Y ECOGRAFIA
- — mere i Priondad: Normal
No. CC: 23148€F2
T T H
i Segundo Apstiido | Nombire ]
: i GARCIA LDy
Doc.umente ldentidad Genero Edad Servicie Cams Episodio
! : ’ CL 53483075 i Ferenng 4% Afos 3L ARBLLATDEID !
™ Causa Extema: ’ Tipe Atencidon: Hospusiano Aseguradara: LISEATY SEGQURES SA S0AT i
Dnagr 3878 FRAOT QTR DEDU OF LA MANC
BN Dova oo DOMSULTTR SR s, oo B de martigud Ay
‘ . ; Cadigo CUPS E DESCRIPCION E Texto Complemantario Cantidad {F Pre!erema; Hoia
ernee SEMSNITRASIL T DEOOS Ch ARAND i YROT 20 Bind
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fecha Registro  15-jun- |7 Hora Registro |
INFORMACION DEL PROCEDIMIENTO

ﬂ Condicion clinica def paciente
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Finalictad procedimiento 7o

Dingnastico gue Justifica ¢ procedimnanto

S826 FRACTURA DE OTROC DEDO DE LA MANDO
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FUNDACION OFTALMOL JGICA DE SANTANGER Dia Mes

Ao

ORDENES CLINICAS

- I 2
: Focha 15 06 2017 Horal 213 P4
Y L ‘ U i g C. EXT. PSIQUIATRIA
P \ LA A e s i e Pricndad Prioritan
> e ‘.-\a L
f@ }. FOSCAL No. OC: 2271568
. y
: NI, G90205361-3
[ Pritnar Apethdo Seqgundo Apellido Nombre
[ JEREF CARTA Falyy
[ Documente identidad Genern Edad Sarvicio [ Cama Episadin
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? RADIOLOGOS ESPECIAL[ZAQOS Fecha y Hora de Transcripcion
A DE BUCARAMANGA S.A.

Lideres en Diagnastica y Tratamicnio pur {migenes 1 3']” n-17 13:45:07
) Realizado: 13-jun-17
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A
NIT.800101728-9

Orden:42530696

Episodio: 2533140 Ep. Asoc: 2533088
[
IDATOS DEL PACIENTE
Nombre LUDY JEREZ GARCIA Doc. CC 63489016 Edad 45 A Tel. 3162580008
Ordenante DR, GUILLERMO VARON PLATA Empresa FOSCAL LIBERTY SEGURQOS SA SOAT

Examen RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO AP Y LATERAL - RX DE MANO IZQUIERDA AP Y LATERAL

'DATOS DEL ESTUDIO

~s  RESULTADOS:

" 7 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 1ZQUIERDO:

Hay una placa y multiples tornillos fijando la fractura de la didfisis media del radio, en adecuadoc eje de
alineacidn,

Las relaciones articulares se encuentran preservadas.

RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO IZQUIERDA:

La radiografia fue obtenida a través de férula de yeso.

Hay fijacion del quinto dedo con muitipies clavos de Kirschner en la articulacion interfalangica proximal; sin !
embargo, esta articulacién no es completamente valorable, debido a la sombra que genera e! yeso descrito.

;
También se observa fijacion con material de osteosintesis del quinto metacarpiano en adecuado eje de !
alineacion. //
Existe leve osteopenia difusa, de predominio yuxtaarticuiar, /_/
Atentamente,

CATALINA DE VALENCIA DUQUE
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

ﬂ Reg. Médico: 24344097

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresidn 13 de Junio de 2017 a las 1:49 PM
Pagina 1 de 1









126

ORDENES CLINICA
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T L UXACION RADIDCURIT Al : 40600t 1845 07

BUELTAL 24

FALTURA DE MLETACAR PIANLS “ 08 G Ut tEAs D
FLACHON INTERNA D SPOSITIVOS DE

EOCINTF SIS

LY O MAS

DATOS DE LA SCUCITUD t

e [

r
H
L

i sp." wa pin f-mr-- - T
Tas oe Besgsiaizad o nont o
Tota dias gg hospdalizsdn
Tipo e anestesin Muestra anatomis patolagics Ny Api s
h T1omip0 118 SHUHA e xenaco N Consulia preanesiésica No ALRICa
ERE S NTE NS AL

HemaComponening requendos

hosreacatn

. B RS A 2309 URS FL ﬁﬂ‘,\k‘ 7538282 AN k\fuf S AT
% ~pcha y Hora impreston: O duniode 2817 2 tag 8 47 PAt

L

Higina 14



FURDALION GF TALMOLGGICA DL SANTANDER |

"uia | mes | Ao
| Fecha, 05 o6 | zory
! : 2o

A
} Hora |

| A—-

11 GhAM

123
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; RADIOLOGIA Y ECOGRAFIA

Prioridad: Norma!
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b e
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> RADIOLOGOS ESPECLA LIZADOS Fecha y Hora de Transcripcion
DE BUCARAMANGA S 4. _
/AN S A S T 04-jun-17 14:34:54
Realizado: 04-jun-17
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden:42234276
NIT.800101728-9 Episodio: 2515805 Ep. Asoc: 2515716

IDATOS DEL PACIENTE B

Nombre LUDY JEREZ GARCIA Doc. CC 63489016 Edad 45 A  Tel. 3162580008
Ordenante Empresa FOSCAL LIBERTY SEGUROS SA SOAT

Examen RX DE DEDOS EN MANO, RX MUNECA, RX CODO, RX HOMBRO, RX ANTEBRAZO, RX HUMERO

— —

'DATOS DEL ESTUDIO o |

RESULTADOS:

e~

RX DEDOS EN MANO Y RX DE MUNECA 1ZQUIERDA:
Se observa fractura que compromete ia diafisis distal de! 5 metacarpiano de la manc izquierda, ast mismo

hay fractura conminuta gue compromete la sequnda falange de! 5 dedo de la mano izquierda, con
—_compromiso de la superficie articular.

-

Se anota alteracion en la articulacion entre el escafoides y el hueso semilunar, hallazgos que ameritan
descartar lesion del ligamento escafosemiiunar a este nivel.

No se identifican otras lesiones oseas de origen traumatico.

Et resto de las relaciones articulares se encuentran preservadas.

RX DE CODO IZQUIERDO:
En las proyecciones obtenidas no hay evidencia de lesiones dseas de tipo traumatico.

Y

‘ ’ Las superficies y relaciones articulares se encuentran preservadas.

Mo hay calcificacmiones infra ni periarticulares.

Los tejidos blandos son de aspecto radiografico usual.

—~ RX DE HOMBRO IZQUIERDO:
En las proyecciones obtenidas no hay evidencia de lesiones oseas de tipo traumatico.
Las superficies y relaciones articulares glenohumeral y acromioctavicular se encuentran preservadas.
No hay calcificaciones intra ni periarticulares.

Los tejidos blandos son de aspecto radicgrafico usual.

RX DE ANTEBRAZO IZQUIERDO:

FIRMA ELECTRGNICA Fecha y Hora de Impresidn 04 de Jurio oe 2017 a las 8115 PM
Pagina 1 de 2
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e & P

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENw
G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.NORORIE

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA. SANTANDER ¢
TELEFONO 6978503 Ext 2710
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE "
No.: GRCOPPF-DRNORIENTE-16795- 20‘17 ,
CIUDAD Y FECHA' BUCARAMANGA. 21 de diciembre de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO' GRCOPPF-DRNORIENTE- 17099M’I’7'
OFICIO PETITORIO. No. ND - 2017-12-19. Ref. Noticia al 682§66000250201701114 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  SEGUNDA (2) LOCAL e ' a8
FISCALIA GENERAL DE LA NACIDN 2
AUTORIDAD DESTINATARIA.  SEGUNDA (2) LOCAL s
FISCALIA GENERAL DE LAMAQION ©
CALLE 5# 9-49 P12 . &
FLORIDABLANCA. SA AND&
NOMBRE EXAMINADO: LUDY RAMONA Jsvy GARCIA#
IDENTIFICACION CC 63489016
EDAD REFERIDA. 45 arios g

ASUNTO Lesiones

Examinada hoy jueves 21 de diciembre d 2017 a laf 09:56 horas en Tercer Reconocimiento
Meédico Legal. Previa explicacién deﬁ mientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el #ro dicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado. se toma firma- yf %actllar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COME}R EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIO. //

ATENCION EN SALUD: Fue ate'ndi%n FOSCAL. Aporta copia de historia clinica nimero
63489016, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 20/12/2017, FIRMA DR
GUILLERMC VARON: P/VITE CON LIMITACION PARA LOS ARCOS DE MOVILIDAD
FUNCIONAL DE LA MANO #ZQUIERDA. TRAE RX DONDE SE OBSERVA QUE NO HAY
UNION EN LA FRACTURA QE FALANGE MEDIA EN MENIQUE 1IZQUIERDO. .

r)
ANTECEDENTES: /f;edic.o legales: DICTAMEN ANTERIOR: 7905-2017 DE DONDE SE
EXTRAE LA JIENPE INFORMACION: LESIONES SECUNDARIAS A ACCIDENTE DE
TRANSITO GONDUQIENDO BICICLETA FECHA DE LESION: 4/6/2017 ELEMENTO CAUSAL
CONTUNDENTE INCAPACIDAD MEDICO LEGAL: DEFINITIVA DE 45 DIAS SECUELAS.
DEFO ICA QUE AFECTA EL CUERPO, PERTURBACION FUNCIONAL DEL
NIIEMWSU EIROR 1IZQUIERDO, PERTURBACION FUNCIONAL DEL ORGANO DE LA
PRENSION D? CARACTER A DEFINIR. . Quirurgicos: SAFENECTOMIA
REVISI
DEDQOS
EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: BUENAS CONDICIONES GENERALES
ORIENTADO (A) EN TIEMPO Y ESPACIO.
Descripcion de hallazgos: - Miembros superiores: CICATRICES HIPERCROMICAS VARIAS
ENTRE 1 Y 8 CM EN ANTEBRAZO | MANO IZQUIERDAS CON LIMITACION PARA LOS
MOVIMIENTOS DE LA MANO Y LOS DEDOS.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismo traumatico de lesion:
Contundente. DAODS LO REPORTADO POR EL ORTOPEDISTA TRATANTE EN EL
SENTIDO DE NO OBSERVAR CONSOLIDACION EN LA FRACTURA MEDIANTE ESTUDIO

PEDRO ARMANDO CADENA MORALES

R SISTEMAS: DOLOR EN MANO IZQUIERDA. NO PUEDO DOBLAR LOS

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
21122017 10013 Pag. 1 de2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE .
No.:. GRCOPPF-DRNORIENTE-16795-2017 —
RADIOLOGICO, AMPLIAMOS LA INCAPACIDAD A : DEFINITIVA CIENTO CINCU (150)
DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rpo de caracter

permanente; Perturbacion funcional de miembro SUPERIOR 1IZQUERDO ¢et caracter
permanente: Perturbacion funcional de érgano DE LA PRENSION de caracter permanente.

Atentamente,

PEDRO ARMANDO CADENA MORALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE ‘ )

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

NOTA: Al solicitar cualguier informacion relacionad | RNV (e penicial ot el nuimers de case interns, Este mforme
perictal fue elaborado a solicitud de autoridad CW = Wtio al proceso penal indicado en ol oficto de remision. no
reemplaza ni homologa a la incapacidad faboral. Pdr T nockntento es indispensable traer nueve oficio petitona.

21112/2017 10:13 N Pay 2 de 2
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LESA. ¥ CIENDLES FOREMSES
G.REZFCLLODONT, PSIGU.PSICOL - DR MORDFIENTE,

THECC 9N CALLE 45 # 1-51 , BUCA ‘f v J 3A, BANTANCER:
TELEFONC: 688803 £

INFORME PERICIALDE CL '?\;E:‘:A FORENSE
Pier: GRCOPPF-DRNORIEHT ?‘ G‘EM& =217
CRICAD Y F2C=A SUCARAMANGA. M ce 2017
ROMERD DE CASO INTERND: GRCOPPF-DRMORIL S f"~ t3018-2-2017
OFICIC PET TORYD: No ND - 2017-07-19 R ooz unimina 687880600230 504707 114 -
AUTORENAT SO T AN S0 0N
F f GCiaLIA GENERAL DHE Lo 8ACin
POTORIDAL DESTINATAPIA: CP - 001
-—'C SOALIA GENERAL D12 2 MACIDKA
JALLE S#9-s)
F'_f)F&éDABLAz\ECA, SAMTANDIR
MOMERE EXAMINADO: LJDY RAMONA JEREZ GARSIA
HIENTIFICALION: 0033489046
ELAD RIFERIDA: £5 afios
ASURNTO LERiDnes
Ewaminada hoy viecoes 21 oo abo de 2007 a lae 12 04 boras an Sotut oo a0 weitienta
%’n’fr;dic:u Lagal. Previe coplics sion de los prnc-'"""'ufm T ;ealiz; roar b ve nracwn ia
sorfancia ce o8 avsmas 4@ el prceesn judicial o séministritive, t8 ¢ igencia i
i amsmt‘m,en uinformedo se fc}ma firma y husila decilar J2! indice de erﬂf*o dui examinado en
e consentmiento informado
INFCRMAC CN ATICIONAL AL COMENZAR EL 48 LR[AE FORENSE: pocta OFICIO
PETITCR O DE FISCALIA 8 LOCAL 0E FLOR DAFE Lk CA, PORTA 31::1 i' t NUAERO
{ 34830 L 0T BUCA :"\EMN A PRIMEFLA VALORA L DN MECO _EGAL l‘k ERC 7528
0370R/8007 BN LA TUE ZE INFORMA QUE SR D35 ACCILEMNTE 72 "RACISITO
: TAMDO FRACTURS TE RADO.
OU S DE MAMND 1ZLUERDA. | SE
DEIDNAL DE 45 L-. L

-

)NE ACIER D DLJ U ETA B 04/03/2017 Py
¢ If MTOMITACAR? a0 Y FALANGE VIEDIA 01 ]
RETABLETE ‘..INA INCARACIDAD MECICO LEGAL 79T

~\ FENC ’1‘. g SAL U Fae a wmﬂdo en FOECAL.

483015, que refiers en sus partas part nentes lo ain
.*Jx,. !‘vsAi’\J, .,[i REALIZA wiE“le DE INMOVILIZACGED
CE HERIDA Y RETI=ROG DE PUNTCS SE OBE - SUEMA 'x..i'\dsz,ixij NOLE LA
e TRE Al EL 3 /f‘u/( 1i “5UFF?" AGCIDENT 7 TRANSITO AL 225 £ -RODULADA
SORCUAM DWETA 3 SEA IO ROFIA DE ¢ ’-"m DE ARS8 DR CUBITO
P LE‘:‘:‘ MR PLALA 'TORHI LOS Y RS T DE FALAEE ¥ 20 6 ME-HQUE
R UIERIZC

dria uopa v nisloria clirica riamero
e L0720 7(45 INTRO L CIRUGIA
TZRNA, 8% REALLL DURCION

AMTHECERERTES 2&d co egales: LA VALORAGION =2 VIAMENTE JESCR TA SHiirtrgicos:
SEFENECTS Mla
REV-SIOMN FOR S3T

3
SRR TERARPLSE

AG: RZFIERE MUCHC D700 £ LA BANG Y HORMIGUED,

.
L e RIITRIONT

SaallBEs DGO L
ShNemEia fupanoras;
,.:5‘=Ri’"C CE L8 CARU ZXTERMA DEL CUINTO L Z
:'.rléfi" CATPIANA SNTERNA, JATERISL DE <00 C9ON BN DORSD O MUNECA
O LE DAY EN CARA ANTER CR TERCID MED 2 v DIETAL DEL MEMT ANTER RALD
L& PATIENTE RET A . MATERIAL DE CURACED. APRICAND OIS LIV HICES ( |

g

G Cestisoion da hallazges
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAT ~  —gza

G.REG.CLI,0ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.NOROR'E""

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONOQ: 6978503 Ext 2710

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNORIENTE-07528-2047

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 08 de junio de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRNORIENTE-07805-C-2017
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-06-08. Ref. Noticia criminal 68276600025 201701114 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  DIRECCION DE TRANSITO
ALCALDIA

AUTORIDAD DESTINATARIA:  SALA DE ATENCION AL USUARIO (SAU)
FISCALIA GENERAL DE LA NACICN

CLE 915

FLORIDABLANCA, SANTANDER
NOMBRE EXAMINADO: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
IDENTIFICACION: CC 63489016
EDAD REFERIDA; 45 afios
ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Examinada hoy jueves 08-de junio de 2017 a las 10:38 horas en Primer Reconocimisnto Méd'nn
Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, 'z imoportancia de "5
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimientc mformado, «a
toma firma y huella dactilar del indice derecho det examinado en el consentimiento informas'c
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aooe T
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:

La examinada refiere LESIONES SECUNDARIAS A ACCIDENTE DE T:aMo.
CONDUCIENDO UNA BICICLETA AL COLISIONAR CON UN CARRO (4/8/20%7 7= 27
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CL FOSCAL. Aporta copia de historia ciiries o
63489016, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 4/6/2017, =i© o
PENUELA : FRACTURA EN RADIO, QUINTO METACARPIANO Y FALANGE -

MENIQUE MANO IZQUIERDA. .

ANTECEDENTES: Médico legaies: NEGATIVO.

REVISION POR SISTEMAS: DOLOR EN ANTENRAZO Y MANO IZQUIERLC .

EXAMEN MEDICO LEGAL. Aspecto general: BUENAS CONDICIONES 21 -
ORIENTADO (A) EN TIEMPO Y ESPACIO.

Descripcién de hallazgos: - Abdomen: EQUIMOSIS DE 2 CM EN REGION HIPCGAS™ 7

- Miembros superiores: INMOVILIZACION FON FERULA DE YESO EN ANTEBRAZC -
IZQUIERDA.

- Miembros inferiores: ESCORIACION DE 2 CM EN RODILLA IZQUIERDA.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Mecanismaos iraumatices de lesion:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal PROVISIONAL CUAREMTA Y QINCO (45}
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico fegal al término e 13 innnpacidad
provisional, con nuevo oficio de su despacho.

Atentamente, /
// 4

PEDRO ARMANDO CADENA MORALES

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE )

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVEREA Y EN G 7
NOTA: Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presente informe pericial, cite el numero de caso interno. Esle informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penat indicade en ! cfisic de terigion, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préxime reconocimiento es indispensebia raar nueve oficio n=titorio,

08/06/2017 10:49 C ong taa
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PROFESIONALES DE LASALUD Y CIA LTDA.

Nit 80003083241 - HISTORIA CLINICA
Y i? SAN PR Tel 6436039647644 :
Paciente [y ERAD © FNIEWMD
LUDY JEREZ LRSI 43 "ROCVA VPSS FOSOAL
iecha wwmw 09:80 Am Paciente  LUDY JEREZ . CC 63489016

MawoDowsMa AM&&U{ Pyt )Fi%ﬂ H HAPM& ISICA INTEGRAL 30D 931001 Not

VALORACION BICIAL
ANTECEDENTES DEL PACIENTE ":IN"\
CEON DOLOR 1O ALLA i

)"u \R £

INANTEOEDENTE DE BASE  DIAGHOSTICO
ANTEBRAZO CRNERDN [XAOF 508 DR OF RRESENTE DIERANTE
OMOVNEERNT CON UNA ESCALA ANALY 1 FEICAL DL Dfn O PUMIANTE
O EDEWMA LOCALIZACION TOMA B AN\; - WMECIAL B T .':’. OTERADRA 1 2 MIN ESPASMOS
R Y CUADRADCG PALRAR LARGE T ENS : 'ﬁi MEREOUE - FLE !(a COHTO DE‘ 5
IHH PAUMERDOIRY MUSTLLO FLE XOR JORTO Qo 1 MOVHIDAD ARTICULAR ¢ ‘*UlN

SEIA HARKGY 40 (UINYO DEDO FE g CA PROYIMAL
DBSERVACIONES PACIENTE v AL :

e A«O(,NAN{M\ PERDIDA 1 L
CTURAS EN LA FALANGE W r:m !
‘hN FLACA Y 8 TORRILLOS #
FIGHCOS { ELECTROT H%API
SEME A MODERARA OBJETIVOS.
e AGHDAD DE AalA

TARPEMATIE PREAC A LA

B

P AL }
EASLE 3 N‘A‘ [ 1')’!;&_}#!‘? L
BUSCULARES AL WIHADAL
DRiNS FUERZA MUSCULAR M!PMJ
CONME IV AY FEE O 8T A AR
ATTEO1H A NIN INTERF AL ANGH A L
CAMVECRIETA A CUAL LF INVAL
ATCADENTE ML CHAL DF PROD n‘f\
BN LA THARSS AL §
PLAN DE YRATAMIENTO
ESCALA DE BARTHEL PUINTA
St X 1 g tes 5300 WK Y ORAR

THAUMATIC:
A DESPLATADA
DEE ORI
L Db TERAPIA MANUAL
FLHOAL ABTICLR AR 23

» . : ‘ \vv‘-‘;}.ﬂ\’:“e
Firmade Digitatmente Por LIZBETH STEFANNY RAMIREZ CABALLERC
FISICTERAPEUTA M. 1008752097
Facha 21/1 32019 09:40 Am Paciente  LUDY JEREZ * CC 63488016

Mativo De Consuﬂu “MﬁvULATf LEHE TEﬁAPiﬁ FISICA MNTEGRAL SOD 931001 No2

EVOLUCIKON FINAL

CONSERVAR Y MEJORAR ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR AL FINALIZAR L A5 MES T
QUEDARON MOF 45 P8 20 D 28 CAUBANDC UMITACION BN PINZAS FINAS AFWI‘IK‘M" LR
MURECA Y PRONG SUPINA ZIGN AN TERRAZC  ESIONADO

DISMINUIR DOLOR R BEC DOLOR. AL AEPOSG -
MOVINGENT QS 57304 AMENTE) 1 EN EL PROGESQ DF :
) AT TIADAD LABCRRA; CTESIETE OF PESO SUPETROR A 3 LIBRAS AUMENT A £

MEJORAR ESTILO ¥ CAUDAQ DE VIDA -~
f-

DF MOVILIGAD ARTELULAR
FORMNTO DEGD FLE GON DF

AUNMENT AR LAS LIMGT AL
T TAHTO LIMITACIONES £ S D
AL (ONSISTE PN EL DES AFIW’
TF GE VA DHACEDM MEDICA Y ¢

Firmadp Digitalmente Por LIZBETH STEFANNY RAMIREZ CABALLERO
FISIOTERAPEUTA RM.1098752997

9TO'68P°€9 "2D
D Z3Y3Ar YNCGIWVY AQNT :3LN3 IOV

TYNODVINIO VIdvy3il 30 INHOINI

Vjouy!



Certificado e Asistenceas

et
FECHA: 12112019
. Codign Foaen
?;f; PROFESIONALES OE LA SALUD Y CIALTDA. Wersien (2
L CERTIFICADO LUE ASISTENCIA A TRATAMIENTOMgenicia ~.01.2G15
s Piginas: ds

CERTIFICA QUE
LT RUMERT DE INENTIFICACION 63489016 ASIS 0 A TERAPIAS EN NUESTROS
FACKH ER LAS FECHAS QUE SE INDILAN ATONTINUACSION.

EL USUARITY ¢

P x
ettt

CEHTRG DE ATENCHON SAN PIO - Tl 5436037-6478444

SERVICIO AMBULATORIC - TERAPIA FISICA INTEGRAL

D LIZBET TE NNY REMIREZ
[TERAPEUTA: LIZBH TN STEFANNY RANIREZ CARALLERO SOD 931009

TE«ARAS ATENDIDAS 15

Seggierntve 7700 TG 24 2% 26 27 .30 Crotubre 2019; 0% 02 U7 09 1611 14 22 24y
Ernbimornan M 1 B A En Ei Hovare De 1100 Am

DIAGNOSTICO DEL #EDICO: -

CEUTHG OF ATERCKIN SAN PHO - Tel 6436037 6478444

A5 TORIO - T =M SIC ‘
TERAPEUTA: GLOKIA BELCY CA.CELC MARTING? SERVICIO ATB3ULATORID - TERAPIA FISICA INTEGRAL S0D

231091
DHAGNOSTICC GEL #2700
TUATIFICARG DIRIGIDC A STOURD MAFYE
£ COMATANTIA DE LS ANTERIOR TIRMA,
NOMBRE: F7 S\ -ONu0 L O8E J GnEZ L \»d/
CARGO: DIRLCUQR DE OAL AL FTOALFONSO H0SE HBIENEZ 6
DRECTOE DE CELDAD
FROFEUIONALES DE LA SAWUD
FIRMA Y SELLC

203
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Certificado de Asislencias

irhach

. FECHA: 22/10/2019
s Cadigo: F-\-08
_,%,.‘ S PROFESIONALES DE LA SALUD Y CIA.LTDA. |[Version: 02
Vﬂ}" CERTIFICADO DE ASISTENCIA A TRATAMIENTO|vigencia: *4-01.2019
- Paginas: 1 de !

CERTIFICA QUE
EL USUARID Luir o UAEROER BN I "R DEIGENTIFICACION 63488016 ASISTIO A TERAPIAS EN NUESTROS
CENTROS OF SE-ABILTACION 2N LAS FECHAS QUE SE INDICAN ACONTINUACION.
CENTRO DE ATENCION SAN PIO - Tel, 8436037-6478444

SERVICIO AMBULATCRIOQ - TERAPIA FISICA INTEGRAL
S00D 931001

1
>
]
')

TERAPEUTA: LIZBETH STEFANNY RAMIREZ CABALLERO

TERAPIAS ATENDIDAS 10
Juhlio 20719 ( 28 26,28 30 31} Agoslc 2019( 01 02 .05 06 ,08)
En EiHorano De 1700 Am £n Ef Horario De 11:00 Am )
DIAGNOSTICG DEL MEDICG: -
G CENTRO DE ATENCION SAN PIO - Tel. 6436037-6478444
SERVICIO AMBULATORIO - TERAFIA FISICA INTEGRAL SOD

TERAPEUTA: GLORIA BELCY CACEDRU MARTINEZ

531001

TERAPIAS ATENDIDAS 3

Julio 2019 ( 05 08 08
En E! Horarnio De 08:30 Ar*‘

p DIAGNOSTICC CEL MEHCO: -
1 CYRTIFICADO DIRIGIDC A: SECUROD MAFE

FHOCONBTANCIA DE LO ANTERIOR FIRRYZ

NOMBRE: F7.ALFONSC SOBE JIr ENEZ G
CARGO: DIRLCTOR UE CALIDAD FT. ALFONSO JOSE JIMENEZ G
CIRECTOR DF CALIDAD
PROFESIONALES DE LA SALUD

FIRMA'Y SELLO




] D INFORME DE TERAPIA 7 o

H 1
3 R e e e+ e ]

g . oo NOMBRE ~  JEREZGARCALUDYRAMONA i
- Lak’iviera _IDENTIFICACION _ | 63,489,016 (ENTIDAD ' COMUNEROS |
f " Tesceswss | No. SESIONES T 10/10 _JAUTORIZACION 208882

{

[ 241102018 | FECHA FINAL 0811112

[ FECHA INICIAL

HORA DE INICIO:8:00 AM

DIAGNOSTICO: POP osteosintesis de falange media del quinto dedo de mano izquierda. Paciente que se desempefia como
auxiliar contable, quien el dia 4 de junio de! 2017 presenta accidente de transito en calidad de conductora de bicicieta, refiere
que una camioneta invade el carril, perdiendo la estabilidad Yy cayendo. Realizan cirugia de injerto dseo el dia 3 de abrit del
2018. Radiografia de! mes de agosto: avidencia fractura en quinlo metacarpiano en proceso de consolidacién y a nivel de
falange media se evidencia desplazamientc, Paciente de lateralidad izquierda. ingresa para 10 sesicnes de terapia fisica.

VALORACION FISIOTERAPEUTICA INICIAL: Paciente que inicia nueva orden de terapia fisica, quien a la valoracion imicial
refiere segun escala numérica presencia de dolor en falange media del quinto dedo de Iz mano izquierda de intensidad 7/10 a
la palpacién y de 5/10 a los movimienlos activos en especial de flexion, ademas presenta dolor en articulacion
metacarpofalangica del quinto dedo de intensidad 5/10 a los movimientos activos, refiere analgesia al reposo. Se evidencian
cicatrices quirirgicas de 2.5y 1.5 ¢m en buenas condiciones. Refiere hipoestesia y parestesias ai tacto en dorso y superficie
palmar de la falange proximal y distal dei quinta dedo izquierdo. Presenta edema en articulacion interfaiangica proximal de 0.8
mmy en distal de 0,6 mm en quinto dedo de la mano izquierda segun la medicién perimetrica.

Se encuentran timitados los arcos de movilidad articular de quinto dedo izquierdo con flexion de la metacarpofalangica de §°-
86" y extension de 0°-35°, flexién de la interfalangica proximai de 10 - B0®, extension ce -107, flexién de la interfalangica dista
de 0°-70°. Presenta disminucién de la fuerza muscular con notas de 3+/5 para muscuiatura flexcra y extensora.

Funcionalmente la paciente es independiente en las actividades de ta vida diarias, con presencia de dificultad para escribir,
digitar, escribir, bafarse, vestirse, realizar pinzas, agarmes, realizar apoyo sobre ia mano izquierda y manipular cargas
pesadas. Se aplica escala de Downton con un riesgo de caidas bajo, se socializa las recomendaciones para asistir al servicio,
los derechos v deberes del paciente, los cuales refiere entender y aceptar, firma consentimiento informado. Se entrega y se
socializa el plan casero de ejercicios.

HORA FINAL: 8:45 AM

HORA FINAL: 8:00 AM

VALORACION FISIOTERAPEUTICA FINAL: Paciente que finaliza con aumento de! dolor a la paipacién de 8/10, al
movimiento activo de 6/10, analgesia at reposo. Cicatrices en buenas condiciones. Persiste hipoestesia y parestesias al tacto.
Continua con edema de 0,8 mm en falange media.

Aumentan levemente arcos de movilidad articular a ia flexion de la metacarpofalangica de 0°-90°, flexion de Ia interfalangica
proximal de -8°-80°, extension de -8 flexion de la interfalangica distal de 0°-75°. Continua con fuerza muscular con notas de
3+/5 para musculatura flexora y extensora.

Funcionalmente persiste con dificuliad para escribir, digitar, bafiarse, vestirse. realizar pinzas, agarres, realizar apoyo sobre la
mano izquierda y manipular cargas pesadas.

Se entrega copia de asistencia y reportes de terapias fisicas.

HORA FINAL: 8:45 AM

ANGIE CALOERON
FISIOTERAPEUTA
REG. 1.100.964.936



NOMBRE

~ No. SESIONES |
FECHA iNICIAL

HORA DE INICIO: B:00 AM

_ IDENTIFICACION

206

INFORME DE TERAPIA
fJEéEZ GA'Ré;A"i;yp}{émoi«.zA o

(63485016 T T ENTiDAD | . COMUNERDS
10110 . AUTORIZACION ' 201865

21072018 - FECHA FINAL | 801072018
| g ik AT S R . Ctey .

DIAGNOSTICO: POPR osteosintess ge fatange media del quinto dedo de Tanc zquierts. Pagients que se desempefa como
auxhar contable, quien i dia 4 de juree det 2017 presenta accidente de transito en calidad de conductora de bicicleta refiere

Que una camioneta invade & card
POIR Rmﬁngm!ia el rmps ris ANOSTH

perdiandn |

a estabilidad y cayendc Realizan wrugia de njerto oseo el dia 3 de abrif def
@virignma fractea an qusnin metacamiane an

HNCRED d8 consehdacion v & nivel de

falange media s& evidenca despiazamiento. Pacente zurda Ingresa pars 10 sesiones ge terapia fisica

VALORACION FISIOTERAPEUTICA INICIAL: Faciente que inicla nueva orden de terapia isica A 8 evaluaciin imcia segun

e5Cala numerica refiere dolor 3 ia palpacion de 7110 en falange media. al movimiento activo de flexién
reposo. Refiere punzadas ocasionaies de 5710
movimiento de 6/10 Fresenta ecema de 1 cm &

aytanma mst en fuienan

de mano izquierda

Sanzhihnad alhargda candns hinnastatia ¥ rehers sanaamnn

de 510, no dolor ai
manifiesta doler en mufeca scasional al mantener una posicion e imciar ef
nivel de falange media Cicalrices de < 3y 15 cmen buenas condiciones Se
8 narecrogias at At an adSTatialliy s o]

A la valoracion de fos arcos de movimentc gasivos se encusntran imitados a 1a flexian metacarpofalangica del quinte dedo 0-

80 flexion interdalangica media 0-75

fiaxion interfalangica distal de 0-407 Presenta fuerza muscutar disminuida a notas de

3+/5 para muscuiatura flexora y extensora del quinto dedo de mano izquierda

Bunmonzglmente ia narients es indepandiania an cug achuidgdes dg la oz thong can i iag nac

s

D An e vvapesey
A e B2 MIARN

manpular cargas pesadas digitar, escnbir hafarse. vestirse pinzas Y 8gafres. Se apuca escala de Downton con un fiesgo de

HORA FiNAL: 8:45 AM

HORA FINAL: 8:00 AM

VALORACION FISIOTERAPEUTICA FINAL: Faciente que finaliza con

caidas bajo, se socahza ias fecomendaciones para asistir al servicio los gerechos y deberes del pacente los cuales refisre
entender v aceplar firma consentmuents irformads Se entrega y se sociahza el Pan casers de elergicos

igualdad det goinr 3 ia pPalpacon y al movimenis

Aumenta edema a 1 % cm Persiste mpoastesa y parestasias al tacto

T R
Auieiian VEVD I T g wd OB iy el

0-80° fiexion mlerfatangica distal e 0

DINZAs y agarres

10 f o DBy rram e e Kb o i e
oo w WEROT Mslacaipolalangica de Gl ands |

Funcionaimente persiste con dificyitad para apoyo de la mano, manipular cargas pesadas digiar

" e - Lol o
@A e @an s oa edia

1

-
f
68 Persiste fuerza muscular de 3+/8 Lara mysculatura flexora y exiensora

ssenbir. bafarse. vestirse

Se entreqa copia de asistencia y repones de terapias fisicas

HORA FINAL: 8:45 AM

ANGIE CAUDERON
FISIOTERAPEUTA
REG. 1.100.964.93¢6
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" INFORME DE TERAPIA

. NOMBRE | JEREZ GARCIA LUDY RAMONA B
IDENTIFICACION 53489016 ENTIDAD  COMUNERCS
No. SESIONES _ AUTORIZACION | 194481
| FECHA INICIAL | FEGCHA FINAL 1092018

HORA DE INICIO: 8:00 AM

DIAGNQSTICO: PGP ostepsintasis de faiange media dei quinto dedo de mano zguerda Faciente que se desempena comao
auxilar contabie quien & dia 4 de jumic del 2017 presenta acodente de transito en raldad de conduciora de bicicleta, refiere
que una camioneta invade el arni perdhiendc ia estabihdad y cayendo Reahzan crugia de merio 6seo el dia 3 de abrit de!
2018, no presanta examenes de apoye diagnoestico Paciente zurda Ingresa pars 10 sesiones de terapa fisica

VALORACION FISIOTERAPEUTICA INICIAL: Paciente gque 4 i3 evaluacion wucial segun escala numenca refiere dolor al
movimiente active de flexan de 710 no dolor al repose ™ & 1z palpacion. Presenta edema de 1 om a nivel de falange media
Cicatrices de 2 5 y 1.5 om levemante adheridas Se ewidencia piel en buenas Refiere sensacdn de parestesias al taclo en
quirto dedo de mano izauerda

A fa valoration de oS arcos de mouvimients pasives Se encuentran Imdados & la melacarpofalangica del guinto dede D-65.
flaxion interfalangica media 0-35. fleadn imerfalangica distal de 0-30 Presenia fuerza mwscular disminuida a nolas de 35
para musculatura flexora y notas de 2+/8 para muscuiatura extensora del guinto dedo de mano zquiesrda

Funcionaimente ia paciente &s independiente en sus actwdades de la vida diana con gificultad para apoyo de la mano,
rampular cargas pesadas. digilar, escrbir bandarse comer, veslirse, pinzas y agarres Se aphca escala de Downton con un
nesge de caidas baje. se seomhiza i3s recomendaciones para asistir al servicic jos derechos y deberes del paciente. los
cuales refiere entendsr y aceptar. firma consentmento informado. Se entrega y se socializa ei plan casero de gercicios

HORA FINAL: 8.45 AM

HORA FINAL . B:00 AM

VALORACION FISIOTERAPEUTICA FINAL: Paciente que finaliza con igualdad del goior & movimeentc de flexion Pargisie
edema de 1 om Cicalices en buenas condicionas. Persisten leves parestesias al tacto en quinto deda,

Aumentan arcos de movimento a a melacarpofaiangica del quinto dedo G800 flexion interfaiangca meda 0-70. flexion
nterfatangica distal de 0-30 Mewra fuerzs muscular 3 notas de 3+/5 para musouiatura fexora v notas de 35 para
musculatura extensors

Funcicnalmenis persiste con dificultad para apoyo de la mano. manipular cargas pesadas digitar escnbir. baflarse. comer
vestirsg, pinZas v agarres

Se entrega copia de asislencia y reponies de terapas fisas.

HORA FINAL- B:45 AM

ANGIE CALDEROCN
FISIOTERAPEUTA
REG. 1.100.964 936
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Sede: CONSORCIO COMUNEROS

ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES

aell ' " . ' y o N - _- " po T —_— _AA - " " ‘ 7 - _4 L - O il .- e i
Motivo de Consulta; TERAPIAS PARA EL. DEDO QUE ME FRACTURE

Enfermedad Actual:

* REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
-~ SIGNOS VITALES
m TA: Pulso: FR: Temperatusa: Peso: Kg Tala: Indice de Masa:
73  Circunferencia Abdominal {Cms).  Negative
L DIAGNOSTICO
* Dx Ppal: 5626 menaommnﬁmmo

Tipo Diagndstico:  Confirmado nuivo
Fmahdad Consu'ta No Aptica

e RESUMEN Y COMENTARIOS-
Acammu ORDEN DE TERAPIA FISlCA EN MANO IZQUEIRDA, DONDE PRESENTO FX DE nuﬁeca Y QUINTO DEDO
DE MANO TRANSITO

POR ACCIDENTE DE ARQ, APRO; ADA] 2 MESES LE FUE
REALIZADA CX PARA RAF! CON PLACA i mmu.ac. , % cousmmcion E _FX EN MERIQUE. SE oasanA
gncumrz QX SIN cteneg"e L :
SR R A ot

: | v CON
ACION DE TTO SEDATIVO Y SE TRABAJAN MOVILIZACIONES
A LA PACIENTE S RETIRA EN SOEHAS CONDICIONES

Peginad/11 FechaMors de imprasion 22/08/2018 - 15:44:28

BT T U T . . -



AN P . IR TSI P § AL VY A SR 50
"

Sede: CONSORCIO COMUNEROS

Profesionsi : SERGIO ANDRES PITA GOMEZ Registro: 1098805023 Fecha : 1200672018 1520 Sede : CONSORCIO COMUNEROS

Especialidad : FISIOTERARIA

4’ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SERGIO ANDRES PITA GOMEZ Registro: 1098695023 Fecha : 12/08/2018 15:20
" Ox Ppal: $62¢ FRACTURA DE OTRQ DEDQ DE LA MANO

H Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
‘ Finalidad Consulia: No Apliea
Causa Externa; Enfermadad General

i} RESUMEN Y COMENTARIOS

Observaciones: Pmtﬂ'ﬁ EN ggmmogﬁﬂm SE INICIA CON APLICACION ngﬁ PWEM;S

EJERCICIOS DE RESISTENCIA CON BALON. SE FINALIZA SE SIN coﬂPucAcmes
(ﬂ Enwiado por Profesional : SERGIO ANDRES PITA GOMEZ Registro: 1006695023 Fecha : 12/082018 15:20

- N o \_.,:.‘_. _. e e kspj‘rk'“ . e ,J
Especiafidad : FISIOTERAPIA

& DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional : SERGIC ANDRES PITA GOMEZ Registo: 1088685023 = Fecha : 13/06/2018 16:07
ﬂ * Dx Ppak: . 8626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
Tipo Diagndstico.  impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: No Aplica
Causa Externa: Enfermedad General
£ RESUMEN Y COMENTARIOS
mm'gAmmmmmﬁmucwm PAQUETE

EN MANO DURANTE 10 Y EN TRAZO; APL DE TEN
~ MODO ALT-TENS EN ZONA. SE FINALIZA SIN COMPLICACIONES s
7 Enviado por Profesional : SERGIO ANDRES PITA GOMEZ Registro: 1088686023 Fecha : 13062018 16:07

Profesional: SERGIO ANDRES PITA GOMEZ Regist: 1038686023 Fecha: 140672018 1506 Sede : CONSORCIO COMUNEROS
Especialidad | FISIOTERAPIA
£ DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional | SERGIC ANDRES PITA GOMEZ Registro: 1098696023 Facha : 14/08/2018 15.08

* Dx Ppal: $626 FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO
Tipo Diagndstico:  impresién Diagndstica

- . Frid L LM e A fedc e niaa ARADMINLA AT X 2.HN
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e PEKIUUU DEL Z,UlY |
FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER ,
' INCAPACIDAD/

* .
e (> }Fosc L ~ LICENCIA MATERNIDAD

™ NIT.890205361-4 R 8
Cod. de Habilltacion: 6827601666 ' 2
Primer Apellide Segundo Apellido Nombre ‘%
JEREZ GARCIA LUDY RAMONA e
Documente de Identidad Genero Edad Servicio Aseguradora @

cC 63485016 Femening 47 Aitos En Urgencias PROGRAMA NUEVA EPS - PGP - INTEGRAL

a/Hora Registro: 09-3go-19 / 15:00:00 Tipo Incapacidad: Inicial Clase Incapacidad: Enfermedad General
Wd. Incapacidad: 30 - TREINTA DIAS Inicio Incapacidad: 09-ago-19 Fin Incapacidad: 07-sep-19
~ wgnéstico Principal: $523 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

Observaciones: INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS

)

ERNE

Kosponsabia: VARON PLATA, GUILLERMO ] €spaciaidsy; CIRUGIA DE LA MAND ]- Ragistro Médico; 7727 Tipo y Rro. Identificacién: CC91265719

Firma Electrdnica

CALLE 155 & 23 09 URB. EL BOSQUE FLORIDABLANCA SANTANDER Tel. 7008000 www.foscal.com.co

Fecha y Hora de Impresién: 09 de Agosto de 2019 a las 15:01

VIOUVO Z343F YNOWWVY AN :3LNIIDVY

A e b e
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v SANTANDUR
INCAPACIDADY
.. LICENCIA MATERNIDAD

NIT 8506205 4
L0 U0 Haniacn bR 2 A TH0G T ’ I 4 : .
B ————
GAHCIA
7 B —A Z w " Genero : Edad - ‘;.e;_"i‘“' i T B Assquradora *
4890116 ; ARV ;) Ly anulta B RAMA NOLYA EPS - PO - (NTEDRA

11 Clase Tncapecidad: Erfermecad Gencrai

:n/Hora Registro: (I RN B S N 11 Yipo Incapacidad:
© a8 de Incapacidad: Inicio Incapacidad. Dy 19 Fin Inrppacidad: Jx-un-19
L Biagnaostico Pringipad: LAFESES o BADIG
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- FERIUDU DEL Z2.U138

FUNDACION OFTALMOLOGICA DT SANTANDER

~ oh INCAPACIDAD/
- w?’ﬁ‘s.cm LICENCIA MATERNIDAD

NIT.890205361-4

Privver Apeitido : Segunde Apetlido BN - Nombre
HEREL GaRCA B DY RAMON
Documento de Identidad . Genare ) Edae Servicio + Assguradors
o PELE 3L Famgn.ng ‘ a5 Ahas { Fn Apoyns ?mm.;."u;_._ ! T DALIENTE PARTICUL AR
¢y | Fecha/Hora Registro: 03-ray-15 7 i0-39:00 Tipo Incapacidad Procroga Clase Iocapacidad: AcGdents de Tranenc
Dias de Incapacidad: 0 - VETRTE Dias Inicio Incapacidad 03-may-18  Fin Incapacidad:  22-may-18
Diagnéstice Principa: 826 FRACTURE DE QTRD DEDO DE LA MAND

Observaciones: Se da prorroga e ncapatoad ieborai

Responsable: VARDN PLATA. GUILLEIMC {Expecialidad: CIRUGIA DE LA MANO [Registro Madico: 7777

Firrma Electrémea

CALLE 155 A 73 09 LIRA ! ROSOUF Tei RIATRIR www fomeal rom o
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STOATON OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

o INCAPACIDAD/
g,}poscm LICENCIA MATERNIDAD
NIT 8Y1i205361-4

o

s
Primer Apellido ! Segundo Apellido Nombre
ErEs ! GARCIA PURY RAMONA
Genero Edad Servicio I Aseguradora
Femenng EE AGS caocensolta batna i LIRTROY SEGUROS SA SDAT
Fecha/Hora Registro: F2%.00 Tipo Incapacidad: Tiiciat Clase Incapacidad. Accwlente de Trangte
Dias de Incapacidad: DIAR Inicic Incapacidad. teeaige 19 Fin Incapacidad. JAomav 13
iagnostico Principal” 5670 FRACTURA DF OTROG DED DF LA MANG
kesponsable: VARON FLATA, GO LLFRMO tEspecialidad: CIRUGIA DF A Mal :R@gis(ru Medicor /7727
T T T T T Firma Eiecadma
T T T e TURILE (REA 3 0% URE. EL BOSQUE Tef LIBI828 waw fosealrom ey T ]
Fecha y Hora de Impr;sio'n: I3 de Anriide J0TER atas 1234 : )
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Médico Ortopedista
Ciruiano de Mano
Centro Medico Carios Ardila Luile

Fecha: 27 de oct de 2017

Paciente: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
ldentificacion: CC 63489015

Entidad ; LIBERTY SEGURDS SOAT H

INCAPACIDAD

Tipo © Prorroga { Total |

[ Treinta] {30 ) dias

vesde 1 Nov 2017 Hasta - 30 Nov 2017

Ox 1 5523 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO
Fara tramite de Pélizas.

.”“\“\
— !
!
iy
L
(\Aﬂ ; S
.
i r
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Meédico Orntopedista
Cirujano de Manc
Centro Medico Carios Ardila Lulle

Fecha: 27 de oct de 2017

Paciente: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
identificacion CC 51488016

Entidad : LIBERTY SEGUROS SOAT !}

INCAPACIDAD

Tips © Promoga ( Total

[ Treinta] (30 ) dias

Desde 2 Oct 2017 Hasta - 31 Oct 2047

Ox 8523 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DELRAD
Para tramite de Polizas.
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Médico Ortopedista
Cirujano de Mang
Centro Medico Carios Ardila Lulle

Fecha: 14 de sept de 2017

Paciente: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
identificacion CC 834890158

Entidad : LIBERTY SEGURDS SOAT ! )

INCAPACIDAD .

Tipo - Promoga { Total

[ Treinta] (30 ) dias

Desde 2 Sep 2017 Hasia 1 Oct 2017

DX 5521 - FRACTIURA DE LA DIAFISIS DEL RADID
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Médico Ortopedista
Ciryjanc de Manc

Fecha: 14 de sept de 2017

Paciente: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
ident:ﬁcauon CC 63483015

Entidad : LIBERTY SEGURNS SO Ti

INCAPACIDAD

{Tremta} (3#3 as

Chr, ({;l{[//(’flfl( ( )»'N’(’ﬂ ?/%M?

Centroc Médico Carios Ardila Lille




Madico Ontopedista
Cirane de Mano
Centro Medico Carios Ardidz Llle

Fecha: i4de Qeg:’ de 2T

Paciente: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
idermﬁcamn _C 53484018

Entidad : LIBERTY SEGUROS SOAT { ]

INCAPACIDAD

Tipe Promga { Total )

{Treanm} (BG;dias

Desge 4 Jul 2017 Hasla Zi-‘%ug 2017

Dx 05523 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIC

fﬁﬂ' rifﬂﬂfmﬂ ( } F79707 f/ 3’1/@

74
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Meédico Ortopedista
Cirwano de Mano
Centro Medico Carios Ardiia Lule

Fecha: 4’%43&{*3?:

Paciente: LUDY f‘é-’-‘u’il}?«ﬂ’-’-\ JEREZ GARCIA
identificacion CC 53488018

Entidad : LIBERTY SEGUROS S0AT ()

INCAPACIDAD

Tipo  meia{ Totatd

{ Treinta } (30}dsas

Desge 4 Jun J0Y7 Hasta 3 aul 2017

Dx S523 . FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO

Chr. ¢ [ mf//fnmu Oiarein E ot

%
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INCAPACIDAD/

LICENCIA MATERNIDAD

M agndstico Principal. 55323 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL RADIO
Diagndstice Relacionado: 56785 FRACTURA DE OTHC DERQ DE LA MAND
S623 FRACTURA DE OTROS HUESOS METACARPIANOS

NIT.890205361-8
 PrimerApellide | Segundo Apelido ] Nombre
o CoERg, . mARCIA o { e
Documento de Identidad Ganaro | Edad Aseguradara
i i SOV DR viuidd [EU §
C £ 345G Femenino ‘} 45 Aoos LIBERTY SEGURGS SA SOAT
Fecha/Hora Registro: G4-jun-17 /7 183700 Tipo Incapacidad. Iricial Clase Incapacidad: Accidente de Transito
Dias de Incapacidad: 30 - TREINTA DIAS Inicio Incapacidad: 04-un-17 Fin Incapacidad:  03-jui-17

IEnpeciatidac: CIRUGLIA DE 1A MANO

fﬂegistro Médico: 717

Firmmia Electronica
150 A 2302 URE. FL BOSQUE Tel 6382828 www.losts!

iTecha ¥ Hara de Lmpresion: 04 de fumo te 2017 aias 1613




(e FINIMPRESIONDEPAGINA. - . =7

3saroliado por. ARA Consuftores hip /rwww.aaconsultores. net

Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA
ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES

‘ATENCION OTROS PROFESIONALES (PSICOLOGH
Profesional : LUIS GUILLERMO ROJAS QUINTERD Registro: 108399

ki &

6087800235 // Entidad: NUEVA EP.§:" .-
Fecha : 20/04/2021 09:31 Sede : UT FOSCAL - SEDE CABECERA

Especialidad : PSICOLOGIA

Motivo de Consulta: ﬁ"l;E(;dRCNI‘%%OPOR TELECONSULTA POR CONTINGENCIA A COVID 19 PREVIO CONSENTIMIENTO

Enfermedad Actual:
2 REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
2 SIGNOS VITALES

TA Pulso: F.R: Temperatura; Peso: Kg Taila: Indice de Masa:
. Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
2 DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: R453 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

Tipo Diagndstico:  Impresién Diagndstica
Finalidad Consulta: No Aplica

Causa Externa: Otra

RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente 48 afios
Ocupacion: Independiente

“Niega ideas y/o pensamientos suicidas o heteroagresivos a la fecha”.

Paciente "manifiesta que esta mas tranqulia ... sigo en ese proceso de adaptacion en ocasiones es dificll a medico

general me habla de que ella me remite a medico laboral como para evaluar la incapacidad actual que tengo continuo igual
con este proceso .

Nota: Se aplica tamizaje Puntuacién : 0 items
algin otra profesional de la salud mental.

Plan:

Se refuerza objetivos terapeuticos

Ventilacion emocional

Se realiza analisis funcional

Psicoeducacion en habitos y estilos de vida saludables
Se entrena en técnicas de respiracién

T. aceptacién y compromiso

positivo No requiere de un tratamiento especifico y/o valoracién integral por

Recomendaciones

Control en 2 meses

\""! oo . L.. :P""
FEL
e bm

Pagina6/6 Fecha/Hora de imprasion 29/04/2021 - 14:36:09
Nomhra- | [IDY RAMONA IFRF7 GARCIA - Documenin de itfentificacion - 3dA9016 « Imoreen nar ROSMARY (Al VETE GIIARTAS
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VID¥YS Z343f YNOWYY AQNT :INAIDVY
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Sede. UT FOSCAL - SEDE CABECERA
ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES

Dasarroliado por: ALA C. o hip:avew. Mores net

:LWSGWLEMOROJASQUMTEROW: 108399 Fecha : 17/03/2021 0745 Sede : UT FOSCAL - SEDE CABECERA
Especialidad : PSICOLOGIA
Motivo de Consulta: &C'):ISTROL POR TELECONSULTA POR CONTINGENCIA A COVID 19 PREVIO CONSENTIMIENTO

Enfermedad Actual:
O REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
™Y sieNos VITALES

T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: indice de Masa:
Circunferencia Abdominal (Cms): Negativo
O DIAGNOSTICO
~ . Dx Ppal: R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

Tipo Diagnéstico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica
. Causa Extemna: Otra

©O RESUMEN Y COMENTARIOS

Paciente 48 afios
Ocupacién: independiente

“Niega ideas y/o pensamientos suicidas o heteroagresivos a la fecha”,

Motivo de consulta: Paciente "manifiesta que esta mas tranquila porque en unos eximenes que me hice ia parte 6sea asta
bien ( no necesito cirugias solo me dice la medico que son sscuelas sigo en ese proceso de adaptacion en ocasiones es
dificil la medico genersl me habla de gue ella me remite a medico laboral como para evaluar la incapacidad actual que

tengo ™.

Plan:
Dial dirlgido
ﬁ lan de actividades agradables
i . Ventilacion emocion

Se realiza andlisis funcional

Psicoaducacion en habitos y estilos de vida saludables

_?o entrena ';: técnicas de i.r;cplr'ac:lén

. aceptacién y comprom
Recomendaciones

Control en un mes

&
5TOR
coP\B oﬁg‘;c AL

Pagina&/s Fecha/MHora de Impresion 17/03/2021 - 15:14:44
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Desarrollado por: ASA Consulores htip:/fwww . aaconsuitores net

Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA
ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE OTROS PROFESIONALES

Fecha : 1702/2021 10:22 Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA

Especialidad : PSICOLOGIA

Motivo de Consulta: &%ﬁ&%%OPOR TELECONSULTA POR CONTINGENCIA A COVID 19 PREVIO CONSENTIMIENTO

Enfermedad Actual: '

2 REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
> SIGNOS VITALES

T.A: Pulso: F.R: Temperatura: Peso: Kg Talla: indice de Masa:
ﬂ Circunferencia Abdominal {Cms): Negativo
2 DIAGNOSTICO
* Dx Ppat: R458 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN EL ESTADO EMOCIONAL

Tipo Diagnostico:  Impresién Diagnéstica
Finalidad Consulta: Ne Aplica
Causa Externa: Otra

(ﬁ & RESUMEN Y COMENTARIOS
'

Paciente 48 afios
Ocupacion: Independiente
Paciente con antecedente de atencién por psicologia Ultimo control Octubre 2019, no asistié a los controles

Actitud: Colaboradora.
Presentacion personal: Adecuada a edad y género.
Conciencia: Alerta.
Origntacién: Ubicada en las 3 esferas.
Atencion: Euprosexica.
Memoria: Conservada
inteligencia: No evaluada
Lenguaje; Eulalica
Pensamiento:Normopsiquica
Afecto: Anslosa
Senso-percepcion: Sin alteraciones
Psicomotricidad: Sin alteraciones
ﬁ Introspeccion: En construccién
Prospeccidn: En construccion
Juicio de realidad: Convergente con contexto cultural de referencia
“Niega ideas y/o pensamientos suicidas o heteroagresivos a la fecha”.

Motivo de consuita: Paclente “manifiesta que actualments se siente con limitaciones para digitar después del accidente
que tuve 2017 estado en proceso de adaptarme pero me dificultad cuando voy a digitar y eso ma genera ansledad y
acumulo emociones y me estreso por no poder cumplir en lo laboral, eso me angustia”™.

Plan:

ﬁ Entrevista
lan de actividades agradables
' \ entilacion emociona
Se reaiiza analisis funcional ‘
Psicoeducacion en habitos y estilos de vida saludables, entrena en técnicas de respiracion
Recomendaciones

Control en un mes

HISTORIA

OPIADE 2L
FIEL cg. INICA FOSCA

Pagina5/5 Fecha/Hora de Impresion 17/03/2021 - 15:14:26
Nombra: | LIDY RAMONA IFRF7 GARCIA - Dorumantn da idantificarsén : 83488016 - Imnrasn nor- ROSMARY CAl VETF CUARTAS
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htips: 79233 Hrbreak/'ovdimper helphprecod tit 138 T00d

BREALPOINTVIOR 1S

AUTORIZACION

APOYO DIAGNOSTICO

| Sede: UT FOSCAL - SEDE CABECERA ) B i e -V—»»—i
1 .
§ Pacienter LUDY RAMONA JEREZ CARCIA 10: 63486016 o 47 Ados No : 60294 79834 i
| Comtrato: UT FOSCAL - CAGECERA Plan: CONTRIRUTVG Semanas 4 Rango: 1 |
i H
| R Sage Atitado: UT FOSCAL - SERE [
; Tigw cie Usuario: COTYANTE CABECERA 3[
| Sohcitada por:  DURA PATRECA PRAZA BARAIAS j
} Expedida: UT FOSCAL - BOLARQUI Tebefonn: TOOR000 i
: Direccion: AVDDA GONZALEZ VALENCIA N' 54-54 Gragnastico: F419 J
CODGO PROCEDIMIENTD MOTA ACLARATORIA TARIFA
. PRCIUNTE GF 27 ANOS 08 EDAD CON
BHR0E CONSULLADE L. e B i TRASTORNG D ANSIEDAD TRAS EVENTD .
FAGPOR CONSULTADE B MA VL vt PO s Oin, TRAUNATISSS SE DA OR AN VAL ORACKN se.0m
S CIONDUD TA GRACIAS

TOTAL $ 6070 185

. A . o ‘ " - 2
L ¥ F I P SO D ; - [ '
S /{ AT } j Noes ‘ rx(’ /f

N ok R SR S 14 i
TP W G S [ A A S e .
AR BARAIAS : Fuma dei Usnang

MOTAS: O

Vasitder de ta Qi) 60 shas Vence: 7014 1010
Estos servicios se deben facturar a: UT FOSCAL -

LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
C.C. 63489016

Solicito control por psicologia dentro de 15 dias
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ATENCION DE CONSULTA MEDICA DE DTROS PROFESIONMALES
ATENCION DTROS PROFESIONALES (PSICOLOGIA) - #interno: 6050531155 ¥/ Enticad: NUEVAE.PS

BBl 30A AR AANTLT Ragmss 10alE ferw s C N Bess UTELINA RPLS LeSEnfas
Thisacacimd £ T 0 LA
UG AA Nt a0 a B Tawlung
Farertess
Mot Jlﬂ Toraufe vaienacion
Erfemesda Autea.
el
REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
SIGNOS VITALES
T N - ELTE %1 Tala e ax WMase
L T ) Negative
7 DIAGNOSTICO
sl Epa %458 OTROS SNTOMAS ¥ SIGNOS QuUF EOLUCRAN EL ESTADQ EMOCIONAL

{hagassy imprexidn agrdstica
Frraimas Consg No Apiica
Causa Eximrna [e: 7%

RESUMEN ¥ COMENTARIOS

Adults medind & 4T afios LUDY RAMONA JEREZ GARCiA
a3ate 3 valorecidn
Adinte Soia

Swparada
Des hijns varones de 35y 17 anas
independiante

Pacwntt con process de quolicsn de 2 adox, trag aceidente de Irinsite {Montaba biacietz y un carme @ Fmbaktid)
fractura sobre ai dedo, muAety y redin del brars qquterde

Tras 2 afos de proctesos, Sirugie, y demat: so ke fus retirasto ol metena)

Eldia 8 de 390sio 1a ve ol aspeciaists ¥ oretiere que control #n £ y BT dia Mguienta en un RO DM | DuRvIme e
fractucs dol redio el misme Graro (Fraeterg parc estey

Loamorion frante s ta Hmiacion
Re-aprendizas
Regetructura

contro! 15 dirs
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R L R L e R TR R Py

ATENCION DE CONSULTA MERICA DE OTROS PROFESIONALES
ATENCION OTROS PROFESIONALES (PSICOLOGIA) - ¥inteino:6051388193 /1 Entidad: NUEVA EFS

Prtetuna AWK AT 3 AND Y Begets 1TRECE poig tid DAY Gama LTEIL a, Dy 4
Eagetatar TLO 0
Lenmpatace we g Swrnc s Tolpb.r

Phrgeresoc
SEber 2 Donsate Contend

Eofrmeags A

REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
' SIGNOS VITALES

TR s [ Te:periglita Fase Ky TEia e e Kasa
T r ey A Bamenal D P gativo

DIAGNOSTICO
f T B R4S DTROS SINTOMAS Y SIGLOS QUE IVWOLUCRAK EL ESTADO EMOTIONAL

Tpo Shagrosyoc mpressdn Diagndstica
Firarcag Consutta No Aplica
Tausa Exterra Gtrs

RESUMEN ¥ COMENTARIOS

Aduita media de 47 aftos. LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
Asiste & controi

Asists sola. Adecuada presentacion parsonat

Refiary retirn de puntas tras scirugis rucisnts

Refiers sctualments, marcos sensibiigaden la zana operada
Maniiesta cantrantacidn con sy Yo

Yisuahzagiin

conteo! 20 asay
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Julian Alfonso Diaz Pefia

N

’:::: EE

De:

Enviado el:
Para:

Asunto:

Datos adjuntos:

Buen dia

Julian Alfonso Diaz Pefia

viernes, 4 de marzo de 2022 11:25 a. m.

juntasantander@hotmail.com

SCLICITUD CAUFICACION DE INVALIDEZ

INFORMES DE TERAPIA QCUPACIONAL ludy ramona.pdf; INFORME PERICIAL
MEDICINA LEGAL ludy ramona.pdf; HISTORIA DE PSICOLOGIA ludy ramona.pdf:
REPORTE DE INCAPACIDADES ludy ramona.pdf: solicitud de perdida de capacidad
taboral LUDY RAMONA JEREZ.pdf; HISTORIA CLINICA LUDY RAMONA pdf; OFICIO
PETITORIO paf

De manera atenta, allego solicitud de la referencia.

Cordialmente,

" ... ULIAN ALFONSO DIAZ PENA
ASISTENTE DE FISCAL
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Bucaramanga, 23 de abril de 2.022

CAC‘IN
A A ES TUTDDER

2 3 ;;r n IO

Sefiores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER
Carrera 37 No 44-74.

LC

Distinguidos sefiores :

Por medio de la presente entrego de los siguientes documentos:
1. Historia clinica, informe pericial de medicina legal, informe de terapia ocupacional ,reporte de
incapacidades medicas, historia psicoiégica contenides en los folios 01 hasta 232.
2. Copia de la cedula de ciudadania No 63.489.016 de ia ciudad de Bucaramanga
3. Oficio de la Fiscalia General de la Nacion- Fiscalia Segunda Querellables de Floridablanca,
teléfono 607-6854566 ext. 74016-Asistente de Fiscalia : ABG. JULIAN ALFONSO DIAZ PENA

Mis datos :

Nombre: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA ,con cedula de ciudadania No 63.489.016 de Bucaramanga,
correo electrdnico ludyjerez@ hotmail.com

Teléfono fijo 607-6821114- movil 3162580008

Direccidn: calle 66 No 28-75 barrio la Salle.

Agradezco la atencién prestada

ATTE.:
[—«JCLLJW? a o)
LUDJ RAMONA JEREZ GARCIA.

C.C 63.489.016.



REPUBLICA DE/OOLOMBIA
IDENTHICACION PERSONAL
CEDLLA OF CIUDATANIA
vy 63.480.016
JEREZ GARGIA

RS N

LUDY SAMONA
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- Cédigo: RAD-FO-02

-7

LI

Version: 04

Fecha: 3 de septiembre de 2021

Elabord: Coordinador del Sistema Aprebo: Directora Administrativa y Financiera

La JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER en cumplimiento de la
Ley 1581 de 2012 y sus normas reglamentarias, informa que los datos personales aqui solicitados
seran incorporados en las bases de datos de la organizacion y seran usados con la finalidad de:
establecer comunicaciones y registro de pacientes en el desarrollo de dictamenes de pérdida de la
capacidad laboral, el origen y la fecha de estructuracion, asi como la revision de la pérdida de
capacidad laboral y estado de invalidez.

Al registrarse, usted esta prestando su consentimiento libre y expreso para que la JUNTA REGIONAL
DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER utilice sus datos personales segun la finalidad
descrita.

Como titular podra formular consultas y reclamos a través del correo electrénico info@jrci.com.co .

Conozca nuestra politica de tratamiento en el sitio web: www.jrei.com.co.

Paciente: [qu‘ Qam(m Je(’ej C7U C,(iO(
Expediente: -)(‘BS afo: 2022 -

Cita Telefonica__ &~ Personal _  Escrito___ Domicilio___
Dia 28O\ 1LL  Hora _\2:z Q.
Persona que atendi6 la llamada: (\Cl(}rﬁbk

Teléfono: _,_687_ [\ U,
Correo Electrénico: ’Udu\)ﬂ(’( @"@L ] LCDP"’

Observacion:

Dia de valoracion: +04-0OS -l00  Hora: (PI'00®9. () Asistid  No asisti6 O

Dia de valoracién: Hora: () Asisti6  Noasistio ()
Dia de valoracion: (// Hora: (O Asisti6 No asistio ()

Medico Ponente:

A demas, otorga el cdnsentimiento a esta entidad para realizar el proceso de Notificacion del
Dictamen, una vez este sea emitido, al Correo Electrénico:

,Udgvleﬂ’? @HO?Lma/'/- (O |
Firma de! Paciente: (.tdb,g;'(z Goma
Nombre del paciente: LUcl(/) Ilorrong derez (Gare/Q
Numero de Cedula: _63 459). 016

Proyecto MMD ©
Carrera 37 # 44-74 Cabecera Bucaramanga

Teléfono 6577195
Celular 3143245890

LiRSL-CERERa2
Correo electronico: info@jrci.com.co

Web: www jrci.com.co




~
Cédigo: RAD-FO-16 &J
CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSULTA DE HISTORIA

@ Junta Regtona/de Calfiacin CLINICA Version: 03

e Invahd de Santandor Fecha: 3 de septiembre de 2021
Elaboré: Coordinador det Sistema Aprobo: Directora Administrativa y Financiera
Yo LUJ%] 7@mon3 -JC’MZ é identificado(a) con cédula de ciudadania No. &3 489()1 G
de B uco 8mongQ autorizo de manera libre, consiente Y expresa a la JUNTA REGIONAL DE

CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER — JRCIS- para que como Responsable del tratamiento y en calidad de
Calificador de Proceso solicitado (calificacién de origen, pérdida de capacidad laboral, y/o fecha de estructuracién},
tenga acceso a los datos personales contenidos en mi historia dlinica, incluyendo documentos anexos como fotografias,
material filmico, iméagenes de escanografia, entre otros. El tratamiento de la historia clinica se hara de conformidad con
Ley 23 de 1981, el Decreto 3380 de 1981 y la Resolucién 839 de 2017; especialmente las disposiciones del articulo 11 de
la Resolucién 839 de 2017 y Ia Ley General de Proteccién de Datos Personales — Ley 1581 de 2012- y sus normas
reglamentarias.

Asi mismos, autorizo a la JRCIS para hacer entrega de mi expediente a los organismos y entidades legalmente
competente para conocer su contenido, sea por mandato judicial o en virtud del articulo 54 del decreto 1352 de 2013 y
el articulo 2.2.5.1.52 del decreto 1072 de 2015; también para hacer entrega del(los) dictamen (es) emitido(s) por esta
junta a TODOS LOS INTERESADOS de conformidad con el articulo 2 del decreto 1253 de 2013 y el articulo 2.2.5.12 del
decreto 1072 de 2015, exigiendo la debida reserva de la historia clinica de conformidad con el articulo 15 de la

ﬂonstitucic’m Politica y las sentencias T-343 de 2008, T-1582 de 2008, T-1051 de 2008 y T-114 de 2009 entre otras.
Autorizo en caso de ser necesario, hacer entrega de documentos (historia clinica, ayudas diagnésticas y demas
documentos que conformen mi expediente) a aquelias personas como mi conyuge, mis hijos{as), hermanos{as) y/o
padres.

La JRCIS hard tratamiento de los datos personales segun los fines para: (i) el desarrollo de dictdmenes de pérdida de Ia
capacidad laboral, el origen y la fecha de estructuracion, asi como la revisién de la pérdida de la capacidad laboral y
estado de invalidez y; {ii) comunicar los dictimenes y expedientes a las partes interesadas, de conformidad con el
articulo 2 del decreto 1352 de 2013 y el articulo 2.2.5.1.2 del decreto 1072 de 2015. La Junta hace verificacién de
identidad mediante huella dactilar, este proceso es totalmente voluntario y se informa al paciente que el registro de la
huella tiene como finalidad comprobar la identidad de la persona.

De igual forma, autorizo a la JRCIS a que realice la captura fotogréfica de iméagenes del paciente como medios de apoyo

en el proceso de valoracién de pérdida de la capacidad laboral, el origen y la fecha de estructuracion, asi como Ia

revision de la pérdida de capacidad laboral y estado de invalidez. Manifiesto que tengo conocimiento que las evidencias

fotograficas corresponden a datos personales de caricter sensible, y que la entrega de los mismos se hara de forma
Abre y voluntaria. Las imdgenes fotograficas serén capturadas respetando la integridad e intimidad del paciente.

Con la firma de la presente autorizacién declaro que el suministro de la informacion personal de caracter sensible ha
sido entregado de forma libre y voluntaria. Tenga en cuenta que como titular de datos personales podrd formular
consultas y reclamos a través del correo electrénico info@ijrci.com.co . Lo invitamos a que conozca la Politica de
tratamiento de la informacién personal en el sitio web: www.jrci.com.co.

Lucly forees

FIRMA -
NOMBRE: (_u:b ZOrnma chz écorc/a

cC_G3 4pq. 016

Proyectd MFM —
Carrera 37 # 44-74 Cabecera Bucaramanga (@9
Teléfono 6577195 comrec

= lioNet =
Celular 3143245890 W
Correo electrénico: info@jrei.com.co 150 poor
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BOGOTA D.C. 24 DE JUNIO DE 2021

SENORES

JUNTA REGIONAL JRCI SANTANDER (BUCARAMANGA‘)
CR 37 #44 - 74 BUCARAMANGA

TELEFONOS 3143245890 (037) 6577195

: REMISION DE EXPEDIENTE PARA TRAMITE DE CONTROVERSIA
Smlestro 202102531A CC 91242682 Henry Sarmiento Rojas

Asunto:

Respetados sefores, cordial saludo:

En aras de tramitar ei recurso y/o controversia presenta tiempo por la payte interesada contra el dictamen
de calificacion de PERDIDA DE CAPACIDAD LABORA mitimos el expediente el afiliado con la documentacién
exigida por el artfculo 30 del Decreto 1352 de 2 (historia clinica, constancig de notificacidn, dictamen médico
laboral, controversia, etc.) para su valoracian

Segin lo dispone el articulo 20 del mi
mensual legal vigente, el cual fue ¢
honorarios No 21375151

5 decreto, el valor de los honorariog corresponde a un (1) salario minimo
Zelada por esta aseguradora. Para los£fectos, adjuntamos orden de pago de

Finalmente, indicamos queAa fecha de notificacién del dictamen lo Aue el 21375151 y la de radicacién del
desacuerdo el 21375151, pAz6n por la cual es procedente tramitar el refurso.

Los datos del afiliado $8n los siguientes:

—
TIPO Y No. DE mew?sﬂcmcxan {cC 91242682 / 7 /
NOMBRE CQMPLETO " |Henry Sarmiento Rojas ___ / /
FECHA ESTRUC RACR}N Y 'npo _
DE E\IENTO 202 1-01-18 - Enfermedad/’CL. 42.40 /
LR _ ~ |k868 - OTRAS ENFERMEPADES ESPECIFICADAS DEL PANCREAS
SO {10X - HIPERTENSION EFENCIAL (PRIMARIA)
mAGN_OSTiCO it N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA] NO ESPECIFICADA
L {E106 - DIABETES/ MELLITUS~ INSULINODEPENDIENTE CON OTRAS
|COMPLICACIONES ESPECIFICAD
CONTROVERSEA POR Z#{Porcentaje PCL
DIRECCION. Y 'FELEFOMG DEL CL 102 A CR 41 0>BARRIO HACIENDA SAN JUAN , FLORIDABLANCA -
ASEGURADO . 13165765117 6491641
IOBSERVACIOHES /

En virtud de lo sefialado en el Articulo 2 del Decreto 1352 de 2013 que establece:

A(tfculo 2. Personas interesadas. Para efectos del presente decreto, se entendera como pgersonas interesadas en el
dictamen y de obligatoria notificacién o comunicacién como minimo las siguientes:

La persona objeto de dictamen o sus beneficiarios en caso de muerte.
La Entidad Promotora de Salud.

La Administradora de Riegos Laborales.

La Administradora del Fondo de Pensiones o Administradora de Régimen de Prima Media.

El Empleador.

La Compafia de Seguro que asuma el riesgo de invalidez, sobrevivencia y muerte. (Subrayado
fuera del texto original)

Agradecemos su atencion, cualguier inquietud con gusto sera atendida teléfono 7435333 ext. 14622,

Seguros ANaS A ySeguros de Vida A3 S &

Lineas de atencidén al cliente:

Bagers 07 2232, pavel aansamal 1 BOOD 12 25 32

tungs awprors, 28 F 005 m 2B 0G0 m e penady contmud y 5302005 08

Qaﬁa-maii’m

wan gegurosatfa com oo
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EXPEDIENTE 0735/22
PACIENTE LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
IDENTIFICACION 63489016
ENTIDAD REMITENTE FISCALIA SEGUNDA DE FLORIDABLANCA
MOTIVO PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL
FECHA VALORACION 4 DE MAYO DE 2022

FUNDAMENTOS DE HECHO

Paciente remitido por Fiscalia, quien solicita “(...) establecer si la sefiora Ludy
Ramona Jerez Garcia identificada con cedula de ciudadania No. 63489016 de
Bucaramanga, quien se ubica en la calle 66 No. 28-75 barrio la Salle de
Bucaramanga, como consecuencia del accidente de transito sufrido el dia 4 de junio
de 2017, tiene algin grado de incapacidad para laborar y en caso afirmativo
determinar el porcentaje del mismo”

Se valora paciente procedente del area metropolitana de Bucaramanga, anotacién
de antecedente de accidente de transito registrado el 4 de junio de 2017, cuando se
movilizaba en bicicleta, siendo arroyada por vehiculo atencién de urgencia en la
clina Foscal, donde le diagnostican, “fractura de radio izquierdo y fractura dedos de
mano izquierda, es intervencidn quirirgica, manejo de rehabilitacién y agrega en la
valoracién no tener manejos pendientes por parte de médicos tratantes.

4 de junio de 2017. Urgencias; Clinica Foscal. “paciente adulta media, refiere cuadro
de accidente de transito en calidad de conductor de cicla, refiere fue atropellada por
un carro, con ciada de cicla, por trauma contuso de miembro superior izquierdo
signos de fracturas con herida y sangrade moderado, paciente muy algica, refiere
perdida de sensibilidad de los dedos de rama comprometida”.

13 de junio de 2017.

Rx de antebrazo izquierdo. “hay una placa mdltiple tornillos fijando la fractura de la
diafisis medial del radio, en adecuado eje de alineacién, las relaciones articulares
se encuentran preservadas”.

Rx dedos en mano izquierda. “la radiografia fue obtenida a través de férula de yeso,
hay fijacién del quinto dedo con multiples clavos de Kirschner en la articulacion
proximal, sin embargo, esta articulacién no es completamente variable, debido a la
sombrea que genera el yeso descrito, existe leve osteopenia difusa, de predominio
yuxtaarticular”

(@)
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19 de diciembre de 2017. Rx de mano izquierda. “se observa placa y muitiples
tornillos fijados el quinto metacarpiano, también hay fractura de componente vertical
y horizontal que compromete la diafisis y la metéfisis proximal de la falange medial
del quinto dedo y se extiende a la superficie articular, en la proyeccion lateral se
visualiza marcado grado de desplazamiento fragmentado”.

22 de enero de 2019. Rx dedos de la mano. “se observa fractura conminuta a nivel
de la mitad de la falange media del quinto, dedo de la manc izquierda, con
compromiso de la epifisis proximal de la misma falange, reducida y mantenida, con
material de osteosintesis (placa — tornillos), con buena alineacién y en proceso de
consolidacién, hay compromiso fractura a nivel de la epifisis distal de la falange
proximal del mismo dedo, con cambios artrésicos a nivel de la fractura inter falangica
proximal del préximo dedo, con cambios artrésicos a nivel de la articulacion
interfalangica proximal como secuela post traumatica, también se observa fractura
diafisiaria a nivel del tercio medio del quinto metacarpiano de la mano izquierda,
antigua, reducid, y mantenida, con material de osteosintesis (placa * torniltos), con
buena alineacién, adecuada consolidacién y remodelacion, las demas relaciones W/
articulares del quinto dedo de la mano izquierda conservadas, no hay calcificaciones
intra ni peri articulares”.

3 de septiembre de 2019. Rx de antebrazo izquierdo. “en las proyecciones obtenidas
se observa fractura diafisiaria a nivel del tercio distal del radio izquierdo, reducida y
mantenida con material de osteosintesis (placa — tornillos), con buena alineacion,
en adecuada consolidacion y en proceso de remodelacién, relaciones articulares
del codo y del pufio conservadas, no hay calcificaciones intra ni peri articulares”.

27 de noviembre de 2019. Rx de antebrazo izquierdo. “densidad 6sea normal, se
observa que la fractura de la diafisis del radio, fue fijada adecuadamente con placa
y tornillos, hay igualmente un adecuado proceso consolidativo, a nivel de la diafisis
del cubito, llama la atencién que hay imagen radiolicida a nivel del cuerpo del
escafoides, se identifica un pequefio quiste 6seo a nivel del quinto metacarpiano en
su externo distal, en tejidos blandos evaluados no se aprecian alteraciones”.

11 de febrero de 2020. Rx dedo menique mano izquierda. “existe fractura W)
transversa, con bordes esclerosados en la metéfisis proximal de la falange
intermedia dei quinto dedo, no consolidada, con discreta angulacion de vértice
medial, conformado una pseudoartrosis a este nivel, en la metéafisis del
metacarpiano del quinto dedo se aprecia pseudoquiste, adicionalmente secuelas de
fractura antigua a este nivel, con adelgazamiento de la cortical, en partes blandas
no hay lesiones”.

13 de febrero de 2020. Ortopedia de manoc; Dr. Guillermo Varén. “estaba pendiente
revaloracién en 6 meses, para mirar el estado de mefique izquierdo, se observa

©
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aceptable alineacion de su mefique izquierdo, existe movilidad, pero porlaFID y el
foco de fractura, comenta dolor por el borde cubital del mefique izquierdo”.

23 de febrero de 2021.

Rx de antebrazo izquierdo: “densidad ésea normal, para la edad, fijacion de fractura
diafisiaria del radio, con placa y tornillos, con adecuado eje de alineacién de los
fragmentos y formacién de callo éseo, se identificaron otras lesiones Gseas
traumaticas recientes, en partes blandas no hay lesiones”.

Rx de mano izquierda. “densidad ésea normal, se observa fractura de la falange
media del quinto dedo, con trazo radioldcido, central, hay unién de la falange media,
no se identifican otras lesiones dseas traumaticas recientes, relaciones articulares
dentro de limites normales”.

15 de julio de 2021. Fisiatra; Dr. Luis Alvarez. “adulta media lateralidad izquierda,
contadora, con secuelas definitivas de trauma muiltiple en miembro superior
izquierdo, dominante, metas de rehabilitacién finalizadas”.

Hallazgos al examen fisico a la inspeccion; en codo izquierdo, anterior antebrazo de
14 cm, en buen estado, codo funcional, mufieca izquierda miembro superior
dominante en flexién 50°, extensién 40°, desviacidn cubital a 20° y radial 0°, dedo
mefique deforme, cicatriz en falange proximal y restriccién de movimiento a 20° y
distal a cero grados, secuelas ajustadas al decreto 1507 de 2014.

Deficiencia: 1.79%
Rol laboral/ocupacional: 8.80%
Total 10.59%

FUNDAMENTOS DE DERECHO
Ley 100 de 1993, Decreto 2463/01, Decreto Ley 019/12 Decreto 1507/14 Ley
15662/12 Decreto 1072/2015 Decreto 1477/2014
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Junta Regional de Calificaciin Tuualidey de Santander

Nz, 804.000.705-0

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

' OtIVO de calificacion:
/2014)

PCL (Dec 1507

‘Fecha de dictamen: 09/05/2022 N° Dictamen: 63489016 - 833

Instancia actual: No aplica

. - . Nombre solicitante: FISCALIA GENERAL
‘ Tipo solicitante: DE LA NACION C.A V

Teléfono: 6970083 Ciudad: Direccion: CRA. 19 No. 24-61 Piso 1

Identificacidon: NIT

Correo eletrénico:

e

f“‘}&‘g ;gnst;‘nl::fé‘;’al de Calificacionde 1. sificacién: 804.000.705-0 Direccién: Carrera 37 # 44-74 Cabecera

Correo electrénico: juntasantander@hotmail.
com

Teléfono: 6576094 / 6577195 Ciudad: Bucaramanga - Santander

Sombres y apellidos: Ludy Ramona Jerez  ygentificacion: CC - 63489016 Direccién: Calle 66 No 28-75 La Salle
Ciudad: Bucaramanga Teléfonos: - 3162580008 Fecha nacimiento: 30/04/1972
Lugar: Edad: 50 afio(s) 0 mes{es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacién en cdad Estado civil: Soltero Escolaridad; Pregrado (Universitaria)

economicamente activa
Correo electrénico: ludyjerez@hotmail.com Tipo usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: NUEVA EPS

AFP: COLFONDOS ARL: Compaiiia de seguros:

m’f‘ipo vinculacidén: Indepeniente o rabajo/Emleo: AUXILIAR CONTABLE Ocupacién:
Cédigo CIUO: Actividad economica:

ﬁresa: INDEPENDIENTE Identificacién: NIT - Direccién:
"Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

Reficre laboraba en la empresa SOLUCIONES LOGISTICAS Y REPARACION como auxiliar contable, posterior a incapacidad medica y
:Te intervenciones quirirgicas realiza reintegro a su oficio de manera intermitente.

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander

Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pégina 1 de 6
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Resumen del caso:
Paciente remitido por Fiscalia, quien solicita “(...) establecer si la sefiora Ludy Ramona Jerez Garcia identificada con' cedula

de ciudadania No. 63489016 de Bucaramanga, quien se ubica en la calle 66 No. 28-75 barrio la Salle de Bucaramanga, como
consecuencia del accidente de transito sufrido el dia 4 de junio de 2017, tiene algun grado de incapacidad para laborar y en
‘caso afirmativo determinar el porcentaje del mismo” -

Resumen de informacién clinica: :

.Se valora paciente procedente del area metropolitana de Bucaramanga, anotacion de antecedente de accidente de transito :
registrado_el 4 de junio de 2017, cuando se movilizaba en bicicleta, siendo arroyada por vehiculo atencién de urgencia en la
‘clina Foscal, donde le diagnostican, “fractura de radio izquierdo y fractura dedos de mano izquierda, es intervencion
‘quirdrgica, manejo de rehabilitacién y agrega en la valoracién no tener manejos pendientes por parte de médicos tratantes.

-4 de junio de 2017. Urgencias; Clinica Foscal. “paciente adulta media, refiere cuadro de accidente de transito en calidad de:
:conductor de cicla, refiere fue atropellada por un carro, con ciada de cicla, por trauma contuso de miembro superior izquierdo
‘signos de fracturas con herida y sangrado moderado, paciente muy algica, refiere perdida de sensibilidad de los dedos de
‘rama comprometida”. '

Fecha: 13/02/2020 Especialidad: Ondpe&ia de mario; Dr, Guillermd "Var(’m
Resumen:

“estaba pendiente revaloracién en 6 meses, para mirar el estado de mefiique izquierdo, se observa aceptable alineacién de su mefiique
izquierdo, existe movilidad, pero por la FID y el foco de fractura, comenta dolor por el borde cubital del mefiique izquierdo™. ‘

‘Fecha: 15/07/2021 Especialidad: Fisiatra; Dr. Luis Alvarez :

Resumen: u

“adulta media lateralidad izquierda, contadora, con secuelas definitivas de trauma miltiple en miembro superior izquierdo, dominante,
metas de rehabilitacion finalizadas”.

Fecha: 13/06/2017 Nombre de la prueba: Rx de antebrazo izquierdé
Resumen:

“hay una placa multiple tornillos fijando la fractura de la didfisis medial del radio, en adecuado eje de alineacién, las relaciones articulares
se encuentran preservadas”.

Fecha: 13/06/2017
Resumen:

Nombre de la pruebarzr Rx dedos eh rhaﬂd‘izdﬁierda

. “la radiografia fue obtenida a través de férula de yeso, hay fijacién del quinto dedo con multiples clavos de Kirschner en la articulUn
proximal, sin embargo, esta articulacion no es completamente variable, debido a la sombrea que genera el yeso descrito, existe leve:
osteopenia difusa, de predominio yuxtaarticular”

Fecha: 19/12/2017 Nombre de la prueba: Rx de mano izquierda
Resumen:
“se observa placa y multiples tornillos fijados el quinto metacarpiano, también hay fractura de componente vertical y horizontal que

compromete la difisis y la metéfisis proximal de la falange medial del quinto dedo y se extiende a la superficie articular, en la proyeccion -
‘lateral se visualiza marcado grado de desplazamiento fragmentado™.

- Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
! Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pagina 2 de 6



Fecha; 22/01/2019 Nombre de la prueba: Rx dedos de la mano D(y ’

A

Resumen:

.se observa fractura conminuta a nivel de la mitad de la falange media del quinto, dedo de la mano izquierda, con compromiso de la epifisis
.proximal de la misma falange, reducida y mantenida, con material de osteosintesis (placa — tornillos), con buena alineacion y en proceso de!
-consolidacién, hay compromiso fractura a nivel de la epifisis distal de la falange proximal del mismo dedo, con cambios artrésicos a nivel
-de la fractura inter faléngica proximal del proximo dedo, con cambios artrésicos a nivel de la articulacion interfaldngica proximal como
‘secuela post traumatica, también se observa fractura diafisiaria a nivel del tercio medio del quinte metacarpiano de la mano izquierda,
antigua, reducid, y mantenida, con material de osteosintesis (placa * tornillos), con buena alineacién, adecuada consolidacion y
remodelacion, las demds relaciones articulares del quinto dedo de la mano izquierda conservadas, no hay calcificaciones intra ni peri§
articulares™.

Fecha: 09/02/2019  Nombre de la prueba: Rx de antebrazo izquierdo
Resumen:

en las proyecciones obtenidas se observa fractura diafisiaria a nivel del tercio distal del radio izquierdo, reducida y mantenida con material
de osteosintesis (placa — tornillos), con buena alineacion, en adecuada consclidacién y en proceso de remodelacion, relaciones articulares -

i

“del codo y del puiio conservadas, no hay calcificaciones intra ni peri articulares”, |

:Fecha: 27/1 17/2019 Nombre de la prueba: erde antebra.zo i;c-lﬂl.lierdo
‘Resumen:

“densidad 6sea normal, se observa que la fractura de la diafisis del radio, fue fijada adecuadamente con placa y tornillos, hay igualmente un
adecuado proceso consolidativo, a nivel de la diéfisis del cubito, llama la atencion que hay imagen radiolicida a nivel del cuerpo del
escafoides, se identifica un pequefio quiste 6seo a nivel del quinto metacarpiano en su externo distal, en tejidos blandos evaluados no se |
acian alteraciones”, :

Fecha: 11/02/2020 Nombre de la prueba: Rx dedo mefiique méno izquierda
Resumen:

existe fractura transversa, con bordes esclerosados en la metafisis proximal de la falange intermedia del quinto dede, no consolidada, con
discreta angulacidn de vértice medial, conformado una pseudoartrosis a este nivel, en la metafisis del metacarpiano del quinto dedo se
aprecia pseudoquiste, adicionalmente secuelas de fractura antigua a este nivel, con adelgazamiento de la cortical, en partes blandas no hay |
lesiones™. j

-Fecha: 23/02/202] Nombre de la prueba: Rx de aﬁtebrﬁzd i.zc.luimerdo
Resumen:

“densidad 6sea normal, para la edad, fijacion de fractura diafisiaria del radio, con placa y tornillos, con adecuado eje de alineacion de los
.fragmentos y formacion de callo dseo, se identificaron otras lesiones 0seas traumdticas recientes, en partes blandas no hay lesiones”.

Qha: 23/02/2021 - Nbﬁbre &e la prueba: Rx de mano izquierda
Resumen:

densidad 6sea normal, se observa fractura de la falange media del quinto dedo, con trazo radiclucido, central, hay unién de la falange
media, no se identifican otras lesiones éseas traumaticas recientes, relaciones articulares dentro de limites normales™. :

Proceso de rehabilitacion: Sin informacién

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander :
Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pagina3 de 6



.Fecha: 04/05/2022 Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS)

Teniendo en cuenta la deficiencia establecida en valoracién médica, la revisién de los soportes aportados en el expediente
y los datos obtenidos en la entrevista de valoracién interdisciplinaria. Se encuentra evaluada de 50 afios de edad, quien acude
por sus propios medios, dominancia izquierda. Su examen mental denota estado de alerta, orientacién global conservada,
afecto modulado, pensamiento l6gico, lenguaje fluente, sin manifestacién objetiva de alteracion de memoria, atencién o
concentracién. Sin alteracién de la sensopercepcion juicio o raciocinio. Refiere laboraba en la empresa SOLUCIONES
LOGISTICAS Y REPARACION como auxiliar contable, posterior a incapacidad medica y varias intervenciones quirdrgicas
realiza reintegro a su oficio de manera intermitente. Sefiala disminuye tolerancia a la tarea de digitacion tolerando hasta 45
‘minutos con pausas de 10 a 15 minutos, de igual forma manifiesta dificultad al manipular carpetas, acomodacion de archivos,
uso de grapadora y abre huecos. Describe convive con dos hijos de 20 y 26 afos.

En concordancia con los registros clinicos se considera menor eficiencia en la realizacion de tareas que impliquen sostener,
levantar, empujar, halar, torsién y aplicacién de fuerza en agarres sostenidos de con mano dominante, expresa
dolor persistente en dedo mefiique asumiendo postura antidlgida del mismo. Utiliza férulas y bandas cintas
kinesiologicas durante la actividad laboral.

De acuerdo a lo relatado y en coherencia con los hallazgos encontrados se determina impacto leve a moderado, para realizar -
de manera eficiente actividades de higiene y arreglo personal (peinarse, cepillado dental, abotonar,) destapar frascos o
recipientes, abrir cerraduras, escritura prolongada (digitar, escribir a mano, uso de dispositivos méviles), uso de cuchillo, .
cocinar, barrer, trapear, lavar a mano, movilizar muebles, arreglar objetos del hogar y uso de transporte publico masivo. :
Expresa impacto en el desarrollo de la actividad deportiva "ciclismo” como estaba acostumbrada debiendo hacer adaptaciones -
al manubrio y disminuyendo tiempo de uso.

Otros conceptos técnicos:

ROL LABORAL Y OCUPACIONAL: Previa revision de la documentacién aportada, valoracién, entrevista y determinacion de
deficiencia calificable se concluye rol laboral recortado ¢ con modificaciones temporales teniendo como referencia el trah~io
habitual de AUXILIAR CONTABLE, la autosuficiencia econémica estd reajustada por transporte y se asigna valorag
correspondiente a la edad. Ademds, se identifican restricciones leves a moderadas que generan menor eficiencia en la tarea’
de las areas ocupacionales de comunicacién, movilidad, cuidado personal y vida doméstica. Ver valoracion cuantitativa en
registro correspondiente. : -

_fundamentos de derecho:
‘Ley 100 de 1993, Decreto 2463/01, Decreto Ley 019/12 Decreto 1507/14 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015 Decreto 1477/2014

‘ Andlisis y conclusiones:

‘Hallazgos al examen fisico a la inspeccién; en codo izquierdo, anterior antebrazo de 14 ¢cm, en buen estado, codo funcional,
‘mufeca izquierda miembro superior dominante en flexién 50°, extensién 40°, desviacion cubital a 20° y radial 0°, dedo

‘mefique deforme, cicatriz en falange proximal y restriccién de movimiento a 20° y distal a cero grados, secuelas ajustadas al

‘decreto 1507 de 2014,

.

| CIE-10 | Diagndsti

$525  Fracturade la epiﬁéls inferior deikradiq' V ’Izquerd(; o | S No "'111(,:(;»1 ,
8626 Fractura de otro dedo de la mano ' YfNo apIicé
S623  Fractura de otros huesos metacarpianos ~ No aplica

L
E eficienci

_Déﬁcieﬁéié por alteracion de miembro superior 14 .‘ 142 NA : NA NA NA 3,57;% : - 3,57%
derecho + dominancia . '

Valor comhinédo

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
! Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pagina 4 de 6
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Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades

superiores ¢ inferiores. / 3,57%

Valor final de Ia combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla; (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

- *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (101(3) A)

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral
Restricciones autosuficiencia econdmica
Restricciones en funcion de la edad cronolégica

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

A ‘0,0 ‘No hay dificultad, no dépéndencia. g 0,1 :Dificultad leve, no dependencia,

- D 0,3 :Dificultad severa, dependencia severa. E ‘0.4 :Diﬁcultad cbfnplcta. dependencia completa.

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo 11

Entidad calificadera: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pagina 5 de 6



_Valor final de la deﬁmencxa (Ponderado) - T1tu10 I
_Valor final rol laboral, ocupacnonal y otras areas ocupaclonales Titulo IT
_Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo 1 + Titulo II)

Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién:
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
_parcial
-Ayuda de terceros para ABC y AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
‘aplica No aplica aplica
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

_aplica

Medlco Callﬁcador - Serglo Eduardo Ayala Moreno - ) A
‘Meédico Calificador ‘Myrllam_ Barbosa Zarate
Psicdloga , ~ Jcannette Duran Salazar

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
* Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pagina 6 de 6
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unta Regional de Calificaciin Invalides de Santanden

Her. §04.000.705-0

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 09/05/2022

Motlod calificacién:
12014)

PCL(Dec 1307 N Dictamen: 63489016 - 833

. Instancia actual: No aplica

. - . Nombre solicitante: FISCALIA GENERAL
Tipo solicitante: DE LA NACION C.A.V

Teléfono: 6970083 Ciudad: Direccién: CRA. 19 No. 24-61 Piso 1
_Correo eletrénico:

Identificacién: NIT

e

‘Nombre: Junta Regional de Calificacion de  yqo oo o 204 000.705-0 Direcci6n: Carrera 37 # 44-74 Cabecera
Igvalidez de Santander
Correo electrénico: juntasantander@hotmail.

Ciudad: Bucaramanga - Santander
com

‘teléfono: 6576094 / 6577195

Nombres y apellidos: Ludy Ramona Jerez (4 ieieacion: CC - 63489016 Direccién: Calle 66 No 28-75 La Salle

Garcia

Ciudad: Bucaramanga Teléfonos: - 3162580008 Fecha nacimiento: 30/04/1972
Lugar: Edad: 50 afio(s) 0 mes(es) Genero: Femenino

Etapas del ciclo vital: Poblacion en edad Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

economicamente activa
:Correo electrénico: ludyjerez@hotmail.com Tipe usuario SGSS: Contributivo (Cotizante) EPS: NUEVA EPS
AFP: COLFONDOS ARL: Compaiiia de seguros:

Tipo vinculacién: Independiente Trabajo/E

mpleo: AUXILIAR CONTABLE Ocupacién:
Cédigo CIUO: Actividad economica:
Ea)resa: INDEPENDIENTE Identificacién: NIT - Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiiedad:

Descripcién de los cargos desempeiiados y duracifn:

Refiere laboraba en la empresa SOLUCIONES LOGISTICAS Y REPARACION como auxiliar contable, posterior a incapacidad medica y;
re intervenciones quirdrgicas realiza reintegro a su oficio de manera intermitente.

¢ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
- Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen: 63489016 - 833 Pagina 1 de 6
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. Resumen del caso: :

‘Paciente remitido por Fiscalia, quien solicita *(...) establecer si la sefiora Ludy Ramona Jerez Garcia identificada con cedula
‘de ciudadania No. 63489016 de Bucaramanga, quien se ubica en la calle 66 No. 28-75 barrio la Salle de Bucaramanga, como
consecuencia del accidente de transito sufrido el dia 4 de junio de 2017, tiene algin grado de incapacidad para laborar y en
caso afirmativo determinar el porcentaje del mismo” -

Resumen de informacién clinica:

‘Se valora paciente procedente del area metropolitana de Bucaramanga, anotacién de antecedente de accidente de transito.
‘registrado el 4 de junio de 2017, cuando se movilizaba en bicicleta, siendo arroyada por vehiculo atencion de urgencia en la’
‘clina Foscal, donde le diagnostican, “fractura de radio izquierdo y fractura dedcs de mano izquierda, es intervencion.
quirdrgica, manejo de rehabilitacién y agrega en la valoracién no tener manejos pendientes por parte de médicos tratantes.

4 de junio de 2017. Urgencias; Clinica Foscal. “paciente adulta media, refiere cuadro de accidente de transito en calidad de
.conductor de cicla, refiere fue atropellada por un carro, con ciada de cicla, por trauma contuso de miembro superior izquierdo
signos de fracturas con herida y sangrado moderado, paciente muy algica, refiere perdida de sensibilidad de los dedos de
‘rama comprometida’.

Fecha: 13/02/2020 Especialidad: Ortopedia de mano; Dr. Guillermo Varén
Resumen:

“estaba pendiente revaloracién en 6 meses, para mirar el estado de mefiique izquierdo, se observa aceptable alineacion de su mefiique
izquierdo, existe movilidad, pero por la FID y el foco de fractura, comenta dolor por el borde cubital del mefiique izquierdo”.

-I;;é.c.ha: 1.5)0.7/202’1 A ‘ Especlahd;ld fisidtra; Dr..Luis Alvé‘rez“

Resumen: u

-“adulta media lateralidad izquierda, contadora, con secuelas definitivas de trauma multiple en miembro superior izquierdo, dominante,
‘metas de rehabilitacion finalizadas”.

Fecha: 13/06/2017 Nombre de la prueba Rx de antebrazo izquierdo
Resumen:

~“hay una placa multiple tornillos fijando la fractura de la diafisis medial del radio, en adecuado eje de alineacin, las relaciones articulares
‘se encuentran preservadas”. :

'.Fec.:ha: 13/06/2017 Ndrﬁbre de la pfﬁ/ei:;a:‘lr{x dedoé eﬁ rﬁano l;zqﬁierda
Resumen:

. “la radiografia fue obtenida a través de férula de yeso, hay fijacién del quinto dede con multiples clavos de Kirschner en la articulUn
proximal, sin embargo, esta articulacion no es completamente variable, debide a la sombrea que genera el yeso descrito, existe leve
osteopenia difusa, de predominio yuxtaarticular”

Feéha: 19/12/2017 Nombre de la prueba: Rx de mano izquierda
Resumen:

“se observa placa y miltiples tornillos fijados el quinto metacarpiano, también hay fractura de componente vertical y horizontal que
compromete la diafisis y la metéfisis proximal de la falange medial del quinto dedo y se extiende a la superficie articular, en la proyeccion:
lateral se visualiza marcado grado de desplazamiento fragmentado™. '

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
. Calificado: Ludy Ramona Jerez Gatcia Dictamen: 63485016 - 833 Pagina2de 6



Fecha: 22/01/2619 Nombre de la prueba: Rx dedos de la mano a! \Q
'Resumen: :

se observa fractura conminuta a nivel de la mitad de la falange media del quinto, dedo de la mano izquierda, con compromiso de la epifisis |
proximal de la misma falange, reducida y mantenida, con material de osteosintesis (placa — tornillos}, con buena alineacién y en proceso de .
~consolidacién, hay compromiso fractura a nivel de la epifisis distal de la falange proximal del mismo dedo, con cambios artrésicos a nivel
de la fractura inter falangica proximal del préximo dedo, con cambios artrésicos a nivel de la articulacién interfalangica proximal como .
‘secuela post traumdtica, también se observa fractura diafisiaria a nivel del tercio medio del quinto metacarpiano de la mano izquierda, :
antigua, reducid, y mantenida, con material de osteosintesis (placa * tornillos), con buena alineacién, adecuada consolidacidn y
.remodelacion, las demas relaciones articulares del quinto dedo de la mano izquierda conservadas, no hay calcificaciones intra ni peri.
‘articulares”, ?

Fecha: 09/02/2019 7 mebre dela prueba.: Rx de anfébraio 1zqu1erdo
Resumen:

en las proyecciones obtenidas se observa fractura diafisiaria a nivel del tercio distal del radio izquierdo, reducida y mantenida con material
de osteosintesis (placa — tornillos), con buena alineacién, en adecuada consolidacién y en proceso de remodelacién, relaciones articulares .
‘del codo y del pufio conservadas, no hay calcificaciones intra ni peri articulares”.

%Fecha: 27/1172019 Nombre de Ia prueba: Rx de antebrazo izquierdo
Resumen:

“densidad osea normal, se observa que la fractura de la diafisis del radio, fue fijada adecuadamente con placa y tornillos, hay igualmente un
adecuado proceso consolidativo, a nivel de la diafisis del cubito, llama la atencién que hay imagen radioliicida a nivel del cuerpo del:
escafoides, se identifica un pequefio quiste 6seo a nivel del quinto metacarpiano en su externo distal, en tejidos blandos evaluados no se
necian alteraciones”. ?

Fecha: 11/02/202() N Nombre ﬂe la prueba: Rx dedo mefiique mano izquierda
Resumen:

-existe fractura transversa, con bordes esclerosados en la metafisis proximal de la falange intermedia del quinto dedo, no consolidada, con
‘discreta angulacion de vértice medial, conformado una pseudoartrosis a este nivel, en la metafisis del metacarpiano del quinto dedo se:
aprecia pseudoquiste, adicionalmente secuelas de fractura antigua a este nivel, con adelgazamiento de la cortical, en partes blandas no hay
lesiones”.

Fecha: 23/02/2021 Nombre de la prueba: Rx de antebrazo izquierdo
Resumen:

“densidad 6sea normal, para la edad, fijacion de fractura diafisiaria del radio, con placa y tornillos, con adecuado eje de alineacion de los .
fragmentos y formacién de callo éseo, se identificaron otras lesiones dseas traumdticas recientes, en partes blandas no hay lesiones”. :

I!‘e'cta: 23/02/2021 " Nombre de Ia prueba: Rx de mano izquierda
Resumen:

densidad 6sea normal, se observa fractura de la falange media del quinto dedo, con trazo radioltcido, central, hay unién de la falange
media, no se identifican otras lesiones 6seas traumadticas recientes, relaciones articulares dentro de limites normales”.

Proceso de rehabilitacién: Sin informacion

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
¢ Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pagina 3 de 6



Fecha: 04/05/2022  Especialidad: PSICOLOGIA (JRCIS)

Teniendo en cuenta la deficiencia establecida en valoracién médica, la revision de los soportes aportados en el expediente .
'y los datos obtenidos en la entrevista de valoracion interdisciplinaria. Se encuentra evaluada de 50 afios de edad, quien acude
por sus propios medios, dominancia izquierda. Su examen mental denota estado de alerta, orientacién global conservada,
afecto modulado, pensamiento l6gico, lenguaje fluente, sin manifestacién objetiva de alteraciéon de memoria, atencién o
concentracién. Sin alteracién de la sensopercepcion juicio o raciocinio. Refiere laboraba en la empresa SOLUCIONES
LOGISTICAS Y REPARACION como auxiliar contable, posterior a incapacidad medica y varias intervenciones quirdrgicas
realiza reintegro a su oficio de manera intermitente. Sefiala disminuye tolerancia a la tarea de digitacion tolerando hasta 45
minutos con pausas de 10 a 15 minutos, de igual forma manifiesta dificultad al manipular carpetas, acomodacion de archivos,
uso de grapadora y abre huecos. Describe convive con dos hijos de 20 y 26 afios.

En concordancia con los registros clinicos se considera menor eficiencia en la realizacion de tareas que impliquen sostener,
levantar, empujar, halar, torsién y aplicacion de fuerza en agarres sostenidos de con mano dominante, expresa.
dolor persistente en dedo mefiique asumiendo postura antialgida del mismo. Utiliza ferulas y bandas cintas
kinesiolégicas durante la actividad laboral.

De acuerdo a lo relatado y en coherencia con los hallazgos encontrados se determina impacto leve a moderado, para realizar
de manera eficiente actividades de higiene y arreglo personal (peinarse, cepillado dental, abotonar,) destapar frascos o
recipientes, abrir cerraduras, escritura prolongada (digitar, escribir a mano, uso de dispositivos méviles), uso de cuchiilo,
cocinar, barrer, trapear, lavar a mano, movilizar muebles, arreglar objetos del hogar y uso de transporte publico masivo. .
Expresa impacto en el desarrollo de la actividad deportiva "ciclismo” como estaba acostumbrada debiendo hacer adaptaciones
al manubrio y disminuyendo tiempo de uso.

Otros conceptos técnicos:

ROL LABORAL Y OCUPACIONAL: Previa revision de la documentacién aportada, valoracién, entrevista y determinacion de
deficiencia calificable se concluye rol laboral recertado o con madificaciones temporales teniendo como referencia el trabaio
habitual de AUXILIAR CONTABLE, la autosuficiencia econémica esta reajustada por transporte y se asigna valoraby
correspondiente a la edad. Ademas, se identifican restricciones leves a moderadas que generan menor eficiencia en la tarea:
de las areas ocupacionales de comunicacién, movilidad, cuidado personal y vida doméstica. Ver valoracion cuantitativa en
registro correspondiente. i

Fundamentos dé derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto 2463/01, Decreto Ley 019/12 Decreto 1507/14 Ley 1562/12 Decretc 1072/2015 Decreto 1477/2014

Andlisis y conclusiones:

Hallazgos al examen fisico a la inspeccion; en codo izquierdo, anterior antebrazo de 14 c¢m, en buen estado, codo funcional, .
mufieca izquierda miembro superior dominante en flexién 50°, extensién 40°, desviacién cubital a 20° y radial 0°, dedo:
mefique deforme, cicatriz en falange proximal y restriccion de movimiento a 20° y distal a cero grados, secuelas ajustadas al
decreto 1507 de 2014. '

[ Diagnéstico 2 S ge
8525  Fractura de la epifisis inferior del radio . o No aplica
S$626 Fractura de otro dedo de la mano , " No apiica
S623  Fractura de otros huesos metacarplanos I - - ' - No apliba

: 3 o i G - —‘ E B S .~ .
Deficiencia por alteracién de miembro superior 14 14.2 NA . NA ¢ NA : NA 3,57% - 3,57%
derecho + dominancia ‘ . ‘

Valor combinado : 3.5’

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de invalidez de Santander
Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 8§33 Pagina 4 de 6



Capitulo 14. Deficiencias por

alteracion de las extremidades superiores e inferiores.

Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador )

Formula ajuste total de deficiencia por tabla; (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

- *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At (10}(3) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar)x 0,5

Reétﬁccionés del ;Ql laboral ‘

Restricciones autosuficiencia econdmica

Restricciones en funcion de la edad cronolégica

‘Sumatoria rol laboral, autesuficiencia econémica y edad 30%) '

A 00 Nohaydificultad, no dopendencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia.
D 0,3 | Dificultad severa, dependencia severa. . E +04 Dificultad completa, dependencia completa,

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Vagr final titulo 11

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
: Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pégina 5 de 6



Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I | | | o 1L19%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II 8,80%

‘Pérdida de la capacidad laboral y (_)__c_L_lpa__a_c_i_f_)_na! _(Titlulo I + Titulo II)

Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién:
‘Sustentancion fecha estructuracion y otras observaciones:

Nivel de perdida: Incapacidad permanente

. Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
parcial
Ayuda de terceros para ABCy AVD: No  Ayuda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
-aplica No aplica aplica
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica

aplica

| Profesion’ . Nombre. 7

Meédico Calificador B _ Sergio Eduardo Ayala Moreno
‘Médico Calificador _ ~ Myriam Barbosa Zarate

Psic6loga ~ Jeannette Duran Salazar

. Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander
- Calificado: Ludy Ramona Jerez Garcia Dictamen:63489016 - 833 Pagina 6 de 6




Cadigo: NOT-FO-11
]”fﬁﬁzﬂﬁ”l’{%gm‘m OFICIO DE NOTIFICACION Versién: 02
m 1 Fecha: 3 de septiembre de
2021
Elaboré: Coordinador del Sistema | Aprobd: Directora Administrativa y Financiera

Bucaramanga, 11 de mayo de 2022 OFICIO:7735

Seriores

FISCALIA 10 LOCAL

SAN ALBERTO

ATT JULIAN ALFONSO DIAZ
julian.diazp@fiscalia.gov.co

Ref.: Notificacion Dictamen 833-22
LUDY RAMONA JEREZ GARCIA  C.C 63489016
Numero de Expediente 735-2022
Fecha de Audiencia 9 DE MAYO DE 2022

REF.RAD 682766000250201701114 F02

De conformidad con lo dispuesto en el articuto 2.2.5.1.39. paragrafo del decreto
1072 de 2015, en forma comedida me permito remitir a ese Despacho el dictamen
numero 833-2022 expedido por esta Junta en audiencia del 9 de mayo de 2022.

Mﬁpm /

Se anexa copia del dictamen.

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ
fectora Adninistrativa y finpanciera

Proyectd AMSR

Carrera 37 # 44-74 Cabecera Bucaramanga
Teléfono 6577195

Celular 3143245890

Correo electronice: info@jrei.com.co

Web: www.jrci.com.co

(@)

icontec

CO-8C-CERBEB412

| 5




11/5/22, 15:46 NOTIFICACION DICTAMEN LUDY RAMONA JEREZ 735-9-05-2022

NOTIFICACION DICTAMEN LUDY RAMONA JEREZ 735-9-05-2022

™

ﬁ Me <notificaciones@jrci.com.co>
52 mié, 11 may 2022 3:46:42 PM -0500

para "juliandiazp" <julian.diazp@fiscalia,gov.co>

®© 1 archivo adjunto Descargar como archivo comprimido

}‘ LUDY RAMONA JEREZ- FI... .pdf
34MB O

Cordial saludo,

Al abrir el archivo, por favor enviar acuse de recibido,

Atentamente,

Elva Santamaria Sanchez
Directora Administrativa y Financiera
¥ E-mail: notificaciones@jrci.com.co
Direccidn: Cra. 37 No. 44-74 Cabecera- Bucaramanga- Colombia
Tel: (7) 6577195
jrci.com.co

Junia Regional de Calificacion
de Invafidez de Santander

La informacién enviada en este mensaje electrénico es confidencial y solo para uso de la persona/compafiia identificada en el mismo. Si
ef receptor de este mensaje no es la persona de destino mencionada, cualquter divulgacién, distribucion y/o copia de ia informacion
contenida en este mensaje electronico, se encuentra estrictamente prohibida. Si usted recibe este mensaje por error, por favor notifique
al emisor del mismo de inmediato.

ﬁ Antes deimprimir este mensaje, piense en su

responsabilidod con la naturaleza
Quizd no puedes salvar el planeta, pero si puedes dejar de
deshuile
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Requerimiento para valorar a victima dentro del CUI 682766000250201701114

AL DE CAUFICACH
JUNTP‘I&‘EJAL ’Cl)\lE'l. DE SANTANDER

3
REC\B!gO pARA ESTUDIO

Martha Liliana Arenas Chaparro <martha.arenas@fiscalia.gov.co
jue, 12 may 2022 3:33:14 PM -0500

ML

Para "juntasantander@hotmail.com" <juntasantander@hotmail.com>
Cc "ludyjerez@hotmail.com" <ludyjerez@hotmail.com>

Ho. CONSECUTVE:
FIRMA:

© 1 archivo adjunto - Descargar como archivo comprimido

Evidencias Junta Regiona... .pdf
40.6 KB - O

Buenas tardes sefiocres Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Santander.

Respetuosamente solicito su colaboracidn, para que la sefiora Ludy Ramona Jérez Garcia, identificada con
cedula de ciudadania No. 63.489.016, con numero celular 3162580008, correo electrénico
ludyjerez@hotmail.com, sea valorada por su honorable entidad para establecer la capacidad de pérdida de ﬁ
capacidad laboral.

Lo anterior observando, que desde el pasado 04/03/2022 se hiciera esta misma solicitud a ustedes, sin que la

victima Ludy Ramona Jérez Garcia haya sido valorada o se le informara a la Fiscalia sobre el particular.

Adjunto en formato PDF, el requerimiento de la fecha mencionada. ﬁ
m Agradezco la diligencia y atencion a la presente solicitud. Cualquier duda o informacién, puede ser remitida a .

los datos de contacto de este despacho fiscal.

Atentamente,

MARTHA LILIANA ARENAS CHAPARRO

Fiscal Delegada Ante los Jueces Penales Municipales y Promiscuos

Fiscalia Quinta Local de Juicios de Floridablanca

Teléfono: (57+7) 6854566 Ext. 74005 - 3124749637

Fiscalia General de la Nacion n
Calle 5 # 9-49 Piso 2 — C.P 680001 — Seccional Santander — Floridablanca ’

FISCALIA

n En Ia calle y en !os terntonos h

&
i Y

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo cualguier anexo)
contiene informacién confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede ser utilizada por la persona
o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor autorizado, o por error recibe este mensaJe
favor borrarlo inmediatamente. Cuelquier retencion difusion, dlstrlbucron copia 0 toma cualquier accion
basado en ella, se encuentra estrictamente prohibido.



| % FISCAL{A

Floridablanca, 04 de marzo de 2022

Oficio 078 JADP
RAD. 682766000250201701114 F-02 QUERELLABLES

Senores

JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DE SANTANDER
Carrera 37 No. 44 - 74

Correo: juntasantander@hotmail.com

Bucaramanga, Santander

Siguiendo Ordenes Impartidas por parte del titular de Ia fiscalia segunda local de
Querellables, de la manera mas atenta y en atencién a la peticién presentada ante
ta fiscalia general de la nacién por e! apoderado de fa victima, comedidamente
solicito a ustedes establecer si la sefiora LUDY RAMONA JEREZ GARCIA,
identificado con C.C. No 63488016 de Bucaramanga (S), quien se ubica en la calle
66 N° 28 — 75 barrio la Salle de Bucaramanga.celular 3162580008 — 3156770666 -
3167726260, Correo Electrénico:_ludyjerez@hotmail.com: como consecuencia del
accidente de transito sufrido el dia 04 de junio de 2017, tiene algin grado de
incapacidad para laborar, y en caso afirmativo determinar el porcentaje del mismo.

Anexo copia del dictamen de Medicina Legal y de la Historia Clinica apostada por
la historia clinica aportada por la victima en documentos PDF adjuntos.

Cordialmente,

7 / ’,"’. /ﬁ

s /?,/ |

' ONSO DIAZ PEN

ASISTENTE DE FISCAL
)

‘ / FISCALIA GENERAL DE LA NACION
4 FISCALIA SEGUNDA QUERELLABLES
CALLE 5 No. 9-49 PISO 1
FLORIDABLANCA, SANTANDER
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Codigo: JUR-FO-07

Sagonal i alfecin Derecho de Peticién ‘Versién: 03

Junts |

! Comfamder - : e —_—
(WAL Fecha: 3 de septiembre de 2021
| L : _
Elabord: Coordinador del Sistema Aprobd: Directora Administrativa y Financiera |

Bucaramanga, 18 de mayo de 2022 OFICIO: JRCIS:8304

Sefiores
FISCALIA QUINTA LOCAL DE JUCIOS DE FLORIDABLANCA
Martha.arenas@fiscalia.qov.co

REFERENCIA: CONTESTACION DERECHO DE PETICION
PACIENTE: LUDY RAMONA JEREZ GARCIA
CEDULA: 63.489016

ELVA SANTAMARIA SANCHEZ, mayor y vecina de Bucaramanga, abogada en ejercicio,
identificada con c.c. 37.827.644 de Bucaramanga y con Tarjeta Profesional 40305 del
Consejo Superior de la Judicatura, obrando en calidad de Directora Administrativa y
financiera, Representante de ia JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE SANTANDER, en atencién de {a misiva radicada el 12 de mayo de 2022, por medio
del cual requiere: “(...J valorar victima (..) con el animo de darle tramite a la solicitud me
permito realizar las siguientes precisiones:

Teniendo en cuenia la manifestacién expresa por parte de la entidad pelicionaria viable
resulta poner de presente que el caso de la paciente de la referencia fue liberado en
audiencia privada de decisién fechada el 9 de mayo de 2022 por medio del cual se profirié
dictamen N°833 el cual se notific6 debidamente el 11 de mayo de los corrientes ante la
entidad remitente.

Por io tanto, con la presente se ailega et oficio de notificacion a fin de que sea tenido en
cuenta para los fines pertinentes.
En ese sentido se atiende el requerimiento elevado.

Cordialmente,

w—
=

Proyectd MFMJ
Carrera 37 # 44-74 Cabecera Bucaramanga —
Teléfono 6577195 (@1}

Correo efectrénico. info@jrci.com.co
Web: www jroi.com.co 1 150 000 ]

Celudar 3143245850 ‘ "‘T"“
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- PP EY ORICIO DE NOTIHCACION

Sl & Setonir : i Fecha: 3 de septiembre de

Elaboro: Coordinador del Sistema - Aprobd: Directora Administrativa y Financiera |
Bucaramanga, 11 de mayo de 2022 OFICIO. 7735
Sefiores
FISCALIA 10 LOCAL
SAN ALBERTO
ATT JULIAN ALFONSO DIAZ
julian diazp@fiscalia.gov.co
ﬂ Ref.. Notificacion Dictamen 833-22
‘ LUDY RAMONA JEREZ GARCIA C.C 63489016
Numero de Expediente 735-2022

Fecha de Audiencia 9 DE MAYO DE 2022

REF.RAD 682766000250201701114 F02

De conformidad con o dispuesto en el articulo 2.2.5.1.39. paragrafo del decreto
1072 de 2015, en forma comedida me permito remitir a ese Despacho el dictamen
numero 833-2022 expedido por esta Junta en audiencia del 9 de mayo de 2022.

Se anexa copia dei dictamen.
Yo

EfVA SANTAMARIA SANCHEZ

ifectora Administrativa y fizanciera
Proyects AMSR
Carrera 37 # 44-74 Cabecera Bucaramanga
Teléfono 8577195

314324589C —

gﬁ electonico: infof@jrci com.co ‘xﬁ'

Wed: www irci com.co 150 scen
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FI ¢ Me <notificaciones@jrci.com.co>
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Para “marthaarenas"<martha.arenas@ﬁscalia.gov.co>

1 archivo adjunto - Descargar como archivo comprimido

REQUERIMIENTO FISCALIA.pdf
327.5KB .

A

Buenas tardes

Mediante la presente me permito remitir contestacién de la referencia para los fines
pertinentes

Atentamente,

Elva Santamaria Sanchez
irectora Administrativa y Financiera
- Eomail notificaciones®@irci.com.co
Direccion: Cra. 37 No. 44-74 Cabhecaera- Bucaramangs- Colombia
Tai: (7} 6577195
jrei.com.co
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" «a informacion enviada en este mensaje electronico es confidencial y solo para uso de ia persona/compafia identificada en el
mismo. Si el receptor de este mensaje no es fa persona de destino mencionada, cualquier divulgacién, distribucidn y/0 copia
de la Informacién contenida en este mensaje electrénico, se encuentra estrictamente prohibida. Si usted recibe este mensaje
por error, por favor notifique al emisor del mismo de inmediato.

b% Antes deimprimi etle menzoje, piente en su
rasponsablidad con fo aalaolera

Quizd no puedes sabvar e! plunelt, pero sipuede: dejar de
desiruilo



