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No Proceso Clase de Proceso Demandante Demandado Descripcién Actuacion Fecha Folio Cuad.
Auto
41001 3110005  Ejecutivo MARTHA CECILIA GIRON ORTIZ MILLER QUESADA VARGAS Auto de Tramite o 13/12/2021
2015 00248 de oficio se actualiza liquidacion del crédito.
41001 3110005  verbal Sumario EDUARDO FIERRO MANRIQUE SILVIA YANETH DAVILA RODRIGUEZ Auto ordena entregar titulos ' 13/12/2021
2017 00132 a la sefiora Silvia Yaneth Davila Rodriguez
41001 3110005 | jquidaci6n Sucesoral ~CLARA LUCIA ALVAREZ VILLALBA Causante GREGORIO ALVAREZ Auto requiere 13/12/2021
2021 00025y procesos BUSTAMANTE
Preparatorios
41001 3110005  verbal Sumario CARLOS HUMBERTO SERRANO GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA Auto de Tramite 13/12/2021
2021 00055 PARRA pone en conocimiento prueba documental
41001 3110005 procesos Especiales ~ HECTOR RAMIRO COLLAZOS EJERCITO NACIONAL Auto admite incidente desacato de tutela 13/12/2021
2021 00098 IBARRA
41001 3110005  verbal Sumario REINALDO ESPINOSA REYES MARGARITA GUTIERREZ ZAPATA Auto ordena oficiar 13/12/2021
2021 00167 Ejercito Nacional
41001 3110005  Ordinario ANGELICA CORONADO LOSADA REINALDO DIAZ CESPEDES Auto de Tramite _ 13/12/2021
2021 00184 pone en conocimiento y requiere
41001 3110005  |jquidacién de YESMIN PUENTES SOACHE RAFAEL CASTRO LOSADA Auto requiere 13/12/2021
2021 00224 gociedad Conyugal y
Patrimonial
41001 3110005  Ordinario PAULA ANDREA SILVA PUENTES JHON RICHAR CASTRO LOZANO Auto de Tramite 13/12/2021
2021 00384 pone en conocimiento
41001 3110005  Ordinario JOHN EDINSON CARDOZO KAREN JULIETH RAMIUREZ VIATELA Auto admite demanda 13/12/2021
2021 00449
41001 3110005 procesos Especiales ~ PEDRO ALBERTO ROJAS TAFUR, en DIRECTOR DISPENSARIO MEDICO Auto requiere 13/12/2021
2021 00450 su condicion de Veedor de la Veeduria NOVENA BRIGADA accionada
Ciudadana de Usuarios del Siste
41001 3110005  verbal Sumario BRAYAN ALEXANDER PENAGOS JORGE ANGEL PENAGOS PANQUEVA Auto requiere S 3 13/12/2021
2021 00489 GUERRERO actora y ordena oficiar juzgado 1 de familia de
Neiva
41001 3110005  Ordinario KERLY EDITH GAONA ACEVEDO JORGE EDINSON GUZMAN MAYORGA Auto admite demanda 13/12/2021
2021 00491
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DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ART. 295 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y PARA NOTIFICAR A LASPARTESDE LAS

ANTERIORESDECISIONES, EN LA FECHA
TERMINO LEGAL DE UN DIA SE DESFIJA ENLA MISMA A LAS5:00 P.M.

14 Diciembre 2021 alas 7:00 am

ALVARO ENRIQUE ORTIZ RIVERA

SECRETARIO

, SE FIJA EL PRESENTE ESTADO POR EL




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

=/

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

Repuablica de Colombia

PROCESO: EJECUTIVO ALIMENTOS
DEMANDANTE: MARTHA CECILIA GIRON ORTIZ
DEMANDADO: MILLER QUESADA VARGAS
RADICACION: 410013110005 2015 00248 00

Neiva (H.), trece (13) de diciembre del dos mil veintiuno (2021)
Como quiera que la ultima actualizacién del crédito fue efectuada en abril del
presente afo,lo0 que se dispondra sera actualizarla de oficio
hasta diciembre de 2021 en cuanto han acontecido pagosen razén del
embargo que deben ser tenidos en cuenta para la liquidacion hasta esa fecha
pues precisamente esos dineros estan destinados a la deuda ejecutada.
Por lo expuesto, el Juzgado Quinto de Familia de Neiva,

RESUELVE:

PRIMERO: ACTUALIZAR de manera oficiosa, conforme lo establecido en el
art. 446 del C.G.P. la liquidacién del crédito, en los siguientes términos:

MES |VALORCUDTA| ADicionsL ':;:?ﬁ TIINET IE_;:‘LE TOTALES N.DEPOSTO | CONSTITUCION TOTAL
abr-z1|  sALDOUOUIDACION 54.134733,00 435050001035218 51047.256,00
may2l| 5548355000 s2742,75| 7| s1sm.13825 | sssrgass 4350600000538411 51.047.256,00
Jun-2l| 5548.550,00 s2742,75| | 351845850 | 58500830 435060000 042243 51.047.256,00
l-z1| $538.550,00 5274275| s|s137137s | ssezzsags 435050001 045525 y07/2021) 51047.256,00
ago-21| 554855000 5274273| 4|%1097100 | 3553353100 435050001048710) 3170872021 S1047.256,00
sep-21| 554855000 %2742,75| 3|% E323835 | 535877E15 4350600000451 77 6 ] G218 672,00
oct-21|  $548.55000 5274275| 2|5 samsso| sssa03s5.50 435050001051687)  25/0G/ 20 $1074.589,00
now2l| 534855000 s2742,75| 1|% 273275 | sssizsais 435050001054574 7/10/2021) S1074.589,00,
dic-21| %548.530,00|%548.550,00| 5548550 0|3 - |%1097.100,00 A4353050000067644)  26/11/2021| 51.074.583,00
TOTAL $9 148 AB0,00 TOTAL DEPOSITOS CANCELADOS 48 678.719,00
SALDO $469 761,00

SEGUNDO: ESTABLECER que, segun la

saldo es por valor de $469.761..

liquidacién
hasta diciembre de 2021, inclusive, el capital, intereses y pagos realizados, el

del

crédito

TERCERO: ORDENAR el pago del titulo que se encuentran consignadosy

los que se llegaren

a consignar

en

este proceso a

favor

de

la




demandante MARTHA CECILIA GIRON ORTIZ, hasta que se concrete el
pago total de la obligacion.

NOTIFIQUESE,

- (

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ

NOTA: Se advierte a las partes intervinientes en los procesos que todas las actuaciones adelantadas en
el mismo, por preferencia se realizaran a través de medios digitales. Las decisiones proferidas por el
juzgado que se notifiquen por estado al igual que los traslados, seran registrados en Justicia XXI y su
publicacion se hard a través del micro sitio del juzgado alojado en la pagina de la Rama
Judicial https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-005-de-familia-de-neiva, excepto los autos que
decretan medidas cautelares, los cuales se enviaran al correo electrénico de la parte actora, de
conformidad con el articulo 9° del Decreto 806 de 2020. Los memoriales deben ser enviados en formato
PDF al correo electrénico del Juzgado fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co



https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-005-de-familia-de-neiva
mailto:fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Neiva, 13 de diciembre de 2021

Oficio No. 2015-00248-2650

Honorable Magistrada

ENASHEILA POLANIA GOMEZ

SALA CIVIL FAMILIA LABORAL

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
Neiva (Huila)

Referencia: Contestacion a la acciéon de tutela 2021-00282-00
Accionante: MARTHA CECILIA GIRON
Accionado: JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA

En atencién al auto del 09 de diciembre de 2021, por medio del cual, se ordend
imprimirle el trdmite de rigor a la accion constitucional instaurada por la
sefiora MARTHA CECILIA GIRON en contra del JUZGADO QUINTO DE FAMILIA
DE NEIVA por la presunta vulneracion a los derechos fundamentales de su hija
Mayra Alejandra Quesada Giron declarada en interdiccién por el Juzgado Cuarto
de Familia de Neivay la menor de edad de iniciales M.Q.G., me permito rendir
informe en los siguientes términos:

Dentro del proceso de alimentos bajo radicado 2009-00241, el Juzgado Quinto de
Familia de Neiva, fij6 como cuota alimentaria a cargo del sefior Miller Quesada
Vargas y a favor de Mayra Alejandra Quesada Girény la menor de edad de
iniciales M.Q.G la suma de Trescientos veinte mil pesos ($320.000) y una cuota
adicional en los meses de junio y diciembre en un porcentaje del 50% y 100%
respectivamente. Se establecié que el incremento de la cuota, seria conforme al
aumento del SMLMV y que a partir del 01 de febrero de 2011se incrementaria en
$40.000 la cuota establecida.

El 26 de mayo de 2015, correspondio por reparto demanda ejecutiva que promovio
la sefiora MARTHA CECILIA GIRONen contra del sefior Miller Quesada
Vargas para el cobro de las cuotas alimentarias adeudadas. En proveido del 06 de
julio de 2015, el Juzgado, inadmiti6 la demanda, subsanados los yerros, el
Juzgado en auto del 14 de agosto de la misma anualidad, libr6 mandamiento de
pagoy decretd el embargo y retencion del 50% del salario devengado por el
demandado como miembro de la Policia Nacional.

En auto del 27 de octubre de 2015, el Juzgado, requirié al Tesorero de la Policia
Nacional a efectos que descontara el 50% del salario del demandado.

En proveido del 26 de noviembre de 2015, se requiri6 a la parte actora con la
finalidad de que se adelantara la notificacion al demandado.

En auto del 15 de diciembre de 2015, se solicito al Centro de Servicios Judiciales,
para que se sirvieran conducir al demandado a las instalaciones del Juzgado a
efectos de naotificarlo personalmente del auto admisorio de la demanda.



El dia 10 de febrero de 2016, el sefior Miller Quesada Vargas,
se notificé personalmente del auto admisorio de la demanda, quien se pronuncio
frente a los hechos y pretensiones.

En proveido del 04 de abril de 2016, se ordend seguir adelante la ejecucién habida
cuenta que no se propusieron excepciones de mérito.

En auto del 22 de abril de 2016, el Juzgado impartié aprobacion a la liquidacion de
costas.

El 12 de julio de 2016, la parte actora presento liquidacion del crédito de la cual se
dio traslado al demandado.

En proveido del 22 de agosto de 2016 el Juzgado, requiri6 a la demandada ajustar
la liquidacién del crédito el cual se alleg6 el 30 de septiembre de la misma
anualidad y se impartio aprobacién el 02 de noviembre de 2016.

El 17 de noviembre de 2016, la parte actora, solicit6 emitir orden de pago pago
parcial. El 18 de julio de 2017, la demandante a través de apoderada judicial,
presento6 actualizacion de la liquidacion del crédito de la cual se corrio traslado y se
impartié aprobacion el 01 de septiembre de 2017.

El dia 05 de febrero d 2018, el sefior Miller Quesada Vargas present6 una peticion,
solicitando la relacion de pagos descontados por nomina y estudiar la viabilidad de
llevar a cabo audiencia de conciliacion.

El dia 20 de febreroy 30 de abril de 2018, la parte actora, solicitd requerir a la
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia Nacional Casur con el fin de que informara
si al demandado se le reconoci6 su derecho pensional, de ser asi, sea esta
entidad la que proceda a efectuar los descuentos.

En proveido del 08 de marzo de 2018 el Juzgado puso en conocimiento de la parte
actora lo informado por el demandado respecto al motivo por el cual, la Policia
Nacional no le estaba pagando el sueldo desde el mes de noviembre de 2017; se
dispuso expedir la relacion de depdsitos judiciales y se informd que no era posible
acceder a la solicitud de conciliaciébn habida cuenta que el proceso ya tenia
sentencia.

En auto del 24 de mayo de 2018, se dio respuesta a la solicitud de la actora, y se
aceptd la renuncia de poder que presentd la apoderada judicial de la
demandante.

En proveido del 25 de junio de 2018 se reconocid personeria a la abogada Yuly
Marcela Calderén Carrera para actuar como apoderada de la demandante, quien
el dia 09 de agosto del mismo afio, aport6 liquidacion del crédito, frente a la cual el
Juzgado, se abstuvo de aprobar.

En auto del 14 de agosto de 2018, decret6 el embargo y retencion del 50% de la
mesada pensional del demandado.

El dia 15 de enero de 2019, la parte actora, allegé copia de la sentencia por medio
de la cual, el Juzgado Cuarto de Familia de Neiva declaré en interdiccion judicial
por discapacidad mental absoluta a Mayra Alejandra Quesada Girén y aport6 acta
de posesidon como curadora.



En auto del 15 de febrero de 2019, el Juzgado dispuso agregar al expediente el
acta de posesion de la curaduria definitiva de Mayra Alejandra Quesada Girén y se
puso en conocimiento de la demandante el reporte de depdsitos judiciales.

El 07 de marzo de 2019, la parte actora, allegoé liquidacion de crédito de la cual se
corri6 traslado y se imparti6 aprobacionel 10 de abrii de la misma
anualidad. Frente a esta decision, el demandado interpuso recurso de reposicion.

En proveido del 10 de mayo de 2019, el Juzgado, declaré la ilegalidad del auto del
10 de abril de la misma anualidad en consecuencia modificé la actualizacion del
crédito. Frente a esta decision, el demandado interpuso recurso de reposicion y
aporto liquidacion del crédito.

En auto del 21 de junio de 2019, el Juzgado, resolvié no reponer la decision.

El 08 de julio de 2019, la parte actora solicit6 la entrega de los titulos judiciales que
se encontraban a disposicion del Juzgado.

El 06 de septiembre de 2019, se notifico de la admision de la accion de tutela que
instauré el sefior Miller Quesada Vargas. El dia 19 del mismo mes y afio, el H.
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Neiva, notifico el fallo de tutela por medio
del cual, se deneg6 el amparo deprecado.

El dia 10 de diciembre de 2019, la parte actora, allegé liquidacion del crédito de la
cual se corri6 traslado al demandado el dia 21 de enero de 2020.

El dia 24 de enero de 2020, el demandado a través de apoderado judicial,
interpuso recurso de reposicion contra el auto que da traslado de la liquidacion
presentada.

En proveido del 13 de febrero de 2020 el Juzgado reconocié personeria al
abogado Wilson Nufiez Ramos para actuar como apoderado judicial del
demandado; no accedidé a la solicitud de “revocar el auto que da traslado de la
liquidacion presentada por la parte demandante” habida cuenta que el traslado se
da mediante fijacién en lista y no mediante auto; se ofici6 al Juzgado Cuarto de
Familia de Neiva, para que allegue copia de la sentencia de disminucion de la
cuota alimentaria.

El 21 de febrero de 2020, el demandado a través de apoderado judicial, allegé
liguidacion del crédito.

El 04 de marzo de 2020, la parte actora, aportd copia de la sentencia del 09 de
septiembre de 2019, por medio de la cual, el Juzgado Cuarto de Familia de Neiva,
declar6 imprésperas las exceptivas propuestas por la demandada, disminuy6 el
valor de la cuota alimentaria a la suma de quinientos mil pesos ($500.000) y
dispuso dejar incélumes las demas obligaciones pactadas.

El 10 de marzo de 2020, se corrio traslado de la liquidacion del crédito, dentro del
término la parte actora de pronuncié.

En auto del 24 de julio de 2020, el Juzgado de oficio procedié a actualizar la
liquidacion del crédito hasta julio de 2020.



El 03 de agosto de 2020 la auxiliar judicial de este Despacho, inform6 a la
demandante que la solicitud de pago de depdsitos judiciales, debian ser enviadas
al correo del Juzgado.

El 05 de octubre de 2020, la parte actora, envio solicitud de pago de depdsitos
judiciales.

El dia 27 de octubre de 2020, la demandante, solicité informacién acerca del
proceso.

El 08 de febrero de 2021, la apoderada judicial de la demandante, aportd
actualizacion de la liquidacion del crédito.

En proveido del 17 de febrero de 2021, el Juzgado, se abstuvo de impartir
aprobacion a la actualizacion del crédito presentada.

El 02 de marzo de 2021, al demandado a través de apoderado judicial allegé
liguidacion del crédito.

En auto del 20 de abril de 2021, el Juzgado, reconocié personeria al abogado
Jorge Osorio Pefia para actuar como apoderado judicial del demandado, y de
oficio procedié a actualizar la liquidacion del crédito habida cuenta la objecién de la
demandante. Contra esta decision, el apoderado del demandado interpuso recurso
de reposicion.

El 03 de mayo de 2021, la apoderada judicial de la parte actora, solicitd
informacion acerca del recurso de reposicién que interpuso habida cuenta que no
se encontraba registrado en la plataforma siglo XXI.

El dia 11 de mayo de 2020, la demandante a través de apoderada judicial,
descorrio el traslado del recurso de reposicion.

El 19 de julio de 2021, la parte actora, solicitd impulso procesal.

En proveido del 22 de julio de 2021, el Juzgado resolvié no reponer el auto del 20
de abril de 2021.

El 28 de julio de 2021, la parte actora a través de apoderada judicial, solicitd
informacion sobre el recurso interpuesto por la demandante.

El 06 de agosto de 2021, el Juzgado corri6 traslado del recurso de reposicion, el
10 del mismo mes y afio, el demandado descorri6 el traslado y solicitdé rechazar el
recurso.

El 03 de septiembre de 2021, el Juzgado, resolvidé no reponer el auto del 20 de
abril de 2021. En la misma fecha, el demandado solicité acceso al expediente

El 15 de septiembre de 2021, el H. Tribunal Superior del Distrito Judicial de Neiva,
notificé que la H. Corte Constitucional, excluy6 de revision la accién constitucional
bajo radicado 2019-00132 que promovio el sefior Miller Quesada Vargas.



En auto del 02 de diciembre de 2021, el juzgado, accedi6 a la solicitud del
demandado y procedié a remitir copia del expediente digital el dia 09 del mismo
mes y afio.

En auto del 13 de diciembre de 2021, se actualiz6 de oficio la liquidacion del
crédito hasta diciembre de 2021, se orden6é el pago de los titulos que se
encuentran consignados y los que se llegaren a consignar a favor de la de la
demandante, los cuales seran autorizados una vez se encuentre en firme la
decision. En la misma fecha, se remiti6 copia del auto a las partes y apoderados
judiciales y se recibi6é por parte del demandado escrito de contestacion, el cual se
remitira al H. Tribunal.

Por lo expuesto, y en virtud de las gestiones adelantadas por este despacho
judicial, tendientes a garantizar los derechos fundamentales de Mayra Alejandra
Quesada Gir6n y la menor de edad de iniciales M.Q.G. asi como el derecho al
debido proceso de las partes, solicito respetuosamente a su honorable
despacho, negar el amparo deprecado habida cuenta que el Juzgado, no podra
autorizar el pago de los titulos hasta tanto quede en firme el proveido por medio
del cual, se actualiz6é de oficio el crédito.

Con total comedimiento,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

vggi Repiblica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

PROCESO: ALIMENTOS

DEMANDANTE. EDUARDO FIERRO MANRIQUE
DEMANDADO: LUZ ALEJANDRA FIERRO DAVILA
RADICACION: 410013110005 2017 00132 00

Neiva, trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Atendiendo la solicitud allegada por la beneficiaria de los alimentos Luz
Alejandra Fierro Davila por correo electrénico, se considera:

Revisada la peticion de la alimentaria Luz Alejandra Fierro Davila se evidencia
que la misma esta enfilada a la autorizacion a su progenitora Silvia Yaneth
Davila Rodriguez,a fin que sea ella quienretire los titulos judiciales
que estana su favor, a la cual se accederaen virtud a que
dicha autorizacion consta de autenticacion ante Notaria.

Por lo anterior se negara la solicitud del sefior Eduardo Fierro de continuar
suministrando la cuota directamente a su hija y se advierte que debe continuar
con los pagos de la cuota alimentaria, como lo esta haciendo actualmente.

Por lo expuesto, el Juzgado Quinto de Familia de Neiva (H),

RESUELVE

PRIMERO: ACEPTAR la autorizacion que
expresamente hace Luz Alejandra Fierro Davila, para que la sefiora Silvia
Yaneth  Davila Rodriguez identificada con la cedula de ciudadania

No. 55.178.045, retire ycobreen su nombre los titulos judiciales que
consignados para este proceso en favor de la alimentaria.

SEGUNDO: NEGAR la solicitud del sefior Eduardo Fierro de continuar
suministrando la cuota directamente a su hija y se advierte que debe continuar
con los pagos de la cuota alimentaria, como lo ha efectuado hasta la fecha.

NOTIFIQUESE,



DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ

NOTA: Se advierte a las partes intervinientes en los procesos que todas las actuaciones
adelantadas en el mismo, por preferencia se realizardn a través de medios digitales. Las
decisiones proferidas por el juzgado que se notifiquen por estado al igual que los traslados,
seran registrados en Justicia XXI y su publicaciéon se hara a través del micro sitio del juzgado
alojado en la pagina de la Rama Judicial https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-005-de-
familia-de-neiva, excepto los autos que decretan medidas cautelares, los cuales se enviaran al
correo electrénico de la parte actora, de conformidad con el articulo 9° del Decreto 806 de
2020. Los memoriales deben ser enviados en formato PDF al correo electrénico del
Juzgado fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co



https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-005-de-familia-de-neiva
https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-005-de-familia-de-neiva
mailto:fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UE Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

RADICACION: 410013110005-2021-00025-00

PROCESO SUCESION

DEMANDANTE CLARA LUCIA ALVAREZ VILLALBA
CAUSANTE GREGORIO ALVAREZ BUSTAMANTE
ACTUACION SUSTANCIACION

RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00025-00

Neiva, Trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Como quiera que a la fecha no obra en el plenario toda la prueba documental
decretada y que fue solicitada por el apoderado actor previo, la cual se requiere
para la presentacion de los inventarios y avallos del presente sucesorio, este
Juzgado Dispone:

PRIMERO: REQUERIR A la Gerenciade BANCOLOMBIA; para queen el
término perentorio de tres (03) dias contados a partir del dia siguiente a su
notificacion, de cumplimiento al oficio No. 2021-00025-1731 del 10 de agosto de
2021, comunicado el dia 16 del mismo mes y afio y se sirve Certificar: si el
sefior GREGORIO ALVAREZ BUSTAMANTE, con cédula de ciudadania No.
4°869.944 de Neiva: era o no Cliente de dicho Ente Bancario, si tenia o no Cuenta
Corriente o de Ahorro, Acciones, Depdsitos de Dinero a término fijos o bajo que
modalidad era su cliente, como los saldos que poseia antes de su deceso, y si han
sido reclamados o embargados, precisando si son personas naturales o juridicas,
en cifras numéricas sus montos en pesos colombianos e igualmente si tenia 0 no
créditos con garantia de seguro de vida o bajo qué modalidad, informando si ya fue
0 no condonado y cuantias de otros pasivos pendientes a la fecha De no _atender
este requerimiento en_el término _concedido, se hara merecedora de las
sanciones de ley.

SEGUNDO: REQUERIR A la Secretaria Distrital de Movilidad de Barranquilla o
Secretaria de Trénsito de Barranquilla, al correo
electronico notijudiciales@barranquilla.gov.co y atencionalciudadano@barranquilla.
gov.co para que en el término perentorio de tres (03) dias contados a partir del dia
siguiente a su notificacion, de cumplimiento al oficio No. 2021-00025-1733 del 10
de agosto de 2021, comunicado el dia 26 del mismo mes y afio segun Certificado y
Trazabilidad emitido por la Empresa de Correo 472y Certifiquen la Existencia
de Proceso Cobro Administrativo Coactivo No. MATL2017006429, con ocasion
a una sancion administrativa impuesta por Infraccibn a una norma de transito,
indicando la



mailto:notijudiciales@barranquilla.gov.co
mailto:atencionalciudadano@barranquilla.gov.co
mailto:atencionalciudadano@barranquilla.gov.co

existencia o no de medida cautelar, qué pagos se han realizado, saldo de la obliga
cion perseguida, medidas y su estado actual. De__no__atender _este
reguerimiento en el término concedido, se hara merecedora de las sanciones
de ley.

NOTIFIQUESE,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ




. Rama Judicial
1 Consejo Superior de la Judicatura
u Repablica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

RADICACION: 410013110005-2021-00055-00

Proceso ALIMENTOS

Demandante CARLOS HUMBERTO SERRANO PARRA
slarry2104@hotmail.com
Celular: 3204871421

Apoderada Dte: MARIA CONCEPCION CERQUERA PARRA
macocepa 88@hotmail.com
Celular: 3104256827

Demandada GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
ggeraldine-21@hotmail.com
Celular: 3112966481

Apoderado Dda: LARRY TOVAR GOMEZ
Actuacion INTERLOCUTORIO
Radicacién 41-001-31-10-005-2021-00055-00

Neiva, Trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Se pone en conocimiento de la parte actora la documental aportada por la demandada y que
fuera decretada de oficio en proveido del 26 de noviembre de 2021.

NOTIFIQUESE,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ

NOTA: Se advierte a las partes intervinientes en los procesos que todas las actuaciones adelantadas en el mismo,
por preferencia se realizaran a través de medios digitales. Las decisiones proferidas por el juzgado que se notifiquen
por estado al igual que los traslados, seran registrados en Justicia XXI y su publicacion se hara a través del micro sitio
del juzgado alojado en la pagina de la Rama Judicial https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado de 005 de de de
familia de de de neiva, excepto los autos que decretan medidas cautelares, los cuales se enviaran al correo electronico
de la parte actora, de conformidad con el articulo 9° del Decreto 806 de 2020. Los memoriales deben ser enviados
en formato PDF al correo electronico del Juzgado fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
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2/12/21 21:52 Correo: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva - Outlook

ALLEGANDO DOCUMENTOS REQUERIDOS

Larry Tovar Gomez <va.ness97@hotmail.com>
Jue 02/12/2021 13:59

Para: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva <fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Proceso: VERBAL SUMARIO (REVISION CUOTA ALIMENTARIA)
Demandante: CARLOS HUMBERTO SERRANO PARRA

Demandada: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA

Radicacion: 41-001-31-10-005-2021-00055-00

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE5Mzc5NjRhLTdMMDQINGEXMC1hOGQ2LWNkM2M2ZmU4ZjEwZgAQAD47bfO19m1Muu9F %2Bgz8rlc%3D/sxs/AAMKADESMzc5NjRhLTdmMMDQINGE...  1/1



LARRY TOVAR, GOMEZ
Abogado
‘Universidad Cooperativa de Colombia

Doctora:

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO

JUEZ QUINTO (A) DE FAMILIA ORAL DE NEIVA
famO5nei@cendoj.ramajudicial.qov.co

Ciudad.
Proceso: VERBAL SUMARIO (REVISION CUOTA ALIMENTARIA)
Demandante: CARLOS HUMBERTO SERRANO PARRA
Demandada: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
Radicacion: 41-001-31-10-005-2021-00055-00

-ALLEGANDO DOCUMENTOS REQUERIDOS-.

LARRY TOVAR GOMEZ, Abogado titulado e inscrito, identificado con la cedula
de ciudadania No. 7.727.306 de Neiva y portador de la Tarjeta Profesional No.
164447 del C.S. de la J., actuando en mi calidad de APODERADO JUDICIAL de la
Demandada, por medio del presente escrito y, de manera virtual, en
cumplimiento del -Auto Interlocutorio- de fecha 26 de noviembre de 2021, me
dirijo a usted, con el Unico fin de allegar los documentos requeridos a mi
representada:

1). Contrato de Arrendamiento. (Archivo PDF).

2). Documentos relacionados con el Accidente de trabajo sufrido por mi
poderdante (Archivo PDF de 141 paginas).

3). Consulta médica de fecha 01 de Diciembre de 2021.

Sin mas que el particular, sirvase creer sefiora Juez en la consideracién de mi
profundo respeto.

Q. .727.306 de Nei
P. No. 164447 dell\C.S. la J.

Calle 38 No. 17-23. Barrio Gualanday. Teléfono 8 46 25 07. Celular 311 861 17 55.
Correo electronico: va.ness97@hotmail.com
Neiva-Huila
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RS 7 e A

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Direccion Ejecutiva Seccional de Administracion Judicial

Tipo de Juzgado: JUEZ CONSTITUCIONAL DE NEIVA (REPARTO)

Codigo:

Denominacion:

Especialidad: ACCION DE TUTELA

Codigo Denominacion

Grupo/Clase de proceso:

No. Cuadernos ___ Folios Correspondientes: total: 130

DEMANDANTE:

Nombre 1. Apellido 2. Apellido C.C.No.

GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA 1.075.247.055 de Neiva
Direccion de Notificacion: carrera 31 N 1¢-39 Neiva -Huila

DEMANDADA:

Nombre 1. Apellido 2. Apellido NIT

EQUIDADD SEGUROS DE VIDA O.C ARL 900-563-745-9

Direccion de Notificacion: calle7 N 7-20 centro Neiva
Numero de celular: 3132971332
Email. Notificacionesjudiiciales.laequidadseguros.coop




Sefior
JURZ CONSTITUCICHAL TUTELA DR WEIVA (REPARTOC;

E. 8. D.

Ref.: ACCIOK DE TUTELA

PEMANDANTE: GLORIA TERALDING TRUJIILLG 0854
DEMANDADO: BOUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.8 ~ ARL

GLORIA YERALDINE TRUJILLO Ussa, mayer de edad, identificada con cédula

de

ciudadania No. 1.075.247.005 de Neiva- Huila, con todo respeto

manifiesto a Usted, que en ejercicio de la accidon de tutela consagrado en el
articulo 86 de la Constitucién Politica, reglamentado por el Decreto 2591

de

1991, Decreto 306 de 1992 v de acusrdo con las reglas de reparto

sefialadas en el Decreto 1983 de 2017, compilados en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Justicia del Derecho No. 1069 de 2015, a fin de
que se me ampare el derecho fundamental a la vida digna, dignidad
humana, la salud v &l debido proceso con base en los siguientes:

1.

=

| HECHCOS

Para el 2 de febrero del afio 2020 mgrese a trabajar en la empresa
NALSANI S.A.S, en el cargo de verndedora, sl dia 28 de febrerc dsl afio
2020 siendo las % de la tarde, me encontraba atendiendo un cliente el
cual me solicito le ensefiara 1 boiso el cual me dirigi a hodega a
buscarlo, subiendo una escalera de tjsra v &l bajarme del segundo
escaidn de la escalera me resbale v me cal golpeandome la rodilia de ia
pierna derecha.

historis clinica los

7]
b
]
bt
&)
.
%)

Dejandome corne aniecsdentes médice:
sigulentes:

Segun histeria ciinica N° 1530922 del 04 de mayo del afio 2020 de la
Clinica Bello Horizonte, tengo por diagnostico ESGUINCES Y
TORCEDURAS DE COMPROMETEN EL LIGAMIENTO CRUZADO
(ANTERIOR) (POSTERIOR) de la rodilla, el Dr. Andrés Mauricio Muficz
Morenno médico especizlista en ortopedia describe la enfermedad
actual asi “paciente guien hace 3 meses tuvo trauwma rotacional con e
apoyade en redilla derecha con posterior dolor y edema de rapida
progresion se sospecha lesién ICA y se solicita valoracidn por
ortopedia. Refiere dolor 1 sensdcién de falseo”, de esta manera da
como analisis/ plan “pacienie  con sospecha LCA derecho,
adicionalmente atrofia de cuddriceps gque potencia los sintomas. Se
solicita_resonancia rnuclesr mognetica de rodilla derecha. Se indica
terapia_fisica. Se di incanacidad médica. Control en un _mes con
resultades”.

En la Historia Clinica N 144327 del 29 de meayo del afio 2020 de la
clinica Bello Horizonte, ¢i disgnéstico es ESGUINCES Y TORCEDURAS
DE COMPRCMETEN EL LIGAMIENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR), el médico especialista en ortopedia ordena la valoracién
de cirugia ortopedia “paciente con iesidn de LCA rodilla derecha seguin
reporie de rescnancia nuclear nognética. Se sclicita valoracién por

ortopedia artrosconia de rodiilz. La paciente no ha podido iniciar las

rerapias fisicas ante lo contingencia de salud publica, pero se insiste en

gue mieniras tante realizar en casqa estiramientos del cuddriceps para

evitar _atrcfia. Valorzoibn cirugic  artroscopia.  Medicamentos”, sigo




Y

manifestando que el dolor persiste como se puede evidenciar en la
historia clinica del dia 10 de julio del afic 2020 “paciente de 29 afios
con_cuadre clinico de inestabilidad antericr de rodilla derecha guien
tiene indicacién de manejo OX de reconstruccion artroscopica del LCA y
lesiones  asociadas”®  indicando coino  segundo  diagnostico
TRANSTORNG DEL MENISCC DEBIDO A DESGARRO O LESICN
ANTIGUA.

El dia 09 de septiembre del afio 2020 ful intervenida quirargicamente,
realizéndoseme los procedimientos de Reconsiruccién de ligamento
cruzado anterior con injerto autdlogo o con alvinjerto, Menisectomia
media o lateral y Condroplastia de hombro o de rodilla como se
evidencia en la Historia Clinica del 09 de septiembre del afic y control
postoperatorio y reconstruccién de ligamento cruzado anterior de
rodilla derecha con meniscectomia medial y lateral parcial, hallazgos
rodilla. con lesién crémica de ligamento cruzado anterior, signos de
inestabilidad anterior a las pruebas clinicas bajo anestesia. Pequefia
lesidn cuerno posterior del menisco medial y del menisco lateral. No
bostezos lesidén condraies grado II en patela. Refiere dolor”, historia
clinica N° 14785 del 3C de septiembre del afio 2020.

Paciente con cicatriz en buen estade sin signos de infeccién,
estabilidad anterior satisfactoria completa. Atfrofia moderada
cuédriceps y elevacién contra resistencia moderada. Movilidad hasta
120 grados. Dolor referido anterior. Historia clinica N°153821 del 28 de
cctubre del 2020.

Historia clinica N° 156438 del 2 de diciembre del afic 2020 tiene como
diagndstico de ingreso ZSGUINSES Y TORCEDURAS QUE
COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR POSTERICR
DE LA RODILLA, diagnéstico relacionado 1 INESTABILIDAD CRONICA
DE LA RODILLA y diagnostico relacionado 2 TRANSTORNOC DEL
MENISCO DPEBIDO A DESGARRO O LESION ANTIGUA. Paciente
marcha con discreta ccjera, talén puntas sin lmitacién cicatrices
adecuadas estabilidad anterior satisfactoria completa, persiste atrofia
moderada cuadripces, elevacién contra resistencia modera, en la
historia clinica N° 160114 del 21 de enero del 2021 refiere dolor
inespecifico.

En el tratamientc postoperateric me ordenaron terapias fisicas el cual
fuerocn realizadas por Jr. Ricardo Valenzuela medico fisico vy
rehabilitacién como gquedo evidenciado en la Historia Fisiatria del 25 de
febrero 2021 dejando consignada enfermedad actual “Paciente con
accidente laboral, dolor en rodilla derecha, febrero 29 de 2020 paciente
No esta laborande actualmente. Paciente no calificado por la ARL,
paciente con cuadro clinico de deler de rodilla derecha tenebrante,
constante, incapacitante, progresivo, limitacidén al flexo extension de
rodilla derecha, sensacién de debilidad de rodilla derecha, sin
sensacion de adormecimiento de miembros superiores, sin sensacién
de adormecimiento de miembros inferiores dolor en la escala de eva
6/10, manejo farmacoldgico, terapéutico, intervencionista quirturgico
sin mejoria. No alteracién adicional con ayuda para la marcha basto
convencional.




» Segln Historia Fisiatria del 31 de marzo del 2021, “paciente con
trauma de rodilia derecha con manejo guirtirgico por ortopedia de rodilla
derecha, dolor a la palpacion de la patela, dolor en comportamiento
medial Yy lateral de rodilla derecha, dolor severo a la flexvextension de
rodilla derecha, no alteracién adiciondl deformativa de miembros
superiores o inferiores adicional referida, con dolor mecdnico persistente,
sin__dolor neuropctico, no  mixto, s radiculopatia, sin _afectacion
sensitiva _local, sin alteracion MOTORA con leve alerta a trataruento
médico { segin paciente), mala evolucidn clinica a manejo terapéutico-
farmacoldgico (concepto por fisiatria] se solicitd realizacidén de rmn_de
rodilla_derecha para estudio estruciural de rodilla derecha la cucl
evidencia integralidad de manejo guirtirgico por lo cual se solicita
proceso de calificacién u pel se evidencian signos de catastroficazicn”.

» Resultado de la Resonancia Nuclear Magnética de articulaciones de
Miembro Inferior (pelvi, rodilla, pie y/o cuello de pie) del 23 de marzo
del afio 2021 dando como opinidn cambio postquirargicos del
ligamiento cruzado anterior, con aparente integridad de las fibras del
injerto y ligamento con moderado aumento en la intensidad de su senal
por probable proceso de ligamentacion. Se recomienda seguimiento
lesién hipointensa en el puerto de artroscopia a nivel de la grasa de
Hoffa de méargenes irregulares gue sugiere artrofibrosis.

» Segin informne fisioterapéutico:

1. 27 de octubre del 2020 valoracion final: paciente presenta dolor

de 7/10 segin escala anéloga verbal, limitacién articular con

flexibn 100 grados. Examen muscular 3. Restricciones

musculares leves. Marcha con 1 muleta apoyando ambos pies y

cicatriz en buena condicion.

02 de febrero del 2021 valoracidon final: paciente presenta dolor

de 7/10 segln escala analoga verbal. Limitacién articular con

flexion 120 grado, examen muscular 3. Cicatriz en buena
condicidn y rotula en genu valgo.

3. 23 de marzo de 2021 valoracién final: paciente presenta doler de
5/10 segin escala andloga verbal. Limitacién articular con
flexién 120 grado, examen muscular 3. Cicatriz en buena
condicidén. Marcha antalgica con ayuda de bastdn y rotula en
Genu Vaige.

N

3. Para ¢l dia 06 de mayo del afio en curso radique mediante el correo
electrénico autorizacionesarl@laequidadseguros.coop a la ARL Equidad
Seguros de Vida, ¢l ordenamiento del procedimiento NEURCLISIS DE
PLEJO LUMBAR que ordeno el Dr. Leonardo Rodriguez Gonzalez,
médico especialista en Medicina del Dolor el dia 06 de mayo del afio
202, para el dia 28 de junio del presente afio envié correo electrénico
solicitando la informacion de dicho procedimiento a la fecha no he
recibido respuesta.

4. El Dr. Ricardo Valenzuela cortes medico fisiatra para el dia 13 de
mayo del presente aflo me realizo la valoracion dejando en la Historia
Clinica lo siguiente “ANALISIS PACIENTE CON TRAUMA DE RODIL
DERECHA, MANEJO QUIRURGICO, CON EVENTO AGUDO RESUELTO
MANEJO POR SRVICIO DE FISIATRIA, MEDICINA LABORAL,
ORTOPEDIA, EL PACIENTE HA TENIDO BUENA EVOLUCION
FUNCIONAL Y ESTRUCTURAL. SE FORMULA MANEJO ANALGESICO




ORAL Y TOPICO PARA CONTROL DEL DOLOR POR ALIGEZ DEL
PACIENTE MIENTRAS SE REALIZA FROCEDIMIENTO DE CALIFICACION
DE PCL, SE CONSIDERA QUE EL PACIENTE HA TENIDO PICO MAXIMO
DE PROCESO DE REHABILITACION. SE SUGIERE NO USC DE AYUDA
PARA LA MARCHA, NG ORTESIS. LA PACIENTE HA REALIZADO MAS
DE 100 SECIONES DE TERAPIA POR LO CUAL SE CONSIDERA QUE HA
CUMPLIDO QOBJETIVOS TERAPEUTICOS PARA PATOLCGIA DE BASE
LAS PATOLOGIAS DE ORIGENN COMUN DEBEN SER TRATADAS POR
FISIATRIA RESPECTOC DE LA EPS DEL PACIENTE. SE DA
RECOMENDACIONES SIGNOS DE ALARMA PLAN DE REHABILITACION.
ACETAMINOFEN CODEINA TABLETA 325/30MG, UNA TABLETA CADA
12 HORAS PARA DOS MESES. PENDIENTE PROCESO DE
CALIFICACION DE PCL POR LA ARL. RECOMENDACIONES SIGNOS DE
ALARMA. NO USO DE AYUDAS PARA LA MARCHA SE SUGIERE QUE
SE CUMPLAN LAS RECOMENACIONES LABORALES ASIGNADAS FPOR
EL MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL DE LA EMPRESA Y DE LA ARL.”
El medico fisiatra anteriormente mencionado olvido darme la orden del
control, solo ordeno los medicamentos que para el dolor, a la salida de
la cita medica me entregaron la historia clinica y la orden de los
medicamentos, inmediatamente me fije que no estaba la orden del
proximo conirol gue es en dos meses, me devolvi y le manifesté que no
estaba la orden del control me indico de manera verbal que no habria
problema con la ARL, gue ella sabia gue tenia un control con el cada dos
meses que me Darian el control sin ningun probliema.

El dia 13 de mayo del 2021 radigue mediante correo elecirénico
hlstorxa clinica cita control con fisiatria a lo que la’'ARL me respondzo
“Atendzendo a-su requerimiento, .nos permitimos informar que los
medicamentos se autorizan cada 30 dias, y la historia clinica y la
orden medica que emite es con fecha de atencion del dia 13-05-2021
Yy los mismos medicamentos se autorizaron bajo otra orden medica el
dia 05-05-2021, por lo tanto le recomiendo solicitar autorizacion de
ios 'medicamentos a partir del dia 05-06-2021.”, para el 16 julio vuelvo
a enviar  correo - electrénico . solicitando . autorizacion - control fisiatria
Anexando envio historial con orden:control fistria, para ese mismo
dia’ la ARL‘ me" responde -lo siguiente “  .Atendiende a su
regquerimiento, nos permitimos solicitar el envio de: historia
clinica de fecha - 15/07/2021 gue .corresponda a ia orden
medica enviada de control por fi isiatria autorizacién con la
cual asistié a la consulta con fisiatra el 15 de julio, dicha
historia clinica no la puedo aportar yo que es la misma del 13 de
mayo del 2021, la orden del control es manual y con fecha del 15 de
julio .del 2021 porque hasta esta fecha me pude dirigir hablar
nuevamente con el fisiatra le manifesté lo que estaba pasando con la
Arl debido a que el no realizo la orden con fecha del ultimo control a la
cual realizo la orden ‘de manera manual, mediante correo electrénico
de fecha del 17 de julio les indico que el fisiatra ese dia se le olvido
realizar la orden de control a lo que ellos me responden como Arl que
“atendiendo a su reguerimiento, nos permitimos informar que
no es posible generar autorizacién para fisiatria ya que
evaluande la ultima historia clinica de dicha especialidad
correspondiente a Ila fecha 13-05-21 el Doctor informa 'se
considera gue el paciente ha tenido el pico mdaximo de process
de rehabilitacién por lo cual se considera que ha cumplido con
los objetivos terapéuticos para patologias de origen laboral’
informa gque la patolcgia de origen comiun Artrosis rodiila
derecha con dolor secundario debe ser tratada con fisiatria de
la EPS lo cual se sustenta con la ca’zﬁcaczon de origen (PCL} la
cual fue notificada o usted.




5. Bien es clerto gue en base a lo que indico el medico fisiatra sclicite a la ARL que se
iniciara el proceso de perdida de capacidad laboral y se realizara la valoracidn con el
medico laboral para las recomendaciones para mi reintegro laboral, mediante el
dictamen N° 47668 del 09 de junic el cual me notificaron et 22 de junio la pérdida
de capacidad laboral déndome el 0.00% de perdida capacidad laboral como si nunca
me hubiera pasado ¢l accidente laboral, { accidente que sufri cumpliendo mis
funciones como empleada), ni me hubleran intervenido quirGrgicamente, indican
que el dolor que persiste en mi rodilla es de una enfermedad de origen comun, que
deber ser tratado por la EPS, cosa que es totalmente falsa ya que si ud su sefioria
solicita mi historial médico por la EPS jamés en mis 30 afios he asistido a consulta
médica por dolor en mis rodillas y de haber sido en el examen de ingreso ¢l de salud
ocupacicnal el medico me valoro se hubiera percatado de alguna dolencia en mi
rodilla y no se me hubiera permitido el ingreso, en lo gque respecta al proceso de la
perdida de capacidad laboral interpuse recurso de reposicidn en subsidio de
apelacién ante la JUNTA NACIONAL DE INVALIDEZ, por lo tanto mi situacién
medica no esta resuelta hasta tante sea ia Junta Nacicnal sea quien resuelva cual es
el porcentaje,

6. El Dr. Oscar Restrepo Blanddn dic las sigujentes recomendaciones para mi
reintegro laboral. Estas recomendaciones tienen como fin coadyuvar en el manejo de
la sintomatologia presentada peor el usuario, son de estricto cumplimiento intra y
extra laboralmente a partr del 27/04/2021:

» Puede realizar actividades que nc impliguen marchas. superiores a 40
minutos, con 10 minutos de alternancia.

¢ Puede manipular cargas hasta 7 kg bimanual.

¢ Debe alternar peosicién bipeda y sedente cada hora

7. Siendo asilas cosas su sefieria solicito a su Despacho que se me garantice el
tratamientc medico oportuno, ya que el dolor en mi pierna es insoportable y
a un asi laboro, no es de mi interés incapacitarme o ne cumplir con mis
obligaciones como empleada, mi desempefio laboral es excelente me esfuerzo
al méximo para dar lo mejor de mi, y cumplir con mis metas, soy madre
cabeza de hogar no cuento con la ayuda de una red familiar, lo {inice que
pido es que la ARL cumpla con su deber y me garantice el tratamiento
medico digno y poder recuperarme de manera satisfactoria, no es justo que
me digan que debo ser valorada por la EPS, cuando son ellos los que deben
asumir mi tratamiento, tanto en controles, manejo de dolor v medicamentes
a la fecha no tengo medicamentos para el dolor debideo a que no se me han
podido ser crdenados ya que por una equivocacién del fisiatra al no general
la orden del conirol ese dia la ARL se quisre lavar las manos.

' DERECHOS FUNDAMENTALES CONCULCADGS 1

Conn la omisién por parte de la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C- ARL
estima violada los derechos constitucionales fundamentales la vida digna,
dignidad humana, la salud y 2l debido proceso.

 JURISPRUDEHNCIA

Al respecto, la jurisprudencia de la Corte Constitucional y la Ley 1751 de 2015,
han establecido que LA SALUD ES UX¥ DERECHO FUNDAMENTAL, AUTONGMO
E IRRENUNCIABLE EN LO INDIVIDUAL ¥ EN LO COLECTIVO que se define
como “la facultad que tiene todo ser humanc de mantener la normalidad organica
funcicnal, tanto fisica como en el plano de la operatividad mental, y de
restablecerse cuando se presente una perturbacién en la estabilidad orgéanica y
funcicnel de su ser”l. Del mismo modo, se ha sefialado que “tal derecho se debe

YVer Sentencias T-597 de 1993 (MP. Eduarde Cifuentes Muficz), T-454 de 2008 {MP. laime Cérdoba Trivifio),
T-565 de 2010, T-931 de 2010, T-355 de 2012, T-176 de 2014, T-132 y 7-331 de 2016 (MP. Luis Ernestc
Vargas Silva), entre otras.




garantizar en condiciones de dignidad dado gue su materializacién resulta
indispensable para el ejercicio de otros derechos fundamentales”

Por otra parte, en sentencia T-760 de 20608 {(MP. Manuel José Cepeda Espinosa).
La Corte se ha referido al PRINCIPID LE INTEGRALIDAD de la sigulente
manera: "El principic de integralidad ha sido postulado por la Corte
Constitucional ante sifuaciones en las cuales los servicios de salud reguerides
son: fraccionados o separados, de tal forma que al interesado la entidad
responsable sclo le autoriza una parte de lo que deberia recibir para recuperar su
salud y lo obliga a costearse por si mismo la otra parte del servicio médico
requerido. Esta situacién de fraccionamiento del servicio tiene diversas
manifestaciones en razén al interés que tiene la entidad responsable en eludir un
costo gue a su julcio no le corresponde asumir. Este principio ha sido
desarrollado en la jurisprudencia de la Corte Constitucional con base en
diferentes normas legales y se refiere a la atencién y el tratamiento completo a
gue tienen derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud, seglin
io prescrito por el médico tratante”. A si las cosas, a la EPS le corresponde
garantizar todos los servicios de salud que requiera el paciente, sin que estos
puedan fraccionarse, siempre que el médico tratante los haya determinado a
partir de sus necesidades clinicas.

En sentencias T-970 de 2008 (MP. Marco Gerardo Monroy Cabra), T-923 de 2014
v T-132 de 2016 {MP. Luis Ermesto Vargas Silva), se ha indicado que AL JUEZ
CONSTITUCIONAL LE ASISTE EL DEBER DE ORDENAR EL SUMINISTRO DE
LOS TRATAMIENTOS MEDICOS NECESARIOS PARA CONSERVAR O
RESTABLECER LA SALUD DE LOS PACIENTES. Lo anterior con el fin de evitar
la presentacién de acciones de iutela por cada servicio que sea prescrito por el
médico al paciente y respecto de una misma patologia, v permitir la prestacion
continua de los servicios de salud.

En relacién con la ACCICH DE TUTELA COMO MECARKISMO PARA EXIGIR
SERVICIOS DE SALUD CONTZMPLADOS O EXCLUIDOS DEL POS, la Corte
Censtitucional ha reiterado que, en principio, la accién de tutela es procedente
para exigir el suministro y la prestacién de servicios gue se encueniran incluidos
en el POS. Siendo asi, el acceso a los servicios de salud estd condicionado al
cumplimiento de los siguientes requisitos: “(ij se encuentre contemplade en el POS,
i) sea ordenado por el médico tratante, generalmente adscrite a la entidad
promotora del servicio, (itij sea indispensable para garantizar el derecho a la salud
del paciente, y (iv) sea solicitado previamente a la entidad encargada de la
prestacion del servicio de salud”.

Sobre e! DERECHO A LA SALT la Corte Constitucional en varios
prenunciamientos ha expresado lo siguiente: “...Los recursos, cuidados y .
fratamientos previstos para la atencidn en la salud a las personas, deben
salvaguardar invariablemente la dignidad personal y los derechos humanos y
civiles, basarse en criterios razonables y técnicos que propendan por la rapida
recuperacion de la salud. La implementacién de los derechos de los pacientes
exige respeto a la diferencia y unea préactica més democratica...” {Sentencia T —

487/1692).

Ademas, la Corte Constitucional en Sentencia T — 984 del 8 de octubre de 2004,
M.P. HUMBERTO SIERRA PORTO, preciso que: “..La Corte Constitucional en
reiterada jurisprudencia ha sostenido que es procedente la accién de tutela para
proteger el derecho a la salud en conexidad con el derecho fundamental a una
vida en condiciones dignas, especialmente respecto de las personas que ven
vulnerados sus derechos cuando no se les suministran los medicamentos para el
tratamiento de su enfermedad, los cuales han sido formulados por un médico
tratante adscrito a la Empresa Promotora de Salud correspondiente, pero estos se
encueniran excluidos del Plan Obligatorio de Salud-P.O.S... el ser humano
necesita mantener ciertos niveles de salud para sobrevivir y desempefiarse, de
modo gue, cuando la presencia de ciertas anomalias en la salud, aun cuando no
tenga el caracter de enfermedad, afectan esos niveles, poniendo en peligro la
dignidad personal, resulta valido pensar que el paciente tiene derecho, a abrigar
esperanzas de recuperacién, a procurar alivio a sus dolencias, a buscar, por los

% yer Sentencias T-311 de 2012, T-214 de 2013 v T-132 de 2016 (MP. Luis Ernesto Vargas Silva).




medios posibles, la alternativa de una vida, que no obstante las dolencies, pueda
llevarse con dignidad.

En éste punto es necesario reiterar gue el ampare constitucional es procedente
por la falta del medicamento que amenace o vulnere los derechos fundamentales
a la vida o a la integridad personal del cotizante ¢ beneficiario, no sélo cuando
existe inminente riesgo de muerte, sino también cuande ial situacién altera las
condiciones de vida digna del sujeto, pues no se garantiza el respeto al derecho a
la dignidad, si se lo ubica en condiciones inferiores a las que la naturaleza le
sefiala en cuanto ser humano, dado que la proteccién constitucional de éste
derecho fundamental no enmarca la mera existencia bioldgica, es decir, “no
significa la simple posibilidad de existir sin tener en cuenta las condiciones en
que ello se haga, sino que, por el contraric, supone la garantia de una existencia
digna, que implica para el individuo la mayoer posibilidad de despliegue de sus
facultades corporales y espiritusles...”

En la Sentencia T— 102 de 1958 1= Corte Dijo: “... en el evento en que la atencién
a la salud v la proteccién de la vida humana se vinculan de tal forma que una y
oftra no pueden escindirse, el derecho fundamental subsume al derecho de
prestacién, porque lo que irnporta entonces es la defensa inmediata de la vida,
gue es un derecho supreme, que conlieva por contera la proteccidén de la salud.
No es que ¢l derecho a la salud haya mutade su naturaleza, sino que por las
circunstancias extraordinarias dentro de las cuales puede desenvolverse, debe
recibir también un iratamiento extraordinario como el que se le otorga al derecho
a la vida, es decir como fundamental...”.

En cuanto al DERECHQ A TUNA4 VIDA FN CUNDICIONES DIGNAS la Corte
Constitucional en Sentencia T - 984/2004, M.P., Dr. HUMBERTO SIERRA
PORTO, sefalo: “..El criterio de conexidad permite amparar judicialmente
derechos no tutelables siempre vy cuando su proieccidn se requiera para la
reivindicacién de un derecho con cardcter indiscuiiblemente fundamental, como
cuando el derecho a la vida es puesto en peligro o efectivamente vuinerado,
porque los servicios que componen el derecho a la salud del interesado no son
prestados per la entidad encargada de ello. En este caso, es viable ¢l amparo
constitucional, ya que estd de por medio un derecho fundamental como el
derecho a la vida... Pero la jurisprudencia constitucional ha hecho énfasis en que
el derecho a la vida supone la garantia de una existencia digna, que implica para
el individuo la mayor posibilidad de despliegue de sus facultades corporales y
espirituales, de manera gue cualquier circunstancia gque impida el desarrollo
normal de la persona, siendo evitable de alguna manera, compromete el derecho
que establece el articulo 11 de la Constitucidon Politica.

Al respecto la Certe Constitucional ha afirmado que el ser humano necesita
mantener ciertos niveles de salud para sobrevivir y desempeniarse, de modo que,
cuando ia presencia de ciertas anomalias en la salud, aun cuando no tenga el
caracter de enfermedad, afectan esos niveles, poniendo en peligro la dignidad
personal, resulta valido pensar que el paciente tiene derecho, a abrigar
esperanzas de recuperacién, a procurar alivio a sus dolencias, a buscar, por los
medios posibles, la alternativa de una vida, que no obstante las dolencias, pueda
Hevarse con dignidad...

Igualmente, en la sentencia T-540 de 2602, M.P. Clara inés Vargas Hernandez, la
Corte Constitucional seflalo: “...En cuanto a la vida digna, se ha afirmadoc por

la Corte que el derecho a la vida no es un concepto restrictivo que se limita
solamente a la idea reducida de peligro de muerte, sino que se extiende a la
posibilidad concreta de recuperacién y mejoramiento de las condiciones de salud,
en la medida en que ello sea posible, cuando éstas condicicnes se encuentran
debilitadas o lesionadas y afecten la calidad de vida de las personas o las
condiciones necesarias para garantizar a cada quien, una existencia digna”.

SOBRE COMO LA PRESTACION DEL SERVICIOC DEBE SER OPCRTUKA

Cuando el acceso a un servicio de salud no es prestado oportunamente a una
perscna, puede conllevar ademés de un irrespeto a la salud por cuanto se le
impide acceder en el momento gue correspondia a un servicio de saiud para




poder recuperarse, una amensaza grave a la salud por cuanto la salud puede
deteriorarse considerablemente — sentencia T- 760 de 2008.

Sentencia T 417 del 2017 El derecko a !
contractuaizss con Administradoras de Riesgos Laborales

F23e)

ia salizd en el marco de reiaciones
o

3.1. En Colombia, actualmente se considera que la salud es un derecho
fundamental que debe ser garantizade por el Estado, mediante la prestacién de
un servicio publico acorde a los principios de “eficiencia, universalidad y
solidaridad”.® Esto implica tomar medidas para garantizar “a fodas las personas
el acceso a los servicios de promecion, proteccién y recuperacidon de la salud”,* a
través de politicas que permitan reciblr una atencién “oporfuna, eficaz y con
calidad’ .5 También, diversos instrumentos internacionales protegen este derecho,
como: la Declaracidn Universal de Derechos Humanos (articule 25}, la
Declaracién Universal de los Dereches del Niflo (principiec 2} y el Pacto
Internacional de Derechos Eccnémices Scciales y Culturales (articulo 12), los
cuales exigen a los Estado Partes adoptar medidas de proteccidn que permitan el
acceso efective a servicics asistencizales en salud.

3.2. La Corte Constitucional, como intérprete autorizado de la Constitucion
Politica, reconoce que la salud es un derechd fundamental, a pesar que tenga
caracteristicas de garantia prestacicnal. Mediante Sentencia T-760 de 2008,
luego de realizar un recuento jurigprudencial en materia de proteccidn a este
derecho, la Sala Segunda de Revisidn de esta Corporacién aclard que “el derecho
a la salud es un derecho fundamental, csi sea considerado usualmente por la
doctrina como un derecho social y, ademds, tenga una importante dimension
prestacional’. Para ilustrar los eventos en gue no es discutibie la tutela de este
derecho, expuso tres vias gue ha utilizado la Corte para su amparo: en primer
lugar, “estableciendo su relacién de conexidad con el derecho a la vida, el derecho
a la integridad personal y el derecho a la dignidad humana”; en segundo lugar,
“reconociendo su naturdleza fundamental en contextos donde el tutelanfe es un
sujeto de especial proteccién, lo cual ha levado a la Corte a asegurar gue un clerto
ambito de servicios de salud requeridos sea efectivamente garantizado”™; v, en
tercer lugar, “afirmando en general la fundamentalidad del derecho a la salud en
lo que respecta a un émbito bdsico, el cual coincide con los servicios contempladss
por la Constitucién, el bloque de constitucionalidad, I ley y los planes obligatorios
de salud, con las exiensiones necesarias para proteger una vida digna”¢ En este
sentido, la Sala identificd una serie de ambitos en los cuales se tiene certeza del
caradcter fundamentzal del derecho a la salud, los cualss son:

() Cuando son servicios médicos ordenados por el médico tratante v la
persona no cuenia con recursos sullcientes para cubrir este costo;”

(i3) Cuando una entidad prestadora de servicios de salud niega a una persona
la atencién médica requerida hasta que no gjecute un pagoe moderador;®

(i Cuando una nifia o un nifio requiers un tratamiento médico que sus
padres no pueden cestear, pero que es negado por la entidad prestadoera de
servicios de salud, porgue mo se encuentra obligada a suministrarlo v,
ademés, porgue la integridad personal del mencr no depende de dicha
prestacién;?

* Constitucion Politica de 1991, articulo 49.

* Constitucién Politica de 1991, articulo 49,

® Constitucién Politica de 1991, articulo 49.

¢ Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

7 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “una entidad
encargada de garantizar la prestacion de servicios viola el derecho a la salud de una persona cuando
no autoriza un servicio que ‘requiera’, Gnicamente invocando como razon para la negativa el hecho
de que no esté incluido en el plan obligatorio de servicios™.

® Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “ja Sala
reitera que una entidad encargada de garantizar la prestacién de los servicios de salud a una persona
‘irrespeta’ su derecho a acceder a éstos, si le exige como condicién previa que cancele un pago
moderador el interesado que no tiene la capacidad econdmica de asumir”,

7 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “[d]e
acuerdo con la jurisprudencia constitucional “{ver seccidn 4.5.Y, el derecho a la salud se vioia




i) Cuando la entidad prestadora de servicios de salud niega el suministro de
un medicamento recetado por un médico tratante no adscrito a la entidad,
pero que es profesional especialista en la materia;i®

v Cuando se trata de trabsajadores con incapacidad laboral, que no pueden
acceder a servicios asisienciales en salud, porgque en el pasado no
cumplieron con sus obligaciones de cancelar los aportes de salud dentro
del plazo estabiecido para ello;it

fvi} Cuando se trata de una persona desempleada, a quien se le han
interrumpido los servicios asistenciales en salud por haber transcurrido un
mes desde gue dejé de cotizar a. sisiema;i?

fviiy Cuando una entidad prestadcra de servicios de salud niega la afiliacidén a
una persona que, a pesar de haber cumplido el tiempo necesario para
trasladarse, ha tenido que esperar méas tiempe porgue en su grupo familiar
existe na persona que padece de enfermedad catastrdfica;!3

{viiij Cuando un érganc del Estado niega responder de fondo una peticién para
remover un obstaculo en uno de los tramites necesarios para asegurar el
adecuado flujo de los recursos; 14

(ix}] Cuando se realiza una interpretacién restrictiva del sistema de salud v se

exchuyen tratamientos gue no se encuentran expresamente sefialados por-

las normas, v se procede a reaizar el reccbro al Fosyga cuando son
ordenados por el juez de tutela.1s

3.3. En concordancia con la jurisprudencia resefiada, en la Ley Estatutaria 1751
de 2015,!6 el legislador logrd superar el debate sobre la autonomia del derecho a
la salud, para establecer que “[e]l derecho fundamental a la salud es auténomo e
irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”, el cual comprende “el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion,
el mejoramiento y la promocién de la salud”. Cabe precisar que esta ley fue
analizada en control previo de constitucionalidad mediante Sentencia C-313 de
2014, en la cual, la Corte explicd que el cardcter fundamental del derecho a la
salud se encuentra marcado esencialmente por el respeto a la dignidad humana,
“entendida ésta en su triple dimensién como principic fundante del ordenamiento,

especialmente, cuando el ‘servicio requerido con necesidad’ es negado a una nifia 0 a un nifio,
sujetos de especial proteccidn constitucional”.

¥ Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “cuando (1)
existe un concepto de un médico que no estd adscrito a la entidad encargada de garantizar Ia
prestacién, (i) que es un profesional reconccido que hace parte del Sistema de Salud v (iii) que la
entidad no ha desvirtuado dicho concepto, con base en razones cientificas que consideren el caso
especifico del paciente, corresponde a iz eniidad someter a evaluacién médica interna al paciente
en cuestién y, si no se desvirtia el concepto del médico externo, atender y cumplir entonces lo que
éste manda”.

' Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “la Sala
reiterard que la accién de tutela es procedente, d= manera excepcional, para reclamar el pago de
incapacidades laborales, por la importancia que estas prestaciones revisten para la garantia de los
derechos fundamentales del trabajador al minimo vital, a la salud y a la dignidad humana”.

"* Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “[d]e
acuerdo con la jurisprudencia constitucional, ‘el acceso a un servicio de salud debe ser continuo, no
puede ser interrumpido stbitaments’; vicla el derecho a la salud una EPS que suspenda el
suministro de un tratamiento médico que se requiers, antes de que éste hava sido efectivamente
asurmnido por otro prestador .

"3 Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa): “la entidad
acusada esta desconociendo una libertad asociada al derecho a la salud a una persena, con base en
una norma de la regulacidn que no es aplicable™.

" Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

'* Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

' Ley Estatutaria 1751 de 2015, “por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud
y se dictan otras disposiciones”. Esta ley fue el producto de una iniciativa gubernamental aprobada
por el Congreso de la Repiblica v declarada exequible por la Corte Constitucional mediante
Sentencia C-634 de 2015 (MP Mauricio Gonzélez Cuervo;, AV Mariz Victoria Calle Correa, Jorge
Ivén Palacio Palacio v Luis Ernesto Vargas Siiva).




principio constitucional e incliuso ccine derecho fundamental auténome”. En el
mismo fallo, la Sala Plena expresé que el cardcter autdénomo del derecho a la
salud hace que la accidén de tutela ses un mecanismo idéneo para su proteccién,
sin que sea necesario hacer uso de la figura de conexidad.

3.4. Ahora bien, el derechc fundamental a la saiud requiere diversas estructuras
v programas sociales que permitan materializar su ejercicic.'” Para esto el Estado
colombiano integré un Sistema de Seguridad Sccial, que presta cobertura para
amparar a las perscnas de contingencias propias del desarrollo biolégico, asi
como del acaecimiento de siniestros que puedan afectar su integridad fisica. En
esta Orbita, se encuentran las garantias frente accidentes o enfermedades que
padezcan los trabajadores en el ejercicic de sus obligaciones laborales, las cuales
quedan cubiertas a iravés de las administradoras de riesgos laborales (ARL).18
Las funciones de dichas entidades, al estar directamente relacionadas con la
condicién fisica y psiquica de los trabajadores, tienen el propédsito de imprimir
mayores garantias de dignidad en el Ambito laboral.!9

3.5. En Colombia, el Sistema General de Riesgos Laborales se encuentra
concebido como una estructura integrada por diversas entidades publicas ¥
privadas, asl como por normas sustanciales vy procedimentales, destinadas a
“preventr, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades
Yy ios accidentes gue puedan ocurrirles con ocasidn ¢ como consecuencia del trabajo
gue desarrollan”.2¢ Este objetivo tiene como propodsito mejorar cada vez mas las
condiciones de seguridad y de salud que-afrontan los empleados, para con ello
procurar no sé6lo la actividad laboral en condiciones de dignidad, sino también

' Sobre proteccion del derecho a la salud en Colombia, pueden verse, entre otras sentencias de la
Corte Constitucional, las siguientes: T-328 de 1993 (MP Eduardo Cifuentes Mufioz); T-397 de
1993 (MP Eduardo Cifuentes Mufioz); SU-225 de 1598 (MP Eduardo Cifuentes Mufioz; SV José
Gragorio Heméndez Galindo, Carlos Gaviria Diaz v Antonio Barrera Carbonell. En este fallo se
explica la teoria de la transmutacién de los derachos); SU-819 de 1999 (MP Alvaro Tafur Galvis.
En este fallo también se explica ia teorfa de la transmutacion de los derechos v se hace referencia a
la necesidad que tiene el juez de valorar Ia “territorialidad v capacidad financiera para proteger
derecho a la salud”); T-1081 de 2001 (MP Marco Gerardo Monroy Cabra); T-379 de 2003 (MP
Clara Inés Vargas Hemdndez. En este fzllo s explica que las comunidades indigenas pueden
escoger la administradora de régimen subsidiado a la cual quieran pertenecer); T-739 de 2004 (MP
Jaime Cordoba Trivifio. En este fallo se precisé el alcance del principio de progresividad, respecto
al caracter sostenido e interrumpido de las condiciones de acceso al servicio de salud); T-441 de
2004 (MP Jaime Cérdoba Trivido), T-933 de 2005 (MP Alfredo Beltran Sierra); T-327 de 2006
(MP Rodrigo Escobar Gil); T-837 de 2006 (WP Huwmberto Antonio Sierra Porto);, T-845 de 2006
(MP Jaime Cordoba Trivifio); T-016 de 2007 (MP Antonic Humberto Sierra Porto. En aste fallo se
autorizé la practica de una cirugia pldstica que habia sido recomendada por el cirujano de una
menory; T-631 de 2007 (MP Humberto Antonio Sierra Porto); C-075 de 2007 (MP Rodrigo
Escobar Gii; SV Jaime Araujo Renieria; AV Jaime Coérdoba Trivific, Nilson Pinilla Pinila,
Rodrigo Escobar Gil, Marco Gerarde Monroy Cabra); C-811 de 2007 (MP Marco Gerardo Monroy
Cabra; SV Jaime Araujo Renterfa, Nilson Pinilla Pinilla; AV Catalina Botero Marino); C-119 de
2008 (MP Marco Gerardo Monroy Cabray; T-073 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa); T-
076 de 2008 (MP Rodrigoe Escobar Gil); y T-750 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

" El Sistema de Seguridad Social en Colombia se encuentra integrado por los regimenes de
pensiones, salud, riesgos profesionales y servicios sociales complementarios definidos en la misima
ley (Sentencia C-453 de 2002, MP Alvaro Tafur Galvis).

" En relacién con las garantias que deben prestar los Estados en materia de salud y seguridad de
los trabajadores, pueden verss, enire otras referencias del marco internacional de proteccidn a los
derechos humanos, las siguientes: (i} de la Organizecion Internacional del Trabajo, el Convenio
155 sobre seguridad y salud de los trabajadores (1981); la Recomendacién 164 el Protocelo 155 de
2002; y el Convenio 187 sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo de
2636, (ii) de ta Organizacién de los Estados Americanos, la Conferencia Americana de Ric de
Janeiro (1947); el articulo 34 de ia Carta de la Organizacidn de los Estados Americanos; el articulo
36 de la Convencién Americana de Dereches Humanos; los articulos 7 v 9 del Protocolo adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; las decisiones 583 v 584 del 7 de mayo de 2004, de la Comunidad de Paises
Andines. En estos instrumentes se hace énfasis en la necesidad de tomar medidas de prevencion,
no solo con el fin de procurar la salud y seguridad de los trabajadores, sino también, para evitar los
costos que generan los sinisstros laborales.

* Ley 1562 de 2012, “por la cual se modifica e} Sistema de Riesgos Laborales v se dictan oiras
disposiciones en materia de saiud”, articulo 1°




cubrir los costos generades por el acascimiento de siniestros.?! Para esto, el
legislador establecid los siguientes objetivos del sistemna General de Riesgos
Profesionales:

“a) Establecer las actividades de promocion y prevencién tendientes a
mejorar las condiciones de trabajo v salud de la poblacién trabajadora,
protegiéndola contra los riesgos derivados de la organizacién del
trabajo gue puedan afectar la salud individual o colectiva en los
lugares de trabajo tales como los fisicos, quimicos, biologicoes,
ergonbdmicos, psicosociales, de saneamiento v de seguridad.

b) Fijar las prestaciones de atencidon de la salud de los trabajadores v
las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal a que haya
lugar frente a las contingencias de accidente de trabajo v enfermedad
profesicnal.

c) Reconocer v pagar a los afiliados las presteciones econdmicas por
incapacidad permanente parcial o invalidez, que se deriven de las
contingencias de accidente de trabaloc o enfermedad profesionzl y
muerte de origen profesional.

d) Fortalecer las actividades itendientes a establecer el origen de los
accidentes de trabajo v las enfermedades profesionales y el control de
los agentes de riesgos ccupacionales” 22

3.6. Ahora bien, la funcidn de las administradoras de riesgos laborales {ARL) se
egjecuta de manera ceoordinada con las entidades promotoras de salud. La
actividad que deben prestar las ARL se¢ desarrolla a través de servicios
asistenciales para trabajadores que sufran un accidente de trabajo o una
enferrnedad profesicnal.2® S8lo en estos eventos les corresponde ofrecer o
suministrar: asistencia médica, quirdrgica v farmacéutica, servicios de
hospitalizacién; servicio odontoldgice; suministro de medicamentos, protesis y
ortesls, su mantenimiento y reparacion; servicios auxiliares de diagnéstico y
tratamiento; rehabilitacién fisica v profesional; y gastos de traslade “necesarios
para la prestacién de estos servicios”.?t Para estos efectos, deben suscribir
contvenios cen las entidaces promoetoras de salud y reembolsar los valores propios

*! En relacién con las garantias que deben prestar ios Estados en materia de salud y seguridad de
los trabajadores, pueden verse, entre otras referencias del marco internacional de proteccion a los
derechos humanes, las siguientes: (i} de la Qrganizacién Internacional del Trabajo, el Convenio
155 sobre seguridad v salud de los trabajadores (1981); la Recomendacién 164; el Protocolo 155 de
2802; y el Convenio 187 sobre el marco promocional para lz seguridad y salud en el trabajo de
2(06. (ii) de la Organizacién de los Estados Americanos, la Conferencia Americana de Rio de
Janeiro (1947); el articulo 54 de la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos; el articuio
36 de la Convencién Americana de Derechos Humanos; los articulos 7 v 9 del Protocolo adicional
a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales; las decisiones 383 y 584 del 7 de mayo de 2004, de ia Comunidad de Paises
Andinos. En estos instrumentos se hace énfasis en la necesidad de tomar medidas de prevencidn,
no solo con el fin de procurar la salud y seguridad de los trabajadores, sine también, para evitar los
costos que generan los siniestros laborales.

* Decreto Ley 1295 de 1994, “por el cual se determina la organizacion y administracién del
Sistema General de Riesgos Profesionales™, articulo 2°.

¥ Sobre las obligaciones que recaen en las administradoras de riesgos profesionales, asi como [a
definicion de sus funcicnes, sus competencias y demés elementos que integran sus servicios,
pueden verse, entre ofras sentencias de la Corte Constitucional, las siguientes: C-452 de 2002 (MP
Jaime Aratjo Renterfa; SPV Alfredo Beltran Sierra v Jaime Aradjo Renterfa; SV Manuel José
Cepeda Espinosa); C-453 de 2002 (MP Alvaro Tafur Galvis); C-250 de 2004 (MP Alfredo Beltran
Sierra); T-721 de 2012 (MP Luis Emesto Vargas Silva); T-134 de 2013 (MP Jorge Ivan Palacio
Palacic); T-432 de 2013 (MP Lais Guillermo Guerrero Pérez; T-382 de 2013 (MP Nilson Pinilla
Pinilla); T-948 de 2013 (MP Jorge Ivan Palacic Palacio); T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis
Vanegas).

* Decreto Ley 1295 de 1994, “nor el cual se determina la organizacién y administracién del
Sistema General de Rissgos Profesionales”, artfculo 5° La Ley 1562 de 2012 introdujo algunas
modificaciones a este decreto, pero el articule citado contintia vigente.




de atencién, todo dentro de un marco de eficacia que garantice la continuidad en
la prestacién del servicio 25

4. Las Administradoras de Riesgos Lahorales deben desarroliar sus funcionegs
en el marco del prinecipis de continuidad en la prestacién de! servicio de
saiad . .

4.1. La satisfaccién del derecho a la salud reguiere que el Estade disponga
medidas que oifrezcan un servicic de atencién ajustado a criterios de
“universalidad, eficiencia y solidaridad”.?¢ Ello implica estructurar una logistica
que garantice la continuidad en el ejercicio de esta funcién v evite que este bien
constitucicnal se vea “quebrantado por la interrupcién o intermitencia que genere o
aumente el riesgo contra la calidad de vida”.27 Asi, se garantiza que una vez la
persona ha iniciade un tratamiento médico con una entidad prestadera de
servicios de salud, no es posible que éste “sea interrumpido, subitamernte, antes de
la recuperacién o estabilizacién del paciente” 28 Esto también tiene otra finalidad:
la de ofrecer proteccién respecto a “las condiciories de calidad en las gue se
accedia al mismo”.2® Para imprimir mayor claridad sobre este asunto, la
jurisprudencia constitucional ha identificado los siguientes criterios que deben
tenerse en cuenta para el desarrollo de servicios asistenciales en salud:

“(1) las prestaciones en salud, como servicio plblico esencial, deben
oirecerse de manera eficaz, regular, continua v de calidad, {ii) las
entidades que tlene a su cargo la prestacién de este servicio deben
abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que
supongan la interrupcidon injustificada de los fratamientos, (iii) los
conflictos contractuales o adminisirativos que se susciten con otras
entidades ¢ al interior de la empresa, no constituyen justa causa para
impedir el acceso de sus afiiados a la continuidad y finalizacién
optlima de los procedimientos ya iniciados”. 30

4.2. El Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales del Comsejo

Econbémico y BSocial de las Nacicnes Unidas, asi como la jurisprudenciz

¥ Decreto Ley 1295 de 1994, “por el cual se determina la organizacion y administracién del
Sistenra General de Riesgos Profesionales”, articuios 5y 6. La Ley 1562 de 2012 introdujo algunas
modificaciones a este decreto, pero los articulos citados continlian vigentes.

* Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 {MP Manuel José Cepeda Espinosa). Este falie es
el pronunciamiento hito y deminante de esta Corporacién en materia de proteccion del derecho a la
salud. Sobre el particular, la Sala Segunda de Revision de Tutelas expresé que: “[f]a legislacién v
la jurisprudencia constitucional han precisado, dentro de sus respectivos dmbitos de competencia,
ias obligaciones estatales derivades del devecho a la salud, para garantizar la existencia de un
sistema de salud que preste efectivamenie, en condiciones de universalidad, eficiencia y
solidaridad, los servicios de saiud que requieran las personas para alcanzar el nivel mas alto de
salud posible dadas las condiciones y capacidades existentes”.

¥ Corte Constitucional, Sentencia T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas). En este fallo, la
Sala Sexta de Revision de Tutelas analizé una peticién entablada por un sefior, que Iuego de haber
sufride un accidente laboral, le negaron la asistencia médica por un debate de competencia entre la
EPSyla ARL.

* Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José Cepeda Espinosa). En este
fallo, la Sala Segunda de Revision explic que Iz ruptura de las relaciones juridico formales con los
pacientes, no implica para las entidades de salud desconocer su relacion juridico material con esa
persona. Al respecte, expuso: “{plara la jurisprudencia (...} puede hacerse la distincién entre Iz
relacidén juridica- material, esto es la prestacién del servicio que se materializa en una obligacidn de
medio o de resuliado segin el caso, y la relacién juridica-formal, que se establece enfre la
institucion y los usuarios’. Una institucién encargada de prestar el servicio de salud, puede terminar
la relacion juridico—formal con el paciente de acuerdo con las nosmas correspondientes, pero allo
no implica que pueda dar por terminada inmediataments la relacion juridica—material, en especial si
a la persona s¢ le estd garantizando el acceso a un servicio de salud. Esta proteccién se ha
reconocido en diferentes dmbitos, como por ejemplo, las Fuerzas Armadas (en esta porcién se citan
las sentencias T-597 de 1993, MP Eduarde Cifuenies Mufioz; v T-841 de 2006, MP Clara inés
Vargas Herndndez).

* Corte Constitucional, Sentencia T-760 de 2503 (MP Manuel José Cepeda Espinosa).

*® Corte Constitucional, Sentencia T-1198 de 2003 (MP Eduardo Montealegre Lynett). En este
fallo, 1a Sala Séptima de Revision de Tutelas analizé la peticién entablada por un sefior a quien le
habian interrumpido los servicios de salud por no tener cien semanas de cotizacién al sistema. Esta
providencia cita las siguientes sentencias; T-406 de 1993 (MP Algjandro Martinez Caballero); T-
457 de 2001 (MP Jaime Coérdoba Trivifio); y T-978 de 2001 (MP Jaime Cérdoba Trivifio).




constitucional, han sedalado la necesidad gue uene el juez de valorar las
particularidades de cada caso, con el fin de establecer si existe una medida
regresiva en la prestacion del servicio de salud que pueda afectar derechos
fundamentales de los pacientes.3! Esto conduce a la necesidad de valorar las
particularidades de cada reclamacién, con el fin de identificar si “[lla entidad
prestadora del servicio es responsable por negligencia, si no praclica en forma
cportuna y satisfactoria los ex@menes que sus propios médicos hayan ordenado”.??
De esta forma, nc serd posible para las administradoras de riesgos profesionales
“eludir las consecuencias juridicas, en especial las de tutela y las patrimoniales,
gue se deriven de los dafios sufridos a la salud de sus afiliados y beneficiarios, i
por los peligros que su vida ajrorie” 33 Asi, la Corte Constitucional ha sido enfética
en sostener que: :

“ILla continuidad en la prestacién del servicio debe garantizarse en
términos de universalidad, integralidad, oportunidad, eficiencia ¥
calidad. De su cumplimiento depende la efectividad del derecho
fundamental a la salud, en ia medida en que la garantia de
continuidad en la prestacidén del servicio forma parte de su nicleo
esencial, por lo cual no resulia constitucionalmente admisible que las
entidades que participan en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS- se abstengan de prestarlo o interrumpan el
tratamiento requerido, por razones presupuestales o administrativas,
desconcciende el principio de conflanza legitima e incurriendo en
valneracién del derecho constitucional funcamental”. 34

4.4. En este orden de ideas, el legislador tomod una serie de medidas con el fin de
evitar que ciertos obstdculos administrativos afecten la prestacién del servicio de
salud requerido. En particular, frente a situaciones en las que un trabajador con
enfermedad profesional ha estado afiiado a dos o més administradoras de riesges
profesionales (ARL} en el transcurso de la valoraciéon médica, correspondera
cubrir tedo €l tratamientoc a la compainia a la que se encuentre inscrito al
moemento de la peticidn. Sin embargo, ellc no es dbice para que dicha compania
pueda adeiantar las acciones de reembelso frente a las demas administradoras de
riesgos que recibieron apories del paciente. En este sentido, la ley dispone:

“Las prestacicnes asistenciales v econdmicas derivadas de un
accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, seran
reconocidas v pagadas por la administradora en la cual se encuentre
afiliado el trabajador en el momento de ocurrir el accidente o, en el
caso de la enfermedad profesional, al momento de requerir la
prestacioén.

Cuando se presente una enfermedad profesional, la administradora de
riesgos profesionaies que asume las prestaciones, podra repetir

' Organizacién de las Naciones Unidas, Consejo Econdémico y Social, Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, Observacidn Ceneral No. 14. Este docunento contiene unz
serie de indicaciones estratégicas para que los Estados ofrezcan un servicio asistencial en salud
acorde con el marco internacional de proteccién a los derechos humanos. En el numeral 48, explica
que una delas violaciones del derecho a la salud se presenta con la “revocacion o suspensién formal
de Ia legislacidn necesaria para el continuo disfrute del derecho a la salud”. Las consideraciones v
conclusiones expuestas en este documento fueren recogidas por la Sentencia T-739 de 2004 (MP
Jaime Cérdoba Trivifie) y postericimente por iz Sentencia T-760 de 2008 (MP Manuel José
Cepeda Espinosa).

** Sentencia T-101 de 2006 (MP Humberto Antonio Sierra Porto). Este fallo a su vez es citadoen la
Sentencia T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas).

% Sentencia T-101 de 2006 (MP Humberto Anionio Sierra Porto). Este fallo a su vez es citado en la
Sentencia T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas).

* Esta conclusién se encuentra en la Sentencia T-412 de 2014 (MP Andrés Mutis Vanegas), la
cuai, para llegar a esa afirmacidn, cita las sentencias T-376 de 2008 (MP Humberto Antonic Sierra
Porto}; T-1158 de 2005 (MP Eduardo Moentealegre Lynett); v T-101 de 2006 (MP Humberto
Amntonio Sierra Porto). En este mismo sentido, puede verse la Sentencia T-328 de 1993 (MP
Eduardo Cifuentes Mufioz). En este caso, la Corte sefiald: “En ciertos eventos - éste es uno de ellos
- la atencién médica inmediata tiene una relacidn directa con la conservacion de la vida y la salud,
hasta el punto que si ella deja de darse la persona puede morir o su salud menguarse en grado
sumo. En estas condiciones la atencién médica como modalidad del derecho a la vida vy a la salud
indiscutiblemente tendria aplicacion inmediata (CP art. 85)".




propercienalmente por el valor pagado con sujecidn y, en la misma
proporcién al tiempo de exposicidn al riesgo que haya tenido el afiliado
en las diferentes administredoras, entidades o a su empleador de
haber tenido periocdos sin cobertura”.ss

4.4, En suma, el servicio asistencial-en salud nic puede ser interrumpido por
confusiones de tipo administrativo o por negligencia de las entidades que
desempefian funcicnes en este sector. Las administradoras de riesgos
profesionales cuentan con un régimen legal que les permite superar las
dificultades relacionadas con aspectos de competencia, cobertura, funciones y
demas elementos que hacen parte de la egjecucién de este servicio.?s Asi, no es
posible que dichas compafiias obstruyan el accesc a tratamientos y
medicamentos que son indispensabies para conservar la vida digna de las
personas, menos adn, por circunstancias relacionadas con  tréamites,
procedimientos internos o incertidumbre respecto a la competencia.

PRETENSIONES

Con fundamento en los hechos expuestos, solicitéd al sefior Juez disponer v
ordenar a mi favor lo siguiente:

PRIMERA: Muy respetucsaments sclicito al sefior Juez, se sirva tutelar el
derecho fundamental a la vida digns, dignidad humana, la salud y al
debido proceso.

SEGUNDA: Ordene EQUIDAD SEGURGS DE VIDA O.C- ARL, y/o quien
corresponda, que de manera inmediata autorice, file fecha v hora para ia practica
del procedimiente NEURQOLISIS DE PLEJO LUMBAR.

TERCEROQ: Ordene EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C- ARL, y/0o quien corresponda
que de manera inmediata autorice fije y fecha cita médica para control de
Fisiatria y se orden los medicamentos con los gue se trata el dolor en mi rodilla v
siga surtiendeo mis controles con los médicos de la ARL yva que mi enfermedad no
es de origen comun, hasta la fecha nc se resuelto la perdida de mi capacidad
laboral por la JUNTA NACICNAL DE INVALIDEZ,

Con el fin de establecer la vulneracidon de los derechos, solicito sefior Juez
se sirva tener en cuenta las siguientes pruebas:

e Copila de mi cedula de ciudadania.

* Copia del Dictamen de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional N°
476678, 8 folios

» Historia ciinica N°143092. 6 folics

« Historia clinica N° 144327. 6 folios

» Historia clinica N°146802. 7 folics

» Historia clinica accidente de trabgjo primera vez del 31/07/2020. Folios 4

o rdenes medicas del 04/08/2020. 3 folios

¢ Historia clinica N° 151785. 3 folics

e Epicrisis del 0S/09/2020. 10 folios

+ Historia clinica accidente de trabajo control 23/09/2020. 4 folics.

e Historia clinica N°® 153821. 6 folics

e Historia clinice N° 156438. 6 folios

e Historia clinica N° 160114, & folios

¢ Historia clinica N° 162593. 6 folios

« Historia fisiatria del 25/02/2021. 6 folios

o Historia fisiatria del 31 /03/2021. 6 fclios

** Ley 776 de 2002, “por la cual se dictan nopmas de organizacidn, administracidn y prestaciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales”, articulo i°, pardgrafo 2°

** El marco juridico que regnla esta actividad se encuentra, entre otros instrumentos, en el Decreto
1295 de 1594, el Decreto 1771 de 1994, la Ley 771 de 2002 y 1a Ley 1362 de 2012,
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Resultado patologico de radiografia de rodilla.

Resultado de resonancia magnética de articulaciones de miembro inierior
(pelvis, rodilla, pie y/o cuelio de pie) del 23/03/2021. 2 folios.

Concepto medico ocupacional del 26/04/2021. 5 folios

Historia clinica del 27/04/2021. © folios

Informe fisioterapéutico del 27/10/2021. 1 folic

Informe fisioterapéutico del 02/02/2021. 1 folio

Informe fisioterapéutico del 23/03/2021. 1 folio

Seguimiento a recomendaciones medico laborales. 2 folios

Historia fisiatria del 13/05/2021. 3 folics

Copia de la Historia clinica de la ciinica UROS del dia 06 de mayc del 2021.
Copia del ordenamienteo de procedimiento de neurolisis de plejo lumbar.
Copia ce la orden medica manual del 15 de julio del 2021.

. PROCEDENCIA YLEGITIMIDAD = © 0 oo

Para los efectos de que trata el articulo 38 del Decreto 2591 de 1991,
manifiesto bajo la gravedad de juramento gue con anterioridad a esta
accién no he promovido demanda similar por los mismos hechos.

. NOTIFICACIONES

la EQUIDAD SEGUROS BE VIDA 0.C- 4RL, puede notificarse en la calle 7 N° 7-
20 centro N al COTTE0 electrénico
notificacionesiudiciales. lasquidad@laequidadsesuros.coop, nlmero de
teléfono 3132971332,

Al suscrito en la carrera 31 N°1C-38, B. acacias 3 etapa Neiva —
Huila, numero de celular 3112966481 v al email ggeraldine-
Z2l@heotmail.com.
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B ogota. 22 de junio de 2021

|

' ijordiclmente

Senor{a)

Glora Yeraldine Trujillo Ossa
Direccion: Calle 1B No 31-23
Teléfono: 3112946481

Neiva, Huila

Referencia: Notificacion de Cdlificacién de Origen y Pérdida de Capacidad Laboral
Afiliado: Glora Yeraldine Trujillo Ossa
Cédula: 1075247005
Siniestro ARL: 4764678

Reciba un cordial ce la Equidad Seguros de Vida O.C. Administradora de Riesgos Laborales.

De manera atenta se informa que se adjunta a la presente el dictamen de calificacidén No 476678, de
fecha 09 de junio de 2021, a través del cual el Grupoe Interdisciplinario de la EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
O.C. - ARL, determiné en primera oportunidad la calificacién de origen y pérdida de capecidad lcboral
del ofiliado, con ocasion de su Accidente laboral conforme se indica:

F‘?".“f? S & ouewosico L TUL L 0  ORIGEN

$835 Esgumce y torcedurcs que Achente de fTObOjO
comprometen el ligamenio
cruzado anterior de la rodilla

derecha

M232 Trastornos del menisco de rodilla . .
derecha debido a desgarro Accidente de Tbajo

M179 Artrosis rodilla derecha con . . .

dolor secundario No Derivado De Accidente De Trabajo

Origen: Laboral .
Diagnéstico: $835 Esguince y torceduras que comprometen el ligamento cruzado anterior de la
rodilla derecha - M232 Trastornos del menisco de rodilla derechc debido a desgorro

Fecha de Estructuracién: 31/03/2021
:Cahﬂcccion 0. 0%

En  caso de oceptcaén deberd - manifestarlo  por ~ escrito ol comeo  electrénico
 prestacioneseconomicas.cri@loequidadsequros.coop adjuntando certificaciéon bancearia y copia de su
- documento de identidad ; o caso de Inconformidad deber& manifestario por escrito denfro de los 10 dias
- habiles siguientes al . recibo ..de esta ‘comunicacién al correo . electrénico
WWQM adjuntando copia de la presente debidamente diligenciada,

.copia de su historia clinica y su documento de identidad para remisién a la Junta de Calificaciéon de

[Invalidez del Orden Regional, cuya decision serd apelable ante la Junta Nacional de Calificacién de

‘Invalidez: 1o anterior de' conformidad con lo establecido en el articulo 142 del Decreto 019 de 2012 y el
"Decreto 1352 de 2013 umﬁccdo enel Decre?o Unico del Sector Trabajo -Decrete 1507 de 2015- Ccpm)lo_

Vl
sgw-os de vida

DIRECCION GENERAL lCm $ ANo. 99-07Pbo 12,13, l4yAltmoTorre Lo Equided IPBX. 592929 $922910- 6003111 |Fax: 5200738
equdod@loequdodseoumcoop [www laequidadseguros. coop
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

Y OCUPACIONAL
. 1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Fecha de dictamen: 09/06/2021 No Dictamen: 476678
Motivo de solicitud:
Primera Oportunidad E Primera Instancia D
Solicitante:
epsL__| AFP[___I ARLIL_] EmpleadoD Rama JudlciolD Afiladol__| otrol__|
Nombre solicitante: Identificacién:

Equidad Seguros de Vida O.C. Administradora de | 830008684
Riesgos Laborales

Teléfono: Civdad: Direccidn:

5922929 Bogoté Cra. %A #9907 Piso 13
Correo electrénico:

No aplica

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: Identificacién:

Equidad Seguros de Vida O.C. Direccién:

Administradora  de  Riesgos | NIT Cra. 9A # 99 - 07 Piso 13

Laborales 830008686

Teléfono: Civdad: Correo electrénico:

5922929 Bogotd No aplica

... 3, DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Nombres y apellidos: Identificacién: No. 1075247005
Gioria Yeraldine Trujillo Ossa TipoCC_X_ CE___

Fecha de nacimiento: Edad: 30 anos Ciudad: Neiva (Huila)
02/09/19%90

Direccién: Calle 18 No 31-23 Teléfono: 3112966481 Correo elecfrénico:
ggeraldine-21@hotmail.com

Etapas dei ciclo vital: Poblacion en Edad Econémicamente activa

Estado civil:

Soltero X Casado: __ Unidn Libre _ Separado__ Viudo: __ Otros:

Escolaridad:
Basica: Media: __ Universitaria: . Posgrados: __  Tecnolégica: X
Oftros: __ Cuat:

Afiliacién al SISS: ’
Régimen en salud: Contributivo _X__ Subsidiado ___ No Afiliado ___
Administradoras:
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4 cavided

AFP: Porvenir ARL:  Equidad |

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

independiente

D Dependiente IZ‘

Nombre del Trabajo/Empleo: Vendedor Ocupacion: | Cédigo CIUO:

Vendedor | 9999

la preparacion

Nombre Actividad Econdmica: Clase: No aplica
Empresas dedicadas o las actividades
relacionadas con bases de datos.incluye

Nombre de la Empresa: ACTIVOS SAS NIT / CC:

860090915

5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO (DESCRIPCION)

Observaciones
FURAT/FUREL

FURAT Diligenciacdo el 05/03/2020:" El 28/02/2020 a las 14:00 el 1rcbc;cdor
asigncdo a la empresa usuaria NALSANI $.A.S. en el cargo de Vendedor 48
horas, Se encontraba atendiendo un cliente, en el cual le pidié un bolso
subié a la bodega a buscarlo, sube a una escalera de tijera y al bajarse del
segundo escaldn de la escalera se resbalc y cae golpedndose la rodilla de
la pierna derecha"

Historial
Clinico

27/04/2021 Dr. Oscar Restrepo Blanddn. Medicina Laboral por Teleconsulta.
El pacienteAcepta de forma voluntaria y expresa su consentimiento a la
consulta no presencial de conformidad con las normas de emergencia
sanitaria {res 385, 464, 538 de 2020). Celular 3112964481, Tuve AT el dia
28/02/2020. Trauma en redilla derecha al caer de escalera en fijera en
bodega. Dx: ruptura de LCA que reguirié reparacién quirlrgica. Fue vista
por ortopedia el 19/02/2021 en donde conceptia: paciente control
posoperaforio de reconstruccion artroscépica de ligamento cruzado
anterior de rodillc derecha, con meniscectomia medial y lateral parcial con
evolucién de estabilidad satistactoric, pero con persistencia de atrofia y
debilidad muscular por lo cual tiene indicacién de manejo de fisiatda
rehabilitacion. Por ortopedia no requiere manejo adicional. Visto por fisiafria
el 31/03/2021 en donde conceptia: paciente con frauma de rodila
derecha con manejo quirlrgico por ortopedia de rodilla, con dolor a nivel
de rodila derecha, dolor a la palpacién de la patela, dolor en
compartimientc medial y lateral de rodilla derecha. Dcelor severo a la
flexoextensién de rodillc derecha (subjefivo). No alteracién adicional
deformativa de miembros superiores o inferiores adicional referida, con
dolor mecdnico persistente, sin dolor neuropdtico, no mixto, sin
radiculopatia, sin afectacion sensitiva local, sin alteracién motora. Con leve
respuesta al fratamiento médico (segin paciente). Mala evolucidn clinica a
manejo terapéutico - farmacolégico (concepto por fisiatria). Se solicitd
realizacién de RNM de rodilia derecha para estudio estructural de rodilic
derecha la cual evidencia integridad de manejo quinirgico, sin embargo,
evidencia de fibrosis ligomentaria leve, Con RX de rodillc derecha con
arfrosis leve derecha la cual no requiere manejo quirirgico per lo cual se
Solicita proceso de cdiificacidon y PCL. Se evidencion signos de

caiatrofizacién. Se da incapacidad por 30 dias desde el 28/03/2021. Ultima
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incapacidad por fisiatria. Paciente que presenta hipotrofia de cuddriceps,
bursopatia de rodilla derecha, con probable condromalacia de rodilla
derecha por lo cual requiere estudio de la patologia. Recomendaciones,
signos de clarma. Paciente refiere persistencia del dolor y limitaciéon
funcional en rodilla derecha. Camina con bastén. Estd ccetaminofén +
codeina, parches de fidocaina, nimesulida gel, voltaren forte gel. No estd
siendo vista por algesiologia. Esté@ en terapia fisica. Tiene incapacided
prolongada. Labora como asesora comercial para empresa temporal
activos en mision para nalsani. Refiere incapacidad hasta 27/04 /2021.
Refiere esté usando bastén canadiense prestado, se formuld por fisiatria,
pero no fue entregado en sitio de dispensacién por no especificar que era
canadiense. Andlisis: Paciente con antecedente de traumatismo en rodilla
derecha en at el 28/02/2020. Tuvo ruptura de LCA que fue comregida
quirirgicamente. Queda con persistencia del dolor, de caracteristicas
mecénicas. Por imagenes se encuentra procesos artrosis incipientes, no
susceptibles de manejo quinirgico. Ya tuve alta por ortopedia y por fisiatria,
solicitando esta ditima calificacién de secuelas. Solicito entonces reintegro
con recomendaciones funcionales. Por polifarmacia y sintomatologia
expresada se solicita valoracién por algesiologia. Paciente es insistente en
solicitar incapacidad temporal. Explico que por historia clinica de sus
tratantes se indica no se beneficia de mds incapacidad, dado que su
patologia se ha estabilizado, con secuelas establecidas, y su patologia no
va a mejorar con mds dias de incapacidad. Formulo bastén canadiense.

28/02/2020 Urgencias. Clinica Emcosalud. Paciente femenina de 29 afios
con cuadro de caida desde su propia alturc en lugar de trabajo, con
posterior trauma en rodilla derecha, refiere asistié a i nivel ESE CEO Canaima
donde toman Rx de rodilia la cual no evidencia fracturas, en el momento
paciente estable con dolor modulado, limitacién para la marcha, al
examen fisico leve edema y dolor con los arcos de movimiento. Se
considera manejo del dolor y se da orden para valoracién ecmbulatoria por
ortopedia. Se da incapacidad medica por 3 dics.

12/05/2020 RNM Rodilla Derecha. Dra. Duran. RM 3C1/07. Signos radioldégicos

Estudios de ruptura completa/esguince grado |l de LCA de rodilia derecha. Foco de

Clinicos edema éseo de origen contusivo en el contomno posterior del platillo tibial
interno, no se identifican lesiones meniscales asociadas.

Sruabias 20/09/2020 Dr. Hemera. RM 1086886. Cirugig de reconsfruccfén de LCA con

Objetivas injerto autélogo o con aloinjerto, meniscectomic medial o lateral y

condroplastia de rodilla derecha.

Examen Fisico

31/03/2021 EF de la valoracién por fisiatria Dr. Dr. Valenzuela con TA 120/80
FC 90 Peso 65 No citeracién de lo sensibilidad de dos puntos, no alteracion
de fuerza muscular, no alieracién en cicatrizaciéon, no alteracién vascular,
no alteracién infeccidn, no alteracién en arcos de movilizacion, no ayudas
pere la marcha, goniometria rodilla derecha flexién 130°, extension 0°.

Ofras
interconsultas

19/02/2021 Ortopedic. Dr. Herera. RM 1086886. Paciente con trauma en
rodilla derecha en accidente laboral en febrero de 2020 con lesion del LCA,
paciente asiste a control POP de reconstruccion artroscépica de LCA de
rodilla derecha con meniscectomia medial y lateral parcial. El 09/09/2020
hallazgos rodilla con lesién crénica de LCA, signos de inestabilidad anterior
a las pruebas clinicas bajo anestesia, pequena lesidon condrales grado Il en
patela, fijacién con endoboton ajustable de Smith Nephew, refiere dolor
moderado, realiza fisioterapia fres por dia y dos veces por semana. frabgja
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con 8 libras de peso. Reflere dolor al realizar ejercicios, reporia dolor al
levantarse y cojera, tumefaccién occsional, paciente manifiesia que
observa su rodilla desviada. Al EF ... marcha con discreta cojera, cicatrices
adecuadas, estabilidad anterior satisfactoria completa persisite atrofia
moderada de cuddriceps, elevacién conira resistencia moderada,
movilidad completa, no alteracién de ejes ni deformidades, neurovascular
distal conservado. Andlisis: Paciente en confrol posoperatorio de
reconstruccidn arfroscépica de ligamento cruzado anterior de rodilla
derecha, con meniscectomia medial y laterel parcial con evolucién de
estabilidad sctisfactoria, pero con persistencia de ctrofic y debilidad
muscular por lo cual tiene indicacion de manejo de fisiatria rehabilitacion.
Por ortopedia no requiere manejo adicional.

31/03/2021 Fisiatria. Dr. Valenzuela. Paciente con trauma de rodilla derecha
con manejo quirlrgico por ortopedia de rodilla, con delor a nivel de rodilla
derecha, dolor a ia palpacién de la patela, dolor en compartimiento
medial y lateral de rodilia derecha. Dolor severo a la flexoextensién de
rodila derecha (subjetivo). No alteracién adicional deformativa de
miembros superiores o inferiores adicional referida, con dolor mecdénico
persistente, sin dolor neuropdtico, no mixto, sin radiculopatia, sin afectacién
sensitiva local, sin alteracién motora. Con leve respuesta al tratamiento
médico (segin paciente). Mala evolucidén clinica a manejo terapéutico -
farmacolégico {concepto por fisiatria). Se solicité realizacién de RNM de
rodila derecha para estudio estructural de rodila derecha la cual
evidencia integridad de manejo quirirgico, sin embargo, evidencia de
fibrosis ligamentaria leve. Con RX de rodilla derecha con artrosis leve
derecha la cual no requiere maneje quirirgico por lo cual se solicita
proceso de calificacién y PCL. Al EF TA 120/80 FC 90 Peso é5 No clteracién
de la sensibilidad de dos puntos, no alteracion de fuerza muscular, no
alteracién en cicatrizacién, no alteracidén vascular, no alteracién infeccion,
no dalteracién en arcos de movilizacién, no ayudas para la marcha,
goniometria rodila derecha flexidn 130°, extension 0°. Andlisis:  Se
evidencian signos de catatrofizacion. Se da incapacidad por 30 dias desde
el 28/03/2021. Ultima incapacidad por fisiotria. Paciente que presente
hipofrofia de cuddriceps, bursopatia de rodilla derecha, con probable
condromalacia de rodillc derecha por lo cual requiere estudio de la
patologia. Recomendaciones, signos de alarma. Manejo con acetaminofén
codeina 325/30 mg una tableta cada 12 horas y voltaren gel, lidocaina
parche 700 mg por dia durante 2 meses e iniciar proceso de PCL y
calificacion.

13/05/2021 Fisiatria. Dr. Valenzuela. Lateralidod derecha. Empleada
reintegrada. Paciente con accidente laboral, dolor en rodilla derecha
febrero 29 de 2020. Paciente estd laborando actualmente, refiere gue no
estén cumpliendo las recomendaciones laborales referidas por el medico
laboral. Paciente en proceso de calificacién de ARL con ayuda para la
marcha con bastén convencional. Paciente con cuadro clinico de dolor en
rodilla derecha, tenebrante, constante, incopacitante, progresivo,
limitacién a la flexoextensidn de redilla derecha, sensacién de debilided en
la rodilla derecha, dolor de escala de EVA 6/10. Manejo farmacoldgico,
terapéutico, intervencionista, quirdrgico, sin mejoria (segin paciente), no
clteracién adicional RNM rodilla derecha: cambios de reconstruccién de
LCA con ligamento conservado autdlogo, sin alteracién adicional con
artrofibrosis de zona de reconstruccion. Rx de rodilla derecha. Cambios de
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artrosis leve en rodilla derecha. Al EF TA 120/80 FC 90 peso 57 Talla 163 No
alteracion de la sensibilidad de dos puntos en rodilia derecha, no alteracién
de fuerza muscular en miembros inferiores 5/5, flexoextensores de rodilla
derecha 5/5 no alteracién en cicatrizacién, no alteracion vascular, no
alteracién adicional, con ayudas para la marcha, bastdén canadiense
cantidad 1. Andlisis: Paciente con frauma de rodilla derecha con ruptura
de LCA derecho manejo quirirgico con evento agudo resuelto manejo por
servicio de fisiatric, medicina laboral y ortopedia. El paciente ha tenido
evolucion funcional y estructural, se formula manejo anaigésico oral y
tépico, se considera que el paciente ha tenido pico méximo de proceso de
rehabilitacién. Se sugiere no uso de ayudas para Ia marcha, no ortesis. La
paciente ha realizado mdas de 100 sesiones de terapia por lo cual ha
cumplido objetivos terapéuticos para patologia de base. Manejo con
acetaminofén codeina 325/30 mg una tableta cada 12 horas y voitaren
gel, lidocaina parche 700 mg por dia durante 2 meses, pendiente proceso
de calificaciéon y PCL por ARL.

28/10/2020 Ortopedia. Dr. Herrera. RM 1086886. Paciente con trama en
redilla derecha en accidente laboral en febrero de 2020 con iesidn del LCA.
Paciente asiste a control POP de reconstruccién artroscdpica de LCA de
rodilla derecha con meniscectomia medial y lateral parcial el 09/09/2020.
Hallazgos redilla con lesidén crénica de LCA., signos de inestabilidad anterior
a las pruebas clinicas bajo anestesia, pequefia lesién cuero posterior del
menisco medial y de menisco lateral, no bostezos, lesidon condrales grado i
en patela. Refiere dolor moderado, realiza fisioterapia dos por dia y dos
veces por semana, frabaja con 4 libras de peso. Al EF... no muletas, cicatriz
en buen estado, estabilidad anterior satisfactoric completa, atrofic
moderada cuadriceps y elevacién contra resistencia moderada, movilidad
hasta 120° dolor referido anterior, neurovascular distal conservado. Manejo
con nidolon gel, aplicar 2 veces por dia.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORALY

OCUPACIONAL - TITULOS 1 y 1T

L~ TiULOI- CALFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS |
C6DIGO N A R R IR e G B DEFICIENCIA(S)MOTIVQ DE
No. | CIE-10 RS D!AGNOS‘I’ICO i CALIFICACléN / .CIONDICIONES.D_E ?
Esguince y torceduras que
comprometen el ligamento . .
1 5835 cruzado anterior de Ia rodilla Sin clteracidn funcional
derecha
Trastornos del menisco de rodilia - . .
2 M232 derecha debido a desgarro Movilidad funcional de rodilla derecha
3 M179 Artrosis rodilla derecha con

dolor secundario T No derivadc del accidente de trabajo
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Nombredelc SRS PRI B 2 RV RS  Resultodo | Deficiencic
mm Mozl s c:r' “cim | crm | com “"”::“ : - — oAt Deminanca | (7. sollaror,
: S Tobb <) w I ; 2 _.3- Deficisncia Cbn!nuy s 4 25 sin ponderar)
Deﬁclencioen el
movimientodela | 1412 | WA | NA | NA | NA | A N/A 0 00 N/A N/A 0.0%
redilla derecha

CFP; Clase facter principol CFM: Clase factor modulodor CFU: Clase Factor Unico

Formula cjuste tetal de deficiencia por tabla: (CFM)

Formula de Baltazor: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar.

A+ [100-A} *B

100 a: Deficiencia mayoer valor. B: Deficiencia menor valor.

- CFP} + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

| Célculo final de la deficiencia ponderada: % Total de deficiencia (sin ponderar) x 0.5 | 0% |

TfTULO ll VALORACION DEI. ROL LABORAL, ROL OCUPACIONAL Y OTRAS AREAS

 OCUPACIONALES
p ROL LABORAL ]
5 1 2 R
Restricciones del rol laboral ; 0115120125 0
; ; 15[ 2 3 R
Resfricciones autosuficiencia econdémica g L 25 0
Resfricciones en funcién de la edad cronolégica 2510511 11512 125
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)
{570 _ CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES (AVD) A
No hay dificulted, no . Dificuttad mocerada,
A 00 dependencio B | 0.1 | Dificuitad leve, no dependencic C (02 dependencia moderada
olos Dificuitad severa, Elo4 Dificultod completa.
’ dependancia severa ‘ dependencia completa
TABLA | AREA OCUPACIONAL | :Reloclénde_xmcatecmszm&m drea ocupacional Totl
Tabla Ammd:gcl;:' A2 a3 s s e b vz s e o ;
a ¢ :
6 sy ofofoio|o|ofoflo|lo!oi o
Tabla L, 2V 122 |23 124 {725 | 26 |27 |28 |29 1210
7 Comunicacion 0o ol o |ojolololol ol o 0
Tabla 30|82 | 33| .34 | 35 | 38 {37 1381 39 | 310
Movilidad
8 ovisda o |o) o6 |o]o!o | olol ol o 0
Tabla Auto cuidado- 47 | 42 | 43 | 44 | 45 | 4s | 47 | 48 | 49 | 410
9 cuidado personal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla 61 52| 53 |54 | 55 | 56| 57|58 59 | 510
Vida Domestic
10 auomesties ™o o] o o | o] o lolol ol o 0
Sumatoria total ofras Greas ocupacionales (20 %) 0
Valor finai Titulo Il B |
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7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Valor final de Ia deficiencia (Ponderado) Titulo | 0
Valor final rol iaboral, ocupacional y ofras dreas ocupacionales — Titulo Il 0
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo | + Titulo 1) A50%
P Fecha de estructuracién/ Fecha de
oricen: Tipo Laboral | Comin accidents
rgen:  accidente X NA Dia Mes Afo
Enfermedad NA NA 31 03 2021

Sustentacion

Pcciente femenina que sufre accidente de trabajo el 28/02/2020 con caida de una
escalera con impacto en rodilia derecha con posterior hallazgo de lesién del LCA en rodilla
derecha, se realiza reconstruccién artroscépica de LCA de rodila derecha con
meniscectomia medial y lateral parcial el 09/09/2020 con hallazgos rodillc con lesidn
crénica de LCA, signos de inestabilidad anterior a los pruebas clinicas bajo anestesia,
pequefia lesion cuero posterior del menisco medial y de menisco lateral, no bostezos, lesién
condrales grado Il en patelo. Se inicio proceso de rehabilitacién en manejo con fisiatria,
algesiclegia y medicina laboral, indicacién de fisiatda de no uso de apoyos para la marcha
y termino objetivos del plan de rehabilitacién con reintegro laboral @ marcha con
concepto y recomendaciones funcioncles para su ccrgo de vendedora; por [o anterior se
inicié proceso de calificacién de secuelas en rodilla derecha.

Al analizar los antecedentes del paciente, encontramos signos de lesidn antfigua de
ligamento con cambios artrésicos a nivel de la rodilla que estdn generando los alteraciones
clinicas persistentes; no se evidencian carocteristicas sobre la Jesidn aguda que se
considera resvelta, que no genera alferaciones en la movilidad, que expliquen la
persistencia de un dolor a nivel de esta articulacién, como si lo hace una artrosis como la
que se describe fue hallada en el asegurado. Por esta razdn, se considera que el dolor
persistente en el paciente, esta relacioncdo con la artrosis que no es una alferacion
derivada del accidente de trabajo actual.

Se procede a realizar calificacién bajo el Decreto 1507/2014, para definicién del fitulo |, se
tiene en cuenta la tabla 14.12 para Deficiencia en el movimiento de Ia rodilla derecha con
un valor de (0.0%).

Con base en Decreto 1507 del 2014 el cual en el titulo preliminar describe que cuando no
exista deficiencia, o su valor sea cero (0%), no se considerarén los valores por el rol laboral,
rol ocupacional y ofras dreas ocupacionales. Esta regla aplica para la calificacién de ia
pérdida de la capacidad laberal y ocupacicnal. Per lo tanto, Ia pérdida de la capacidad
ocupacional se reportard con un valor de cero (0%).

El diagnéstico de artrosis de rodilla derecha es una condicién crénica y degenerativa no
relacionada con el accidente de trabajo.

Se determine la fecha de estructuracién la valoracion de fisiatria ef 31/03/2021 en donde se
establece estado final de la rodilla derecha posterior a su proceso de rehabilitacion,
evidenciando la ausencia de deficiencias relccionadas con el frauma.

_CLASIFICACION CONDICION DE SALUD-TIPO DE ENFERMEDAD (marcar con ona X,

st ! NO
ALTO COSTO/CATASTROFICA X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus acfividodes de X
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la vida diaria {Grecs ocupacionales):

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARALA TOMA DE DECISIONES

REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO (para realizar sus actividades
de la vida diaria {Greas ocupacionales):

| TIPO DE ENFERMEDAD/DEFICIENCIA |

Degenerativa

| No |

Progresiva | No |

=~

N AN
O e ~..,-.{‘:£’«-’.’.=,‘:-’1'—}.'m%¢,;

/8. GRUPO CALIFICADOR

GRUPO MEDICO REGISTRO
INTERDISCIPLINARIO | VO MBRE CEDAA MEDICO FRICA
Fanny *‘Sigf{
FISIATRA RM
REHABILITADOR Restrepo | 24318445 | 1318445 QQ'"’{ .
Garcia
TERAPEUTA FISICA Y \C’i::;a ro e 1
OCUPACIONAL 1013606840 | LSO 5470/18 R
Vasquez =LY F
ESPECIALISTA SST S
Vela
Pablo . "’"'"; o
: RM S S SR
MEDICO LABORAL | _nriaue 80147673 z v'ér—*i;%/
Gonzdlez 80147673 e 7 g "
Aranguren
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CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

LA A

Sy . NIT.: 900215983-3 1075247005

w3 JZCLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA N
o ADMISION N_: 143092

BRE: TRUS L0 OSSA GLORIA YERALDINE Num. ld=:  CC 1075247005

LA NACIVHENTO: 90.09.02 EDAD: 2V A SEXO:F ESTADO CIviL: U

IA DI INGRESO: 200504 HORA DE INGRESO:  12:49:23 Fecha/llora de registro: 20.05.04 12:49

COION: CALLE 245UR NO. 21B-10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 4t TELEFONO: 3112966481

PACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLL:

CCION:

RVACION (Inst)

PRIMERA VISITA / Fecha: 20.05.04

GISTRO: 12:49:23 =5 (DR(A). AMM - ANDRES MAURICIO MUROZ MORENO - C.C. 1075247662 - REG. MEDICO: 971192014 -
MOTIVO DELA ATENCION: ORTOPEDIA)
CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: NUEVO

MOTIVO CONSUETA

DOLOR EN LA RODILLA
ERMEDAD ACTUAL
PACILNTE OUIEN HACE 3 MESES TUVO TRAUMA ROTACIONAL CON PIE APOYADO EN RODILLA DERECHA, CON POSTERIOR DOLOR Y
EDEMA DE RAPIDA PROGRESION, SE SOSPECHO LESION LCA Y SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA. REFIERE DOLOR Y
SENSACHON DU FALSEQ.
REVISION POR SISTEMA
ANTECEDENTES
s 01409 29415222285 (DR{A). HUBERT BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA)  HME: 47451
dos embarazos. Vivos o
aborte el 18 de fehrero de 2003

( ++ EXAMEN FISICO ** )

SIGNOS VELALES TA: v FR: Tmp: PESO: TALLA:

RODILLA DERECHA:
ATROFIA D1 CUADRICPES
CAJON ANTERIOR. NO INESTABILIDAD

( #% DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )

MIAGNOSFICO DE INGRES
SE3S ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMIEETEN EL
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

ANALISISTLAN
PACIENTE CON SOSPECHA LCA DERECHO, ADICIONALMENTE ATROFIA DE CUADRICEPS QUE POTENCIA LOS SINTOMAS. SE SOLICITA

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE RODILLA DERECHA, SE INDICA TERAPIA FISICA. SE DA INCAPACIDAD MEDICA. CONTROL EN
I MUES CON RESULTADOS.

4 INCAPACIDADES,

INCAPACIIAD MEDECA 30 DIAS (FI 04-03-2020 / FF 03-06-2020)
COIMGU 8835

A PARACTINICOSDIAGNOSTICOS:



CHLNECA CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

2 aB S I oy oo 00NMSS 1075247005
L e “,JJ’J)\"‘J’“' | ADMISION N : 143092

NOMBRE:  TRUSLOOSSA GLORIA YERALDINE Num. Id-:  CC 1075247005
FECHA NACINIENTO: 90.09.02 EDAD: 29 A SEXO:F ESTADO CIVIL: U
FECHA DE INGRESO: 200504 HORA DE INGRESO: 12:49:23 Fecha/llora de registro: 20.05.04 12:49
DIRECCION: CALLE 24SUR NO, 21B-10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 4! TELEFONO: 3112966481~
OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
DIRECCHON:
OBSERVACION ( Inst ;

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

**ORDENES MEDICAS:

CONTRO POR ORTOPEDIA EN 1 MES CON RESULTADOS

CETERAPIAS

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

- FORTALECIMIENTO DE CUADRICPES

S JUSTIICALCION 4+

LESIONTLOA

** SALIDA DEL PACIENTE ** )

ESTINO SALIDA: E9% NO REGISTRA *#+ SERVICLO:
ECHA DE LGRESNO: . HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS

STADO A LASALIDA: VIVO

'On?dh y Traumatologia
.C. 1075247662 =

97118/2014

or. ANDRES MAURICIO MUNOZ MORENO .
vegistro Medico: 971192014

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

[OMBRE ¥ FIRMA DEL PACIENTE:




4 CLINICA BELO HORIZONTE SAS
2 Y R NIT.: 900215983-3
£ s 7»4 CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
oo " TEL: 8774343 - 8777444 - 8779494 - 8778060

LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703
LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514

PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 20.05.04

ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE
COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO

ADMISION: 180-1-143002 FECHA ADM. : 20.05.04

(ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA
EXAMENES RODILLA

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

C.CL 107

R R T

DR@. ANDRES MAURICIO MUNOZ
REG. MED: 971192014
CLLE 8 N 50 13 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA




A INICA CLINICA BELO HORIZONTE SAS
iy i e TR, Vil NIT.: 900215983-3

R N JJ@ CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

o TEL: 8774343 - 8777444 - 8779494 - 8778060

LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703
LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514

ENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 20.05.04

DAD- LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A 8835 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE
COMPROMETEN EL LIGAMENTC CRUZADO

SION:180-1-143092 FECHA ADM.: 20.05.04

(ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA
ORDEN MEDICA RODILLA

ROL POR ORTOPEDIA EN 1 MES CON RESULTADOS

ToPe “lhumnol ogia .
T C.C. 1075247
RM. 97118/2014

e S e v N

DR@. ANDRES MAURICIO MUNOZ
REG. MED: 971192014
CLLE 8 N 50 12 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



( - Crawica CLINICA BELO HORIZONTE SAS
v Bl el NIT.: 800215983-3
N f e d oy 0 Ty, f;i)&' CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
| TEL: 8774343 - BT77444 - 8779494 - 8778060

LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703
LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514

ACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 20.05.04
NTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A 8835  ESGUINCES Y TORCEDURAS QUB
COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO
DMISION: 180-1-143092 FECHA ADM.: 20.05.04 (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA
INCAPACIDAD RODILLA

CAPACIDAD MEDICA 30 DIAS (FI 04-05-2020 / FF 03-06-2020)
IDIGO §835

DR@. ANDRES MAURICIO MUNOZ
REG. MED: 971192014
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA




U e CLINICA BELO HORIZONTE SAS
T3 Shoniza NIT.: 900215983-3
R e T o 4,7\,;; CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
TEL: 8774343 - 8777444 - 8779494 - 8778060

LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703
LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514

FECHA: 20.05.04

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005

ENTIDAD: A EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A S835  ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE
v COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO
ADMISION: 180-1-143092 FECHA ADM. : 20.05.04 (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE La
TERAPIAS AODELEN

TERAPIA FISICA 20 SESIONES
- FORTALECIMIENTO DE CUADRICPES

" JUSTIFICACION **
-ESION LCA

. 107524
071101370‘1642

DR@ ANDRES MAURICIO MUNOZ
REG. MED: 971192014

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA




CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

o R RNECA

big ; s T L e NIT.: 900215983-3 1075247005
S e Sl e T | ‘:'..QLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA - .
v e ADMISION N _: 144327
IRE: CTRUAL L OSSA GLORIA YERALDINE Num. ld-:  CC 1075247003

A NACINHENFO: 90.09.02 EDAD: 29 A SEXO:F ESTADO CIVIL: Y

A DE INGRESO: 2000529 HORA DE INGRESO:  12:37:38 Fecha/llora de registro: 20.05.29 12:37
CCLON: AL 24SUR NOL21B-10 CIUDAD: NEIVA pPTO: 41 TELEFONOQ: 3112966481~
PACION: Wi PERSONAS QUE NO HAN DECLARADGO OCUPACION RESPONSABLE:
CCION:
RV ACION (Inst)
PRIMERA VISITA / Fecha: 20.05.29

GISTROY 123738 s (DRIA). AMM - ANDRES MAURICIO MUNOZ MORENO - C.C. 1075247662 - REG. MEDICO: 971 192014 -
MOTIVO DE 1A ATENCION: ORTOPEDIA)
NIPODE CUNSULEA 13 ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: 10/NO APLICA

CMEE CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: NUEVO

MOTIVO CONSULTA

DO o LA DERECHA

ENFFRMEDAD ACTUAL
PACIEN T QLA TEABEA PRESENTADO TRAUMA ROTACIONAL EN RODILLA DERECHA, SOSPECHA DE LESION LCA. ACTUALMENTE

PACIER T RGIRE SENTIRSE MAL. CON DOLOR.
REVISION P31 SESTENEA
ANTECEDENEES
e O OV 2152028 - (DRIA). HUBERT BAUAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) HME: 47451

dos cmbigasia, Vives o 1

bt ¢! 15 230 e de 203

C #* EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VEEALES R FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:

EXAMEN FISICO
RODI A DERFCHAS
LEVE EDEARA
DHICIL VALCGRAR POR DOLOR
LACHINANS

( #* DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION **)

SEI3 FSGLINCTS Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL
PIGANEN 1 CREZADO (ANTERIOR) (POSTERFOR) DEE LA RODILLA

ANALISISAE AN
PACTENTE CON EESION DE LCA RODILLA DERECHIA SEGUN REPORTE DE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA. SE SOLICITA
VALGEACIUN POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA DE RODILLA. LA PACIENTE NO HA PODIDO INICIAR LAS TERAPIAS FISICAS ANTE LA
CONTINGT NCEA DE SALUD PUBLICA, PERO SE INSISTE EN QUE MIENTRAS TANTO REALIZAR EN CASA ESTIRAMIENTOS DEL
CHADRICELS PARA EVITAR ATROFIA. VALORACION CIRUGIA CGRTOPEDIA ARTROSCOPIA.** MEDICAMENTOS:

NAPRONE NG TATE 230 MG (30 TABS)
STOMAR 1 SEDOLOR CADA 12 [HORAS

FEORDNES NEDICASN:

VALORACT N 1OR CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROSCOPICA



/ < INICA CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

- ,__;- T v o .‘,',' . Q_/”“ﬁ N'T.: 900215983‘3 1075247005
) ey ;;; :CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

ADMISION N_: 144327
NOMBRE:  TRUNLLOOSSA GLORIA YERALDINE Num. ld-:  CC 1075247003
FECHA NACIMIENTO: 90.09.02 EDAD: 29 A SEXO:F ESTADO CivIL: U
FECHA DE INGRESO: 20,035.29 HORA DE INGRESO: 12:37:38 Fecha/Hora de registro: 20.05.29 12:37
DIRECCION: CATLE 24SUR NO, 2iB-10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3112966481~
OCUPACION: Y99 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE:
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)
( ** SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA: ¥E2NO REGISTRA o= SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0DIAS

ESTADO A LA SALIDA: VIVO

.C. 1075247662

On?odla Y. Tmumatologfa
RM. 87119/2014

PV

Dr. ANDRES MAURICIO MUﬁOZ MORENO
Registro Medico: 971192014

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:

s 4 PV e pre-



CLINICA BELO HORIZONTE SAS

‘fg ARl AL L NIT.: 900215983-3
B I ™ 3“( CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
o’ T AT TEL: 8774343 - 8777444 - 8779494 - 8778060
LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703

LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514
ENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 20.05.29
DAD: LA £QUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A
STON: 120-1-144327 FECHA 2DM. : 20.05.29

PRESCRIPCION MEDICAMENTOS

OXENU TAG. 250 MG (30 TABS)
AR 1 S1 LOLOR CADA 12 HORAS

DR@. AN
REG. MED: 971192014
CLLE 8 N 50 12 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



e A CLINICA BELO HORIZONTE SAS
: *fuv a AT NIT.: 900215983-3

N e 17,3 CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
- TEL: 8774343 - 8777444 - 8779494 - 8778060
LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703
LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514
\CIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DCC. ID: 1075247005 FECHA: 20.05.26
ITIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 20 A
IMISION: 180-1-144327 FECHA ADM. : 20.05.29

ORDEN MEDICA
LORACION POR CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROSCOPICA

DR@. ANDRES.MAURIC!O NUNOZ
REG. MED: 971192014

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



2 enacA CLINICA BELO HORIZONTE SAS
oy e NIT.: 900215983-3
PR PRI N "‘;9@" CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

TEL: 8774343 - 8777444 - 8779494 - 8778060

LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703
LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA:
ENTIDAD: La & QUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 23 A
ADMISTION: 180-1-144327 FECHA ADM. : 20.05.29

ORDEN MEDICA

VALORACICON POR CIRUGIA ORTOPEDICA ARTROSCOPICA

20.05.29

c.C.

PR st

i 247 : ’ b
R 9711::2&‘42 :

OR@. ANDRES MAURICIO Muﬂoz

REG. MED: 971192014
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



T AN A CLINICA BELO HORIZONTE SAS
o i gy el NIT.: 900215983-3
gl teiFeg v dlues CLLE 8N 50 19 BRR IPANEMA
- TEL: 8774343 - 8777444 - 8779494 - 8778060

LINEAS DIRECTAS DE CITAS: 8765112 - 8777703
LINEAS DIRECTA DE ATENCION AL USUARIO: 8643514 - 018000183514

]
-l

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 20.05.29
ENTIDAD: LA FQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A
ADMISION: 180-1-144327 FECHA ADM. : 20.05.29

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS (FI 29-05-2020 FF 28-06-2020)

; Muiioz Roreno

matologla

7 &1‘7524 &5
Ru.a'rﬂotgo13~-

LS WO

oR@‘ ANDRES MAURICIO MUNOZ
REG. MED: 971182014

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



T Lt SN CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

y ﬁ.- .- .'.. » $ .
L—Z« T a2 gl NIT.: 900215983-3 1075247005
o et e e ;&LE 8 N 50 18 BRR IPANEMA MISION N 146802
MBRE:  LRUSE [0 OSSA GLORIA YERALDINE Num. ld-  CC 1075247005

HANACIAREN EO: 911.09.02 EDAD: 29 A SEXO:F ESTADO CIVIL: U

THA DL INGRESO: 2000710 HORA DE INGRESO:  18:46:43 Fecha/Hora de registro: 20.07.10 18:46
ECCION: ALEHE 24SUR NO. 218-10 CIUDAD: NEIVA prTO: 41 TELEFONQ: 3112966481~

TPACTON: woa 1 RSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION HESPONSABLE:

ECCION:

i

ERVACTON

(Inst)

PRIMERA VISITA / Fecha: 20.07.10

EGINTRO: b8 40 {DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1086886 - ORTOPEDIA)
MOTIVO 8L 5 A ATENCION: O ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 10/NO APLICA

TIPO DE CONSULT A CME CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA TIPO DIAG: NUEVO
MOTIVG CONSELTA '

DOLUR ReOILA DERECHA
ENFERMED A ACTUAL

PRAUKLS GuDIiA DERECHA EN FEBRERO 2020 EN ACCIDENTE LABORAL CON ATENCION MEDICA INICIAL E

INCAPF S iy POR T MES |, PERSISTE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL POR LOCUAL LE SOLICITAN RMN QUE REPORTA .
SKINOS A0 OGICOS DE ROTURA COMPLETA | ESGUINCE GRADO Il DEL LCA DE LA RODILLA DERECHA ,FCO DE EDEMA OSEQ
D ORIGES CONTUSIVO EN EL. CONTORNO POSTERIOR DEL PLATILLO TIBIAL INTERNQ, NO SE IDENTIFICA LESIONES
MENISUAT LS ASOCTIADOS

REVISION PO SINTEANA

ANTECEDENTES
cmeon JELLI e 5220385 (DR(A). HUBERT BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) HME: 47451
dos i s Vivens 0

ihucto of 15 de foineion de 2613

( #% EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALis TA: FC: ' FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO
EXAMIN T8I0 RODILLA DERECHA @ MOVILIDAD COMPLETA. NO EFUSION ARTICULAR . SIGNOS DE INESTABILIDAD
AN CoN TACHIMAN , PIVOT Y CAJON ANTERIOR POSITIVOS. BOSTEZOS NEGATIVOS., . DOLOR EN EXPLORACION
MENINC A

(" “* DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )

DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO |
SE33 ESGIENUES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL M233 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA

LIGAMENTO CREZADO {ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA
DIAGMONTIC O RETACIONA D

M232 TRANS TR0 DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION
ANTIGLLS )

ALISISE AN

PACIENTE D 29 ANOS  CON CUADRO CLINICODE INSTABILIDAD ANTERIOR DE RODILLA DERECHA QUIEN TIENE
INDICACTOn 18 AMANEIO QX DE RECOSTRUCCION ARTROSCOPICA DEL LCA Y LESIONES ASOCIADAS. SE EXPLICA MANEJO
A SEGLAE



s CLINICA CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS
4 .,“_.’.,% J _-"_‘"_" § NIT.: 900215983-3 1075247005

\.,. e fj)@_l.&s N 50 19 BRR IPANEMA ADMISION N : 146302
MBRE: 12011 (1 55 A GLORIA YERALDINE Num, Ild-:  CC 1075247005
CHA NACIMIEN TGO 90.09.02 EDAD: 29 A SEXO:F  ESTADOCIVIL: U
CHA DEINGRESO: 200710 HORA DE INGRESO:  18:46:43 Fecha/Hora de registro: 20.07.10 18:46
RECCION: AR MSUR NO.21B-10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3112966481~

UPACION: 9o 1L RSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION RESPONSABLE:
RECCION:
SERVACION (Inst)

FEANCADPACIDAINS,

INCAP AR PARA TRABAJAR DESDE EL 30 DE JUNIO AL 29 DE JULIO 2020
N S Laas

SFPARACT OO ITHAGNOSTICOS:
CUADEO DEMATRO)
Pr
vy
FXORDENES X
BISGH RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR
ARTROSCOINGE22T)
RECUIERE ir D MEDICINA DEPORTIVA  RECOSTRUCCION LCA CON TORNILLOS DE INTERFERENCIA Y
TENOSUSPERCION - SUTURA MENISCAL TODO  DENTRO Y DENTRO FUERA . SHAVER ., 1IRIGACION. RADIO FRECUENCIA

L7200 REAOGDTLACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA{4244)

SI4728 CONDROPEASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA{4245)

R ORDENES ATEDICAS:

VALORACI DY ANESTESIA



( ' #* SALIDA DEL PACIENTE **

DESTINO SALIDA.  “+& NO REGISTRA ## SERVICIO:

FECHA DU EGIRINO: HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS
ESTADO A LASALIBA:  VIVO

Dr. RAFAEL EDUARDO HERRERA
Registro Medico: 1086886

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




CLINICA BELO HORIZONTE SAS

s S8 e NIT.: 900215983-3
e o ”5:25,: CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
— i e 3FE P
CALL CENTER 8630946
DOC. ID: 1075247005 FECHA: 20.07.10

NTE : TRuUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE

AD: LA COUIDAD SEGUROS DE VIDA Cc.C. . EDAD:
FECHA ADM. : 20.07.10

28 A

TON: 180 1 146802
‘ PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

1ULCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CO

RECUNZTRUL N INJERTO AUTOLOGO O CCN ALOINJERTC POR

SCOPIALGLZT)

[ERE KIT DE MEDICINA DEPORTIVA RECOSTRUCCION LCA CCN TORNILLOS DE INTERFERENCIA Y
USPENCION . SUTURA MENISCAL TODO DENTRO Y DENTRO FUERA . SHAVER. lIRIGACION. RADIO
ENCIA

| REMODELACION DE MENISCC MEDIAL 'Y LATERAL POR ARTROSCOPIA(4244)

, CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA(4245)

A

) S

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



Jists L NIT.: 800215983-3
R ey ’;.-a' CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

xR AT CLINICA BELG HORIZONTE SAS

CALL CENTER 8630946

IENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005

IDAD: LA EQUICAD SEGUROS DE VIDA C.C. EDAD: 29 A
ISION: 1801146802 FECHA ADM. : 20.07.10
EXAMENES

MO HEMA NSO

FECHA:

20.07.70

T e

\—_

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA




CLINICA BELO HORIZONTE SAS

NIT.: 900215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

CALL CENTER 8630946
ACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 20.07.10
NTIDAD: A FQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A
DMISION: 18()-1-1468802 FECHA ADM. : 20.07.10
ORDEN MEDICA

JALORACION DE ANESTESIA

Vhasee

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



CLINICA BELO HORIZONTE SAS

NIT.: 900215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

CALL CENTER 8630946
PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA:
ENTIDAD: |A EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A
ADMISTION: 180-1-146802 FECHA ADM, : 20.07.10
INCAPACIDAD

ICAPACIDAD PARA TRABAJAR DESDE EL 30 DE JUNIO AL 29 DE JULIO 2020
POR 30 DIAS.

20.07.10

Phssee

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA

REG. MED: 1086886
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



HISTORIA CLINICA ACCIDENTE DE TRABAJO PRIMERA VEZ

31-07-2020
1. DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
TIPO DE IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO: 1075247005
LATERALIDAD: DIESTRA
FECHA DE NACIMIENTO: 02-09-1990
EDAD: 29 ANOS
CIUDAD DE RESIDENCIA: NEIVA
DEPARTAMENTO: HUILA
TELEFONO: 3112966481
DIRECCION: CALLE 24No:21B10
EPS: MEDIMAS
AFP: PORVENIR
ESCOLARIDAD: TECNOLOGICO
ESTADO CIVIL: SOLTERA
CARGO: VENDEDORA
TAREAS DESEMPENADAS: ATENCION AL PUBLICO
ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 6 MESES
EMPRESA CONTRATANTE: ACTIVOS SAS
EMPRESA EN MISION: NALSANIS.AS
FECHA DE INGRESC: N/A

2. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE LABORAL 28-02-2020 SINIESTRO 4746678
TRABAJADOR ASIGNADO A LA EMPRESA USUARIA NALSANI S.AS. EN EL
CARGO DE VENDEDOR 48 HORAS, SE ENCONTRABA ATENDIENDO UN
VERSION DEL FURAT CLENTE, EN EL CUAL LE PIDIO UN BOLSO SUBIO A LA BODEGA A

BUSCARLO, SUBE A UNA ESCALERA DE TUERA Y AL BAJARSE DEL
SEGUNDO ESCALON DE LA ESCALERA SE RESBALA Y CAE GOLPEANDOSE
LA RODILLA DE LA PIERNA DERECHA. .

ATENCION INICIAL
NO REQUIRIO ATENCION MEDICA:
REQUIRIO HOSPITALIZACION: NO

NO. DIAS DE HOSPITALIZACION

FECHA DE EGRESO

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
REALIZADOS CON FECHAS

PARACLINICOS REALIZADOS CON FECHAS
Y RESULTADO OBTENIDO

DIAGNOSTICO(S) EMITIDO

ARL-FO-0008 (12~ 17)




s 31-07-2020

’ | i PRIMERA
. ‘ ‘ ‘ eQUldg HISTORIA CLINICA ACCIDENTE DE TRABAJO PRIMERA VEZ
I‘ \' riesgos labora,

VALORACION EN URGENCIAS: SI

PARACLINICOS REALIZADOS CON FECHAS Y | RADIOGRAFIA RODILLLA DERECHA 28-02-2020 CON REPORIE DE
RESULTADO OBTENIDO NORMALIDAD

PROCEDIMIENTOS ~ REALIZADOS  (SUTURA, | NO

INMOVILIZACION)

NO. DIAS DE INCAPACIDAD 9 DIAS

DIAGNOSTICO(S) EMMDO CONTUSION RODILLA DERECHA

ATENCION POR POUIZA SOAT: §I

IPS QUE REALIZA LAS ATENCIONES
PARACLINICOS REALIZADOS CON FECHAS Y
RESULTADO OBTENIDO

PROCEDIMIENTOS ~ REALIZADOS  [SUTURA,
INMOVILIZACION]

NO. DIAS DE INCAPACIDAD

DIAGNOSTICO(S) EMITIDO

3. ESTADO ACTUAL

PACIENTE QUIEN PRESENTA ACCIDENTE LABORAL 28-02-2020, AL DESCENDER DE ESCALERA PRESENTA CAIDA
OCASIONANDOLE TRAUMATISMO EN RODILLA DERECHA

RECIBE ATENCION EN ESE CARMEN EMILIA OSPINA NEIVA - HUILA, VALORADA POR MEDICINA GENERAL, REALIZAN
IMAGENES DX, LAS CUALES REPORTAN NORMALIDAD, INDICAN MANEJO ANALGESICO EGRESO CON
RECOMENDACIONES,

PACIENTE CON PERSISTENCIA DE DOLOR A LA MOVILZACION FUNCIONAL RODILLA DERECHA, VALORADA POR
SERVICIO DE ORTOPEDIA INDICA REALIZAR RM RODILLA REALIZADA EL 12-05-2020 SUGIERE ROTURA COMPLEA
GRADO il DE LCA DE LA RODILLA DERECHA. FOCO DE EDEMA OSEO DE ORIGEN CONTUSO EN EL CONTORNO
POSTEIROR DEL PLATILLO TIBIAL INTERNO. NO SE IDENTIFICAN LESIONES MENISCALES ASOCIADAS.

VALORADA POR SERVICIO ORTOPEDIA DE RODILLA EL 1007-2020 CONSIDERA  BENEFICIARIA DE MANEJO
QUIRURGICO. REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTOSCOPIA, CONDROPLASTIA DE ABRASION
PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA.

ACTULAMENTE REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR Y LIMITACION DE MOVIUDAD FUNCIONAL RODILLA DERECHA EN
ESPERA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

4. EXAMEN FisiCO

ALERTA Si
CONSIENTE S
MARCHA CCN AYUDA NO
ESTADO S| CON COJERA
GENtRaL | MARCHA SIN AYUDA
ORIENTADO Si
ESCALA FUERZA 575
ESCALA ESAS -
SIGNOS VITALES | TENSION ARTERIAL [120/70

ARL-FO-0008 (12~ 17)
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I iNI CIDENTE DE TRABAJO PRIMERA VEZ
’ ‘ eQU|d Q HISTORIA CLINICA AC Al

nesges !:m 31 '07'2020
FRECUENCIA CARDIACA 70
FRECUENCIA RESPIRATORIA 18
PESO 51
TALLA 156 CM
INDICE MASA CORPORAL
CABEZA Y CUELLO NORMAL
TORAX NORMAL
ABDOMEN NORMAL
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO NORMAL
MIEMBRO SUPERIOR {ZQUIERDO NORMAL
RODILLA: INSPECCION NO EDEMA, NO ESTIGMAS DE TRAUMA, A LA
MIEMBRO INFERIOR DERECHO PALPACION, NO CALOR NO RUBOR, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS
0-120°
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO NORMAL
COLUMNA NORMAL
NEUROLOGICO NORMAL
VASCULAR NORMAL
PIEL NORMAL
5. DIAGNOSTICO
°°°’f;° ce DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO LATERALIDAD
$800 CONTUSION RODILLA DERECHA
6. ANALISIS

TRABAJADORA CON ANTECEDENTE DE CONTUSION RODILLA DERECHA OCASIONA TRASTORNO INTERNO,
VALORADA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA DE RODILLA QUE CONSIDERA BENEFICIARIA DE MANEJO QUIRURGICO EN
ESPERA DEL MISMO.

AL EXAMEN FSICO SIN HALLAZGOS RELEVANTES, SE CONSIDERA PUEDE CONTINUAR LABOR CON RESTRICCIONES

7. PLAN
FORMULA DE MEDICAMENTOS Qgg%‘gf;:g%}t"
Es importante dar continuidad a las restricciones y ejercicios dados para
el control de la posible sintematologia que se pueda presentar en su
rodilla derecha
* Esimportante que durante la ejecucién de tareas asignadas se le
RECOMENDACIONES permita una alternancia de postura bipeda (de pie) y sedente
(sentada) se sugiere cada 30 minutos o segun fatiga
Restringir desplazamientos por terreno irregular
Restringir saltar y subir o bajar escaleras
Restringir desplazamientos por  terreno irregular, caminatas

ARL-FO-0008 (12~ 17)




| | ’ \ equidad

HISTORIA CLINICA ACCIDENTE DE TRABAJO PRIMERA VEZ

n'(gas laforales 31 -07-2020
prolongadas > de 30 minutos
* Restringir tareas que requieran posicion de cuclilias de forma
prolongada.
®  Alrealizar tareas que exijan levantamiento y trasporte de cargas
se sugiere que el trabajador participe en la decisién de acuerdo a
su capacidad funcional siguiendo las indicaciones dadas por el
médico tratante. Peso sugerido S kilogramos de forma
bimanual.
¢ Aplicar diariamente tanto a nivel laboral como extralaboral las
restricciones emitidas.
Evitar actividades de conduccién vehicular
Hacer uso de los elementos de proteccion personal.
Evitar la ejecucin de actividades deportivas de contacto
SOLICITUD DE PARACLINICOS NO
REMISION A ESPECIAUSTAS NO
CALIFICACION DE PCL NO
CIERRE DE CASO NO
FISIOTERAPIA Si PLAN CASERO
OBJECION PARCIAL / TOTAL NO
INCAPACIDAD NO
REINTEGRO LABORAL Si
PROXIMO CONTROL 300IAS
TIEMPO DE REHABIUTACION MAXIMO

SERGIO ALEJANDRO ALVAREZ FLOREZ
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL.

ARL-FO-0008 {12~ 17)



f' | PR CLINICA BELO HORIZONTE SAS

T T Froden et NIT.: 900215983-3
k" T _73_;;,‘,,»9@—,‘ CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
Call Center 8630946

Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

ACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA:
NTIDAD: L& OUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A
DMISTION: 160-1-146802 FECHA ADM. : 2020.07.10

ORDEN MEDICA

‘ALORACION DE ANESTESIA

2020.08.04

T e

S

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA

REG. MED: 1086886
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEI!VA-HUILA



INIE A CLINICA BELO HORIZONTE SAS
B r e L NIT.: 900215983-3
S R R ) ¢ § £~  CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-8372

TENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 . FECHA: 2020.08.04
IDAD: A QuUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 29 A
[ISION: 180-1.146302 FECHA ADM. : 2020.07.10

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

04 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR

ROSCOPIA{4227)
WIERE KiT DE MEDICINA DEPORTIVA RECOSTRUCCION LCA CON TORNILLOS DE INTERFERENCIA Y
DSUSPENCION . SUTURA MENISCAL TODO DENTRO Y DENTRO FUERA . SHAVER . IRIGACION. RADIO

CUENCIA

24 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA(4244)

25 CONDROPLASTIA DE ABRASION PARA ZONA PATELAR POR ARTROSCOPIA(4245)

Phosee

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA




(3 P | ' CLINICA BELO HORIZONTE
iCar e iJa | RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO
RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

VIGENCIA: 24-02-2016 |  CODIGO; TD-FO-54 | VERSION: 03 | Pagina1de1
'No DE ORDEN: 7392 FECHA 2020/08/3 HORA EMISION: 8:00
'NOMBRES: YERALDINE APELLIDOS:  TRUJILLO
IDENTIFICACION: EDAD: 29 AROS i
'SEXO: FEMENINO i
ENTIDAD: EQUIDAD SERVICIO: CONSULTA EXTERNA i
'TIPO DE MUESTRA: SANGRE TOTAL !
| CUADRO HEMATICO S . o _ l
'PARAMETRO RESULTADO _ INTERVALO BIOLOGICO I
'LEUCOCITOS 6,200 j mm®,  6.0-15.0 10 ® /mm® i
'NEUTROFILOS 588 - % 60-70 % |
uNFoOCITOS | 3s2 N % 25-35 % I
IMONOCITOS T 80 , %| 2-8% |
|HEMOGLOBINA i 14.1 gidL|  12.0-17.0 gidL
[HEMATOCRITO f 42 ) % 37-52°% _ :
|ERITROCITOS ‘ 430 . ' 10°% fmm®|  3.80-5.80 10 * /mm® i
!VCM . 97 o pm® 80-97 pm’ . |
XH(.TM 33 o pg| 25335 pg i
lcHem 32 Oldl-i 32-38 g/dL |
IDE 124 - o . %! |
'PLAQUETAS I 237000 S mm®,  160-450 106/mm3 :
'VPM ! 85 i ym®! i
PRUEBAS DE COAGULACION B - S H
MUESTRA: PLASMA
PT: i 13.1 , ISegundos  |CONTROL: [15.3 Sugundos ;
PTT: I 28.0 Segundos CONTROL: - 130,5 Segunoos !
INR: I 0.96 |

TANNY L AIA

BACTERIO|

CC No 49,606,762

CLINICA BELO HORIZONTE
NEIVA-HUILA

- Calle 8 Namero 50-19 Telefax 8-8777444 Ext 205 '
e-mail laboratorio@clinicabelohorizonte.co
| . Neiva ~ Hulla I



. CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

s i o7s JELE 8N 5019 BRR IPANEMA 1075247005
A ADMISION N _: 151785
BRE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE Num. ld-:  CC 1075247005
1A NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD: 30 A SEXO:F ESTADO CIviL: U
IA DE INGRESO:  2020.09.30 HORA DE INGRESO:  14:28:55 Fecha/Hora de registro: 20200930 1428
CCION: CALLE 24SURNO 21B 10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONQ: 3112966481

PACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: BENJAMIN FLOREZ
CCION:
'RVACION {Inst)

PRIMERA VISITA / Fecha: 2020.09.30

'GISTRO: 14:28:55 >> (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1086886 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 01 ACCIDENTE DE TRABAJO FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: 130 CONSULTA ESPEC ORTOPEDIA TIPO DIAG: REPETIDO
MOTIVO CONSULTA
CONTROL POSTOPERATORIO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ASISTE A CONTROL POSTOPERATORIO E RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE
RODILLA DERECHA CON MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL EL 09/0972020

HALLAZGOS:; RODILLA CON LESION CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. SIGNOS DE INESTABILIDAD ANTERIOR A
LAS PRUEBAS CLINICAS BAJO ANESTESIA, . PEQUENA LESION CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL Y DEL MENISCO
LATERAL. NOBOSTEZOS . LESION CONDRALES GRADO 11 EN PATELA. FUACION CON ENDOBOTON AJUSTABLE DE SMITH
NEPHEW |
REFIERE DOLOR MODERADO. REALIZA FISIOTERAPIA DOS POR DIA.

REVISION POR SISTEMA

ANTECEDENTES
—><<2014.09.29-15:22:28>>, (DR(A). HUBERT BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) HME: 47451

de> wmbarazos, Vives @ |
aborto ] 18 de febrero de 2013

( | ** EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO
EF CONCIENTE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL.
SIGNOS VITALES ESTABLES

CICATRIZ EN ESTADO SIN SIGNOS DE INFECCION,. ESTABILIDAD ANTERIOR SATISFACTORIA COMPLETA.
ATROFIA MODERADA CUADRICEPS MOVILIDAD HASTA 110 GRADOS.
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

( #% DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )

DIAGNOSTICO DE INGRESO NOSTIC L

$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL M235 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO RELACIONA 2

M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION
ANTIGUA



CLINICA BELO HORIZONTE SAS

) NIT.: 900215983-2
G CLLE 8 N 50 19 BRR IPAHEMA

) ‘ Call Cent

Radicacion de Comfamiliar 312.369-6372

%,

TRUNLLG OEEa GLORIA YERALDINE DOC. TD: 075247005 FECHA: 2020.08.30
. FOUDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 3C A
~=1.151785 FECHA ADM. : 2020.09.3C
ORDEN MEDICA
R SR ENCUN MES

Vhowee

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



Pt ) CiouileA BELLD sURILONTE U2 PoEOCHA SR LBI0l: U e 0h

N AH AN A, -
JER e & cLE ;“;" ;sggz;gzsl:;s;nsm HORA : 14:45:05
B o s gy e e £ Al _ .
‘ v~fr} M‘::)]’J ‘}’5} TEL: 8774343-8777444 PEGINA No: 1 J

8779494 - 8778060 - 8643514 - 018000183514

géICRISIS 1075247005

\CIENTE: TRUJILLO OSSA GLOR!A YERALDINE

C IDENT: CC 1075247005 SEXQ: FEMENINO DIRECCION: CALLE 24SUR NQ 218 10

HANACTO: 90.09.02 EDAD: 30 A CILDAD: NEIVA TEL: 311296642
T.CIVIL: UNION.LIBRE RH- A+

RVICIO DE INGRESOI1-ALIBULATCRIA FECHA DE INGRESO: 20.05.08 HORA DE INGRESO. 12:37

RVICIO DE EGRESO: - FECHA DE EGRESO: 20.09.08 HORA DE EGRESO: 1540

TIDAD RESPONSABLE: EQUIAL - LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C.

AGNOSTICOS DE INGRESO

RESUNTIVO: $833 - DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE
ONFIRMADD:  $833 - DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE

FECHA: 20.09.09-14:44:31 // AREA: EPICRI1S | S // (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1085886 -

>> DEL INGRESOQ
“ MOTIVO DE LA ATENCION ***
-><<2020.09.09-14:44:30>>, (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1086886 - CRTOPENDIA) ECPIRISIS.
50276

ACIENTE PROGRAMADA PARA CIRUGIA DE:

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO
MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL

MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL

CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA

* ESTADO GENERAL AL INGRESND ***
~><<2020.09.09-14:44:30>>, (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 18438008 - REG. MEDICO" 1086286 - ORTOPEDIA} ECPIRIS!S.
50276

UEN ESTADO

* ENFERMEDAD ACTUAL ***

~><<2020.02.09-14:44:30>>, (DR{A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 18428008 - REG. MEDICO: 1086836 - CRTOPEDIA) ECPIRISIS.
50276

ACIENTE CONSULTA POR INESTABILIDAD EN LA RODILLA DERECHA

* ANTECEDENTES, INTERVENCICNES Y ALERGIAS ***

-><<2014.09.28-15:22:28>>, (DR(A). HUBERT BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) H.ME: 47451
os embarazos. Vivos : 1

borto el 18 de febrero de 2013

FECHA: 20.09.09-14:44:32 [/ AREA: EPIC RIS I S // (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG, MEDICO: 1086886 -

>> DEL INGRESO
* ANTECEDENTES, INTERVENCIONES Y ALERGIAS ***
-><<2020.09.09-14:44:30>>, (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C, 19438008 - REG. MED!CO: 1086886 - CRTOPEDIA)} ECPIRISIS.
50276

INGUNO

* HALLAZGOS, EXAMEN FISICO Y REVISION POR SISTEMA ***



et T + T e —— Y a7 ¥ =

CUNBIA SALU LOIEIZONTE 588

| ¥ECHA Eficlon: 20.0%.09
S CLLE 9.t 5019 BRRIPANEMA |wora: - 14:45:05
o "-&3. TEL: 8774343-8777444 PAGINA No: z
- 8779494 - 8778060 - 8643514 - 018000183514
-PICRISIS 1075247005

-»<<2020.09.09-14:44:30>>, (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 18438008 - REG. MEDICO: 1088886 - ORTOPEDIA} ECPIRISIS.
50276

UEN ESTADO GENERALES

* PLAN DE MANEJO TERAPEUTICO "~
-><<2020.09.09-14:44:30>>, (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 18428008 - REG. MEDICQ: 1086886 - ORTOPEDIA} ECPIRISIS.
50276 .

ECOMENDACIONES:

JERCICIOS PERMANENTES EN RODILLA: DOBLAR , EXTENDER Y ELEVAR UN MINUTO CADA MEDIA HORA TODO EL DIA.
UEDE AFLOJAR VENCAS SI ES NECESARIO POR DOLOR.

ETIRAR VENDAS EN UNA SEMANA

ETIRAR PUNTOS EM DOS SEMANAS.

ED'R CITA CONTROL ORTOPEDIA PARA DOS SEMANAS.

UEDE APOYAR PARCIALMENTE EL PIE DERECHO EN EL PI1SO CON DOS MULETAS

NICIAR PESAS EN UNA SEMANA CON 2 KG DE PESO.

ISIOTERAPIA 20 SESIONES

JERCICIOS MANTENER MOVILIDAD A TOLERANCIA.

ORTALECIMIENTO GRADUAL Y ESTIRAMIENTOS.

POYO PARCIAL CON MULETAS. ADICIONAR PLAN CASERO REPETITIVO

EQUIERE DOS PERIODOS DE INCAPACIDAD:
CAPACIDAD PARA TRABAUAR DESDE EL DIA 01 DE AGOSTO DE 2020 HASTA EL DIA 30 DE AGOSTO DE 2020

ICAPACIDAD PARA TRABAJAR DESDE EL DIA 31 DE AGOSTO DE 2020 HASTA EL DIA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2020

IEDICAMENTOS:

APROXENO TABLETAS DE 250 MG CANTIDAD 30 TREINTA
OMAR UNA CADA 8 HORAS

RAMADOL GOTAS FRASCO CANTIDAD 1 UNO
OMAR § GOTAS CADA 8 HORAS POR DOLOR INTENSO

> DE LA EVOLUCION

* DESCRIPCION DE LA EVOLUCION CLINICA DEL PACIENTE (DESCRIPCION DE COMPLICACIONES, RESULTADO DE PRCCEDIMIENTOS,
IDICACIONES TERAPEUTICAS) ***

-><<2020.05.08-14:44:30>>, (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1086885 - ORTOPEDIA) ECPIRISIS.
50276

VOLUCION SASTIFACTORIA

* PROCEDIMIENTOS ESPECIALES REALIZADOS = )
-><<2020.09.09-14:44:30>>, (CR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 18438008 - REG. MEDICO: 1086886 - ORTOPEDIA) ECPIRISIS.
50276

ECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO
ENISECTOMIA MEDIA O LATERAL

ENISECTOMIA MEDIA O LATERAL

ONDROPLASTIA DE HOMBRO © RODILLA

Pag. 2



. §,,,4~W1 e CLENCA BELO hOF&:{ONTE SA3 FEGHA SMlSion: 20.0S.0%
‘2{ M&jrj . {,,.* N NiT.: 900215¢33-3 - HORA * 14:45:05
J= £ '?My*‘:" FIT P CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA - . 3

8779494 - 8778060 - 8643514 - 018000183514

ICRISIS 1075247005

OSTICOS AL EGRESO T20 GRADO
RMADO: 833 - DESGARRO DEL CARTILAGO ARTICULAR DE LA RODILLA, PRESENTE

Vb

Ero Medico:




T CLINICA BELD HORIZOKTE SAS

g7 o CHENTCA
V-4 \{4 ey Lr_y % o HIT. 900215983-3

’. \ﬁ}‘rj 1:;«::")!:: - CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

~ ‘ Call Center 8630946

Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA:
ENTIDAD: A EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-150276 FECHA ADM. : 2020.09.09

INCAPACIDAD

REQUIERE DOS PERIODOS DE INCAPACIDAD

2020.09.09

INCAPACIDAD MEDICA PARA TRABAJAR DESDE EL 1 DE AGOSTO DE 2020 HASTA EL 30 AGOSTO DE 2020

INCAPACIDAD MEDICA PARA TRABAJAR DESDE EL DIA 31 AGOSTO DE 2020 HASTA EL 30 SEPTIEMBRE DR 2020

ﬂ Vossee

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA

REG. MED: 1086886
CLLE 8 N 50 '3 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



T CRANTC A CLINICA BELO HORIZONTE SAS
_g‘:* s ) NIT.: 500215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

IENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA:

IDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
TSTON: 180-1-150276 ' FECHA ADM. : 2020.09.09
INCAPACIDAD

UIERE DOS PERIODOS DE INCAPACIDAD

2020.09.09

PACIDAD MEDICA PARA TRABAJAR DESDE EL 1 DE AGOSTO DE 2020 HASTA EL 30 AGOSTO DE 2020

PACIDAD MEDICA PARA TRABAJAR DESDE EL DIA 31 AGOSTO DE 2020 HASTA EL 30 SEPTIEMBRE DR 2020

T TR sedt

-

( A

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA

. REG. MED: 1086886
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



CLINICA BELO HORIZCHNTE SAS
NIT.: 800215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANERMA

Call Center 8630846
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6272

ACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247C05 FECHA: 2020.09.09
ITIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A

JMISTION: 180-1-150276

- SOLICITAN MULETAS TALLA M

FECHA ADM. : 2020.09.09
ORDEN MEDICA

Nossee

N—

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1085886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA
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CLINICA BELO HORIZONTE SAS
Y ' - . RIT.: 200215383-3

>y SRNET '
T R o
Vi ijf_/\ggg ’ﬁ; CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
‘ : " Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

IENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2020.09.09
IDAD: A EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ISION: 180-1-150276 FECHA ADM. : 2020.09.09

TERAPIAS

YTERAPIA EN 20 SESIONES

- Voo

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR |PANEMA NEIVA-HUILA



A7 CELANGE CLEUCA FiT.D HORIZONTE SAS
é& ey »J R T NIT.: 800215983-3

i ; o G " PR =t

o S __?...4' PR _QJJ iz CLLE 83015 BRR iPANERA

) Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE ~ DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2020.09.09
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISTON : 180-1-150276 FECHA ADM. : 2020.09.09
PRESCRIPCION MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO AMBULATORIOS

1. NAPROXENO TABLETA DE 250 MG CANTIDAD 30 TABLETAS

TOMAR UNA TABLETA CADA 8 HORAS

2. TRAMADOL GOTAS FRASCO CANTIDAD 1 FRASCO

TOMAR GOTAS CADA 8 HORAS POR DOLOR INTENSO

¢ b

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



s

~ CLINICABELO HORIZONTE SAS
NIT.: 800215983-3

o
@ﬁ,?@ CLLE 8 N 50 19 23R IPANEMA

T Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

q“. d‘!‘"it,...

i CEINEC
J

Qﬁ

TENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2020.09.09
IDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
{ISION: 180-1-150276 FECHA ADM. : 2020.09.09

ORDEN MEDICA

. DE CONTROL POR ORTOPEDIA PARA DENTRO DE DOS SEMANAS

Vhsree

\_

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 ERR IPANEMA NEIVA-HUILA



s W resgos lakcenles 29-09-2020

a ‘ e QUi dad HISTORIA CLINICA ACCIDENTE DE TRABAJO CONTROL

1. DATOS DEL TRABAJACOR

NOMBERE: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
TIPO DE IDENTIFCACION: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO: 1075247005

TELEFONO 3112966481

2. [ESTADO ACTUAL

PACIENTE QUIEN PRESENTA ACCIDENTE LABORAL 28-02-2020, AL DESCENOER DE ESCALERA PRESENTA CAIDA
OCASIONANDOLE TRAUMATISMO EN RODILLA DERECHA

ASISTE A SEGUIMIENTO MEDICO POP RECONSIRUCCION LCA CON INJERTO AUTOLOGO. MENISECTOMIA LATERAL,
CONDROPLASTIA RODILLA DERECHA

3. SEGUIMIENTO DE CASO

RESPUESTA A MEDICAMENTOS

FORMULADOS SI

CUMPLIMIENTO A RECOMENDACIONES N/A

RESULTADOS OE PARACLINICOS

SOLICITADOS N/A

CONCEPTO(S) ESPECIALISTA(S} N/A

FINALIZACION DE TERAPIAS FISICAS N/A

CONDICION LABORAL ACTUAL INCAPACIDAD MEDICA

4, EXAMEN FisICO

ALERTA 5
CONSIENTE S
MARCHA CON AYUDA §I, USO DE MULETAS
ééLAEDRSL MARCHA SIN AYUDA NO
ORIENTADO S
ESCALA FUERZA® 5/5
ESCALA ESAS N
TENSION ARTERIAL 120/70
FRECUENCIA CARDIACA 70
SIGNOS VITALES FRECUENCIA RESPIRATORIA 18
PESO 51
TALLA 156 CM
INDICE MASA CORPORAL

ARL-FO-0008 {12~ 17}




HISTORIA CLINICA ACCIDENTE DE TRABAJO CONTROL

29-09-2020
CABEZA Y CUELLO NORMAL
TORAX NORMAL
ABDOMEN NORMAL
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO NORMAL
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO NORMAL
MEMBRO INFERIOR DERECHO CALOR NO RUBOR, ARCOS DE MOVILDAD CONSERVADOS. RESTRINGIDGS.
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO NORMAL
COLUMNA NORMAL
NEUROLOGICO NORMAL
VASCULAR NORMAL
PIEL NORMAL

5. DIAGNOSTICO

°°°'f;° Cie DESCRIPCION DEL DIAGNOSTICO LATERALIDAD
$800 CONTUSION RODILLA DERECHA
6. ANALISIS

TRABAJADORA CON ANTECEDENTE DE CONTUSION RODILLA DERECHA OCASIONA TRASTORNO INTERNO,
VALORADA POR SERVICIO DE ORTOPEDIA DE RODILLA QUE CONSIDERA BENEFICIARIA DE MANEJO QUIRURGICO EL
CUAL REALIZAN EN 09-09-2020, SE PRORROGA INCAPACIDAD MEDICA EN ESPERA DE CONTROL CON SERVICIO
TRATANTE.

PACIENTE REQUIERE TRANSPORTE ESPECIAL PARA ASISTIR A CONTROLES MEDICOS INDICADOS

7. PLAN
FORMULA DE MEDICAMENTOS RO s
RECOMENDACIONES NO

SOLICITUD DE PARACLINICOS NO

REMISION A ESPECIALISTAS NO

CALIFICACION DE PCL NO

CIERRE DE CASO NO

FISIOTERAPIA NO

OBJECION PARCIAL / TOTAL NO

INCAPACIDAD DESDE EL 30-09-2020 HASTA EL 29-10-2020
REINTEGRO LABORAL NO

PROXIMO CONTROL 30DIAS

TIEMPQ DE REHABILITACION N/A

SERGIO ALEJANDRO ALVAREZ FLOREZ
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL,

ARL-FO-0008 (12-17)
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CLINICA BELO HORIZONTE SAS | HISTORIA ESPECIALISTAS

=\ Ehey NIT.: 900215983-3
Fidrarsd wﬁﬁ[& 8 N 50 19 BRR IPANEMA 1075247095
s 153821

ADMISION N :
NOMBRE: %;UJILLO 0SSA GLORIA YERALDINE Num. Id:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD: 30 A SEXO:F ESTADO CIVIL: U
FECHA DE INGRESO:  2020.1028 HORA DE INGRESO:  16:59:39 Fecha/Mora de registro:  2020.1028 1639
DIRECCION: CALLE24SUR NO 218 10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3112966481

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION rESPONSABLE: BENJAMIN FLOREZ
DIRECCION:
OBSERVACION

{Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2020.10.28

<< REGISTRO: 16:59:39 >> {DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1086886 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 01 ACCIDENTE DE TRABAIO FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: 130 CONSULTA ESPEC ORTOPEDIA TIPO DIAG: REPETIDO

MOTIVO CONSULTA
CONTROL POSTOPERATORIO
“RME
PACIENTE CON TRAUMA EN RODILLA DERECH EN ACCIDENTE LABORAL EN FEBRERO DE 2020 CON LESION DEL LCA.
PACIENTE ASISTE A CONTROL POSTOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE
RODILLA DERECHA CON MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL EL 09/09/2020
HALLAZGOS: RODILLA CON LESION CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. SIGNOS DE INESTABILIDAD ANTERIOR A
LAS PRUEBAS CLINICAS BAJO ANESTESIA. . PEQUENA LESION CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDJAL Y DEL MENISCO
LATERAL. NOBOSTEZOS . LESION CONDRALES GRADO II EN PATELA. FIJACION CON ENDOBOTON AJUSTABLE DE SMITH
NEPHEW .
REFIERE DOLOR MODERADO. REALIZA FISIOTERAPIA DOS POR DIA Y DOS VECES POR SEMANA. TRABAJACON 4LIBRAS DE
PESOQ.
REFIERE DOLOR AL REALIZAR EJERCICIOS.
SION
ANTECEDENTES
~=><<2014.09,29-15:22:28>>, (DR(A). HUBERT BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) HME: 47451
dos embarazos. Vivos : 1
aborto ¢l 18 de febrero de 2013

( ** EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES  TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO
EF CONCIENTE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL,
SIGNOS VITALES ESTABLES.
NO MULETAS.

CICATRIZ EN BUEN ESTADO SIN SIGNOS DE INFECCION,. ESTABILIDAD ANTERIOR SATISFACTORIA COMPLETA.

ATROFIA MODERADA CUADRICEPS Y ELEVACION CONTRARESISTENCIA MODERADA.  MOVILIDAD HASTA 120 GRADOS. DOLOR
REFERIDO ANTERIOR

NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

(" ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** ]




CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

= O 8 : NIT.: 900215983-3 1075247005
0997 JELLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
.t ADMISION N _: 153821
NOMBRE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE Num. ld:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD: 30 A SEXO:F ESTADO CIvIL: U
FECHA DE INGRESO:  2020.1028 HORA DE INGRESO:  16:59:39 Fecha/Hora de registro: 20201028 1659
DIRECCION; CALLE24SURNO 21B 10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3112966481

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: BENJAMIN FLOREZ

DIRECCION:

OBSERVACION {Inst)
DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO 1
$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL M2335 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO RELACIONA 2
M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION

ANTIGUA

PLAN CONTROL Y FISIOTERAPIA
** MEDICAMENTOS:

NIDOLON GEL TUBQ CANTIDAD 4 CUATRO
(NIMESULIDA GEL AL 2%)
APLICAR DOS VECES ALDIA

+* INCAPACIDADES:

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR DESDE EL DIA 29 DE OCTUBRE DE 2020 POR TREINTA 30 DIAS.

*+* ORDENES MEDICAS:

CONTROL ORTOPEDIA EN UN MES.
** TERAPIAS:

FISIOTERAPIA 20 SESIONES

** JUSTIFICACION **

FISIOTERAPIA POP RECONSTRUCCION DEL LCA CONTINUAR REHABHLITACION INTEGRAL CON  FORTALECEMIENTO GLOBAL,
APOYO PROGRESIVO Y ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA,



( ' ‘ ** SALIDA DEL PACIENTE **

DESTINO SALIDA:  *** NO REGISTRA *** SERVICIO:

FECHA DE EGRESO: . . HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS
ESTADO A LA SALIDA:  VIVO

Mhose

Dr. RAFAEL EDUARDO HERRERA
Registro Medico: 1086886

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




CLINICA BELO HORIZONTE SAS
NIT.: 900215983-3

rﬂaygjéf CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

e Call Center 8630946
Radicacién de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2020.10.28
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-153821 FECHA ADM.: 2020.10.28

TERAPIAS

FISIOTERAPIA 20 SESIONES

** JUSTIFICACION **

FISIOTERAPIA POP RECONSTRUCCION DEL LCA CONTINUAR REHABIILITACION INTEGRAL CON FORTALECEMIENTO
GLOBAL, APOYO PROGRESIVO Y ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA.

Vs

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA




CLINICA BELO HORIZONTE SAS

};- %L‘??g . ﬁ i NIT.: 900215983-3

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

. N 7 ' Call Center 8630946
Radicacién de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2020.10.28
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-153821 FECHA ADM. : 2020.10.28

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR DESDE EL DIA 29 DE OCTUBRE DE 2020 POR TREINTA 30 DIAS.

Phasee

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



CLINICA BELO HORIZONTE SAS

NIT.: 900215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

' Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA:
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-153821 FECHA ADM.: 2020,10.28

ORDEN MEDICA

CONTROL ORTOPEDIA EN UN MES.

12020.10.28

Ve

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA

REG. MED: 1086886
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



CLINICA BELD HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIZLISTAS

' ) - NIT.: 800215983-3 1075247005
s i 59 JECLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
: . ADMISION N_: 156438
NOMBRE: TRUJLLO OSSA GLORIA YERALDINE Num, Id-:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD: 30 A SEXO:F ESTADOCIVIL: U
FECHA DE INGRESO:  2020.12.02 : HORA DE INGRESO:  16:26:15 Fecha/fora de registro: 20201202 16:26
DIRECCION: CALLE24SURNO 21B10 CIUDAD: NEIVA pPTO: 41 TELEFONQ: 3112966481

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: BENJAMIN FLOREZ
DIRECCION: !
OBSERVACION {Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2020.12.02

<< REGISTRO: 16:26:15 >> (DR(A), REH - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1086886 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: 13 ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: 130 ('ZONSULTA ESPEC ORTOPEDIA TIPO DIAG: REPETIDO
M VO C )
CONTROL POSTOPERATORIO
ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON TRAUMA EN RODILLA DERECH EN ACCIDENTE LABORAL EN FEBRERQ DE 2020 CON LESION DEL LCA.
PACIENTE ASISTE A CONTROL POSTOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE
RODILLA DERECHA CON MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL EL 09/092020
HALLAZGOS: RODILLA CON LESION CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. SIGNOS DE INESTABILIDAD ANTERIOR A
LAS PRUEBAS CLINICAS BAJO ANESTESIA. . PEQUENA LESION CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL Y DEL MENISCO
LATERAL. NOBOSTEZOS . LESION CONDRALES GRADO 11 EN PATELA. FUACION CON ENDOBOTON AJUSTABLE DE SMITH
NEPHEW .
REFIERE DOLOR MODERADO. REALIZA FISIOTERAPIA DOS POR DIA Y DOS VECES POR SEMANA. TRABAJACON 4LIBRAS DE
PESO. .
REFIERE DOLOR AL REALIZAR EJERCICIOS. REPORTA DOLOR AL LEVANTARSE Y COJERA. TUMEFACCION OCASIONAL
REVISION POR SISTEMA
ANTECEDENTES
—><<2014.09,20-15:22:28>>_ (DR(A). HUBERT BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) HME: 47451
dos embarazos, Vivos : 1
aborto ¢l 18 de febrero de 2013

( ** EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
EXAMEN FISICO

EF CONCIENTE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL,

MARCHA CON DISCRETA COJERA. TALON PUNTAS SIN LIMITACION, CICATRICES ADECUADAS. ESTABILIDAD ANTERIOR
SATISFACTORIA COMPLETA. PERSISTE ATROFIA MODERADA CUADRICEPS . ELEVACION CONTRARESISTENCIA MODERADA.
MOVILIDAD COMPLETA.

NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO

( #* DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )

DIAGNOSTICO DE INGRESO : N ON
$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL M235 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

TIAGNOS' RE 2
M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION
ANTIGUA




CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

o/ NIT.: 900215983-3 1075247005
LLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
ADMISION N _: 156438
1
NOMBRE: TRUJILLO OSSA GLORIA Y INE Num. 1d-:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD:; 30 A SEXO:F ESTADOCIVIL: U
FECHA DE INGRESO:  2020.12.02 HORA DE INGRESO: 162613 Fecha/Hora de registro: 2020.12.02 1626
DIRECCION: CALLE24SURNO 21B 10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONQ: 3112966481

OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: BENJAMIN FLOREZ
DIRECCION: i
OBSERVACION , {Inst)

ANALISISPLAN
PACIENTE EN CONTROL POSTOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE

RODILLA DERECHA CON MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL CON EVOLUCION DE ESTABILIDAD SATISFACTORIA
PERO CON PERSISTENCIA DE ATROFIA Y DEBILIDAD MUSCULAR POR LO CUAL TIENE REQUERIMIENTO DE FISIOTERAPIA DE
FORTALECIMIENTO.

PLAN CONTROL Y FISIOTERAPIA

** TERAPIAS:

TERAPIA FISICA 30 TREINTA SESIONES
REQUIERE FISIOTERAPIA DIARIA.

s JUSTIFICACION **
POP RECONSTRUCCION DE LCA
ATROFIA Y DEBILIDAD MUSCULAR

PLAN FORTALECIMIENTO PROGRESIVO MAXIMO

ESTIMULACION "PROPIOCEPTIVA

** INCAPACIDADES:

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR DESDE EL DIA 28 DE NOVIEMBRE DE 2020 POR TREINTA 30 DIAS.

** ORDENES MEDICAS:

FAVOR DAR CITA ORTOPEDIA PARA UN MES.




( | ** SALIDA DEL PACIENTE ** )

DESTINO SALIDA: _*** NO REGISTRA ".L

SERVICIO: '
FECHA DE EGRESO: . . * HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS
ESTADO A LA SALIDA:  VIVO

N

Dr. RAFAEL EDUARDO HERRERA
Registro Medico: 1086886

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL. MEDICO TRATANTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




| CLINECA CLINICA BELO HORIZONTE SAS
\EF e NIT.: 900215983-3
Jimjrs iz eyF §25  CLLE 8N 5019 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacién de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2020.12.02
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-156438 FECHA ADM. : 2020.12.02

TERAPIAS

TERAPIA FISICA 30 TREINTA SESIONES
REQUIERE FISIOTERAPIA DIARIA,

** JUSTIFICACION **
POP RECONSTRUCCION DELCA
ATROFIA Y DEBILIDAD MUSCULAR

PLAN FORTALECIMIENTO PROGRESIVO MAXIMO
ESTIMULACION ‘PROPIOCEPTIVA |

T e

N

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



& | CEENICA CLINICA BELO HORIZONTE SAS
Ao i} &) P Y NIT.: 900215983-3
s~/ g FRl ¥ §&5  CLLEBNS5019 BRRIPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC., ID: 1075247005

ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-156438 FECHA ADM. : 2020.12.02
ORDEN MEDICA

FAVOR DAR CITA ORTOPEDIA PARA UN MES.

FECHA:

2020.12.02

A

i

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



. CE A CLINICA BELO HORIZONTE SAS
= @;r </ NIT.: 900215983-3

' ,.-J ) J‘l—'{@h‘% CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE ~ DOC. ID: 1075247005 FECHA:
ENTIDAD: LAEQUIDAD SEGUROSDEVIDAO.C.  EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-156438 FECHA ADM. : 2020.12.02

INCAEPACI DAD

|

2020.12.02

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR DE?DE EL DIA 28 DE NOVIEMBRE DE 2020 POR TREINTA 30 DIAS.

ﬂ Voo

REG. MED: 1086886
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA



Cc : NICA BELO HORIZONTE SAS

HISTORIA ESPECIALISTAS

= Q_}aM'ICA -
:{_f;ja‘?jj,‘) &/ ;  NIT.: 900215983-3 1075247005
i ﬂf‘]&‘dﬁ LE 8 N 50 19 BRR IPANEMA
ADMISION N 1601 14

NOMBRE: TRUJILLO OSSA GLORIA YFRALDINE Num. Id-:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD; 30 A SEXO:F ESTADO CIviL: U
FECHA DE INGRESO: 2021.01.21 HORA DE INGRESO: 14:43:06 Fecha/Hora de registro: 2021.01.21 14:43
DIRECCION: CALLE 24SUR NO 21B 10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 4! TELEFONO: 3112966481
OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: BENJAMIN FLLOREZ
DIRECCION:
OBSERVACION (Inst)

>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2021.01.21

<< REGISTRO: 14:43:06 >>

(DR(A). K‘El{ - RAFAEL EDUARDO HERRERA - C.C. 19438008 - REG. MEDICO: 1086886 - ORTOPEDIA)

MOTIVO DE LA ATENCION: 13 éNFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: 10/NO APLICA
TIPO DE CONSULTA: 130 CONSULTA ESPEC ORTOPEDIA TIPO DIAG: IMPRESION DIAGNOSTICA
MOTIVO CONSULTA }

CONTROL POP !

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON TRAUMAEN Rq

i
DILLA DERECH EN ACCIDENTE LABORAL EN FEBRERO DE 2020 CON LESION DEL LCA.

PACIENTE ASISTE A CONTROL POSTOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE

RODILLA DERECHA CON MENISCE
SKON CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. SIGNOS DE INESTABILIDAD ANTERIOR A

HALLAZGOS: RODILLA CON LE

LAS PRUEBAS CLINICAS BAJO ANESTESIA. .
. LESI?N CONDRALES GRADO 1I EN PATELA.  FIJACION CON ENDOBOTON  AJUSTABLE DE SMITH

LATERAL. NO BOSTEZOS

CTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL EL 09/0972020

PEQUENA LESION CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL Y DEL MENISCO

REFIERE DOLOR MODERADO. REA!‘.IZA FISIOTERAPIA TRES POR DIA Y DOS VECES POR SEMANA. TRABAJA CON 10LIBRAS DE

REFIERE DOLOR AL REALIZAR EJERCICIOS REPORTA DOLOR AL LEVANTARSE Y COJERA. DOLOR CON EL FRIO

NEPHEW .
PESO.
TUMEFACCION OCASIONAL
SISTEMA
ANTECEDENTES

—><<2(114.09.29-15:22:28>>= (DR{A).
dos embarazos. Vivos : |
aborto ¢l 18 de febrero de 2013

}
i
HUBERT BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) HME: 47451
i
1
:
H
1
i

¢

** EXAMEN FISICO *#*

SIGNOS VITALES  TA:
EXAMEN FISICO
EF CONCIENTE ALERTA ORIENTAD/
MARCHA CON DISCRETA COJERA.
SATISFACTORIA COMPLETA. M

FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:

\ AFEBRIL.
TALON PUNTAS SIN LIMITACION. CICATRICES ADECUADAS. ESTABILIDAD ANTERIOR
PARCIAL ATROFIA CUADRICEPS . ELEVACION CONTRARESISTENCIA MODERADA.

EJ
MOVILIDAD COMPLETA. REPOR ﬂA DOLOR INESPECIFICO

NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO
(" ** DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )
DIAGNOSTICO DE INGRESO DIAGNOSTICO RELACIONADO |

$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE

LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (P¢

DIAGNOSTICO RELACIONA 2

COMPROMETEN EL M235 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA

OSTERIOR) DE LA RODILLA

»
!

M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBDO A DESGARRO O LESION

ANTIGUA



C ilNICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

NIT.: 900215983-3 1075247005
LLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA .
ADMISION N_: 160114
NOMBRE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE Num. ld:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 | EDAD: 30 A SEXO:F ESTADO CIVIL: U
I
FECHA DE INGRESO:  2021.01.21 : HORA DE INGRESO:  14:43:06 Fecha/Hora de registro: 2021.0121 14:43
3
DIRECCION: CALLE 24SURNO 21B 10 , CIUDAD: NEIVA prro: 41 TELEFONQO: 311296648]
v

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO }iAN DECLARADOQ OCUPACION RESPONSAELE: BENJAMIN FLOREZ
DIRECCION:
OBSERVACION

(Inst)

]
ANALISIS/PLAN t
PACIENTE EN CONTROL POSTOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE
RODILLA DERECHA CON MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL CON EVOLUCION DE ESTABILIDAD SATISFACTORIA
PERO CON MEJORIA PARCIAL DE .{}TROFIA Y DEBILIDAD MUSCULAR POR LO CUAL TIENE REQUERIMIENTO DE FISIOTERAPIA
DE FORTALECIMIENTO Y VALORACION DE FISIATRIA Y MEDICO LABORAL
'

** ORDENES MEDICAS:

1- SE SOLICITA
VALORACION POR:

iy o 4 - ——

FISIATRIA. MEDICINA FISICA REHA'plerACION.
PACIENTE EN POP DE RECONSTRUCCION LCA CON EVOLUCION SATISFACTORIA DE ESTABILIDAD PERO CON PERSISTENCIA
DEBILIDAD MUSCULAR Y DOLOR ) INESPECIFICO.

2- SE SOLICITA
VALORACION POR: MEDICINA LABORAL O SALUD OCUPACIONAL.

PACIENTE CON LESION LIGAM CRUZADO ANTERIOR EN ACCIDENTE LABORAL.

SE ENCUENTRA EN POP 4 MES D} CIRUGIA RECONSTRUCTIVA CON EVOLUCION SATISFACTORIA DE ESTABILIDAD PERO CON
PERSISTENCIA DEBILIDAD MUSCU Y DOLOR INESPECIFICO.

g ——— e W—

$$ CALIFICACION Y POSIBILIDAI} DE REUBICACION LABORAL.
** MEDICAMENTOS:
PROFENID GEL TUBO 30 G CANIIDAD TRES 3

APLICAR DOS VECES AL DIA

** TERAPIAS:

FISIOTERAPIA 30 TREINTA sssi.bNEs
t

i

FISIOTERAPIA POP RECONSTRUCCION DELLCA CONTINUAR REHABIILITACION INTEGRAL CON  FORTALECEMIENTO GLOBAL,
APOYOQ PROGRESIVO Y ESTIMULALION PROPIOCEPTIVA.

;
z
i
:
1
;

** JUSTIFICACION **

TERAPIA SEDATIVA

| Qprere—



~A . c+N|CA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

NIT.: 900215983-3 1075247005
Jmus 8 N 50 19 BRR IPANEMA )
ADMISION N : 160114
NOMBRE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE Num.[d:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD: 30 A SEXO:F ESTADO CIviL: U
1

FECHA DE INGRESO:  2021.01.21 i HORA DE INGRESO:  14:43:06 Fecha/Hora de registro: 2021.01.21 1443
DIRECCION: CALLE24SURNO 21B 10 l CIUDAD: NEIVA DPTO: 4! TELEFONQ: 3112966481

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: BENJAMIN FLOREZ
DIRECCION:
OBSERVACION

P R Fe———.

(Inst)
** INCAPACIDADES:
}
i
!
SE EXPIDE INCAPACIDAD PARA TWMM DESDE EL DIA 28 DE DICIEMBREM DE 2020 POR TREINTA 30 DIAS.
ACCIDENTE LABORAL
** OTROS:
FAVOR DAR CITA CONTROL DE ORTOPEDIA
PARA UN MES,
( #* SALIDA DEL PACIENTE ** )
DESTINO SALIDA: **#4 NO REGISTRA ** SERVICIO:
FECHA DE EGRESO: .o HORA DE EGRESO: DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS

ESTADO A LA SALIDA: VIVO

Moo

Dr. RAFAEL EDUARDO HERRERA
Registro Medico: 1086886 Z

—

o

CERTIFICO QUE TODOS LOS bATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON E’(PLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL PACIENTE:

| i A & W AP T S—— S S § iy o e+, S Ty



CA ¢ CLINICA BELO HORIZCNTE SAS

V=i e/ NIT.: 900215983-3
Y et ﬁ“ CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

g Call Center 8630946

i Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACTENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE ~ DOC. ID: 1075247005 FECHA:
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-160114 FECHA ADM. : 2021.01.21

TERAPIAS

FISIOTERAPIA 30 TREINTA SESIONES

** JUSTIFICACION **

FISIOTERAPIA POP RECONSTRUCCION DEL LCA CONTINUAR REHABIILITACION INTEGRAL CON FORTALECEMIENTO

GLOBAL, APOYO PROGRESIVO Y ESJIMULACION PROPIOCEPTIVA.

TERAPIA SEDATIVA

b - S oy g i s

- w—

ATea A - = ——— e -

o e

2021.01.21

Vhasee

REG. MED: 1086886
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA

-



CLINICA BELO HORIZONTE SAS

NIT.: 800215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2021.01.21
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
" ADMISION: 180-1-160114 FECHA ADM. : 2021.01.21

INCA’PACIDAD
i

i
SE EXPIDE INCAPACIDAD PARA AJAR DESDE EL DIA 28 DE DICIEMBREM DE 2020 POR TREINTA 30 DIAS.

ACCIDENTE LABORAL

N & - g e g S S

e - AR . AT A MG S v < e et

s

p—

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA

¥ — b .



CLINICA BELO HORIZONTE SAS

NIT.: 900215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA:
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS OE VIDA O.C. EDAD: 30 A

FECHA ADM. : 2021.01.21

N MEDICA

ADMISION: 180-1-160114

OR
1- SE SOLICITA
VALORACION POR:

FISIATRIA. MEDICINA FISICA REHABILITACION.

2021.01.21

PACIENTE EN POP DE RECONSTRUCCION LCA CON EVOLUCION SATISFACTORIA DE ESTABILIDAD PERO CON

PERSISTENCIA DEBILIDAD MUSCULA}?Y DOLOR INESPECIFICO.

2- SE SOLICITA :
VALORACION POR: MEDICINA LABQRAL O SALUD OCUPACIOMAL.

PACIENTE CON LESION LIGAMENTO (CRUZADO ANTERIOR EN ACCIDENTE LABORAL.

SE ENCUENTRA EN POP 4 MES DEECIRUG[A RECONSTRUCTIVA CON EVOLUCION SATISFACTORIA DE

ESTABILIDAD PERO CON PERSISTENCIA DEBILIDAD MUSCULARY DOLOR INESPECIFICO.
SS CALIFICACION Y POSIBILIDAD DE REUBICACION LABORAL.,

Bt o L Lt L Tr e —

VR — S —_ v -

-

\‘—

e

REG. MED: 1086886
; CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA



CLINICA BELO MORIZONTE SAS
_ 7 NIT.: 900215983-2
re957 §5  CLLE 8N 50 19 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACYENTE : TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005

ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C, EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-162593 FECHA ADM.: 2021.02.19
ORDEN MEDICA

CONTROL ORTOPEDIA EN SEIS MESES.

.\—.

FECHA:

-~ Som i o
Q1 12

2021.02.19

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



. cLIN CLINICA BELO HORIZONTE SAS
S stesiy st NIT.: 900215983-3
f i va iy e CLLE 8N 5019 BRR IPANEMA

Call Center 8630946
Radicacién de Comfamiliar 312-369-6372

PACIENTE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2021.02.19
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. EDAD: 30 A
ADMISION:180-1-162593 FECHA ADM. : 2021.02.19

TERAPIAS

FISIOTERAPIA 30 TREINTA SESIONES

“* JUSTIFICACION **

FISIOTERAPIA POP RECONSTRUCCION DEL LCA. CONTINUAR REHABIILITACION INTEGRAL CON
FORTALECEMIENTO GLOBAL MAXIMO, ESTIRAMIENTOS Y ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA.

.

N—

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



CLINICA BEELC HORIZOMNTE SAS

NIT.: 900215983-3
CLLE 8 N 50 19 BRR {iPANEMA

Call Center 8630946
Radicacion de Comfamiliar 312-369-6372

PACImt TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE DOC. ID: 1075247005 FECHA: 2021.02.19
ENTIDAD: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDAO.C. EDAD: 30 A
ADMISION: 180-1-162593 FECHA ADM. : 2021.02.19

INCAPACIDAD

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR DESDE EL DIA 27 DE ENERO DE 2021 POR TREINTA DIAS.

ACCIDENTE LABORAL

/2 Y

DR@. RAFAEL EDUARDO HERRERA
REG. MED: 1086886

CLLE 8 N 50 19 BRR IPANEMA NEIVA-HUILA



:\ CLINICA CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTORIA ESPECIALISTAS

§ o Fleirs s NIT:9002159833 1075247005
o \,.yrgw;q 5754 J=GLLE 8 N 50 18 BRR IPANEMA

ADMISION N _: 162593
NOMBRE: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE Num. fd-:  CC 1675247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD: 30 A SEXO: I ESTADO Civii: U
FECHA DE INGRESO: 2021.02.19 HORA DE INGRESO: 14:33:57 Fecha/Hora de registro: 20210219 1433
DIRECCION: CALLE245URNO 218 10 CIUDAD: NEIVA pPIO: 41 TELEFONO: 3112966481

OCUPACION: 999 PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION rEsrONsABLE: BENJAMIN FLOREZ
DIRECCION:
OBSERVACION

(Inst)
>> PRIMERA VISITA / Fecha: 2021.02.19
<< REGISTRO: 14:53:57 >> (DR(A). REH - RAFAEL EDUARDO HERRI‘:RA < C.C. 19438008 - REG, MEDICO:; 1086886 - ORTOPEDIA)
MOTIVO DE LA ATENCION: |3 ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: [0/NOAPLICA
TIPO DE CONSULTA: 130 CONSULTA ESPEC ORTOPEDIA TIPO DIAG: REPETIDO

MOTIVO CONSULTA
CONTROL RODILLA
NFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE  CON ‘TRAUMA EN RODILLA DERECH EN ACCIDENTE LABORAL EN FEBRERO DE 2020 CON LESION DELLCA
PACIENTE ASISTE A CONTROL POSTOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE
RODILLA DERECHA CON MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL  EL 09/09/2020

HALLAZGOS: RODILLA CON LESION CRONICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR. SIGNOS DE INESTABILIDAD ANTERIOR A
LAS PRUEBAS CLINICAS BAJO ANESTESIA. . PEQUENA LESION CUERNO POSTERIOR DEL MENISCO MEDIAL Y DEL MENISCO
LATERAL. NOBOSTEZOS . LESION CONDRALES GRADO Il EN PATELA.  FUACION CON ENDOBOTON AJUSTABLE DE SMITH
NEPHEW |
REFIERE DOLOR MODERADO. REALIZA FISIOTERAPIA TRES POR DIA Y DOS VECES POR SEMANA.  TRABAJA CON 8 LIBRAS DE
PESO.
REFIFRE DOLOR AL REALIZAR EJERCICIOS. REPORTA DOLOR AL LEVANTARSE Y COJERA. TUMEFACCION OCASIONAL.
PACIENTE MANIFIESTA QUE OBSERVA SU RODILLA DESVIADA.

ANTECEDENT! F
w2 (114.00.29-15:22:28>> (DR(A). HUBER| BAHAMON RIVERA - MEDICINA INTERNA) HME: 47451
dos embanazos. Vivos | ]
aborto ¢l 18 de febrero de 2013

( % EXAMEN FISICO ** )
SIGNOS VITALES TA: FC: FR: Tmp: PESO: TALLA:
MEN FISICO

EF CONCIENTE ALERTA ORIENTADA AFEBRIL.

MARCHA CON DISCRETA COJERA. CICATRICES ADECUADAS. EST ABILIDAU ANTERIOR SATISFACTORIA COMPLETA, PERSISTE
ATROFIA MODERADA CUADRICEPS . ELEVACION CONTRARESISTENCIA MODERADA.  MOVILIDAD COMPLETA. NO ALTERACION
DE EJES NI DEFORMIDADES,

NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

( #* DIAGNOSTICO - PLAN - ESTUDIOS -TRATAMIENTOS - EVOLUCION ** )




L CLINECA CLINICA BELO HORIZONTE SAS HISTCORIA ESPECIALISTAS

% 3@‘};{‘} v NIT.: 900215983-3 1075247005
N e o ;;ctu-: 8 N 50 19 BRR IPANEMA

ADMISION N : 162593
NOMBRE: TRUIILLO OSSA GLORIA YERALDINE Num. ld:  CC 1075247005
FECHA NACIMIENTO: 1990.09.02 EDAD: 30 A SEXO:F ESTADO C1vVIL: U
FECHA DE INGRESO:  2021.02.19 HORA DE INGRESO:  14:53:57 Fecha/Hora de registro: 2021.02.19 14:53
DIRECCION: CALLE24SURNO 21B 10 CIUDAD: NEIVA DPTO: 41 TELEFONO: 3112966481

OCUPACION: 999  PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION RESPONSABLE: BENJAMIN FLOREZ
DIRECCION:
OBSERVACION {(Inst)

O DE INGRES . C JION
S835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL M235 INESTABILIDAD CRONICA DE LA RODILLA
LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

DIAGNOSTICO RELACIONA 2
M232 TRASTORNO DEL MENISCO DEBIDO A DESGARRO O LESION
ANTIGUA

ANALISIS/PLAN
ANALISIS

PACIENTE EN CONTROL POSTOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR DE
RODILLA DERECHA CON MENISCECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL CON EVOLUCION DE ESTABILIDAD SATISFACTORIA
PERO CON PERSISTENCIA DE ATROFIA Y DEBILIDAD MUSCULAR POR LO CUAL TIENE INDICACION DE MANEJO DE FISIATRIA
REHABILITACION.

POR ORTOPEDIA NO REQUIERE MANEJO ADICIONAL,

= INCAPACIDADES:

INCAPACIDAD PARA TRABAJAR DESDE GL DIA 27 DEENERO DE 2021 POR TREINTA DIAS.
ACCIDENTE LABORAL

** ORDENES MEDICAS:

CONTROL ORTOPEDIA EN SEIS MESES.
** TERAPIAS:

FISIOTERAPIA 30 TREINTA SESIONES
** JUSTIFICACION **

FISIOTERAPIA POP RECONSTRUCCION DEL LCA,  CONTINUAR REHABIILITACION INTEGRAL CON  FORTALECEMIENTO GLOBAL
MAXIMO. ESTIRAMIENTOS Y ESTIMULACION PROPIOCEPTIVA.



C %% SALIDA DEL PACIENTE **

DESTINO SALIDA: *** NO REGISTRA *** SERVICIO:
VECHA'DE EGRESO: - HORA DE EGRESO:

ESTADO A LA SALIDA:  VIVO

s

Dr. RAFAEL EDUARDO HERRERA
Registro Medico: 1086886

DIAS DE INCAPACIDAD: 0 DIAS

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS SUMINISTRADOS EN ESTA HISTORIA CLINICA SON VERIDICOS Y QUE
FUERON EXPLICADOS EN SU TOTALIDAD POR EL MEDICO TRATANTE.
NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:




ﬂlaborvida

ips S.A.S

NIT, 900.563.745-9 71
Fecha: ?Kl 2’\
-~

cC. . A DK 24005

N A WS f\vgﬁo .

Calle 18 No. 7A«46 B/ Quirinal
Firma Medico Telafono: 863 7448 Neiva - Huila




&9 abonida

NIT. 900.563.745-9

Fecha:

cc. " ASYS 240005
.

Nombre: (‘M AAD

Tel.: 90‘%&1(%

R/

- Calle 19 No, TA-46 B Quirinal
fico Teléfono: 863 7446~ Neiva - Huila




f"laborvuda

ips S

Fecha: o m ’L\ Z‘
ce. NN B (Ao Y2 2 oy

Nombre: b\oﬂ (ﬁwﬁ% A
Tl @%:QM

Calle 19 No. TA-46 B/ Quirinat
'dico Teléfono: 883 7446~ Nelva - Huila




ﬂlabomda

IDS

=5 by

cc. Oa’z\%
Nombre: \&Q

Catle 19 No. TA-45 B/ Quirinal
Firma Medico Teléfono: 863 7448« Neiva « Huila




HISTORIA FISIATRIA

LABORVIDA IPS SAS- Nit 1900563745
Licencia -lps :0

. .
- [ CALLE 16 NO. 7A-46 BARRIO QUIRINAL
‘ l ' Tel(s). 8637446 Cells). 317363 3943 - 317644 8663
A

N Correo: direccionadministrativa@laborvidaps.com
NIT 500.563.745-5 {[}S

Ciudad de Expedicién: NEIVA - HURA Fecha de Reconocimiento: 2021-02-25

O N s mvitnian. L . .
Empress: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C wE 830008696
Nomores y spetides: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA cc: 1075247008

Cargo Actuak: ASESORA

Fecha Naciemients: 1590-03-02 Edad: 30 Afias Género: Femening
i1 OBJETIVO

Motivo de |3 consulta

dolor en rodilla derecha

Enfermedad Actual

EDAD: 30 ANOS PROCEDENCIA: Neiva Huila LATERALIDAD: DERECHA OCUPACION : empleade , INCAPACITADA DESDE MAYO DE 2020 Laborando: NO
INCAPACIDAD: SI ACUDIENTE: ninguno MOTIVO DE CONSULTA: controf de fisiatrla ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con accidente laboral , dolor en
rodilfa derecha , febrera 29 de 2020 Paciente No ests laborando actualmente . Paciente No calificado por 1a Arl. Paciente con cuadro clinico de dolor
de rodilla derecha , tenebrante , constante , incapacitante , progresivo , fimitacion a la flexoextension de rodilla derecha, sensacion de debilidad de
rodillz derecha . Sin sensacion de adormecimiento de miembros superiares Sin sensacion de adormecimiento de miembros inferiores Dolor en la
escala de Eva : 6/10. Manejo farmacoldgico, terapéutico, intervencionista, quinirgice , sin mejoria (segdn el paciente). No alteracion adicional Con
ayuda para la marcha bastén convencional.

Antecedentes
reconstruccion de ligamento cruzado anterior + condroplastia + menisquectomia de redilla derecha .

@ EXAMEN FISICO .
Peso(Kgs): 60 Estatura{cm): 160 mc: 23 Complexion: Medians - Diagnéstico; Normal
Pulso(ppm): 90 Presién arterial sentado: Presion arterial acostada: 120/80 Temperatura(C®): 37
120/80

Frecuencia respiratoria (rpm): 20 Oominancia: Diestro

Organo o Sistema I A Observaciones

Aspecto general = [] Ninguna

Cicatrices o tatusies = Q Ninguna

Piel ¥ faneras |= (=] Ningunz

Crénec j&' (w]} Ninguna

Ojos ]8’ O Ninguna

Qidas 1E (=] Ninguna

Nariz lB o Ninguna

Boca l& C Nagune

Cuslin ¥ tesldes IS C Manguns

Térax |= C Naguna

Mamas |EH = Ninguna

Fulmenes | o Nnguna

Abdomen |& {®) Naguna

Extremidades Q & Paciente con dolor a nivel de rodills derechs |, do
Sestama nervioso 4 O Nnguna
Examen OsteoMuscular

Paciente con dolor 3 nivel de rodilla derecha . dolor a |2 palpacion de |a patela , dolor en compartimiento medial y lateral de rodillz derecha , dolor
severo a la flexcexiension de rodilla derecha Dolor 2 13 palpacion de tercio inferior de cuadriceps derecho. No akteracion de fa sensibilidad de dos
puntos No alteracion de fuerza muscular No alteracién en cicatrizacién, no aiteracidn vascular, no alteracidn infeccion No alteracion en arcos de
movilizacion Con ayudas para [a marcha, basten convencional ,

EXAMEN DE COLUMNA DORSC LUMBAR

{Prueba Normal | I | Obser
INSPECCCION
Senetrin o Kmm
Curvatizas = Q NingT

o
|PaLPACION e |
[Doter = = [nges.
{Espacmo 1= 5 Nirgun




y - S | HISTORIA FISIATRIA

LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745

Licencia -ips :0

i CALLE 19 NO. 7A-46 BARRIO QUIRINAL
a 0 W' ‘a' Tei(s). 8637446 Cells). 317363 3943 - 317644 8683

Correo: direccionadministrativa@isbonvidaips.com

NIT 9005637455 {[JS
Proeby Nermal | Anarmat | Observaciones
MOVILIDAD
Flexice & 0 Ninguna
Extension 1= 0 Ninguna
Flexdn Latersl & 5] Ningund
Rotack lﬁ (w] Ninguna
MARCHA |
Puntas |& [s] Nnguna
Talones 1= (] Nenguns
REFLEJOS |
Patejar |= (] Ninguna
Aculaee | 1= Negunp
Troflsma muszulsr IQ (s} Ninguna
Prueba {Normat Anormal Observaciones
il ANALISIS
Analisis

Paciente con dolor a nivel de rodilla derecha , dolor a |2 paipacion de la patela , dolor en compartimiento medial y lateral de rodilla derecha , dolor
severo 2 la flexoextension de rodilla derecha , no alteracion adicional deformativa de miembros superiores o inferiores adicional referida , con dofor
mecéanico persistente , sin dolor neuropdtico , no mixto , sin radiculopatia , sin afectacion sensitiva local , sin alteracién MOTORA con leve ra a
tratamiento médice ( sagln paciente) . Mala evolucidn clinica a2 manejo terapéutico - farmacoldgico (concepto por fisiatria) . se solicita realizacion de
rmn de rodilla derecha para estudio estructural de rogilla derecha y 2si misme de acuerde a resultades se iniciara precase de calificacian v ncl. Se
evidencian signos de catastrofizacion + Se da incapacidad por 30 dias desde el 26 de febrero de 2021 . Paciente quien se cansidera que presenta
hipotrofia de cuadriceps , bursopatia de redilla derecha , con probable condromalasia de rodilla derecha por o cual requiere estudio de patologia .
Recomendaciones signos de alarma

) INDICACIONES FARMACOLOGICAS
indicaciones Farmacclogicas

Valoracién por med:icina laboral DETERMINACION DE ACTIVIDADES OCUPACIONALES £l servicio de fisiatria no DA INCAPACIDAD en esta consulta.
Control por fisiatria en 1 mes o con resuitados rmn de rodilia derecha simple rx de rodillas comparativas Recomendaciones signes de zlarma
Educacion al paciente, refiere entender y aceptar.

Evaluado por: Trabajador:

i ==

RICARDO VALENZUELA CORTES GLORIA YERALDINE TRUJILLO DSSA
752493-2008 CC: 1075247005
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HISTORIA FISIATRIA

LABORVIDA IPS SAS- Nit 1900563745
Licencia <ps :0

.
CALLE 19 NO. 7446 BARRIO QUIRINAL
‘ . . Tel(s). 8637446 Celis). 317363 3943 - 317644 8683
i

Correo: direccionadministrativa@iaborvidsips.com
NIT 5005637455 I[S

Ciudad de Expedicién: NENVA - HUILA Fecha ce Reconocimiento: 2021-03-31
4 DATOS BASICOS o . o
Empresa: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C Mt 830003686
Nombres y apelidos: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA cc 1075247008
Cargo Actuel: ASESORA
Fecha Naciemlenta: 1950.09.02 Edad: 30 Afas Género: Femenino
& OBIETIVO

Mw;o&e‘“mm b crsobiSivhiootend dareliamihdantie et e st st bt sl e
dolor en rodilla derecha

Enfermedad Actual

EDAD: 30 ANOS PROCEDENCIA: Neiva Huila LATERALIDAD: DERECHA OCUPACION : empleado , INCAPACITADA DESDE MAYO DE 2020 Labarando: NO
INCAPACIDAD: SI ACUDIENTE: ringuno MOTIVO DE CONSULTA: contrel de fisiatria ENFERMEDAD ACTUAL: Paciente con accidente iaboral , dolor en
redilla derecha | febrero 29 de 2020 Paciente Ne ests lzhorande actualmente . Paciente N calificado por Ia Arl. Paciente con cuadro clinico de dolor
de rodilla derecha , tenebrante , constante . incapacitante , progresivo , limitacién a la flexoextension de rodiliz derecha, sensacion de debilidad de
rodiila derechz . Sin sensacion de adormecimiento de miembros superiores Sin sensacidn de agormecimiento de miembrps inferigres Dolor e I3
escaia de Eva : 6/10. Manejo farmacolégice, terapéutico, intervencienista, quirirgico , sin mejoria (segin el pacients). No siteracién adicional Con
ayuda para la marcha bastén convencional. Rmn de rodilia derecha : cambios de reconstruccion de ligamento cruzade antesior , con ligamento
conservado , sin alteracion adicional con arorofibrosis . Rx de rodilla derecha : cambios de artrosis leve en rodilia derecha .

Antecedentes
ruptura de ligamento cruzado anterior,

i EXAMEN FISICO

PesolKgs): 65 Estatura(cm): 165 MC: 24 Complexion: Mediana Diagndstico: Normal

Pulse(ppm): 80 Presion arterial sentado: Presién arterial acostade: 120/80 Temperatura{C*')y: 37
120/80

Fracuencia respiratoria (rpm): 20 Dominancia: Diestro

Organe o Sistema in A Observaciones

Aspecto gengral |& Q Ninguna

Cizatrices o tatuajes = Q Ningura

el Y faneras |53 o] Ninguna

Créneo |53 0 Ninguna

Ojos IE3 =] Ningura

Oidos = =] Ninguna

Natiz |& Q Ninguna

Boca IB (s} Ninguna

Cuello Y tircices |= Q Ninguma

Téeax |= [=] Ninguna

Mamae |E3 Q Ninguna

Pumones & o Ninguna

Abdemen & (=) Ninguna

Extremicades = (=] Ninguna

Slstema nervioso & Q Ninguna

Exdmen OsteoMuscular

No alteracion de la sensibilidad de dos puntos No alteracion de fuerza muscular No alteracion en cicatrizacién, no alteracién vascular, no alteracion
infeccion No alteracidn en arcos de movilizacién No ayudas para la marcha goniometria : rodillz derecha flexion 130 grados extension 0 grados .

EXAMEN DE COLUMNA DORSQ LUMBAR

Prueba |A 1 fonservach
INSPECCCION

Simetriy & = Ningura
Qunatuns = 0 |
PALPACION |

Delsr |G 1o Negona
Ecpasma & 0 Ninguna
MOVILIDAD {




HISTORIA FISIATRIA

LABORVIDA IPS SAS- Nit ;900563745
Licencd ~ps 0

i .
CALLE 13 NO, TA-46 BARRIC QUIRINAL
0 rV' a Tel{s). 8637446 Cel{s). 317363 3943 - 317644 8682

Correo: direccicnadministrativa@laborvidaips.com

i NIT 900563745+ {[}S
Prueba | Normat Obser
Flexibn |= c hrguny
Rexide Lateral |= o Nrguna ) ) o )
Rotacién |2 Q Nrguna
MARCHA ]
Purtas 153 =] Nngung
[ Tatenes = &) Noguna
REFLEJOS
Patetar ot 12 Ninguna
Aguiane 2 ) Ringuss
Treflsme muscular & = Ninguna
|Frueta Narmal Anormal Observaciones
W ANAUISIS
Analisis

Paciente con traume de rodilla derecha con manejo quinirgico per artopedia de rodillz , con dolor a nivel de rodilla derecha , dolor 2 Iz pelpacion de
ia patela , doior en compartimiento medial y laterai de rodiila derecha , dolor severo a ia fiexoextension de rodilia derecha { subejetivo) , no
alteracion adicional deformativa de miembros superiores o inferiores adicional referida , con dolor mecénico persistente . sin doler neurcpatico , no
mixto , sin radiculopatia , sin afectacion sensitiva local , sin 2teracién MOTORA con leve rta a tratamiento médico { segun paciente) . Mala evolucion
dinica a manejo tergpéutico - farmacoldgico (concepto por fisiatria) . Se solicito realizacion de rmn de rocilla derecha para estudio estructural de
rodifla derecha la cual evidencia integratidad de manejo quinirgico sin embarge evidencia fibrosis ligarmentania leve , con rx de rodilla derecha con
artresis leve derecha la cual no requiere maneic quinirgico por Jo cual se solicita proceso de cafificacién y pcl, Se evidencian signos de
Gatastrofizacion + Se da incapacidad por 30 dias desde el 28 de marzo de 2021 , ULTIMA INCAPACIDAD POR FISIATRIA . Paciente quien se considers
que presenta hipotrofia de cuadriceps , bursopatia de rodilla derecha , con probable condramalasia dé rodifla dérecha por ié cual regulére estudio de
patologiz , Recomendaciones signos de alarma

i INDICACIONES FARMACOLOGICAS

lncﬁcadc;fle.;.l.:annaoologicas
Acetaminofén codeina tableta 325/30 mg, una tableta cada 12 horas total 120 para 2 meses VOLTAREN GEL 100 gr, 1.16 por ¢iento, 3 veces 2! dia,
total 6 por 2 meses Lidocaina parche 700 mg , un parche cada dia total 66 por 2 meses

Evaluado por: Trabajador:

RICARDD VALENZUELA CORTES
752493-2008 CC: 1075247005



€ s s FORMULA MEDICA

LABORVIDA IPS SAS- Nit :900563745

. Licenciz -lps :0

. CALLE 19 NO. 7A-45 BARRID QUIRINAL
0W| a Tel(s). 8637446 Celis]. 317363 3943 - 317644 8683

i ) Correo: direccionadministrativa@iaborvidaips.com

NIT 9005637453 | [J5

Ciudad de Expedicion: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2021-03-31
& DATOS BASICOS _ o s 0 et s
Empeosa: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA 0.C Nt 830008686
Nombres y apefidos: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA € 1075247005
Cargo Actuak ASESORA
Focha Nademientn: 1950-09-02 Edoad: 20 Afos Género: Femenino
#h FORMULAS MEDICAS

Acetaminofén codeina tableta 325/30 mg, una tableta cada 12 horas total 120 para 2 meses VOLTAREN GEL 100 gr, 1,16 por ciento , 3 veces 3l diz,
total 6 por 2 meses Lidocaina parche 700 mg , un parche cada dia total 80 par 2 meses

Evaluado por: Trabajador:

RICARDO VALENZUELA CORTES
752493-2008
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CLINICA

URQS
ENTIDAD : CLINICA UROS S.A.S NIT 813011577
FECHA CUMPLIMIENTO : 02/03/2021
ITEM DE LA ORDEN : 4703150
PACIENTE : CC 1075247005 - GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
EDAD PACIENTE : 30 Afios
SERVICIO : AMBULATORIO
PLAN: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA - ARL
873420 - RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
RESULTADO PATOLOGICO

Estudio: radiografia de rodillas comparativas en proyeccion anteroposterior y lateral.
Incipiente dsminucion del espacio articular femorotibial bilateral 3 predominio derecho.
Espacios articulares patelofemorales de ampRud conservada.

No se observan trazos de fractura desplazada.

Cicatrices corticalkes que comprometen a nivel de rod#la derecha por procederes quinirgicos y pequefia imagen de densidad
metalica.

Partes blandas con aumento de densidad a nivel de rodilla derecha.
No lesiones corticales ni deformidades dseas.

DIAGNOSTICO PROFESIONAL :

TS SRNAY
250 A Tole Truj
ﬁz‘ Trujill

DIEGO ALEJANDRO TOLE TRUJILLO
RADIOLOGIA
RM: 1004251853

Firmado Eléctronicamente.
Imprime: APRENDIZ SENA DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
Fecha Impresion: 2021-03-18 04:03

ldel 18/03/2021. 04:11 p. m.
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CLINICA

UROS

sviugi Son o Alme

ENTIDAD : CLINICA UROS S.A.S NIT 813011577

PACIENTE : CC 1075247005 - GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
EDAD PACIENTE : 30 Afos

PLAN: - LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA - ARL

833522 - RESONANCXA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIT. RODILLA, PIE
Y/O CUELLO DE PIE)

ORDEN: 4772878
SERVICIO: AMBULATORIO FECHA RESULTADO : 237037

N
(=]
N

SUBEXAMEN: CENERICO
RETULTADO PATOLOGICO

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA

DATOS CLINICOS: paciente con antecedente laboral el 29 de febrero de 2020. Refiere dolor persistente y
limitacién funcional con sensacion de inestabilidad.

TECNICA: En equipo superconductor de 1.5T7 se adquiere estudio multiplanar y se obtienen muaRiples
secuencias centradas en la rodilla derecha

HALLAZGOS:

ESTRUCTURAS OSEAS / CARTILAGO ARTICULAR
La sefial de la médula ésea cs normal. No se identifican fracturas ni otras lesiones éseas.

- Compartimento patelofemoral: cartilago articular de espesor y senal normal
- Compartimento femorotibial medial: cartilago articular de espesor y sefial normal.
- Compartimento femorotibial lateral: cartilago articular de espesor y sefial normal

MENISCOS
- Menisco medial: morfologia y sefial normal, sin signos de ruptura.
- Menisco lateral: morfologia y senal normal, sin signos de ruptura.

LIGAMENTOS CRUZADOS

ligamento cruzado posterior integro sin lesiones ni estructuras evldentes.

Cambios postquiriirgicos de reconstruccion del ligamento cruzado anterior, con adecuada posicion de los
componentes femoral y tibial del tunel éseo, identificando aumento de la intensidad de sefal de las fibras
del injerto ligamentario, por probable proceso de ligamentizacién que amerita seguimiento evolutivo.

En puerto artroscopia a nivel de la grasa de Hoffa se identifica lesién de baja sehal en secuencias con
informacion T2, y T1 de margenes irregulares, con didmetros aproximados de 15 x 16 mm que por su
localizacién y antecedente quirirgico sugiere artrofibrosis

LIGAMENTOS COLATERALES

Ligamento colateral internc integro sin lesiones o rupturas,

Ligamento colateral lateral y estructuras de la esquina posterolateral integras, sin lesiones o rupturas.
MECANISMO EXTENSOR

El tendon del cuadriceps y el tendon rotuliano se encuantran integros, de morfologia y sefial normal.
Retinaculos patelefemorales de caracteristicas normales.

LIQUIDO ARTICULAR

26/03/2021 4:08 p.m.
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ENTIDAD: CLINICA UROS S.A.S NIT 813011577

PACIENTE : CC 1075247005 - GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
EDAD PACIENTE : 30 Aics

PLAN: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA - ARL

No hay aumento del liquido articular. No se identifica quiste de Baker. No se observan cuerpos libres
intrarticulares.

OTROS HALLAZGOS
La banda iliotibial, el tendén popliteo y las demas estructuras musculotendinosas periarticulares nc

presentan alteraciones.

OPINION:

Cambios postquirirgicos del ligamento cruzado anterior, con aparente integridad de las fibras del injerto y
ligamentario con moderado aumento en la intensidad de su sefial por probable proceso de ligamentizacion
Se recomienda seguimiento.

Lesién hipointensa en el puerto de artroscopia a nivel de la grass de Hoffa de margenes irregulares que
sugiere artrofibrosis

PROFESIONAL: SONIA JANETH NIETO CORDOBA
CC-52517683 - T.P 52517683
ESPECIALIDAD - RADIOLOGIA

Imprime: DIANA MARCELA ANDRADE HERNANDEZ Fecha Impresion: 2021-02-26 04:03

2de2 26/03/2021 4:08 p.m.
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.. R Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
Jr'i: 5] Ejf-_ IPS S.A.S. Cel. 3173780679 - Tel 8719366 - 8714570
Pdinslis Lidoat on o & 3 Cold on o, Tl E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com :
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 12.006
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIV OMBIA
29 | 04 | 2021 SERA PO ' EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE
Dia | MES ARO POST-INCAPACIDAD
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACTIVOS SAS NALSANI S.A.S.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tc do Documonto o Idontiicanién CC. Ceaula de Ciudadania, CE. Ceduta oo Exranicnis, Tl Tasjota de idontidad, PT. Paseports)
Genero Edad Documenita de Identificacion
TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE FEMENING ..ég gg.?%‘ is ce 1075247005
Apelidos y Nomnbres Tipa Namero

Cargo
VENDEDOR 48 HORAS

CONCEPTO DE APTITUD CCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A LNO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
EVITAR MONTAR EN MOTO O REALIZAR TEMPORAL NO APLICA
ACTIVIDADES DE RIESGOS DE IMPACTO FISICO
EVITAR FLEXION DE RODILLAS TEMPORAL NO APLICA
PUEDE CAMINAR SOBRE SUPERFICIES TEMPORAL NO APLICA
IRREGULARES CON EL CUIDADO NECESARIO
EVITAR SUBIR O BAJAR ESCALERAS TEMPORAL NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL POST INCAPACIDAD ENFASIS ‘/ --------------------
|_OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : FISIATRIA Y USO DE EPP
ORTOPEDIA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR ‘

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

VIGENCIA DE RESTRICCIONES: 3MESES, CONTROL CON MEDICINA #OCUPACIONAL EN 3MESES CON HCL DE ESPECIALISTAS, PACIENTH
REQUIERE PCL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mé examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y proposite del oxamen. He comprendido y he tenido |2 oporiunidad de anakzar el
propésito, los bereficios, t2 interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindeda. Entiendo que la realizacicn de este
examen es voluntaria vy que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidgencialidad de mis resuftados. Las respuestas dadas por mi en esie examen son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(a) psra que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, pare & buen cumgplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistaci on, jgualmente pars que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterier y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimients,

Médico E Aspirante o Trabajador
o

-~ 2 1 —_— L
(_‘;l-l?_b\): M 2t ,"-L_\' L. \D—W @:

Firma: Firma:
Nombre: MURCIA ROJAS CARLOS ESNEIDER L | & .- Nombre: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE
R. M. 4142672011 L.S.0.; 122172016 Cédigo de Seguridad  CC: 1075247005

Z173F1L120086

Impreso ¢l 04052021 & jas 10017 aum Pigina 1cde 1 Software para el secior sakud - waww.biofle.com.co



p - Calle 10 N.3-27 Local 201 centro, Neiva
j{ T / r'] EJ-JPS S.A.S. Cel. 3173730679 - Tel. 8719366 - 8714570
Pofuisnsle Lidowt 0% bs G 5 Cold o of, T E-mail. prevenzaips.sas2@gmail.com

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

-~

DATOS PERSONALES
Ciudad y Fecha: _ NEIVA (HU CMBIA) 29/ 1-07:33 A M.
Tipo Evaluacién Médica o Procedimiento: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE POST-INCAPACIDAD
Empresa Donde Labora, Laborard o Labord: NALSANI S.AS. (NALSANI S.AS.) Actividad Economica: NALSANI SAS.
CC: 1075247005 Nombre del Trabajador a Aspirante: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE Genero: FEMENINO Edad: 30 AROS 8
Estado Civil: UNION LIBRE Nivel Educativo: ECNOLOGO EP.S: M_E_DIMAS AF.P: PORVENIR AR.L: NO REFIERE
Tipo de Sangre: NO SE _ N°Hijos _0 _ Ingresosd SALARIO MINIMO Jornada Laboral: DIURNA Aroa deif Cargo: OPERATIVA
Profesion o Cargo: VENDEDOR 48 HORAS Funciones del Carge:  VENDEDOR 48 HORAS
L -

Motivo Consulta
‘ NO APLICA )
Elementos de Proteccién Personal (En !a Gltima labor o labor actual) )
Casco D Gorro D Respirador E] Gafas D Peto D Bata D Overol D Delantal de Plomo D Ropa Térmica [:I
Auditivo D Careta D Tapabocas D Guantes D Cinturon D Botas D Polainas D Otro D Cual

\ )
('NO REFIERE ANTECEDENTES Y RIESGOS OCUPACIONALES )
Accidentes Laborales (En la empresa actual o en anteriores) ]
Pare del Cuerpo Dias eportado
Nombre de fa Empresa Tipo de Accidente Fecha Afectada Secuelas Incapacidad A Atencién Recibida
( NO REFIERE ENFERMEDADES LABORALES )
[ ANTECEDENTES FAMILIARES )
Enfermedad Observacion
ASMA NO REFIERE
CANCER _ NO REFIERE
DIABETES NG REFIERE
ENFERMEDAD CORONARIA NO REFIERE
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR | NOREFIERE
HIPERTENSION ARTERIAL NO REFIERE
COLAGENCSIS NO REFIERE
PATOLOGIAS TIROIDEAS NO REFIERE
| OTROS ;CUALES? NO APLICA -
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedad y Observacion
PATOLOGICOS REFIERE EN SEPTIEMBRE 2020 PASANDO POR LA EQUIDAD SEGUROS,
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANERIOR CON INJERTO AUTOLOGO
DERECHA, MENISCECTOMA MEDIA O LATERAL. EN MQNEJO POR FISIATRIA
LABORVIDA MEDICINA OCUPACIONAL INDIA MALA EVOLUCION. TRAE IBNCAPACIDAD
HASTA AYER. TRAE RMN ULTIMA 23/3/2021 QUE INDICA: CAMBIOS POSQUIRURGICOS
DEL LIGAMENTO CRUZADO ANERIOR CON APARENTE INTEGRIDAD DE LAS FIBRAS DEL
INJERTO. LESION HIPODENSA DE ARTROSCOPIA A NIVEL DE HOFFA DE MARGENES
IRREGULARES QUE SUGIEE ARTROFIBROSIS.
QUIRURGICOS NO REFIERE
| TRAUMATICOS NO REFIERE P

Imprese el 04052021 - 10:12:52 am. Pagina 1¢e 7 Software para el sactor salud - www.biofite com.co




.

‘OCULAR' ASINTOMATICO A
. OSTEOMUSCULAR ASINTOMATICO
OTORRINOLARINGOLOGICO ASINTOMATICO
OTROS SISTEMAS NO APLICA
PRESENTA EPILEPSIA O CONVULSIONES NO
| RESPIRATORIO ASINTOMATICO - )
ACTIVIDAD FISICA
Habito Observacién Refiere  Cant Frecuencia
EJERCICIOS O DEPORTES NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
DEPORTES DE CHOQUE NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
ACTIVIDADES MANUALES NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
| OFICIOS DOMESTICOS NO APLICA NO 0 |HORAS A LA SEMANA
[ HABITOS TOXICOS
Habito Observacién Refiere Cant Frecuencia
CONSUMIDOR DE ALCOHOL AROS DE CONSUMO NO 0 |NINGUNO
FUMADOR ACTUAL ANOS DE CONSUMO NO 0 |CONSUMO POR DA
EX FUMADOR AROS DE CONSUMO NO 0 |CONSUMO POR DIA
USA SUSTANCIA PSICOACTIVAS ¢CUALES? ANOS DE NO 0 |NINGUNO
L CONSUMO )
( NO REFIERE VACUNAS )
[ Examen Fisico
Aspecto General
CAJON APARENTE POSITIVO RODILLA AFECTADA
Signos Vitales
Tension Arterial: 120/70  Frecuencia Cardiaca: 78 x minuto Frecuencia Respiratoria: 18 x minuto Pulsioximetria: 98 %
Temperatura:  36.00°C Lateralidad Dominante: DIESTRO Peso: 54.00 kg Talla: 155cm  IMC: 22.48 - PESO NORMAL
Biotipo:  MEDIANO Porimatro Abdominal: 70cm Interpretacién: NORMAL
Estado Mental
Organo Hallazgo
ATENCION NORMAL
CONCENTRACION NORMAL
AFECTO NORMAL
PENSAMIENTO NORMAL
CONCEPTO NORMAL
ORIENTACION NORMAL
MEMORIA NORMAL
LENGUAJE NORMAL
SENSOPERCEPCION NORMAL
| Tegumentario
Organo Hallazgo
PIEL Y FANERAS NORMAL
CICATRICES NINGUNA
TATUAJES NO TIENE
OTRO NO APLICA
Cabeza
Organo Hallazgo
CRANEO NORMOCEFALO
) |press el 04005/2021 ~ 10:12:52 am, PignaddeT Software para &l sector salud - www. biofile.com.co
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[ OTRO lNOAPLlCA |
+Abdomen
Organo Hallazgo
INSPECCION NORMAL
PALPACION BLANDO, NO DOLOROSO, NO MASAS, NO MEGALIAS
AUSCULTACION RUIDOS INTESTINALES PRESENTES NORMALES
OTROS NO APLICA
Genitales
Organo Hallazgo
GENITALES EXTERNOS NORMAL
OTRO HALLAZGO NO APLICA
Miembros Superiores
. Organo Hallazgo
MANIOBRA DE FINKELSTEIN NEGATIVO
SIGNO DE TINEL NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN NEGATIVO
PRUEBA DE PHALEN INVERSO NEGATIVO
PINZAMIENTO SUBACROMIAL NEGATIVO
PRUEBA PARA EPICONDILITIS NEGATIVO
PRUEBA PARA EPITROCLEITIS NEGATIVO
OTRA PRUEBA NO APLICA
Miembros Inferiores
Organo Hallazgo
RODILLAS LIGAMENTOS NEGATIVO
RODILLAS PATELLA NEGATIVO
TEST DE LASEGUE NEGATIVO
REFLEJO AQUILIANG NEGATIVO
LESIONES VASCULARES NO PRESENTA
OTRA PRUEBA NO APLICA
Columna
QOrgano Hallazgo
ALINEACION NORMAL
TESY DE WELLS NORMAL
PRUEBA DE SCHCBER NORMAL
FLEXION LATERAL NORMAL
ROTACION NORMAL
PRESENTA DOLOR NO
MASAS O ESPASMOS NO
OTRO ’ NO APLICA
Postura [ Simetria
Organo Hallazgo
SIMETRIA DE HOMBROS NORMAL
SIMETRIA DE CADERA NORMAL
TROFISMO MUSCULAR NORMAL
PRUEBA DE HIPEREXTENSION NEGATIVA
PRUEBA DE ELASTICIDAD NORMAL
OTROS NO APLICA

Impreso el 04/05/2021 - 10:12:52 am.
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[ ORDEN DE MEDICAMENTOS N° 0

i Nombre del Medicamento Posologia Cant Fecha Creacion

| NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA

[ ORDEN A SERVICIOS N°® 0

Nombre del Servicio Observaciones Cant Fecha Creacién
L NO APLICA NO APLICA 0 NO APLICA
( ORDEN DE REMISION A ESPECIALISTA N® 0
Nombre de la Especialidad Motivo de la Remision Fecha Creacién
| NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Evoluciones
\
MEDICO " TRABAJADOR
[=] 2= =]
R Nt T MAL 2 ¢ g <O~A-7 3 —.‘:;\.J_\; oy
) - - = L S o : _. \.—)::f-}. -’ b b
T ]
Firma: E = d Flrma: ’
Nombre: MURCIA ROJAS CARLOS ESNEIDER ) . Nombre: TRUJILLO OSSA GLORIA YERALDINE
R M.: 314262011 L.8.0.; 122112016 Cédigode Seguridad ., 7075247005
Y173E7K12006
Impraso e 040052021 « 10:12:52 am. Paging 7de 7 Software para el secior salud - www.biofle.com.co
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HISTORIA CLINICA

Empresa: Ewmpresa en wision: ACTIVOS

Nombre completo: Gloria Yeraldine Trujilo Ossa Identificacion: CC: 1075247005

Cargo: ASESORA COMERCIAL Fecha nacimiento: 02/09/1990

Edad: 30 Lugar de nacimiento:

Genero: Femenino Estado ¢ivil: Soltero

Escolaridad: Tecnologia Teléfono:
- Celular: 3112966481 Direccién: CALLE 1B N° 31 - 23, Huila

Correo: ggeraldine-2| @hotmail.com Zona de residencia:

N* hijos: 1 ARL: EQUIDAD ARL

EPS: AFP:

Tipo de usuario: Contributivo (Cotizante) Estrato:

Nivel sisben / Categoria IBC: Grupo de atencidu:
~ Discapacidad: Grupo sanguineo: O+

Acompaiiante: Ninguno Parentesco del compatiante: Teléfono: , i
- Responsable: El mismo paciente Teléfono: Email acompanante:
Motivo de consulta: Fecha de consulta: 27/03/2021 14:57:25

Fecha impresidn: 27/04/2021

e

Equidad Seguros

Camrera 9 A 9907, Bogoti, D.C., Bogotd, d.c. - Nit: 60028415-5
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Enfermedad actual: TELECONSULTA CITA NO PRESENCIAL —ON LINE - TELECONSULTA INTERACTIVA. EL PACIENTE
ACEPTA DE FORMA VOLUNTARIA Y EXPRESA SU CONSENTIMIENTO A LA CONSULTA NO PRESENCIAL DE
CONFORMIDAD CON LAS NORMAS DE EMERGENCIA SANITARIA (RES 385, 464, 538 DE 2020). CELULAR 3112966481.
TUVO AT EL DIA 28/02/2020. TRAUMA EN RODILLA DERECHA AL CAER DE ESCALERA EN TIJERA EN BODEGA. DX:
RUPTURA DE LCA QUE REQUIRIO REPARACION QUIRURGICA. FUE VISTA POR ORTOPEDIA EL 19/02/2021 EN DONDE
CONCEPTUA: PACIENTE CONTROL POSOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR DE RODILLA DERECHA, CON MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL CON EVOLUCION
DE ESTABILIDAD SATISFACTORIA PERO CON PERSISTENCIA DE ATROFIA'Y DEBILIDAD MUSCULAR POR LO CUAL
TIENE INDICACION DE MANEJO DE FISIATRIA REHABILITACION. POR ORTOPEDIA NO REQUIERE MANEJO
ADICIONAL. VISTO POR FISIATRIA EL 31/03/2021 EN DONDE CONCEPTUA: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA
DERECHA CON MANEJO QUIR(IRGICO POR ORTOPEDIA DE RODILLA, CON DOLOR A NIVEL DE RODILLA DERECHA,
DOLOR A LA PALPACION DE LA PATELA, DOLOR EN COMPARTIMIENTO MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA DERECHA.
DOLOR SEVERO A LA FLEXOEXTENSION DE RODILLA DERECHA (SUBJETIVO). NO ALTERACION ADICIONAL
DEFORMATIVA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES ADICIONAL REFERIDA, CON DOLOR MECANICO
PERSISTENTE, SIN DOLOR NEUROPATICO, NO MIXTO, SIN RADICULOPATIA, SIN AFECTACION SENSITIVA LOCAL, SIN
ALTERACION MOTORA. CON LEVE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO (SEGUN PACIENTE). MALA EVOLUCION
CLINICA A MANEJO TERAPEUTICO — FARMACOLOGICO (CONCEPTO POR FISIATRIA). SE SOLICITO REALIZACION DE
RMN DE RODILLA DERECHA PARA ESTUDIO ESTRUCTURAL DE RODILLA DERECHA LA CUAL EVIDENCIA
INTEGRIDAD DE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO EVIDENCIA DE FIBROSIS LIGAMENTARIA LEVE. CON RX DE
RODILLA DERECHA CON ARTROSIS LEVE DERECHA LA CUAL NO REQUIERE MANEJO QUIRURGICO POR LO CUAL SE
SOLICITA PROCESO DE CALIFICACION Y PCL. SE EVIDENCIAN SIGNOS DE CATATROFIZACION. SE DA INCAPACIDAD
POR 30 DIAS DESDE EL 28/03/2021. ULTIMA INCAPACIDAD POR FISIATRIA. PACIENTE QUE PRESENTA HIPOTROFIA DE
CUADRICEPS, BURSOPATIA DE RODILLA DERECHA, CON PROBABLE CONDROMALACIA DE RODILLA DERECHA POR
LO CUAL REQUIERE ESTUDIODELA PATOLOGIA. RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA. PACIENTE REFIERE
PERSISTENCIA DEL DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA DERECHA. CAMINA CON BASTON. ESTA
ACETAMINOFEN + CODEINA, PARCHES DE LIDOCAINA, NIMESULIDA GEL, VOLTAREN FORTE GEL. NO ESTA SIENDOQ
VISTA POR ALGESIOLOGIA. ESTA EN TERAPIA FISICA. TIENE INCAPACIDAD PROLONGADA. LABORA COMO ASESORA
COMERCIAL PARA EMPRESA TEMPORAL ACTIVOS EN MISTON PARA NALSANI. REFIERE INCAPACIDATD HASTA 27/04
/2021. REFIERE ESTA USANDO BASTON CANADIENSE PRESTADO, SE FORMULO POR FISIATRIA PERO NO FUE
ENTREGADO EN SITIO DE DISPENSACION POR NO ESPECIFICAR QUE ERA CANADIENSE.

Revision por sisternas:
Finalidad de la consulta: Otro

Menarguia: Cicles: Fecha tltimo periodo: Métedo de planificacidn:
Fecha ultimo parto: Gestaciones: Partos: Abortos:
Cesdreas: Nacidos vivos: Mortinatos:
Citologia: Fecha iltima citologia: Disminorreas:
| e S Hibitos
Fuma: No Cigarrilos/Dia: Total afios fumando: :
Fumaba: No Cuantos afios fumd?: Cigarrilos/Diu: Afivs sin fumur:
~Alcohol: No Frecuencia: Desde hace cuantos aiios: :
Psicofarmacos: No Cual?:
Deportes: No Frecuencia: Tipo de deporte: Duracién:
Pasatiempos: No Frecuencia: Cual?:
Oficios domesticos: No Cual?:
[ | Informacién laboral actual 4 |
Empresa: Empresa en misién: ACTIVOS
Equidad Seguros

echa impresion: 27/04/2021 Carrera 9 A 99-07, Bogotd, D.C., Bogotd, d.c. - Nit: 60028415-5 Pigina 2de §



n'cgos lakorales

’ % equidad

. Area o seccidn: Cargo: ASESORA COMERCIAL Antigiiedad: 1 Afios
- Descricion cargo: ACTIVOS EN MISION PARA NALSANI
- Personas a cargo: Equipo que maneja: Turno:
Posicién:
Signos vitales .
FC: FR: PA: Peso: O kg Talla: 0 cm
IMC: Dominancia: Perimetro abdominai: Oximetria:
Temperatura: -
RV s Valoracién fisica i ‘ i
Fecha; 27/04/2021 S  Especialidad: MEDICINALABORAL

SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS NACIONALES EN CUANTO A LA PREVENC ION DEL CONTAGIO POR COVID 19, NO SE
' REALIZA VALORACION PRESENCIAL DEL USUARIO POR PARTE DE MEDICINA LABORAL, POR LO TANTO NO SE
- TIENEN DATOS DEL EXAMEN FISICO.

-

' Fecha: 19/02/2021 ~ Especialidad y nombre de especialista: ORTOPEDIA _
Resumen: PACIENTE CONTROL POSOPERATORIO DE RECONSTRUCCION ARTROSCOPICA DE LIGAMENTO CRUZADO

ANTERIOR DE RODILLA DERECA, CON MENISECTOMIA MEDIAL Y LATERAL PARCIAL CON EVOLUCION DE .
- ESTABILIDAD SATISFACTORIA PERO CON PERSISTENCIA DE ATROFIA Y DEBILIDAD MUSCULAR POR LO CUAL TIENE

i : _ Conceptos médicos R e = \

Fecha: 31/03/2021 Espedalidad ¥ nombre de especialista: FISIATRfA ;
Resumen: PACIENTE CON TRAUMA DE RODILLA DERECHA CON MANEJO QUIRURGICO POR ORTOPEDIA DE RODILLA,

- CON DOLOR A NIVEL DE RODILLA DERECHA, DOLOR A LA PALPACION DE LA PATELA, DOLOR EN COMPARTIMIENTO

- MEDIAL Y LATERAL DE RODILLA DERECHA. DOLOR SEVERO A LA FLEXOEXTENSION DE RODILLA DERECHA

' (SUBJETIVO). NO ALTERACION ADICIONAL DEFORMATIVA DE MIEMBROS SUPERIORES O INFERIORES ADICIONAL

- REFERIDA, CON DOLOR MECANICO PERSISTENTE, SIN DOLOR NEUROPATICO, NO MIXTO, SIN RADICULOPATIA, SIN

- AFECTACION SENSITIVA LOCAL, SIN ALTERACION MOTORA. CON LEVE RESPUESTA AL TRATAMIENTO MEDICO
(SEGUN PACIENTE). MALA EVOLUCION CLINICA A MANEJO TERAPEUTICO — FARMACOLOGICO (CONCEPTO POR

- FISIATRIA). SE SOLICITO REALIZACION DE RMN DE RODILLA DERECHA PARA ESTUDIO ESTRUCTURAL DE RODILLA
DERECHA LA CUAL EVIDENCIA INTEGRIDAD DE MANEIO QUIRURGICQO, SIN EMBARGO EVIDENCIA DE FIBROSIS

- LIGAMENTARIA LEVE. CON RX DE RODILLA DERECHA CON ARTROSIS LEVE DERECHA LA CUAL NO REQUIERE,

- MANEJO QUIRURGICO POR LO CUAL SE SOLICITA PROCESO DE CALIFICACION Y PCL. SE EVIDENCIAN SIGNOS DE

- CATATROFIZACION. SE DA INCAPACIDAD POR 30 DIAS DESDE EL 28/03/2021. ULTIMA INCAPACIDAD POR FISIATRIA.,
PACIENTE QUE PRESENTA HIPOTROFIA DE CUADRICEPS, BURSOPATIA DE RODILLA DERECHA, CON PROBABLE

- CONDROMALACIA DE RODILLA DERECHA POR LO CUAL REQUIERE ESTUDIO DE LA PATOLOGIA.

- RECOMENDACIONES, SIGNOS DE ALARMA

Ditgnésgﬁco e S e Diagnécﬂcoapedﬂco : B _‘ Causa Enado S

S835 - Esgmnc&sywrccdurasquccompmmeumcl RODILLA DERECHA Accidente Confirmado

:hgamentocruzzdo(antmor)(postmor)delarodllla . laboral = Nuevo
Equidad Seguros

Focha impresion: 27/04/2021 Carrera 9 A 9907, Bogotd, D.C., Bogotd, d.c. - Nit: 60028415-5 Pagina 3 de §
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Observaciones: PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO EN RODILLA DERECHA EN AT EL 28/02/2020. TUVO
RUPTURA DE LCA QUE FUE CORREGIDA QWRGRGICAMENTE. QUEDA CON PERSISTENCIA DEL DOLOR, DE
CARACTERISTICAS MECANICAS. POR IMAGENES SE ENCUENTRA PROCESOS ARTROSIS INCIPIENTES, NO
SUCEPTIBLES DE MANEJO QUIRURGICO. YA TUVO ALTA POR ORTOPEDIA Y POR FISIATRIA, SOLICITANDO ESTA
ULTIMA CALIFICACION DE SECUELAS. SOLICITO ENTONCES REINTEGRO CON RECOMENDACIONES FUNCIONALES.
POR POLIFARMACIA Y SINTOMATOLOGIA EXPRESADA SE SOLICITA VALORACION POR ALGESIOLOGIA. PACIENTE
ES INSISTENTE EN SOLICITAR INCAPACIDAD TEMPORAL. EXPLICO QUE POR HISTORIA CLINICA DE SUS TRATANTES
SE INDICA NO SE BENEFICIA DE MAS INCAPACIDAD, DADO QUE SU PATOLOGIA SE HA ESTABILIZADO, CON
SECUELAS ESTABLECIDAS, Y SU PATOLOGIA NO VA A MEJORAR CON MAS DIAS DE INCAPACIDAD. FORMULO

- BASTON CANADIENSE
5 | '~ Recomendaciones
Destinatario: Empleador  Permanmente:No " Fecha inicial: 27/04/2021
Fecha final: 27/10/2021 Duracién: 6
Recomendacion:
Cordial Saludo:

s L

P VS

Con referencia a la condicién de la sefiora GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA permitimos informar que una vez
realizados los seguimientos por parte de Medicina Laboral y analizados los requerimientos del cargo habitual desempefiado
por el trabajador, se presentan las conclusiones y siguientes recomendaciones a tener en cuenta para su desempefio laboral
de conformidad con los articulos 2°, 4° y 8° de la ley 776 de 2002,

Estas recomendaciones tienen como fin coadyuvar en el manejo de la sintomatologia presentada por el usuario, son de
estricto cumplimiento intra y extra laboralmente a partir del 27/04/2021 ‘
|

\ * Puede realizar actividades que no impliquen marchas superiores a 40 minutos, con 10 minutos de altemancia
. . * Puede manipular cargas hasta 7 kg bimanual

- * Debe altemar posicién bipeda y sedente cada hora
- -* Puede subir y bajar escalas hasta 7 escalones y 7 veces al dia

Es importante que la empresa realice un seguimiento cercanc del trabajador y verifique que el mismo se encuentre laf:orando |
normalmente.

Cordialmente,

Dr. OSCAR MAURICIO RESTREPQO BLANDON

. DEPARTAMENTO MEDICINA LABORAL

H

| g Remisiones
' Entidad: ARLLAEQUIDAD  Especialidad: ALGESIOLOGIA  Motivo: Interconsulta
Equidad Seguros

Fecha impresién: 27/04/202) Carvera 9 A 9907, Bogotd, D.C., Bogots, d.c, - Nit: 60028415-5 Pigina 4 de 5
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' Justificacién: DOLOR CRONICO EN RODILLA DERECHA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRABAJO. POLIFARMACIA
AN ALGESICA. SE SOLICIT A VALORACION POR ALGESIOLOGIA

l : | ‘ Otras conductas — % l
 Fecha:27/04/2021  Conducta: CALIFICACION SECUELAS
- Resamen: SE SOLICITA CALIFICACION DE SECUELAS

- Fecha: 27/042021 Conducta: ORDENES - LABORATORIOS |
- Resumen: BASTON CANADIENSE USQO CONTINUO EN LA MARCHA
Fecha: 27/04/2021 -  Conducta: CONTROL POR MEDICINA LABORAL
- Resumen: CONTROL CON MEDICINA LABORAL, PRESENCIAL, PARA PROCESO DE REINTEGRO EN PACIENTE CON
| INCAPAC IDAD PROLONGADA
Oscar Restrepo Blandon
. Profesién: Emo
- Registro:
%.—m
Equidad Seguros
Fecha 'n"npruién: 27/0472021 ‘ Carrera 9 A 99-07, Bogotd, D.C., Bogotd, d.c. - Nitz 60028415.5 Pégina Sdes
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REMISION
- Nombre completo: Gloria Yeraldine Trujilo Ossa Identificacién: CC: 1075247005
Fecha nacimiento: 02/09/1990 Edad: 30
. Teléfono: Direccién: CALLE 1B N® 31 - 23, Huila
. ARL: EQUIDAD ARL EPS:
' Entidad: ARL LA EQUIDAD " Motive: Interconsulta

Especialidad: ALGESIOLOGIA

- Justificacién: DOLOR CRONICO EN RODILLA DERECHA SECUNDARIO A ACCIDENTE DE TRABAJO.
- POLIFARMACIA ANALGESICA, SE SOLICITA VALORACION POR ALGESIOLOGIA

. Fecha de consulta: Apr 27, 2021 ¢
Oscar Restrepo Blandon
Profesién: Emo
Registro:
Equidad Segures

Fecha impresion: 27/04/2021 Carrera 9 A 99-07, Bogotd, D.C., Bogotd, d.c. Pdgina 1 de i
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CONDUCTA

- i ; Informacién paciente

Nombre completo: Gloria Yeraldine Trujilo Ossa Identificacion: CC: 1075247005

Fecha nacimiento: 02/09/19%0 Edad: 30

"Teléfono: Direccién: CALLE 1B N° 31 - 23, Huila
JARL: EQUIDAD ARL EPS:
Fecha: 27/042021 " Conducta: CONTROL POR MEDICINA LABORAL

- Resumen: CONTROL CON MEDICINA LABORAL, PRESENCIAL, PARA PROCESO DE REINTEGRO EN PACIENTE CON
- INCAPACIDAD PROLONGADA '

Oscar Restrepo Blandon
Profesion: Emo
Registro:

* Equidad Seguros
Fecha imnresion: 27/04/2021 Carrera 9 A 99-07. Bogotad. D.C.. Rogotd. d.c. Pégina 1 de 1
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RECOMENDACIONES

I Informacién paciente |
Nombre completo: Gloria Yeraldine Trujilo Ossa Identificacion: CC: 1075247005
Fecha nacimiento: 02/09/1990 Edad: 30

* Teléfono: Direccién: CALLE 1B N° 31 - 23, Huila
ARL: EQUIDAD ARL EPS:

- Empresa: Empresa cn misién: ACTIVOS
Fecha de Consulta: Apr 27, 2021

' Fecha inicial: 27/0472021 ' Fecha final: 27/10/2021
Duracién: 6 Meses Permanente: No

| Destinatario: Empleador
Recomendaciones:

' Cordial Saludo:

Con referencia 2 la condicién de la sefiora GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA permitimos informar que una vez
- realizados los seguimientos por parte de Medicina Laboral y analizados los requerimientos del cargo habitual
- desemperiado por el trabajador, se presentan las conclusiones y siguientes recomendaciones a tener en cuenta para
su desempefio laboral de conformidad con los articulos 2°, 4° y 8° de la ley 776 de 2002.

Estas recomendaciones tienen como fin coadyuvar en el manejo de la sintomatologia presentada por el usuario, son
- de estricto cumplimiento intra y extra laboralmente a partir del 27/04/2021

* Puede realizar actividades que no impliquen marchas superiores a 40 minutos, con 10 minutos de alternancia
* Puede manipular cargas hasta 7 kg bimanual o
* Debe alternar posicion bipeda y sedente cada hora

- * Puede subir y bajar escalas hasta 7 escalones y 7 veces al dia

~ Es importante que la empresa realice un seguimiento cercano del trabajador y verifique que el mismo se encuentre
. laborando normaimente.

Oscar Restrepo Blandon
Profesion: Emo
Registro:

Equidad Seguros
Fecha impresidn: 27/04/202 1 Carrera 9 A 99-07, Bogotd, D.C., Bogotd, d.c. - Nit: 60028415-5 Pdgina I de 2
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' Cordialmente,

. Dr. OSCAR MAURICIO RESTREPO BLANDON
DEPARTAMENTO MEDICINA LABORAL

Equidad Seguros
Fecha impresi6n: 27/04/2021 Carrera § A 99-07, Bogetd, D.C., Bogotd, d.c. - Nit: 600284135-5 Pdgina2de 2



Neiva, 27 de Octubre 2020

[ INFORME EISIOTERAPEUTICO ]

NOMBRE DEL USUARIO: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
IDENTIFICACION. 1075247005 EDAD, 30 ANOS GENERO, FEMENINO
DIAGNOSTICO: RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
REMODELACION DE MENISCO Y DESGARRO DE CARTILAGO

ENTIDAD, ARL EQUIDAD No. AUTORIZACION, 4484922 S AS LIPS,

N° SESIONES. 20

.

1. EVALUCION FISIOTERAPEUTICO

Paciente de 30 afios de edad, género femenino, con diagnosticgumedico RUPTURA DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR, REMODELACION DE MENISCO Y DESGARRO DE CARTILAGO; Es remitida
a 20 sesiones de Terapia Fisica en consulta externa. Ingresa por sus propios medios con ayuda
externa muletas. A la cronologia de la patologia, ¢l 28 de febrero presento caida desde escaleras
metélicas cayendo de pie donde coloco todo el peso del cuerpo en la rodilla derecha donde sintié
que gird bruscamente acompafiado de chasquido. Inmediai#mente la llevaron a urgencias le
tomaron rayos X donde la rotula salié sin afectacién, le dieron de altz v siguié trabajando, pero con
marcha antalgica y ufilizando la rodillera. Duro 9 dias incapacitada, volvié a urgencias, estuvo 3
dias, le dieron de alta para esperar cita con ortopedista. El 9 de septiembre le realizaron la cirugia.
A la valoracién fisioterapéutica presenta Dolor de 10/10 segiin Escala Analoga Verbal, Limitacién
articular hacia 90° en flexion y -5° hacia extension de rodilla, Examen muscular 2+, Retracciones
musculares moderados, Marcha con las dos muletas con apoyo del pie izquierdo, Inflamacién y
Cicatriz en buenas condiciones.

2. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO:

-

Modular dolor
Mejorar movilidad
Fortalecer musculos
Disminuir inflamacion
Reeducar la marcha
Disminuir retracciones
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3. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

% Electro-estimulacion

Calle 5%a N° 14a -72 Barrio El Altico. Neiva, Huila. Teléfono: 8711580- 8711298



Neiva, 02 de Febrero 2021

[ INFORME FISIOTERAPEUTICO J

NOMBRE DEL USUARIO: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA

IDENTIFICACION: 1075247005 EDAD, 30 ANOS GENERO: FEMENINO

DIAGNOSTICO. RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

ENTIDAD. ARL EQUIDAD No. AUTORIZACION, 4521757

N° SESIONES. 30 ASLPS.

1. EVALUCION FISIOTERAPEUTICO

Paciente de 30 afios de edad, género femenino, con diagnostico medico RUPTURA DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR; Es remitida a 30 sesiones de Terapia Fisica en consulta externa. Ingresa por
sus propios medios sin ayudas externas. A la cronologia de la patologia, el 28 de febrero presento
caida desde escaleras metalicas cayendo de pic donde coloco todo el peso del cuerpo en la rodilla
derecha donde sintié que gird bruscamente acompaiiado de chasquido. Inmediatamente la llevaron
a urgencias le tomaron rayos X donde la rétula sali6 sin afectacion, le dieron de alta y siguid
trabajando, pero con marcha antalgica y utilizando la rodillera. Duro 9 dias incapacitada, volvio a
urgencias, estuvo 3 dias, le dieron de alta para esperar cita con ortopedista. El 9 de septiembre le
realizaron la cirugia. A la valoracion fisioterapéutica presenta Dolor de 7/10 segin Escala Aniloga
Verbal, Limitaciéon articular hacia 100° en flexion de rodilla, Examen muscular 3, Refracciones
musculares leves.

2. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO,

-

Modular dolor
Mejorar movilidad
Fortalecer miuisculos
Disminuir inflamacién
Reeducar la marcha
Disminuir retracciones
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3. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO
% Electro-estimulacion

<+ Calor local himedo

< Masaje manual

% Masaje mecanico

Calle 5%a N° 14a -72 Barrio El Altico. Neiva, Huila. Teléfono: 8711580- 8711298



Neiva, 23 de Marzo 2021

[ INFORME FISIOTERAPEUTICO ]

NOMBRE DEL USUARIO, GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA
IDENTIFICACION, 1075247005 EDAD, 30 ANOS GENERO: FEMENINO
DIAGNOSTICO: RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
ENTIDAD, ARL EQUIDAD No. AUTORIZACION., 4521757

N° SESIONES. 30 ALSLPS.

1. EVALUCION FISIOTERAPEUTICO

Paciente de 30 afios de edad, género femenino, con diagnostico. medico RUPTURA DE LIGAMENTO
CRUZADO ANTERIOR; Es remitida a 30 sesiones de Terapia Fisica cn consulfa externa. Ingresa por
sus propios medios sin ayudas externas. A la cronologia de la patologia, el 28 de febrero presento
caida desde escaleras metalicas cayendo de pie donde coloco todo el peso del cuerpo en la rodilla
derecha donde sintid que gird bruscamente acompafiado de chasquido. Inmediatamente la llevaron
a urgencias le fomaron rayos X donde la rétula salié sin afectacion, le dieron de alta y siguié
trabajando, pero con marcha antalgica y utilizando la rodillera. Duro 9 dias incapacitada, volvié a
urgencias, estuvo 3 dias, le dieron de alta para esperar cita con ortopedista. El 9 de septiembre le
realizaron la cirugia. A la valoracion fisioterapéutica presenta Dolor de 7/10 segiin Escala Analoga
Verbal, Limitacion articular hacia 120° en flexion de rodilla, Examen muscular 3, Cicatriz en
buenas condiciones, Marcha antalgica y Rotula desviada hacia dentro.

2. OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO FISIOTERAFEUTICO.

&

Modular dolor
Mejorar movilidad
Fortalecer miisculos
Reeducar la marcha

0
DI

2.
o

3. TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO

% Electro-estimulacion
<+ Calor local humedo
< Masaje manual

% Masaje mecanico
% Ultrasonido

s Crioterapia

Calle 5%a N° 14a -72 Barrio El Altico. Neiva, Huila. Teléfono: 8711580- 8711298



SEGUMENTO A RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha de la visita | 8/06/2021|Ciudad [ Neiva
Empleador lacTIVOS
|
Empresa usuaria / proyecto iNALSAN‘ SAS.
Nombre del trabajador GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA Edad | 30
(Ceduls 1075247005| Paso
EPS Medimas Fecha de 200871990,
Cargo para el que fue contratado Area
' Tipo de vinculacion X 1 indefinudo Tratamiento S | NO
MOTIVO DEL SEGUIMIENTO
Seguimiento a X Reubicacion
recomendaciones kaboral
Adaptacion
Reintegro laboral del puesto de
trabajo
torceduras _Qque comprometen el figamento anterol de la rodila

ORIGEN DEL EVENTO
(Oﬁm boral 0 com(n - EFSoARLIF«:hadeAT)

Origen laboral- ARL Equidad

 DESCRIPCION DE RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES Y VIGENCIA

minutes de altemancia
Puede manipudar cargas hasta 7 kg bimanual
Debe alternar posicion bipeda y sedente cada hora

subir y bajar escaleras.

| Se anexa documento con recomencaciones medico laberales Fecha de emision 27 de abri de 2021 Medico Oscar Maurioc Blance Medico Laboral ,
Recomendadiones por ARL Vigentes hasta el dia 27/10/2021 Puede realizar actividades que no impliquen marchas superiores a 40 minutos, con 10

Puede sutir y bajar escalas hasta 7 escalones y 7 veces al dia Recomendadiones examen post-incapacidad vigencia 3 meses Evitar montar en
MM«WNMM Evitar fiexionar la rodila, Puede caminar scbre superfices ireguiares con el cuidado necesarno, eviar

'DESCRIPCION DEL CARGO
ettt
Nombre d
inmediato Carolina Rios
Horario laboral 10:30 am - 7-30 pm
No Actividades Tareas Cumple | No cumple |
Brindar asesoria idonea e 1. Controlar y custediar las existencias de! almacén

integral a los dientes dandc & 2. Da respuesta a [as inquietudes de los clientes.

3. Orenta y asesora al ciente

4. Faciita y proporciona los preductos que al chente mas le atrajeron

____jconocer &l uc-

|__lios, buscando asegurar el

L leu al e31o
de venta 3signado

5, 0 de productos ne:

rganiza los productas, Con base an :as por las areas de

mercadeo

7. Cumglimients del presupuesto de ventas




ESTADO Y CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES |

Observaciones: La colaboradora hasta ahora se reintegrar a sus labres habituales,

OWROMO DELTRABAJADOR ; ;

b ! w L (Je] UQnp< N
q{:‘len gorﬂp'ome?mﬂnémxfs N?"‘ ; \i“’“onz\“,& *fé“ﬁé?cnse
«,\%m 9

Coeno o odo lo ‘{ -lcngg g et con M RocesO

COMPROMISO DE LA EMPRESA USUARIA / FE& ; ECTO
{Adecuaciones, capacitacién y entrenamiento)

NO

REGLAMENTC INTEANO CE TRAZAJO, CAPTTULD Xit CEUGACIONES ESPECIALES PARA LOS TRABAJADORES At 43: haﬂ? “Observar ias mecidas praventvas
nwmwﬂwabmowmmdﬂwyohummmmmy i3ado las nstn y prevertvas de
Wes O de er laborales”.

oemmaorzoszots.mozrmzm_oa CAPITILO 8, ARTICULO 2.2.4.6.10 Resper de o rabajscores, Los trabag . de conformidad con
ar Svidad vigente tandein entre otras, las sipuientes responsabiicades: 1. Procurar ef cuitacs integral de su saud 2. smnwmmm veraz y campieta
sobre su estado de sad;3, Cumplr las nomas, regiamentos ¢ Instrucciones el Sistema de Gostidn de la Segundad y Salud en el Trabajo de la embresa.
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FORMULA MEDICA
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http://10.10.10.228/UROSOF T/cache/2A8qjd.htmi

y CLINICA - po
. U Q O S HISTORIA CLINICA
Db e o) sewa

NOMBRE: GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA joanwmowcc:ommos e ’m"”‘isowaom#ao:r
TELEFONO:

FECHA DE NACIMIENTC: 22/18%80 : CL 14 13- 38 SUR uzoeo;:; AHUILA-NEIVA

1
oN:

giosmnso: ~ FACTOR AW

CUENTE: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO __ [PLAN: LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA - ARL PO AFILIADO: AFILIADO
%ono‘ ) 1PS: 8725400 3

MOTIVOS O CONSULTA ¥ ENF ERMEDAD ACTUAL

185:07 LEONARDO.RODRIGUEZ - LEONARDO RODII SUEX GONZALER
ESPECIALIDAD: CLINICA DEL DOLOR
MOTIVO DE CONSULTA :
SE ATIENOE CON TODOS ELENENTOS PROTECCION PERSONAL ANT] SARS COV 2

ENFERMIDAD 3
ENFERMEDAD ACTUAL: GONARTRALGIA DERECHA DE 8§ MESES DE EVCLUCTON LUEGD DE TRAUMA QUE CULMINA COK CIRUGTA OF RODILLA BN SEP 2020 VIA LAPARDSCOPICA QUEDA TOM
DOLOR SECUELAR QUE LA PACIENTE CALYICA POR AUTOREPORTE VAS: 8/10

DESERCADENANTES: NINGUMO REFEIDO, EL DOLOR SE MESENTA ACOSTADA O DE PES
302:-05-06 MANIZO: UDOCAINA PARCHES. ACETAMINGY IV COOEINA Y VOLTAREN POR FISIATRIA MACE 1 MES
ANTECEDENTES
1. NDIGA WIPERTENSION MTGA
QUIRLRGICOS: ROCILLA DER NIEGA MAS CRUGIAS

DAMEN
ALERTA QRJENTADA EN LAS TRES EFERAS
CARDIDPULMONAR NORMAL

CONPARATIVAMENTE CON LA RODILLA CONTRAMATERAL NO HAY CAMBICS TROFZOS, SUDORACION, TEMPERATURA, SOLD T DOLOR SECUBLAR QUE LA PACIENTE REPORTA BN CARA
ANTERIDR O€ LA ROONLA DERECHA |
g — R —_— - -
Tenson Aneral | Frecsenca Cardeca | Tempermtws | Frecuencis Resgemiom T Peso | Tal [ masaComporal | Permetro Adoammal 1 Pernerro Cefalco
100/60 [ [ I | 1 | A | I |
—— e - e s~
ESCALA DE DOLOR CESSAVACION |
!
Mesar Dolor 3 :%’i—-v-—‘-“-’ I;L-’ =) Mayer Door
EXAMEN FISICO/MENTAL
— USUARIO ! FECHA
- LEONARDO ROORIGUEZ GONZALER A ——2031:03:06
fistado Genaral NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
Cabera y culis NORMAL WAL ICAS CRAL MUMEDA CUBLLO $3N BGURGITACION YUGLLAR NO S8 OBSERVAN MASAS
g s CUBLLD SIMETRICO )
Extramidades ANORMAL DOLOR SECUELAR CARA ANTERIOR RODILLA DERECHA NO HAY SIGNOS DE CAUSALGIA
‘ INFORMACION OF LA EVOLUCION
[ Evolucon: 15705433 | Ingreso No: 453368 | Cuenta: 453085 |
= T e YT — TV . .
[ cobreo DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO OESERVACION USUARIO FECHA
L M782  INELRALGIA Y WELRITIS NO ESPECIFICADAS. = + LEQMARDO ROORIGUEZ CONZALEZ 2021-05-08
I:__...._-,." — o — e o - - b pr— p— pp— — - e
L RSIL  |DOLOR CAONICO INTAATABLE. LEONARDO RODRIGUES GONZALEZ 2021-05-06
E A TR TS 15 z
 § ORIGEN DE LA ATENCION i Atciderte de trabaje {
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
VIA DE ADMINISTRACION: TOPICA FORMULD:  LEONARDO RODRIGUEZ GONZALEZ
DO5IE 3 UNIDAD (B5) Cada 24 Norals) MEDICAMENTO NO PES
CANTIDAD 30 PARCIE FOR 5%
DIAS TRATAMIENTO 30 DIALS)
- e - — = — =
i DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
i copiae | ~ DIAGNOSTICO DE EGRESO
] R521 |DOLOR CRONICO INTRATADLE =P gLgae
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS SOLICITADOS
| CONSENTIMIENTO
GENERAL
USUARIO _ LEONARDO ROORIGUEZ GONZALEZ Jrecwa losasiaens
ESTA MISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE ORSERVACIONES SOBRE HC
~ LEONARDO RODRIGUEZ GONZALEZ

lde2 06/05/2021, 03:14 p. .






http://10.10.10.228/UROSOF T/cache/formula_medica_html.htmi

CLINICA A 7

UROS MEBTCANENTO(S) W0 P03 SUSTIFIEARS 5)

1 UNIDAD (E5) cada 26 mors)
30 (Treinta) PARCHE por 5%
30 OA(S)

DIAGNCETICS) ¢
REL « MT9Z DOLOR CRONICO INTRATASLE - WEURALGIA Y NELIRITIS NO ESPECIICADAS

821 DOLOR CRONICO INTRATADLE

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 8/5/2022

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: RS2E - DOLOR CROMCO MMTRATARLE
MEDICO TRATANTE

AP

e

CCTI I e P02 Ml

PROFESTONAL 1 LEONARDO RODRIGUET GONZALEY RECTRIDO ENTREGADC
-7 - TP 7
ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

mpomits APRENDZ SENA CONSULTA EXTERNA Fecra mpresdn . 0GUSOWT -3 M BT

ldel / 06/05/2021, 03:15 p. m.



http://10.10.10.228/UROSOF T/cache/kuldxa.html

CLINICA

UROS

~hain ZF o are

CLINICA UROS S,AS
WIT: 853011577

Fechs : 2021-05-06 14:53:56.585341 Arendio - 966 - LIONARDO RODRIGLUEZ GONZALEX
Identft: CC 1075347005 Packrse: GLORIA YERALDINE TRUJILLO G5SA Edad ;30 Afcs Sexo F Fecha macimiento:1990-08-02
Chme - LA FOUIDAG SEGURCS DE VIOA ORGANISHD.  pian : LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA - AL Tiee Afado: AFLIADO
Profesionat LECHARDO AOORIGUET GONZALEX Especkiod: CLINICA DBL DSLOR
Degnosticos: RS21 - M52

SOLICITUD DE SERVICIOS

5075185 - 053202 - ( 1 JNELROLERS DE PLIIO LUMBAR J
Obseryacéni RAMOS DISTALES PUDO LIWA DIRECHO SAFENA CENICIAAR
Observacdn: RAMOS DISTALES PLEXO LILA o-ucvowmm\‘

)

ey

=

Profesional: LECNARDO ROCRIGUED GONZALEY
CC - 7636554 T.P - RETMUS- 7000004
Especialead - CUNICA DEL DOLOR

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: R523 - DOLOK CRONICO INTRATASLE

A

Dr. Laonanta
Lhsenati o Mmae e
i o Aers oy

SCLIN 741 Rt SRS Mty

Nombres y Apefidos del Médies: LEONARDO RKOCRIGUEZ GONZALEZ
Regittro Médico No.: RETHUS-7696094

ldel

e - CC1075247005

06/05/2021, 03:15 p. m.,
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1
|
i MANUAL DE REGISTROS
1

IC A
U Q O b CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROCEDINENTOS [ B 7Y S —
Letres: szt & 3 Fecha2T28.2018 W LTE 2
: BT " Pagng: 1 3e2 i~ =]
reana: o6 o5 [30m1] o 15:33]
[CLORM VERALONE TRUILLO b Berefcacion CC - 1070267003
20 At iSews Femarns LAEQUOAD SEJURGS DF VDA - ARy
CONSULTA EXTERNA ¥ RESCAMNCA LROS u~m-mnmm REM
Yo GLORIA YERALDINE TRUJILLO OSSA identificadols) con cotula de No. 20 NEIVA-HUILA |, sctuande o0 = 2ropo homiiee © an GG de 19presentants, 0sclaro Gue he 3do wficememanis
nformado en ¢ claves y por LEONARDO RODRIGUEZ GONZALEY dentiicadols| con cedula de No. 7 on NEIVA an calidas <e MEDICO (A) ESPECIALISTA en CLINICA DEL
DOLOR sctre ¥ det — que se acia 2
B, Datos e Informacion clinica:
1. Sobre que se e51i pMiendo CONLANIMIATG [GU 48 10 Gue B va 3 hacer): NEUROLISIS DE PLEJO LUMSAR
2. Para qus 3o va 3 hacer of . -

PARA DISMINUIR EL DOLOR CRONKCD

Que 3o espers come
MWGLMMAWPOR&W

3. Cudles pueden ner Jos riasgos Gue 3o corren {riesges mis fre Y mas o
INFECCION , SANGRADOS, HEMATOMAS, SECUELAS NEUROLOGICAS ADICIONALES, PUNCION ESPINAL, VASCULAR, ALEAGIAS O ANAFILAXIA, PUNCION VISCERAL, CHOQUE, CONVULSIONES,
mmwmasmmmmummm»

diclonal e » 103 sig gos: Sepsiy, Chogon, pars cardic respieatonio ¥ Ia muerts
= p » lesgos de Infecchén per el noevs coronavires (COVIDAY)

a que COVIO-13, %3 sido uns i ol pot la Mungial de |2 Saud. Adamas, qua COVID1S ¥ 3¢ £res oue St TANSMItE DOr COMCD de

P ¥ &) Ministerio oo S, of Satd ylaa s o de St o e

b. Entiendo que ¢ 0quipo de safud estd <4 corca 033 yhan p jes para reduck @ de COVD.18. Sin dul vitus, que existe on

rieago isherents de Infectarase con COVIO-19 ol se con ™ ! Crups

¢ Entiendo que, Intiusc 3 me hicmrse I plueda de COVD y recidi oo I, Las p an agunos casos peeden no delocty el VIS © Potds hiber contiaido COVID despats O B prueta. Entiendo que. & tange una

Infescion por COVID19, 8 Inciuse ¥l o0 ngo Aingan sintoms por lo seseo, con esle f I Clrugia puede @3 lugar 3 una MIyer probabildad de camplicacicnes ) mueris

¢, fntiendo gee i posibie exposicidn ol COMD-1S antes | durante ) ds / e 1 pe Impnﬂ-_abm - dugndstico positive de COVID-19. cuarsriara polkongada /
mmm—tuwh-hn 2 pesibl 7 soporte dei ventiador, Intutaciia a corto ¢ largo plao, otras pesities

camplicacionns y ef tiesgo d6 mutrie. Ademds, €s oo mi P Munﬂwmmmmmmmnum.“oum

v Lobonde que COVID-YS potde Cousd 1165905 A0icionsies, Jigunos © mechos do los cusles peedes no o este ademis de 0% 10T Je5Srtos en etle JoCUTENID, 33 COMO kon rleages para ol

VIS, [ procadimients.

4 &hhqﬁnh“dm!ml“--lﬁ-manm—ammm Sin emsargo, entiends 1odes 103 riesges potencisies. INCIG0s. oAb s08. 8 posibies cConglicaciones 3
cane ylargo plaze relacionadas con COVD.19, y me gustaria ! Clirugia.

5 Semwra amrade 3 wt ¥ theagas del pr nchica 13 b por e Ve COMID-15 y »e mm ha resue®s todss ias Sodas goe he formulids, por 10 que antendo que 1a
respanzatitidn? Imslitucionst y del equigo e SHVD en ol parciay » atizde el mejor posdie.
4. Qué alternativas existen a lo que s4 st prop I: P Angue sen de 51N exentas 0o que se 138 mivos =nba

CONTINUARIA SCLOC CON TERAPIA FARMACOLOGICA PALIATIVASCLO PASTILLAS, © TERAPIA FARMACOLOGICA TOMICA

5 Qué fa (clink ol el 4 ‘C-Il-n der a jo que se lo ofvece gos de we . pLar em pr Si Secido no o aovita, m po
mmw—lm
mmmamumwoemmmanmmm

5 oA Ctoege m¥ go umlce of tpo de e ks o - chnico Gi=3 y ol B0 3 rErTencen Gue TR

T kaw_x_ﬂ_w’—&bpdmmmmhnmu“ gco. £l vjieo word Bago =

& Queé hacer ol 12 quien dende y cama): 51 ron orplar la dei FuOOE prEg! snla L] poe el €14 H6ta de Trnd | o
*m&wm E

€. Declaraciunes y firmas!

1. S0 mw han d3do amplas opo £l ¥ Que todas las preg han sido on tarrm Todos ke an Dlante O frasee POl COMPletar Nan 1400 lonados y
mhp-n-h-uu-q.mm”mmﬁmmmwuhﬂmnenmwywunnm o e e de la _
o on gl santan de G 3 priactas de 13 B Gee UNa aCtiVidad Co Medi0, Pecn 20 S reNtadon
2 Comprendo y acepto qua dwante af puecun 3p P que P din (EQUATY N3 CIIENEISN O8] OCAdImeNts crginuc 3 de otvo po n artiva
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Neurclogico
QOrgano Hallazgo s

FUERZA MUSCULAR NORMAL

SENSIBILIDAD CONSERVADA NORMAL

TEST DE ROMBERG NEGATIVO

ROMBERG SENSIBILIZADO NEGATIVO

PRUEBA DE UNTERBERGER NEGATIVO

NISTAGMUS NEGATIVO

PRUEBA iNDICE NARIZ NORMAL
| oTRO '  |noapLCA ]
[ Ampliacién de los Hallazgos )
| NO APLICA Ji
[ CONSULTAS REALIZADOS ]
- Producto Valor Resuiltado L

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL POST N NO APLICA

\_INCAPACIDAD ENFASIS OSTEOMUSCULAR

\.

[ Observaciones de los Examenes Paraclinicos vio Procedimientos Realizados en Esta Atencién 3

NO APLICA J
Y
[Cédigo Diagnosticos Origen Tipo ]
L M796 DOLOR EN MIEMBRO COMON 1 - IMPRESION DIAGNGSTICA J
[ Analisis y Plan de Tratamiento )i
| NO APLICA i
[ Concepto Ocupacional Observacion Concepte Qcupacional J

CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO APLICA

INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA
L LABOR ASIGNADA
[ Requisito Salud Cumple ]
L NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Afmentos) N/A )
[SIN REQUISITOS DE SALUD }
P ~

Restricciones Lzborales Tipo Recomendaciones

EVITAR MONTAR EN MOTO O REALIZAR TEMPORAL NG APLICA

ACTIVIDADES DE RIESGOS DE IMPACTO FiSICO

EVITAR FLEXION DE RODILLAS TEMPORAL NG APLICA

PUEDE CAMINAR SOBRE SUPERFICIES TEMPORAL NO APLICA

IRREGULARES CON EL CUIDADO NECESARIO

EVITAR SUBIR O BAJAR ESCALERAS TEMPORAL NO APLICA
LY A

[ RECOMENDACIONES MEDICAS

 CONTINUAR MANEJO MEDICO FISIATRIA Y ORTOPEDIA

[ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTECMUSCULAR
USC PE EPP

[ Otras Observaciones y Recomendaciones

VIGENCIA DE RESTRICCIONES: 3MESES. CONTROL CON MEDICINA OCUPACIONAL EN 3MESES CON
\REQUIERE PCL.

HCL OE ESPECIALISTAS. PACIENTE

4

impreso ef 04/05/2021 - 10:12:52 a.m. Paginz§de?
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[ CEFALEA NO PRESENTA
CUERQ CABELLUDO NORMAL
OTRO NO APLICA
Qjos
Organo Hallazgo
EXAMEN EXTERNO NORMAL AMBOS 0JOS
ESCLERAS COLOR ANICTERICAS |
ESTRABISMO NO
HIPEREMEIA CONJUNTIVAL NO
PUPILAS NORMORREACTIVA A LA LUZ
OTRO NQ APLICA
Qidos
Organo Hallazgo
EXAMEN EXTERNO NORMAL
PABELLON NORMAL
TIMPANOS NORMAL
OTRO NO APLICA
MNariz
Organo Hallazgo
TABIQUE NORMAL
RINORREA NO PRESENTA
EPISTAXIS NO PRESENTA
OTRO NO APLICA
Boca
Organo Hallazgo
MUCOSA CRAL HUMEDA
DENTADURA COMPLETA
LENGUA EUTROFICA
CTRO NO APLICA
Cuello
Organo Haliazgo
EARINGE NORMAL
MOVILIDAD NORMAL
MASAS NO
ADENQPATIAS NO
INGURGITACION YUGULAR NO
OTRO NC APLICA
Torax
Organc Hallazgo
EXPANSION TORACICA SIMETRICA NORMAL
GANGLIOS AXILARES NEGATIVO
MAMAS Y PEZON NORMALES
OTRO NO APLICA
Cardio Pulmonar
Organo Hallazgo

RUIDOS CARDIACOS
AUSCULTACION PULMONAR
CARDIOVASCULAR

RITMICOS, BIEN TRMBRADOS, 3IN SGPLOS

RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES SIN AGREGADOS

NORMAL

J

Impreseo ¢ 04/05/2021 - 16:12:52 a.m.
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(FARMACOLOGICOS

NO REFIERE

ALERGICOS NO REFIERE

PSIQUIATRICOS NO REFIERE

FOBIAS NO REFIERE
\_OTRO, DESCRIBALO NO APLICA )
[ GINECO OBSTETRICOS ]

Enfermedad Observacion

MENARQUIA NO APLICA

CICLO MENSTRUAL REGULAR

FECHA ULTIMA MENSTRUACION NO APLICA

DISMENCRREA NO

N¢ GESTACIONES 1

N° PARTOS 1

N° CESAREAS 0

N® ABORTOS 0

N° HIJOS VIVOS 1

N° EMBARAZOS ECTOPICOS 0

N° MORTINATOS 0

FECHA ULTIMA CITOLOGIA NO APLICA

RESULTADO ULTIMA CITOLOGIA NORMASL,

LVIDA SEXUAL ACTIVA? sl
\_METODO PLANIFICACION FAM. INYECCION J
rAntecedentes Personales por Sistemas )

Nombre de! Sistemna Patologicos Quirargicos Traumaticos

BOCA NIEGA NIEGA NIEGA

CABEZA NIEGA NIEGA NIEGA

CUELLG NIEGA NIEGA NIEGA

GARGANTA NIEGA NIEGA NIEGA

NARIZ NIEGA NIEGA NIEGA

QDS NIEGA NIEGA NIEGA

0J0S NIEGA NIEGA NIEGA

PIEL Y ANEXOS MIEGA NIEGA NIEGA

PSIQUIATRICO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA CIRCULATORIO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA ENDOCRINO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA GASTROINTESTINAL NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA GENITOURINARIO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA NERVIOSO NIEGA NIEGA NIEGA

SISTEMA OSTECMUSCULAR NIEGA NIEGA NIEGA
| SISTEMA RESPIRATORIO NIEGA NIEGA NIEGA )
[ Observaciones Adicignales a los Antecedentes )

G1IP1VY
| _PNF: INYECCION J
 Revision Por Sistemas )

Nombre del Sistema Hallazgo

CARDIOVASCULAR ASINTOMATICO

DERMATOLOGICO ASINTOMATICO

DIGESTIVO ASINTOMATICO

GENITGURINARIO ASINTOMATICO

MANIFIESTA TENER DEFORMIDADES NO

AMPUTACIONES A NIVEL OSTEOMUSCULAR N

NEUROLOGICO ASINTOMATICO
| OBSERVACIONES NO APLICA )

Impreso el 04/05/2621 - 10:12:52 a.m. Pagina2de7? Software para &l sector salud - www.biofile.com.co




derecha: sin edema, no cambios sudomotores, no signos vasomotores o tmﬁm.
20na de alodinia e hiperalgesia en cara medial.

Mﬁdﬂma ©n cuarta década de la vida con antecedentes anotados, quien cursa con dolor
ronico de ﬁmﬂtarlﬂ]cas mixtas en rodilla- derecha, que modula parclalmente con manejo
nacologico multimodal, presenta banderas amarillas miuitiples lo que empobre
de modulacion.

' banturibr paciente en el momento no se beneficia de manejo intervencionista, se
momento manejo analgéslm farmacnldgim multimodal.

tta a pete quien manifiesta entender y estar de acuerdo.

nico rodifla derecha 1522
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Aﬁmubm-amtucan recomendaciones.
by l Refiere accidente de trabajo el 28-02-2020
:" ‘Paciente sexo femenino de 31 afios quien en fecha mencionada sufre trauma en rodilla derecha por

, reflere en septiembre de 2020 fue llevada a cirugia artroscopica para

: A, refiere cursa con dolor crénico, localizade que se incrementa con fa marcha
s de posicién,




REPl.'lBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL

DEPARTAMENTO DEL HUILA
JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

PROCESO: INCIDENTE DESACATO DE TUTELA
DEMANDANTE: HECTOR RAMIRO COLLAZOS IBARRA CC 79.805.725
DEMANDADO: COMANDO EJERCITO NACIONAL Y LA

DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO NACIONAL
RADICACION: 2021-00098-00.
ACTUACION: INTERLOCUTORIO

Neiva, Huila, trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021).

Como la anterior solicitud de tramite de incidente desacato de Tutela,
promovida por HECTOR RAMIRO COLLAZOS IBARRA contra el Comandante
del Ejército Nacional General EDUARDO ENRIQUE ZAPATEIRO y contra el Director
de Sanidad del Ejército Nacional, General CARLOS ALBERTO RINCON ARANGO,
reune las exigencias del art. 52 del Decreto 2591 de 1991, se ordena darle el tramite
respectivo y en consecuencia conforme lo dispone el art. 129 del C.G.P, se da
traslado a la parte accionada por el término de tres (3) dias.

Notifiguese personalmente la iniciaciobn del presente incidente de
desacato al accionante y al Comandante del Ejército Nacional, General EDUARDO
ENRIQUE ZAPATEIRO y al General CARLOS ALBERTO RINCON ARANGO, Director
General de Sanidad del EJERCITO NACIONAL. Se anexara copia del escrito de
incidente y del fallo de tutela de segunda instancia, por intermedio de la Secretaria
del juzgado el citador debera acreditar el cumplimiento de la notificacion.

Es de advertir al representante legal de la entidad demandada, que el
objeto de la accién de tutela, es la reclamacion de la proteccion inmediata de los
derechos fundamentales, cuando quiera que estos resulten vulnerados o amenazados
por la accion o la omision de cualquier autoridad publica o por parte de los particulares
en los casos que sefiala el Decreto 2591 de 1991, antes que imponer una sancion,
deben agotarse todos los mecanismos necesarios para que cese tal violacion, de tal
suerte que se le requiere para que proceda a dar cumplimiento inmediato al fallo
proferido por el Tribunal Superior de Neiva Huila, reiterandole que a la fecha la parte
accionada no ha dado cumplimiento a la sentencia de
tutela. juridicadisan@ejercito.mil.co disanejc@ejercito.mil.co
notificaciones.bogota@mindefensa.gov.co  ceoju@buzonejercito.mil.co

NOTIFIQUESE


mailto:juridicadisan@ejercito.mil.co
mailto:disanejc@ejercito.mil.co
mailto:notificaciones.bogota@mindefensa.gov.co
mailto:ceoju@buzonejercito.mil.co

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
Juez



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UEE Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

RADICACION: 410013110005-2021-00167-00

PROCESO ALIMENTOS

DEMANDANTE REINALDO ESPINOSA REYES
Reinaldoespinel27 @hotmail.com
Celular: 3502680705

APODERADO DTE: GINA LORENA FLOREZ SILVA
Ginaflorez83@hotmail.com
Celular: 3144454618

DEMANDADA MARGARITA GUTIERREZ ZAPATA
margagutierrez778@gmail.com
Celular: 3022439028

APODERADO DDA HECTOR JULIO LOPEZ BERMUDEZ
hjlb44@hotmail.com
Celular: 3112334632

ACTUACION INTERLOCUTORIO

RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00167-00

Neiva (H.), Trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

El despacho accede a la solicitado por el apoderado actor en el sentido de oficiar al
Mayor JHONATAN STEVEN ARCOS ENCISO, Oficial Seccién atencion al
Usuario DIPER, Comando de Personal Direccién de Personal Ejército Nacional, con
sede en la ciudad de Bogota C.A.N. para que en el término perentorio de tres (03)
dias contados a partir de su notificacion, Certifique valores de prima de navidad;
el incremento realizado al sueldo del demandante de enero a diciembre de 2021;
la culminacion del tramite de pensién; retroactivo y mesada actual del
sefior REINALDO ESPINOSA REYES identificado con cédula de ciudadania
No. 7.704.070.

Comunicar esta decision a los siguientes correos electrénicos:
coper@buzonejercito.mil.co

sac@buzonejercito.mil.co

peticiones@pgr.mil.co

NOTIFIQUESE,


mailto:Reinaldoespinel27@hotmail.com
mailto:Ginaflorez83@hotmail.com
mailto:margagutierrez778@gmail.com
mailto:hjlb44@hotmail.com
mailto:coper@buzonejercito.mil.co
mailto:sac@buzonejercito.mil.co
mailto:peticiones@pqr.mil.co

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ




. . Rama Judicial
3 [ Consejo Superior de la Judicatura
v Reptiblica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

RADICACION: 410013110005-2021-00184-00

PROCESO UNION MARITAL DE HECHO
DEMANDANTE ANGELICA CORONADO GONZALEZ

angelica6520@hotmail.com
APODERADO DTE: CLARA INES ESPITIA GONZALEZ

claritaespitia@hotmail.com
DEMANDADO REINALDO DiAZ CESPEDES

rdiazcespedes@yahoo.com

APODERADA DDO: GINA LORENA FLOREZ SILVA
ginaflorez83@hotmail.com

ACTUACION SUSTANCIACION
RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00184-00

Neiva, Trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Se pone en conocimiento de las partes la documental aportada por la demandante y el
demandado el 28 de octubre y 10 de noviembre de 2021 respectivamente, asi mismo, la
respuesta dada por Emcosalud, por la Empresa de Transporte del Tercer Milenio Transmilenio
S.A., por el Sistema Integrado de Transporte SI99 S.A. y la constancia de la comunicacion
gue se sostuvo con la sefiora Mary Olivar.

Como quiera que a la fecha no obra en el plenario toda la prueba documental decretada, este
Juzgado Dispone:

PRIMERO: REQUERIR por ultima vez al FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO-Bogot4, para que en el término perentorio de tres (03) dias contados a partir
del dia siguiente a su notificacion, certifique desde el afio 2014 y hasta la fecha, quiénes han
sido beneficiarios del servicio de salud y cesantias de la sefiora ANGELICA CORONADO
LOSADA, identificada con cédula de ciudadania No. 36.182.189. Se advierte que, en dichas
certificaciones, se debera hacer mencién al nombre, identificacion, parentesco del beneficiario
con la persona cotizante (hijo, esposo/compafiero) y el tiempo de afiliacion. De no atender
este requerimiento en el término concedido, se hara merecedora de las sanciones de

ley

SEGUNDO: REQUERIR a la UNION TEMPORAL TOLIHUILA, para que en el término
perentorio de tres (03) dias, contados a partir de su notificacion, certifique desde el afio
2014 y hasta la fecha, quienes han sido beneficiarios del servicio de salud de la sefiora
ANGELICA CORONADO LOSADA, identificada con cédula de ciudadania No. 36.182.189. Se
advierte que, en dichas certificaciones, se deberd hacer mencién al nombre, identificacion,
parentesco del beneficiario con la persona cotizante (hijo, esposo/compafiero) y el tiempo de
afiliacion. De no atender este requerimiento en el término concedido, se hara
merecedora de las sanciones de ley.

TERCERO: REQUERIR a la empresa VIP Line Express, Empresa de Transporte de Servicio
Especial correo electrénico viplineexpress@yahoo.es , para que en el término perentorio de
tres (03) dias, contados a partir del dia siguiente a su notificacion, certifique la duracion



mailto:angelica6520@hotmail.com
mailto:claritaespitia@hotmail.com
mailto:rdiazcespedes@yahoo.com
mailto:ginaflorez83@hotmail.com
mailto:viplineexpress@yahoo.es

del vinculo que tuvo el sefior REINALDO DIAZ CESPEDES, identificado con la cédula de
ciudadania No. 178.728 con la empresa en el periodo comprendido entre el 01 de marzo de
2017 hasta el 29 de enero de 2018; asi mismo, informe los horarios que cumplié al interior o
en cumplimiento de su labor y los lugares en los que el sefior REINALDO DIAZ CESPEDES,
desarroll6 su actividad laboral. De no atender este requerimiento en el término concedido,
se hara merecedora de las sanciones de ley

NOTIFIQUESE,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ



26/11/21 05:41 Correo: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva - Outlook

Re: PROCESO 2021-181 OFICIO 2514

Representacion Legal y Notificaciones Grupo EmcoSalud <emcosalud@emcosalud.com>

Jue 25/11/2021 12:08
Para: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva <fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Sefnores

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA ORAL DE NEIVA- HUILA
E.S.D.

Referencia. Proceso: UNION MARITAL DE HECHO
Demandante: ANGELICA CORONADO LOSADA
Demandado: REINALDO DIAZ CESPEDES
Radicacién: 41001311000520210018400

Cordial saludo,

De manera respetuosa me permito indicar que desde el dia fue remitida la informacion solicitada, tal y como consta en correo adjunto, sin

embargo nuevamente me permito remitir la certificacion solicitada.

Atentamente,

Yanid Escobar Bernal
Secretaria General y Juridica

Grupo Empresarial Emcosalud

(8).8632041 ext. 4021

asistente.secretaria.general@emcosalud.com

Calle 4 #10 A - 23, Barrio, Altico, Neiva - Huila

Este mensaje, asi como los archivos adjuntos son confidenciales, especialmente en lo que respecta a los datos personales, y se dirigen exclusivamente al

destinatario referenciado y/o autorizado. Si usted no lo es y lo ha recibido por error, por favor comunicarnoslo de forma inmediata por este medio y proceda a

destruirlo o borrarlo. Cualquier utilizacién, reproduccion, alteracion, archivo o comunicar a terceros el presente mensaje y archivos anexos, podra ser considerado

ilegal.

El presente mensaje se ajusta a lo establecido por las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y demas normas que adicionen, modifiquen o deroguen lo relacionado

con este tema.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE5Mzc5NjRhLTdmMMDQINGEXxMC1hOGQ2LWNkM2M2ZmU4ZjEwZgAQAOVP 1SrOLIFoRGzBK9Fngl%3D/sxs/AAMKADE5Mzc5NjRhLTdMMDQINGEX. ..

1/2



26/11/21 05:41 Correo: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva - Outlook

Puede consultar nuestra Politica de Proteccion de Datos en

http://portal.emcosalud.org/politica-de-datos/

Remitente notificado con

leaMailtrack Mailtrack

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE5Mzc5NjRhLTdmMMDQINGEXxMC1hOGQ2LWNkM2M2ZmU4ZjEwZgAQAOVtP1SrOLIFoRGzBKOFngl%3D/sxs/AAMKADE5Mzc5NjRhLTAMMDQINGEX...  2/2



25/11/21 11:28 Correo de Grupo EmcoSalud - PROCESO 2021-184 OFICIO 2325

2N EMC O
@ |SALUD Representacion Legal y Notificaciones Grupo EmcoSalud <emcosalud@emcosalud.com>

PROCESO 2021-184 OFICIO 2325

Representacion Legal y Notificaciones Grupo EmcoSalud <emcosalud@emcosalud.com> 10 de noviembre de 2021, 7:00
Para: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva <fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Sefores
JUZGADO QUINTO DE FAMILIA ORAL DE NEIVA- HUILA
E.S.D.

Referencia.

Proceso: UNION MARITAL DE HECHO
Demandante: ANGELICA CORONADO LOSADA
Demandado: REINALDO DIAZ CESPEDES
Radicacién: 41001311000520210018400

Cordial saludo,

De manera respetuosa y en atencion a lo solicitado en el correo que antecede, me permito aclarar que el contratista actual
del Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio es la UNION TEMPORAL TOLIHUILA, adicionalmente quien actualiza la
base de datos de afiliados es la Fiduprevisora S.A., como administradora del Fondo.

Sin embargo a fin de resolver su requerimiento se realizo la solicitud y se pudo descargar el certificado solicitado el cual me
permito adjuntar, de requerirse una informacion mas extensa o exacta ruego elevar su solicitud a la Fiduprevisora S.A,

Sin otro particular.

Esperamos haber resuelto sus inquietudes.

Atentamente,

Diego Andrés Cabrera

9 E M C O Ramos emcosalud@emcosalud.com
SALUD

7z Representante Legal Suplente Calle 4 No. 10A-23  Neiva
0 EMPRESARIAL Secretaria General y Juridica | (Huila)

Grupo Empresarial Emcosalud

Este mensaje, asi como los archivos adjuntos son confidenciales, especialmente en lo que respecta a los datos personales, y se dirigen exclusivamente al
destinatario referenciado y/o autorizado. Si usted no lo es y lo ha recibido por error, por favor comunicarnoslo de forma inmediata por este medio y proceda a
destruirlo o borrarlo. Cualquier utilizacion, reproduccion, alteracién, archivo o comunicar a terceros el presente mensaje y archivos anexos, podra ser considerado

ilegal.

El presente mensaje se ajusta a lo establecido por las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012 y demas normas que adicionen, modifiquen o deroguen lo relacionado
con este tema.

Puede consultar nuestra Politica de Proteccion de Datos en

http://portal.emcosalud.org/politica-de-datos/

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=3c15f10faa&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1716042439153269358&simpl=msg-f%3A17160424391... 1/2
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CERTIFICACION

El (la) sefior(a) ANGELICA CORONADO LOSADA identificado(a) con tipo de documento 1. Cédula de
Ciudadania y con nimero 36182189, presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante: ANGELICA Apellidos Cotizante: CORONADO LOSADA
Tipo Documento: ! ..Cédula ’de Numero Documento: | 36182189
Ciudadania
Estado Actual: 1 - Activo Tipo de Afiliacion: 1 - Cotizante docente
o o UNION TEMPORAL
Fecha de Afiliacion: 11/04/2017 UT Afiliacion: TOLIHUILA
Informacion de los Beneficiarios:
Tipo Numero . Fecha Estado

Identificacion | Identificacion Nombres Apellidos Afiliacion | Actual Parentesco

. MARIA DIAZ
Cedua de| 1475092457 | ALEJANDR | CORONAD | 2804200 | Retirado | Hijo Docente
Ciudadania A o 6
Cedua de DIAZ 18/02/201 Conyuge o

. . 178728 REINALDO | CESPEDE Activo yuge
Ciudadania S 9 Compafiero

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacidon al Fosyga, igualmente los servicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econémicas a cargo del

Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 08/11/2021.

Cordialmente,

Coordinadora de Gestion de informacion y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elaboré: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria
de Educacion, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con
la historia laboral como docente y la certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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Dastinatario

HUILA

PALACIO DE JUSTICIA CRA4 6-99
[T IR

Nombre! Razén Social:  (ONEOSIPERIRIELANTCAUR- RIGH0 QUTOCERYL
NEINWVA
RA347023055C0O

Direccién:
Codigo postal: 410010269

Departamento:
Envio:

Ciudad:

= 27 06

NEIWA HUILA

545 EXPRESS EYPRESAE TRANSPORTE CE SERVEIOES%ELI
[ I I i B
410002087

25M1/2021 20:31:47

KR 8

Direccién:
Ciudad:
Departamento:
Cadigo postal:
Fecha admisién:

Nombre/ Razén Social: VALY

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA ORAL
, NEIVA- HUILA
fam05nei@cendoj.ramajudicial.g0v.co

URGENTE

Neiva, 22 de noviembre de 2021

Oficio No. 2021-00184-2512

Sefiores
VIP LINEAS EXPRESS -

EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO ESPECIAL
Carrera 8 E No. 27-06

Ciudad
" Referencia. T T TTtT s T T T T T T T T T T T T
Proceso: UNION MARITAL DE HECHO
Radicacién: 41001311000520210018400
Demandante: ANGELICA CORONADO LOSADA
C.C.36182189
Demandado: REINALDO DIAZ CESPEDES
C.C.178.728 *

En cumplimiento a lo ordenado en providencia proferida dentro del proceso de la referencia,
comedidamente me permito solicitarles que en el término perentorio de TRES (03) dias,
contados a partir de su notificacion, certifique la duracion del vinculo que tuvo el sefior
REINALDO DIAZ CESPEDES, identificado con la cédula de ciudadania No. 178.728 con la
empresa en el periodo comprendido entre el 01 de marzo de 2017 hasta el 29 de enero de 2018;
asi mismo, informe los horarios que cumplié al interior o en cumplimiento de su labor y los
lugares en los que el sefior REINALDO DIAZ CESPEDES, desarroll$ su actividad laboral.

De no atender este requerimiento en el término concedido, se hari merecedora de las
sanciones de ley.

Sirvase proceder de conformidad.

N

Atentamente,

ALVARO ENRIQUE ORTIZ RIVERA
Secretario

Palacio de Justicia Oficina 207 Telefax No. 8710172




—_— e ——— - e e~

% et Al |11 11

Centro Operativo : PO.NEIVA Fecha ‘Admisién: 25/
Orden de servicio: 14810390 Fecha Aprox Entrega: 26/11/2021 A347023055CO

Nombre/ Razén Social: CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA - JUZGADO QUINTO DE FAMlLlé Causal Devoluciones: m G
. " Direccion:PALACIO DE JUSTICIA CRA 4 8-99 NIT/C.CIT.1:800083816 RE |Refusado cilcz  Cemado =
. L. § R . [g=No existe N1|N2 No contactado m
A Referencia: Teléfono:0 cédigo Postal:410010269 NG| No reside A Fallecido o a7
. Ciudad:NEIVA_HUILA Depto:HUILA Cédigo Operativo:4015450 | [NR|No reclamado TAC) Apartado Clausurado (r (j'
(DE| Desconocido Fivj Fuerza Mayor
' Nombre/ Razén Social: VIP LINEAS EXPRESS EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO | _|pireccion errada’
! ecDErial
' Direccién:KR 8E 27 08 R Firma nombre y/o sello de quien recibe: <(
Tel: Codigo Postal:410002087 - Codigo > D:
Ciudad:NEIVA_HUILA Depto:HUILA Operativo:4015520 —
- c.c. Tek Hora: LLI D
Pesa Fisico(grs}:200 Dice Contener : WW"C Mé,#-m Fecha de entrega:’ ¢ = [#p]
Peso Volumétrico(grs):0 Distribuid .
T ot AT %U%%S'Z%‘é&% O
Valor Declarado:$0 c.C. 0_
Valor Flete:$5.800 Ubserv ciones del dlem""‘ J 2 9_,.03 Ae/:sn de entrega: u Z/ o
Costo de manejo:$0 CLCM ’ - e RS
Valor Total:$5.800 23~09 11/ / .
40154504015528RA34702305
anpd:ﬂugial]ll Eu{mrinal]xag:d?ﬁ [ #85AS5 Bogot / wwed -T2, mnmllnmdel]lEﬂl]l] W70 / Tel. cortecte (57 4722000
El usuario deja eqr h 477 tretard sus o |2 ertrega del e Rara ejercer dgin redame senvicioalcliente®4-TL.comeo Para corsultar la Palitica de Tratamiert: ww4-T2.c

epsaon [ [HH
oppeies B I epeuwrossa [T

CPEPENOD ON - opewon AL DO uginjoreq 8P \%

sofeezens AR
opensneig opevedy A [

opesnyy n | SONIOW
m




Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UEEi Repiblica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)
RADICACION: 410013110005-2021-00224-00

PROCESO LIQUIDACION SOCIEDAD CONYUGAL

DEMANDANTE YESMIN PUENTES SOACHE
yes.minp@hotmail.com

APODERADO DTE: ALFONSO CERQUERA PERDOMO
abogadol1960@hotmail.com

DEMANDADO RAFAEL CASTRO LOSADA

ACTUACION SUSTANCIACION

RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00224-00

Neiva, Trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Previo a continuar con el trdmite, el Juzgado, realizara un recuento de las
actuaciones que se han adelantado dentro del proceso de la referencia asi:

El dia 04 de junio de 2021, la sefiora YESMIN PUENTES SOACHE a través de
apoderado judicial, instauré demanda de liquidacion de la sociedad conyugal
contra el sefior RAFAEL CASTRO LOSADA.

En proveido del 08 de julio de 2021, el Juzgado, inadmiti6 la demanda,
subsanados los yerros se admitié6 la demanda en auto del 23 de agosto de
2021.

El dia 05 de octubre de 2021, el apoderado de la parte actora, acredito al
Juzgado el envio de la Notificacion al correo
electronico castrolosadarafael30@amail.com el dia 01 del mismo mes y afio.

Segun constancia secretarial del 25 de octubre de 2021, el 20 del mismo mes 'y
afo, vencio en silencio el término del cual disponia el demandado para
pronunciarse frente a los hechos y pretensiones de la demanda.

El dia 09 de noviembre de 2021, se surtié el emplazamiento de los acreedores
en los términos del articulo 10 del Decreto 806 de 2020.

Segun constancia secretarial del 02 de diciembre de 2021, el 01 del mismo
mes y afio, vencio en silencio el término del cual disponian los acreedores de la
sociedad conyugal para comparecer al proceso.


mailto:yes.minp@hotmail.com
mailto:abogado1960@hotmail.com
mailto:castrolosadarafael30@gmail.com

Analizada cada una de las actuaciones, encuentra el Juzgado que en este
asunto, seria del caso fijar fecha para llevar a cabo la audiencia de inventarios
y avallios, de no ser porque se evidencia que no se ha surtido en debida forma
la notificacién del sefior RAFAEL CASTRO LOSADA atendiendo las siguientes
disposiciones.

El articulo 291 del Cddigo General del Proceso dispone (...) “Cuando se
conozca la
direccion electronica de quien deba ser notificado, la comunicacion podra remi
tirse por el Secretario 0 el interesado por medio de correo electronico. Se
presumira que el destinatario _ha recibido la comunicacién cuando el
iniciador recepcione acuse de recibo. En este caso, se dejard constancia
de ello en el expediente y adjuntara una impresion del mensaje de datos”.

(..

Por su parte, el articulo 8 del Decreto 806 de 2020, establece que “Las
notificaciones que deban hacerse personalmente también podran efectuarse
con el envio de la providencia respectiva como mensaje de datos a la
direccion electrénica o sitio que suministre el interesado en que se realice la
notificacion” (...)

El interesado afirmard bajo la gravedad del juramento, que se entendera
prestado con la peticion, que la direccion electrénica o sitio suministrado
corresponde al utilizado por la persona a notificar, informara la forma como
la obtuvo vy allegara las evidencias correspondientes, particularmente las
comunicaciones remitidas a la persona por notificar.

La notificacion personal se entendera realizada una vez transcurridos dos dias
habiles siguientes al envio del mensaje y los términos empezaran a correr a
partir del dia siguiente al de la notificacion.

Para los fines de esta norma se podran implementar o _utilizar sistemas de
confirmaciéon del recibo de los correos electronicos o mensajes de
datos.

Examinada la documental obrante en el plenario, evidencia el Juzgado que si
bien se allegé constancia del envio del correo el dia 01 de octubre de 2021,
no se acredito acuse de recibido por parte del
iniciador del destinatario, lo que impide continuar con el tramite, pues, sin tal ¢
onstancia

no es posible tener por notificado al demandado ni mucho menos contabilizar
términos pues no se puede determinar cuando se recibié el correo por
el iniciador.

Por lo expuesto, el Juzgado dispone:

PRIMERO: DEJAR sin efectos la constancia secretarial del 25 de octubre de
2021 y las actuaciones surtidas con posterioridad.

SEGUNDO: REQUERIR a la parte demandante para que allegue la constancia
de acuse de recibido del iniciador del demandado con respecto al correo



electrénico que se aportd, para lo cual se le advierte que tal constancia es la
que genera el sistema de confirmacion de recibos de correos que debera
utilizar al momento de enviar el correo conforme a las disposiciones descritas.

TERCERO: ORDENAR a la Secretaria del Despacho que en caso de que la
parte demandante no allegue la constancia de acuse de recibo, ordene que la
notificacion se adelante a la direccién fisica del demandado conforme lo
dispuesto en el articulo 291 del C.G.P.

NOTIFIQUESE,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ



Eama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UE Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)

RADICACION: 410013110005-2021-00384-00

PROCESO UNION MARITAL DE HECHO

DEMANDANTE PAULA ANDREA SILVA PUENTES
Paulitap07 @hotmail.com

APODERADO DTE: JUAN SEBASTIAN SUAREZ SILVA
Juansebastian8706@hotmail.com

DEMANDADO HEREDERAS DETERMINADAS A.S.C.P. representada

legalmente por MARIA PAULA PRADO CORREDOR y L.C.S.y
HEREDEROS INDETERMINADOS DEL CAUSANTE JHON
RICHARD CASTRO LOZANO

ACTUACION INTERLOCUTORIO
RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00384-00

Neiva, trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Se pone en conocimiento de la parte actora lo informado por la Registraduria Nacional del Estado
Civil el dia 30 de noviembre de 2021.

NOTIFIQUESE,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ

NOTA: Se advierte a las partes intervinientes en los procesos que todas las actuaciones adelantadas en el mismo,
por preferencia se realizaran a través de medios digitales. Las decisiones proferidas por el juzgado que se notifiquen
por estado al igual que los traslados, seran registrados en Justicia XXI y su publicacién se hara a través del micro sitio
del juzgado alojado en la pagina de la Rama Judicial https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado de 005 de de de
familia de de de neiva, excepto los autos que decretan medidas cautelares, los cuales se enviaran al correo electrénico
de la parte actora, de conformidad con el articulo 9° del Decreto 806 de 2020. Los memoriales deben ser enviados
en formato PDF al correo electrénico del Juzgado fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
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30/11/21 15:42 Correo: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva - Outlook

RE: PROCESO 2021-384 OFICIO 2515

Nirvana Jaimes Polentino <njaimes@registraduria.gov.co>
Mar 30/11/2021 9:53

Para: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva <fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: Lucelly Ardila Casallas <lardila@registraduria.gov.co>

Doctora:

ALVARO ENRIQUE ORTIZ RIVERA
Secretario

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA ORAL
fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
NEIVA, HUILA

ASUNTO: Oficio No. 2021-00384-2515
Radicado Nro.: 410013110005 2021 00384 00

Respetuosamente, me dirijo ante Usted con el fin de brindar respuesta a la solicitud elevada mediante oficio remitido por correo electrénico, para lo cual, me
permito manifestar que, conforme a la informacién suministrada por su Despacho, se efectu6 la busqueda en el Sistema de Informacién de Registro Civil
(SIRC) a nombre la menor CASTRO PRADO ANA SOFIA, tiene vinculado un Registro Civil de Nacimiento con Serial Nro. 41291321, con NUIP Nro.:
1076507234.

Sin otro particular, me suscribo.

Cordialmente,

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE5Mzc5NjRhLTdmMMDQINGEXMC1hOGQ2LWNKM2M2ZmU4ZjEwZgAQAGbeOgScQtICIKxTRd10ssY %3D/sxs/AAMKADES5Mzc5NjRhLTAMMDQINGEXM...  1/4



30/11/21 15:42 Correo: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva - Outlook

LUCELLY ARDILA CASALLAS
Coordinadora Servicio Macional de
Inscripcién

o, Tl lardila@registraduria. gov.co
A Servicio Nacional de Inscripcidn

L
Hiq Av, Calle 26 Mo. 51 =50 C.P. 111321
%uﬁm{? DTEM CIVIL FBX (+57) 2202880 Ext. 1945

Ciudad - Colombia

PROYECTO: NIRVANA JAIMES POLENTINO

De: Lucelly Ardila Casallas [mailto:lardila@registraduria.gov.co]
Enviado el: jueves, 25 de noviembre de 2021 3:24 p. m.

Para: Nirvana Jaimes Polentino <njaimes@registraduria.gov.co>
Asunto: RV: PROCESO 2021-384 OFICIO 2515

TERMINO DE TRES DIAS

De: Notificacion Judicial <notificacionjudicial @registraduria.gov.co>

Enviado el: jueves, 25 de noviembre de 2021 8:57 a. m.

Para: Lucelly Ardila Casallas <lardila@registraduria.gov.co>

CC: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva <fam0O5nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RV: PROCESO 2021-384 OFICIO 2515

Buen Dia

Cordial Saludo

Por considerarlo de su competencia se remite correo electrénico

Se esta informando a la autoridad judicial que se remitié su comunicacién al competente.

De: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva <fam05nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: miércoles, 24 de noviembre de 2021 18:29

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE5Mzc5NjRhLTdmMMDQINGEXMC1hOGQ2LWNKM2M2ZmU4ZjEwZgAQAGbeOgScQtICIKxTRd10ssY %3D/sxs/AAMKADES5Mzc5NjRhLTAMMDQINGEXM...  2/4



30/11/21 15:42 Correo: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva - Outlook

Para: Notificacion Judicial <notificacionjudicial @registraduria.gov.co>; Notificaciones Judiciales Bogota <notificacionjudicialbog@registraduria.gov.co>
Asunto: RV: PROCESO 2021-384 OFICIO 2515

CORDIAL SALUDO, PARA SU CONOCIMIENTO Y FINES PERTINENTES, ME PERMITO ENVIAR OFICIO DEL ASUNTO.

JUZGAINF QUINTO DDE FAMILILA
NEIVA (HUTLA)

Correo Electrénico: fam0Sneillcendoj.ramajudicial.gov.co
Palacio de Justicia Oficina 207 Telefax No. 8710172

Mo imprima este correo si no &5 necesario
iCuidar el planeta es tarea de todos!

De: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva

Enviado: miércoles, 24 de noviembre de 2021 18:16

Para: registroenlinea@registraduria.gov.co <registroenlinea@registraduria.gov.co>
Asunto: PROCESO 2021-384 OFICIO 2515

CORDIAL SALUDO, PARA SU CONOCIMIENTO Y FINES PERTINENTES, ME PERMITO ENVIAR OFICIO DEL ASUNTO.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE5Mzc5NjRhLTdmMMDQINGEXMC1hOGQ2LWNKM2M2ZmU4ZjEwZgAQAGbeOgScQtICIKxTRd10ssY %3D/sxs/AAMKADES5Mzc5NjRhLTAMMDQINGEXM...  3/4



30/11/21 15:42 Correo: Juzgado 05 Familia - Huila - Neiva - Outlook

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA
NEIVA (HUILA)

Correo Electréonico: fam05Sneillcendoj.ramajudicial.gov.co
Palacio de Justicia Oficina 207 Telefax Mo. 8710172

Mo imprima este correo si no &5 necesario
[Cuidar el planets a3 tarea de todos!

Confidencialidad: La informacién contenida en este mensaje de e-mail y sus anexos, es confidencial y esta reservada para el destinatario inicamente. Si usted no es el destinatario o un empleado o agente
responsable de enviar este mensaje al destinatario final, se le notifica que no esta autorizado para revisar, retransmitir, imprimir, copiar, usar o distribuir este e-mail o sus anexos. Si usted ha recibido este e-
mail por error, por favor comuniquelo inmediatamente via e-mail al remitente y tenga la amabilidad de borrarlo de su computadora o cualquier otro banco de datos. Muchas gracias.

Confidentiality Notice: The information contained in this email message, including any attachment, is confidential and is intended only for the person or entity to which it is addressed. If you are neither the
intended recipient nor the employee or agent responsible for delivering this message to the intended recipient, you are hereby notified that you may not review, retransmit, convert to hard copy, copy, use or

distribute this email message or any attachments to it. If you have received this email in error, please contact the sender immediately and delete this message from any computer or other data bank. Thank you.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE5Mzc5NjRhLTdMMDQINGEXMC1hOGQ2LWNKkM2M2ZmU4ZJEwZgAQAGbeOqScQtICIKxTRd10ssY %3D/sxs/AAMKADESMzc5NjRhLTAMMDQINGEXM...  4/4
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Eama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UEEE Repiiblica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)
RADICACION: 410013110005-2021-00449-00

PROCESO IMPUGNACION DE PATERNIDAD y FILIACION
EXTRAMATRIMONIAL

DEMANDANTE JOHN EDINSON CARDOZO
johncardozox@gmail.com

APODERADO DTE JORGE ALEJANDRO BERNAL MOLINA
alejandroabogado86@gmail.com

DEMANDADOS KAREN JULIETH
RAMIREZ VIATELA ANDRES FELIPE
MEDINA

ACTUACION INTERLOCUTORIO

RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00449-00

Neiva, Trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Como la anterior demanda de IMPUGNACION DE PATERNIDAD y FILIACION
EXTRAMATRIMONIAL fue subsanada en debida forma y en el término dispuesto
para ello, segln constancia secretarial que antecede, retne las exigencias de los
articulos 82, 84, 89 y 386 del Cédigo General del Proceso el Juzgado:

RESUELVE

PRIMERO: ADMITIR la demanda de IMPUGNACION DE PATERNIDADy
FILIACION EXTRAMATRIMONIAL promovida por el
sefior JOHN EDINSON CARDOZO a través de apoderada judicial en contra de la
sefiora KAREN JULIETH RAMIREZ VIATELAY el sefior ANDRES FELIPE
MEDINA quienes representan a la menor de edad de iniciales V.S.M.R, tramitar
conforme el articulo 368 y 386 del Cédigo General del Proceso.

SEGUNDO: NOTIFiQUESE esta providencia al Defensor de Familia del I.C.B.F. y
al MINISTERIO PUBLICO, dejando constancia del envio en el expediente.

TERCERO: NOTIFIQUESE personalmente esta providencia a los demandados y
coOrrase traslado de la demanda y sus anexos por el término de veinte (20) dias
hébiles para que de contestacion por medio de abogado inscrito y en ejercicio de
la profesion, aporte y solicite las pruebas que pretenda hacer valer.

CUARTO: Como quiera que en el presente asunto, no se alleg6 prueba si quiera
sumariade la forma como se ’obtuvo la direccion electronica de la
demandada KAREN JULIETH RAMIREZ VIATELA, ni de las comunicaciones
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remitidas a la persona a notificar el Juzgado dispone que la notificacion se
adelante conforme a lo previsto en el articulo 291 y siguientes del Cdédigo
General del Proceso, debiendo la actora relacionar en el formato de citacion
correspondiente las siguientes opciones para su comparecencia:

. Que la demandada comparezca electrénicamente al juzgado para
recibir notificacion dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de la
entrega de este comunicado, para lo cual éste deberd enviar mensaje por
correo electrénico a la cuenta famO5nei@cendoj.ramajudicial.gov.co en el que
sefiale su intencion de conocer la providencia a notificar. Por este mismo
medio se remitird copia de la demanda, anexos y la providencia a enterar,
junto con el acta de que trata el numeral 5 del articulo 291 del C.G.P.
(ADVIRTIENDO QUE EL CORREO ELECTRONICO SE DIGITARA CERO
CINCO Y NO LA LETRA “O”)

. Por_excepcioén, so6lo en el evento en que la demandada no pueda
comparecer electronicamente, en el formato de citacién la demandante debera
prevenirlo para que comparezca a las instalaciones fisicas del juzgado a
recibir notificacion dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de la
entrega del oficio, en tal sentido éste debera comunicarse previamente al
namero telefénico (608) 8710172 (solamente en el horario de 11 am a 12m)
con el fin de agendar una cita que se otorgara para antes del vencimiento del

término aludido.

QUINTO: ADVERTIR a la parte demandante que, para acreditar la notificaciéon
personal a la direccién fisica de la demandada, debera allegarse copia cotejada y
sellada expedida por correo certificado donde conste qué documentos se remitié
para la notificacion personal, ademas de la constancia de dicho correo donde
conste fecha de envio y de recibo de esa notificacion (con los documentos) por
su destinatario

SEXTO: Como quiera que en el presente asunto, no se allegd prueba si quiera
sumariade la forma como se obtuvo la direccion electrénica del
demandado ANDRES FELIPE MEDINA, ni de las comunicaciones remitidas a la
persona a notificar el
Juzgado, atendiendo que, en el acépite correspondiente a las notificaciones, la p
arte actora manifiesta bajo la gravedad de juramento que desconoce la
direccion fisica del demandado, dispone EMPLAZAR al demandado ANDRES
FELIPE MEDINA, conforme lo dispone el articulo 108 del Codigo General del
Proceso, el cual deberd realizarse Unicamente en el Registro Nacional de
Personas  Emplazadas, sin necesidad de publicacion en un
medio escrito, al tenor de lo dispuesto en el articulo 10 del Decreto 806 de 2020

SEPTIMO: ORDENAR la préactica de la prueba con marcadores genéticos de
ADN a la menor de edad, a su progenitora y al demandante tal y como lo dispone
el articulo 386 numeral 2° del C.G.P.

OCTAVO: RECONOCER personeria al abogado JORGE ALEJANDRO BERNAL
MOLINA identificado con cédula de ciudadania No. 1.075.218.157 y Tarjeta
Profesional No. 259.603 del Consejo Superior de la Judicatura, para actuar como
apoderado judicial del sefior JOHN EDINSON CARDOZO, en los términos y para
los fines del poder conferido
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NOTIFIQUESE,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ

NOTA: Se advierte a las partes intervinientes en los procesos que todas las actuaciones
adelantadas en el mismo, por preferencia se realizaran a través de medios digitales. Las decisiones
proferidas por el juzgado que se notifiquen por estado al igual que los traslados, seran registrados
en Justicia XXI y su publicacion se hara a través del micro sitio del juzgado alojado en la pagina de
la Rama Judicial https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado de 005 de de de familia de de de
neiva, exceptolos autos que decretan medidas cautelares, los cuales se enviaran al correo
electronico de la parte actora, de conformidad con el articulo 9° del Decreto 806 de 2020. Los
memoriales deben ser enviados en formato PDF al correo electronico del
Juzgado fam0O5nei@cendoj.ramajudicial.qov.co
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PROCESO: INCIDENTE DESACATO DE TUTELA

ACCIONANTE: PEDRO ALBERTO ROJAS TAFUR CC 14.575.082

ACCIONADO: DIRECTOR REGIONAL DE SANIDAD MILITAR No 12 ESM
BASPC No 9

RADICACION: 2021-00450

ACTUACION: INTERLOCUTORIO

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA
Neiva (Huila), trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021).

Teniendo en cuenta que a la fecha no ha sido acatado el fallo de tutela emitido por
este despacho judicial en este proceso, se cumplird lo dispuesto en el articulo 27 del
decreto 2591 de 1991, requiriendo al superior del responsable de tal omision, para
que haga cumplir la sentencia, y adelante el respectivo proceso disciplinario contra el
responsable. Le corresponde al Director Regional de Sanidad Militar No 12 ESM
BASPC No 9 Cacica Gaitana acatar la sentencia de tutela emitida en este proceso.

Con fundamento en lo expuesto se RESUELVE:

1. Requerir al General CARLOS ALBERTO RINCO ARANGO, en su

calidad de Director General de la Direccién de Sanidad del Ejercito Nacional

para que haga cumplir el fallo de tutela emitido en esta accién y para que

adelante el correspondiente proceso disciplinario contra el responsable del

agravio, so pena de sancién por desacato tanto a usted como el encargado de

cumplir lo ordenado en la sentencia de tutela. juridicadisan@ejercito.mil.co
Diana.velosamo@ejercito.mil.co

2. Requerir al Mayor ARMANDO SANCHEZ SUAREZ, o quien haga sus
veces, de Director Regional del establecimiento de Sanidad Militar No 12 ESM
BASPC No 9, Cacica Gaitana para que cumpla con el fallo de tutela emitido en
esta accion. Se advertira a las partes accionadas que de no acatarse la orden
de tutela, en el término de cuarenta y ocho horas, se adelantara el
correspondiente incidente de desacato, de conformidad con el articulo 52 del

decreto 2591 de 1991
y 27 ibidem. juridicadisan@ejercito.mil.co sanidadmilitar12.neiva@gmail.c
om

3. Notifiquese esta providencia a las partes, por el medio mas expedito. El

citador del Juzgado debera acreditar el cumplimiento de la notificacion.

NOTIFIQUESE
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DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
Juez



Eama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UEE Republica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)
RADICACION: 410013110005-2021-00489-00

PROCESO EJECUTIVO ALIMENTOS

DEMANDANTE BRAYAN ALEXANDER PENAGOS GUERRERO
DEMANDADO JORGE ANGEL PENAGOS PANQUEVA
ACTUACIO,N SUSTANCIACION

RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00489-00

Neiva, trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Previo a decidir sobre la admision o no de la presente demanda ejecutiva, y como
qguiera que no obra en el plenario el titulo base de ejecucién, el Juzgado
dispone:

PRIMERO: Requerir a la parte actora, para que, en el término de ejecutoria del
presente auto, aporte el titulo base de ejecucion (acta de conciliacion, escritura
publica, sentencia donde conste los términos de la obligacién alimentaria en favor
de BRAYAN ALEXANDER PENAGOS GUERRERO).

SEGUNDO: Oficiar al Juzgado Primero de Familia del Circuito o de Neiva, para
gue remita copia de la sentencia que profirié el dia 25 de junio de 2021 dentro del
proceso de Filiacion Extramatrimonial bajo
radicado 41001311000120190055300 de la sefiora NATALY GUERRERO
MORALES en contra del sefior JORGE ANGEL PENAGOS PANQUEVA.

NOTIFIQUESE,

DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ

NOTA: Se advierte a las partes intervinientes en los procesos que todas las actuaciones
adelantadas en el mismo, por preferencia se realizaran a través de medios digitales. Las decisiones
proferidas por el juzgado que se notifiquen por estado al igual que los traslados, seran registrados
en Justicia XXI y su publicacion se hara a través del micro sitio del juzgado alojado en la pagina de
la Rama
Judicial https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado de 005 de de de familia de de de neiva,

excepto los autos que decretan medidas cautelares, los cuales se enviaran al correo electronico de
la parte actora, de conformidad con el articulo 9° del Decreto 806 de 2020. Los memoriales deben



https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-005-de-familia-de-neiva

ser enviados en formato PDF al correo electronico del
Juzgado fam0O5nei@cendoj.ramajudicial.qov.co
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Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

UE Repuablica de Colombia

JUZGADO QUINTO DE FAMILIA DE NEIVA (H.)
RADICACION: 410013110005-2021-00491-00

PROCESO FILIACION EXTRAMATRIMONIAL

DEMANDANTE KERLY EDITH GAONA ACEVEDO en representacion
de la menor de edad de iniciales E.S.G.A.
kerlygaonaasevedo@gmail.com

DEMANDADO JORGE EDINSON GUZMAN
MAYORGA

ACTUACION INTERLOCUTORIO

RADICACION 41-001-31-10-005-2021-00491-00

Neiva, Trece (13) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

Como la demanda de FILIACION EXTRAMATRIMONIAL retne las exigencias de
los articulos 82 al 85, 89 y 386 del Cédigo General del Proceso.

RESUELVE

PRIMERO: ADMITIR la demanda de FILIACION
EXTRAMATRIMONIAL promovida  porla  sefiora KERLY EDITH GAONA
ACEVEDO en representacion del menor de edad E.S.G.Aen contradel
sefior JORGE EDINSON GUZMAN MAYORGA, tramitar conforme el articulo 368
y 386 del Codigo General del Proceso.

SEGUNDO: NOTIFIQUESE ésta providencia al Defensor de Familia, y Procurador
de Familia, dejando constancia del envio en el expediente.

TERCERO: NOTIFIQUESE personalmente esta providenciaal demandadoy
coOrrase traslado de la demanda y sus anexos por el término de veinte (20) dias
hébiles para que de contestacion por medio de abogado inscrito y en ejercicio de
la profesion, aporte y solicite las pruebas que pretenda hacer valer.

CUARTO: Como quiera que, en el presente asunto, no se allegd prueba si
quiera sumaria de la forma como se obtuvo la direccion electronica del
demandado JORGE EDINSON GUZMAN MAYORGA, ni de las comunicaciones
remitidas a la persona a notificar, el Juzgado dispone que la notificacion se
adelante conforme a lo previsto en el articulo 291 y siguientes del Cdadigo
General del Proceso, debiendo la actora relacionar en el formato de citacién
correspondiente las siguientes opciones para su comparecencia:

. Que el demandado comparezca electrénicamente al juzgado para
recibir notificacion dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de la
entrega de este comunicado, para lo cual éste debera enviar mensaje por
correo electrénico a la cuenta fam0O5nei@cendoj.ramajudicial.gov.co en el que
sefiale su intenciébn de conocer la providencia a notificar. Por este mismo
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medio se remitird copia de la demanda, anexos y la providencia a enterar,
junto con el acta de que trata el numeral 5 del articulo 291 del C.G.P.
(ADVIRTIENDO QUE EL CORREO ELECTRONICO SE DIGITARA CERO
CINCO Y NO LA LETRA “O”)

. Por_excepcién, solo en el evento en que el demandado no pueda
comparecer electronicamente, en el formato de citacién la demandante debera
prevenirlo para que comparezca a las instalaciones fisicas del juzgado a
recibir notificacion dentro de los cinco (05) dias siguientes a la fecha de la
entrega del oficio, en tal sentido éste debera comunicarse previamente al
namero telefénico (608) 8710172 (solamente en el horario de 11 am a 12m)
con el fin de agendar una cita que se otorgara para antes del vencimiento del
término aludido.

QUINTO: ADVERTIR a la parte demandante que, para acreditar la notificacion
personal a la direccién fisica del demandado, debera allegarse copia cotejada y
sellada expedida por correo certificado donde conste qué documentos se remitié
para la notificacién personal, ademas de la constancia de dicho correo donde
conste fecha de envio y de recibo de esa notificacion (con los documentos) por su
destinatario.

SEXTO: ORDENAR la practica de la prueba con marcadores genéticos de ADN a
la menor de edad a su progenitora y al demandado, designando para tal fin al
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL (articulo 386 numeral 2° del
C.G.P.).

SEPTIMO: CONSULTAR virtualmente la seguridad social del demandado.

OCTAVO: Con el objetivo de establecer la capacidad econdémica del
sefior JORGE EDINSON GUZMAN MAYORGA OFICIAR a la EPS SANITAS para
gue en el término perentorio de (03) dias contados a partir de su notificacion,
informe al correo electronico de este
Juzgado fam0O5nei@cendoj.ramajudicial.gov.co todos los datos que repose en su
base de datos respecto del demandado, asi mismo, el Ingreso Base de
Cotizacién del sefior JORGE EDINSON GUZMAN MAYORGA, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.075.249.770 de los ultimos seis (06) meses;
e indiquen el nombre y direccionfisica y electrénicade la empresa
empleadora. De no atender este requerimiento en el término concedido, se hard
merecedora de las sanciones de ley

NOVENO: RECONOCER personeria a la Defensora de Familia Dra. ROSALBA
PASCUAS TRIANA para actuar en el presente asunto en representacion
de la menor de edad de iniciales E.S.G.A.

NOTIFIQUESE,

/’
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DIANA LORENA MEDINA TRUJILLO
JUEZ

NOTA: Se advierte a las partes intervinientes en los procesos que todas las actuaciones
adelantadas en el mismo, por preferencia se realizaran a través de medios digitales. Las
decisiones proferidas por el juzgado que se notifiquen por estado al igual que los traslados,
seran registrados en Justicia XXI y su publicacién se hara a través del micro sitio del
juzgado alojado en la pagina de la Rama
Judicial https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado de 005 de de de familia
de de de neiva, exceptolos autos que decretan medidas cautelares, los cuales se
enviaran al correo electrénico de la parte actora, de conformidad con el articulo 9° del
Decreto 806 de 2020. Los memoriales deben ser enviados en formato PDF al correo
electrénico del Juzgado fam0O5nei@cendoj.ramajudicial.qgov.co
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