5/12/23, 13:01 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Santander - Piedecuesta - Outlook

RV: Generacion de Tutela en linea No 1801176

Reparto - Santander - Piedecuesta <repartopiedecuesta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Mar 05/12/2023 12:56

Para:Juzgado 05 Civil Municipal - Santander - Piedecuesta <j05cmpalpiedecuesta@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:GABRIELMEZAMUNOZ @GMAIL.COM <GABRIELMEZAMUNOZ @GMAIL.COM>

[I]J 1 archivos adjuntos (19 KB)

acta reparto jO5 civil municipal.pdf;

BUEN DIA,

ADJUNTO ME PERMITO ENVIAR LA CORRESPONDIENTE ACTA DE REPARTO JUNTO
CON EL ARCHIVO DE TUTELA.

M.V.
OFICINA DE REPARTO

De: Recepcion Tutelas Habeas Corpus - Bucaramanga <apptutelasbga@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Enviado: martes, 5 de diciembre de 2023 12:26

Para: Reparto - Santander - Piedecuesta <repartopiedecuesta@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: GABRIELMEZAMUNOZ @GMAIL.COM <GABRIELMEZAMUNOZ @ GMAIL.COM>

Asunto: RV: Generacién de Tutela en linea No 1801176

De: Tutela En Linea 02 <tutelaenlinea2 @deaj.ramajudicial.gov.co>

Enviado: martes, 5 de diciembre de 2023 12:24

Para: Recepcion Tutelas Habeas Corpus - Bucaramanga <apptutelasbga@cendoj.ramajudicial.gov.co>;
GABRIELMEZAMUNOZ@GMAIL.COM <GABRIELMEZAMUNOZ@GMAIL.COM>

Asunto: Generacion de Tutela en linea No 1801176

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
REPUBLICA DE COLOMBIA

Buen dia,

Oficina Judicial / Oficina de Reparto

Se ha registrado la Tutela en Linea con numero 1801176

Lugar donde se interpone la tutela.
Departamento: SANTANDER.
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5/12/23, 13:01 Correo: Juzgado 05 Civil Municipal - Santander - Piedecuesta - Outlook
Ciudad: PIEDECUESTA

Lugar donde se vulneraron los derechos.
Departamento: BOLIVAR.
Ciudad: SANTA ROSA DEL SUR

Accionante: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA Identificado con documento: 1005542640
Correo Electronico Accionante : GABRIELMEZAMUNOZ@GMAIL.COM

Teléfono del accionante : 3152794002

Tipo de discapacidad : NO APLICA

Accionado/s:

Persona Juridico: SAN LUQUITAS GOLD SAS- Nit: 9015821771,
Correo Electronico: sanluiquitasgold@hotmail.com
Direccion:

Teléfono:

Medida Provisional: SI

Derechos:
VIDA, SALUD, SEGURIDAD SOCIAL, DIGNIDAD HUMANA, ESTABILIDAD LABORAL REFORZADA,
MINIMO VITAL, TRABAJO, DEBIDO PROCESO,

Descargue los archivos de este tramite de tutela aqui:
Archivo

Cordialmente,

Consejo Superior de la Judicatura - Rama Judicial Nota Importante:
Enviado desde una direccion de correo electrénico utilizado exclusivamente para notificacion el cual no
acepta respuestas.

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama
Judicial de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error
comuniguelo de inmediato, respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que
pueda tener del mismo. Si no es el destinatario, no podrd usar su contenido, de hacerlo
podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de
2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener reserva en
general sobre la informacién de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no
ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es
realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Senores
JUZGADO PROMISCUO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR (REPARTO)
E. S. D.

Referencia: ACCION DE TUTELA
Accionante: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
Accionado: SAN LUQUITAS GOLD SAS

GIOVANNI PAULO BIASSI ROMERO, mayor de edad, titular de la Cédula de ciudadania
91.078.480, correo abogado@paulobiassi.com con numero de tarjeta profesional
293429 del Consejo Superior de la Judicatura. Y, GABRIEL JOSE MEZA MUNOZ, mayor
de edad, domiciliado en la ciudad de San Gil, identificado con la cedula de ciudadania
1.126.420.458, correo gabrielmezamunoz@gmail.com, abogado en ejercicio, nimero
de tarjeta profesional 375975 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en
nombre y representacion de JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania No 1.005.542.640 expedida en Piedecuesta,
departamento de Santander, correo electronico; juandany9810@gmail.com, domiciliado
y residente en la carrera 5 # 4b12 Barrio Albania del municipio de Piedecuesta
departamento de Santander, respetuosamente acudimos a usted para promover
ACCION DE TUTELA, de conformidad con el articulo 86 de la Constitucion Politica y el
Decreto reglamentario 2591 de 1991, contra la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS,
identificada con el NIT. 901582177-1, con direccion comercial y sede operativa, ubicada
en el corregimiento de San Pedro Frio, Vereda San Luquitas, perteneciente al municipio
de Santa Rosa del Sur - Bolivar; representada legalmente por el senor GILDARDO
CAMACHO identificado con la cedula de ciudadania numero 7.922.751, o a quien haga
sus veces, con el fin de que se amparen los derechos constitucionales que considero
vulnerados, tal como se desprende de los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: EI senor JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, es empleado activo de la
empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, identificada con el NIT. 901582177-1, vinculado a
través de contrato verbal a término indefinido realizado por el senor EDINSON OLARTE
CASTILLO identificado con cedula de ciudadania nidmero 18.926.953, iniciando sus
labores el dia seis (06) de febrero del ano 2023.

SEGUNDO: Nuestro representado fue contratado para trabajar para la empresa,
denominada SAN LUQUITAS GOLD SAS, identificada con el NIT. 901582177-1, con sede
operativa, ubicada en el corregimiento de San Pedro Frio, Vereda San Luquitas,
perteneciente al municipio de Santa Rosa del Sur - Bolivar.

TERCERO: Desde su contratacion el senor JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, ostento
el cargo de AYUDANTE FRENTERO, desempenando las siguientes funciones:

1. Extraccion de material

2. Excavacion en tierra 'y roca
3. Realizar avance en Roca y carbon

DIRECCION: CARRERA 10 NO. 10-75 APTO 401 EDIFICIO FENIX - BARRIO CENTRO. SAN GIL - SANTANDER
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4. Llenar coche
5. Perforar Roca
6. Manipulacion de explosivos

CUARTO: El horario asignado a JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA fue el siguiente:

a. Los dias lunes, martes, miércoles, jueves, viernes, sabado.
b. Con hora de entrada a las 6:00 a.m. y de salida a las 6:00pm o hasta la hora que
lo necesitaran.

QUINTO: El salario mensual pactado por la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, y nuestro
representado, fue de noventa (90.000) mil pesos diarios, que en promedio suman la
cantidad de DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) mensuales.

SEXTO: Nuestro mandante recibia los pagos en efectivo, entregados por el senor,
EDINSON OLARTE CASTILLO identificado con cedula de ciudadania nimero 18.926.953.

SEPTIMO: La empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, suministraba a nuestro representado,
todos los insumos herramientas y materiales de trabajo necesarios para realizar las
labores encomendadas.

OCTAVO: Entre las partes, esto es, el empleador SAN LUQUITAS GOLD SAS y nuestro
representado JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA no acordaron ningun tipo de salario en
especie.

NOVENO: A mi representado no se le brindo capacitacion segln el Sistema General de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. De acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente del Decreto 1072 de 2015, entre algunos destacamos los mas
importantes para el caso que nos atane:

a. Definir y asignar los recursos financieros, técnicos y el personal necesario para
el diseno, implementacion, revision evaluacion y mejora de las medidas de
prevencion y control, para la gestion eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de
trabajo.

b. Garantizar que operara bajo el cumplimiento de la normatividad nacional vigente
aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo, en armonia con los
estandares minimos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema
General de Riesgos Laborales de que trata el articulo 14 de la Ley 1562 de 2012.

c. Adoptar disposiciones efectivas para desarrollar las medidas de identificacion de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos y establecimiento de controles
que prevengan danos en la salud de los trabajadores y/o contratistas, en los
equipos e instalaciones.

d. Implementar y desarrollar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales, asi como de promocion de la salud en el SG-SST de
conformidad con la normatividad vigente.

e. Es obligacion del empleador brindar los primeros auxilios en caso de accidente
laboral, pero en el lugar de trabajo no se contaba ni siquiera con un botiquin.

DECIMO: A JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, no se le entregaron los elementos de
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seguridad, ni los equipos de proteccion personal (EPP), por parte de su empleador como

lo son:
a. Casco de seguridad con cintas reflectantes y barboquejo.
b. Lampara minera en casco.
c. Lentes de seguridad
d. Respirador con filtros mixtos
e. Buzo o chaleco con cintas reflectares
f. Guantes se seguridad vaqueta reforzado
g. Auto rescatador
h. Cinturén de seguridad
i.

Calzado o botas de seguridad

DECIMO PRIMERO: Ninguna persona o tercero podia ejercer las funciones de nuestro
representado, por esta razon los servicios fueron prestados personalmente por el senor
JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA.

DECIMO SEGUNDO: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA recibié continuada
subordinacion o dependencia por parte de su empleador, SAN LUQUITAS GOLD SAS, al
respecto el trabajador:

Debia cumplir con el horario estipulado o quedarse cuando era extendido.

Debia cumplir con las tareas encomendadas.

Asistir a laborar en la sede operativa de la empresa.

Recibia supervision de sus labores por parte de su empleador o de sus
representantes.

Debia mantener el orden y limpieza en su lugar de trabajo.

Debia acatar todas las ordenes e instrucciones impartidas por EDINSON OLARTE
CASTILLO, o alguna otra persona desighada por el representante legal.

oo oo

N}

DECIMO TERCERO: SAN LUQUITAS GOLD SAS. Se encuentra creada como micro
empresa, siendo esta una sociedad andénima simplificada, y por lo tanto constituida
entre socios, que legalmente se encuentra representada por el senor GILDARDO
CAMACHO identificado con cedula de ciudadania No. 7.922.751, en calidad de
representante legal, y FABIO JOAN URIBE TELLEZ, identificado con cedula de ciudadania
No. 91.489.359, como representante legal suplente.

DECIMO CUARTO: Por Acta No. 01 del 03 de marzo de 2022 de la Asamblea Constitutiva
de Santa Rosa Del Sur, inscrito en Camara de Comercio el 31 de marzo de 2022, con el
No. 14910 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de naturaleza comercial
denominada SAN LUQUITAS GOLD SAS.

La sociedad tiene como objeto principal la exploracion, explotacion, procesamiento,
fundicién, transporte, comercializacion de minerales preciosos y no preciosos, metalicos
y no metalicos de yacimientos de oro de filon o veta y aluvion del sur de bolivar o de
cualquier otro sector de la republica de Colombia, bajo contratos de concesion inscritos
en el registro minero.

Ademas, puede, sin que sea una lista taxativa sino enumerada: A. Crear y explotar
establecimientos de comercio y el mercadeo y distribucion de insumos, herramientas y
maquinaria para las labores mineras y afines a dicho desarrollo. B. Obtener y brindar
asistencia técnica en emprendimiento, formacion y administracion empresarial al sector
minero y en procesos de normalizacion o legalizacion de explotaciones mineras.

DIRECCION: CARRERA 10 NO. 10-75 APTO 401 EDIFICIO FENIX - BARRIO CENTRO. SAN GIL - SANTANDER
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DECIMO QUINTO: Nuestro representado NO fue vinculado y/o afiliado al Sistema de
Seguridad Social Integral.

DECIMO SEXTO: El dia veintiuno (21) de febrero del afio dos mil veintitrés (2023),
mientras JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA desempenaba labores para la empresa
SAN LUQUITAS GOLD SAS en el corregimiento San Pedro Frio, Vereda San Luquitas,
perteneciente al municipio de Santa Rosa del Sur, departamento de Bolivar, sufrio
accidente de trabajo, producto de atropellamiento por parte de un vagén minero (carro
tipo Gramby) cargado de material rocoso, generandole distintas afectaciones fisicas.

DECIMO SEPTIMO: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, fue trasladado y atendido por
emergencia ambulatoria, en el hospital San Antonio de Pauda en Simiti, departamento
de Bolivar. Nuestro representado al no contar con afiliacion Sistema de Seguridad Social
en Riesgos Laborales, fue coaccionado por su jefe inmediato, el senor EDINSON OLARTE
CASTILLO, para que manifestara en el centro de salud, que habia sufrido un accidente
de transito.

DECIMO OCTAVO: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, el dia del accidente fue
acompanado por su coényuge, y por su jefe inmediato el senor EDINSON OLARTE
CASTILLO, quien en ese momento manifestd que era quien conducia la motocicleta (En
la cual ocurrid el supuesto accidente), Yamaha XTZ250, modelo 2021, color blanco y
negro, placa SPA34F, que es propiedad de CRISTIAN ADRIAN PEREZ SANABRIA,
identificado con la cedula de ciudadania No 1.002.279.499, expedida en giron.

DECIMO NOVENO: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, ingreso al hospital San Antonio
de Pauda en Simiti, supuestamente “como pasajero de una motocicleta, quien sufrio
accidente hace 12 horas, por caida de motocicleta en movimiento, cayendo de espaldas
sobre una roca, presenta dolor de alta intensidad en dorso, dolor a la inspiracion
astenia, no tolera estar de pie o en cubito dorsal por el agudo dolor, limitacion a la
marcha’.

VIGESIMO: A JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, le fueron hallados los siguientes
diagnosticos: (V285) MOTOCICLISTA (PASAJERO) LESIONADO EN ACCIDENTE DE
TRANSPORTE SIN COLISION; (S202) CONTUSION DE TORAX; (M546) DOLOR EN LA
COLUMNA DORSAL. (S335) ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA COLUMNA LUMBAR.

VIGESIMO PRIMERO: Las diferentes patologias han deteriorado de manera considerable
la calidad de vida de JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, al extremo de verse afectada
su movilidad. Es asi como el dia tres (03) de abril del ano 2023, fue valorado con
especialista particular en la empresa privada ESCANOGRAFIA S.A. de la ciudad de
Bucaramanga, por el especialista en radiologia e imagenes diagnésticas, Dr. JUAN
CARLOS MANTILLA SUAREZ, que, como resultado de la valoracion, diagnostico en
nuestro representado; una disminucion en la altura y la intensidad de la senal de los
discos intervertebrales L4 - L5y L5 - S1.

De igual forma, el galeno concluyo: “Existe retrolintesis de 4-5 mm de L4 sobre L5 con
una saliente discal posterior mediana y para-mediana que oblitera parcialmente la
grasa epidural anterior, indenta el borde anterior del saco dural.

1. Cambio de discopatia L4 - L5 con hernia discal subligamentaria mediana.

2. Listesis grado | de L5 sobre S1 por lisis istmica bilateral con callo osteofibroso y
leve estrechamiento de los agujeros de conjugacion por la listesis y el
pseudoabombamiento discal”.

DIRECCION: CARRERA 10 NO. 10-75 APTO 401 EDIFICIO FENIX - BARRIO CENTRO. SAN GIL - SANTANDER
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VIGESIMO SEGUNDO: EI dia veinte (20) de septiembre del afo 2023 JUAN DANIEL
VILLABONA BECERRA fue valorado por el galeno MARIO ISIDRO BUENO DURAN,
especialista en neurocirugia, cirugia de columna y radio neurocirugia, quien diagnostico
en nuestro representado, un trauma laboral, dorsolumbar posterior con dolor
permanente de caracteristicas mecanicas de predominio en la actividad sentado parado
y caminando, sin dolor radicular ni parestesias en miembros inferiores, no compromiso
esfinteres.

El especialista manifiesta que este diagnéstico debe ser tratado para evitar que
empeore con el tiempo, pues JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, presenta una lesion
de columna dorsal, con leve acunamiento anterior de 20% cuerpo de T1l, con edema
pediculo derecho y ligamentario posterior.

Ademas, la tomografia computarizada de la columna dorsal CONFIRMA LA FRACTURA
SUBAGUDA en acunamiento anterior del cuerpo de T11 de mas o menos 25%, con muro
posterior integro, FX del istmo y pediculo derecho de T11, canal y foramenes libres, leve
foco de cifosis en foco de fractura.

Por recomendacion del galeno MARIO ISIDRO BUENO DURAN se indicO6 manejo
conservador con CORSET TLSO permanente durante seis (06) meses.

VIGESIMO TERCERO: Producto de las secuelas causadas por el accidente laboral, JUAN
DANIEL VILLABONA BECERRA ha necesitado acudir de manera constante a consultas
programadas con diferentes especialidades médicas, generando multiples
incapacidades médicas, las cuales ascendieron a mas de ciento noventa y cinco (195)
dias, comprendidas entre el veinticinco (25) de febrero hasta el catorce (14) de
septiembre del ano 2023. A pesar de que la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, siempre
ha sido informada de la evolucién de nuestro representado los mismo no han solicitado
la valoracidon medico ocupacional, olvidando que: “Las recomendaciones laborales,
hacen parte de las actividades que le corresponde desarrollar a su empleador,
enmarcado en las funciones del Programa de Salud Ocupacional o Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la empresa a través de las valoraciones
médico ocupacionales...” sin embargo, el galeno MARIO ISIDORO BUENO DURAN en su
plan de manejo conceptud las siguientes recomendaciones laborales temporales por
seis (06) meses.

a. NO CARGAR PESOS SUPERIORES A 8 KG

b. NO REALIZAR ACTIVIDADES DE FLEXION, EXTENSION O ROTACION REPETITIVAS
DE COLUMNA

c. NO PERMANECER LARGOS PERIODOS PARADOO O SENTADO.

d. TERAPIA FISICA 20 SESIONES

VIGESIMO CUARTO: El dia diez (10) de marzo del afio 2023, la empresa SAN LUQUITAS
GOLD SAS, por medio del jefe inmediato, el senor EDINSON OLARTE CASTILLO le
comunica verbalmente a nuestro representado, la decision de finalizar el vinculo laboral,
indicandole que en razon a su condicion fisica producto del accidente no podria tenerlo
mas trabajando. Dejando ver de forma clara un actuar inhumano, indolente y arbitrario
hacia la salud y la vida digna de JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA.

Nuestro representado senor juez se encuentra amparado por el fuero de estabilidad
ocupacional reforzada, que le permite proteccion en la estabilidad laboral, toda vez que
esta se materializa en los trabajadores, que por sus condiciones especificas , producto
del accidente ocurrido dentro de las instalaciones de la empresa SAN LUQUITAS GOLD

DIRECCION: CARRERA 10 NO. 10-75 APTO 401 EDIFICIO FENIX - BARRIO CENTRO. SAN GIL - SANTANDER
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SAS, se encuentran en una situacion de debilidad manifiesta, lo cual lo hace sujeto de
especial proteccion, especialmente a quienes como consecuencia poseen algun tipo de
limitacion fisica, siquica o sensorial aun cuando no presenten una situacion de perdida
de la capacidad laboral, moderada, severa o profunda. Ahora bien, establece la
legislacion que el empleador que decida despedir a un trabajador con esas
caracteristicas debe solicitar autorizacion previa ante el inspector de Trabajo donde se
acredite que la persona incurrié en una justa causa que amerite dar por terminado su
contrato, requisito que no fue cumplido por la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS.

VIGESIMO QUINTO: Es asi, como SAN LUQUITAS GOLD SAS, al no poder despedir a
nuestro representado de manera arbitraria decide, por medio de su representante legal
suplente el senor FABIO JOAN URIBE TELLEZ, identificado con la cedula de ciudadania
nimero 91.489.359, acercarse a nuestro representado ofreciendo un contrato de
transaccion con la mala fe de desconocer derechos ciertos e indiscutibles que amparan
a JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA.

En el precitado contrato de transaccion la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, intenta
desdibujar la relacion laboral denominandose ellos mismos como “EL OBLIGADO
SOLIDARIO”, en esta prueba documental afirman, en el acapite CONSIDERACIONES
literal D, “que el 21 de febrero de 2023, JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA sufrié un
accidente en la sede operativa de SAN LUQUITAS GOLD SAS”.

VIGESIMO SEXTO: Como consecuencia de esta negligencia nuestro representado ha
visto afectada su salud y economia, pues hasta la fecha la empresa SAN LUQUITAS GOLD
SAS, no ha pagado los salarios desde el dia que fue comunicado su despido hasta la
fecha, contrario sensu, dicho actuar no ha hecho mas, que empeorar las patologias de
JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, viéndose en la necesidad de asistir reiteradamente
por medicina general o consultas en ortopedia y traumatologia, gastos que han sido
cubiertos de forma particular, unos por la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS y otros por
nuestro representado. Situacion que ha generado las incapacidades medicas detalladas
a continuacion:

a) El dia veinticinco (25) de febrero de dos mil veintitrés (2023), asiste con el
galeno LUIS CARLOS MURILLO ESTRADA, medicina general, quien le otorga
diez (10) dias de incapacidad.

b) El dia seis (06) de marzo de dos mil veintitrés (2023) asistié con el galeno
KEVIN DANIEL TORRES ROJAS, medicina general, quien le otorga cinco (05)
dias de incapacidad.

c) El dia dieciocho (18) de marzo de dos mil veintitrés (2023) asistido con el
galeno ORLANDO RAFAEL ANDRADE MADRID, especialista en ortopedia,
quien le otorga treinta (30) dias de incapacidad.

d) El dia diecisiete (17) de abril de dos mil veintitrés (2023) asisti6 con el
galeno MARIO ISIDORO BUENO DURAN, especialista en Neurocirugia y
Radiocirugia, quien le otorga treinta (30) dias de incapacidad.

e) El dia diecisiete (17) de mayo de dos mil veintitrés (2023) asistio con el
galeno MARIO ISIDORO BUENO DURAN, especialista en Neurocirugia y
Radiocirugia, quien le otorga treinta (30) dias de incapacidad.

f) Eldia dieciséis (16) de junio de dos mil veintitrés (2023) asisti6 con el galeno
MARIO ISIDORO BUENO DURAN, especialista en Neurocirugia y Radiocirugia,
quien le otorga treinta (30) dias de incapacidad.

g) Eldia dieciséis (16) de julio de dos mil veintitrés (2023) asisti6 con el galeno
MARIO ISIDORO BUENO DURAN, especialista en Neurocirugia y Radiocirugia,
quien le otorga treinta (30) dias de incapacidad.
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h) El dia dieciséis (16) de agosto de dos mil veintitrés (2023) asistidé con el
galeno MARIO ISIDORO BUENO DURAN, especialista en Neurocirugia y
Radiocirugia, quien le otorga treinta (30) dias de incapacidad.

Debemos mencionar senor juez que las incapacidades relacionadas en este hecho
han sido pagadas parcialmente, pues fueron canceladas por parte de los
empleadores a hasta el dia quince (15) de julio del presente ano, es decir las
incapacidades otorgadas el dia dieciséis (16) de julio de dos mil veintitrés (2023),
inclusive la otorgada el dia dieciséis (16) de agosto de dos mil veintitrés (2023), no
han sido pagadas por el demandado.

VIGESIMO SEPTIMO: Por todo lo manifestado hasta ahora, podemos sin lugar a
equivocos determinar que JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, goza de una proteccion
especial por padecer un estado de debilidad manifiesta tal y como lo reza la sentencia
de la corte constitucional en la Sentencia T-277/20:

“Quien esta en situacion de debilidad manifiesta por cuestiones de salud es el individuo
que: “i) pueda catalogarse como persona con discapacidad, ii) con disminucion fisica,
siquica o sensorial en un grado relevante, y (iii) en general todas aquellos que (a) tengan
una afectacion grave en su salud; (b) esa circunstancia les ‘impidala] o dificult[e]
sustancialmente el desempernio de sus labores en las condiciones regulares’, y (c) se
tema que, en esas condiciones particulares, pueden ser discriminados por ese solo
hecho, esta en circunstancias de debilidad manifiesta y, por tanto, tiene derecho a la
estabilidad laboral reforzada”

Toda la historia clinica, las incapacidades y evolucion de JUAN DANIEL VILLABONA
BECERRA son conocidas por, la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, en las cuales ha
existido permanente participacion de su representante legal, estas también han sido
notificadas personalmente, en las instalaciones de la empresa, teniendo conocimiento
de ello la mayoria de socios, por parte de nuestro representado, es decir, como lo
establece la Corte Constitucional, la condicion de debilidad manifiesta es conocida por
el empleador.

VIGESIMO OCTAVO: Mientras se procedia a comunicar injustificadamente el despido de
nuestro representado, el mismo se encontraba en incapacidad, cursando tratamiento
médico, incluso no habia transcurrido un mes del accidente.

VIGESIMO NOVENO: Configurando con su actuar el despido sin justa causa, que en el
caso que nos atane es un despido ilegal pues nuestro representado goza de una
proteccion especial a consecuencia del accidente laboral, en donde se requiere de una
ritualidad obligatoria por la ley, para materializar su destitucion.

TRIGESIMO: El dia veintitrés (23) de agosto del presente ano, se reunieron los
empleadores, GILDARDO CAMACHO, BERTILDE QUIROGA, EDINSON OLARTE Y VANESSA
AREVALO con nuestro representado y trabajador, el senor JUAN DANIEL VILLABONA
BECERRA, con el fin de pagar las incapacidades generadas hasta la fecha cancelando
un total de siete millones cuatrocientos mil pesos (7.400.000) y debiendo un total de
dos millones doscientos mil pesos (2.200.000).

TRIGESIMO PRIMERO: A la fecha los demandados han entregado a nuestro
representado la suma de DOCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PESOS
(12.633.000), desde el dia del accidente hasta la fecha, cancelados la mayoria en
efectivo, pero con el respectivo soporte fisico (recibo de caja menor) y un abono
realizado al padre de JUAN DANIEL via Nequi, pagados de la siguiente manera:

Pagos por incapacidades.

a. NOVECIENTOS MIL PESOS (900.000), pagados el dia 02/03/2023
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b. CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (450.000), pagados el dia
17/03/2023.

¢c. CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (4.400.000), pagados el dia
21/07/2023.

d. TRES MILLONES DE PESOS (3.000.000), pagados el dia 23/08/2023

e. QUINIENTOS TREINTA'Y TRES MIL (533.000), pagados el dia 10/09/2023

Pagos por Viaticos.

a. QUINIENTOS MIL PESOS (500.000), gastos de Bosconia, pagados el dia
23/02/2023

b. CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS (450.000), Resonancia magnética,
pagados el dia 13/09/2023

c. DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS, (2.400.000) gastos de 20 sesiones
de terapias, pagados el dia 05/10/2023.

TRIGESIMO SEGUNDO: Nuestro representado sumado a lo manifestado ha necesitado
recurrir a préstamos para cumplir con los gastos ocasionados producto del accidente
los cuales hasta a la fecha le adeudan y no han sido cancelados por los demandados
los cuales detallo a continuacion:

a) Examen TAC, por un valor de CIENTO NOVENTA'Y UN MIL PESOS (191.000).

b) Consulta con Neurocirujano, por un valor de CIENTO VENTINTE MIL PESOS
(120.000).

c) Viaticos, por un valor de OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS
(889.000).

d) Examen de Rayos X, por un valor de CIENTO DOS MIL PESOS. (102.000)

e) Consulta con Neurocirujano, por un valor de CIENTO DIEZ MIL PESOS (110.000).

f) Viaticos, por un valor de NOVECIENTOS OCHENTA'Y OCHO MIL PESOS (988.000).

TRIGESIMO TERCERO: El dafio causado por el accidente laboral fue de tal magnitud,
que no solamente ha afectado la salud mental y fisica, sino que ha afectado todos los
ambitos de la vida de nuestro representado y de la vida de los miembros de su familia.
JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, no cuenta con vivienda propia, ni tampoco reside
en vivienda familiar, por lo tanto, paga arriendo. No tiene una profesion definida,
adicional a desempenarse como ayudante frentero, no realiza ninguna otra actividad,
por lo tanto, no le genera ningun otro ingreso suficiente para el sostenimiento. Vive en
union libre, es progenitor de (02) hijos menores de edad, que dependen exclusivamente
de nuestro representado (LUX ANGELICA VILLABONA ALARCON, de un (1) ano de edad,
y DANIEL FELIPE VILLABONA BAQUERO, de seis (06) anos de edad), ademas depende
econdmicamente de él su companera sentimental DARLY YULIANA ALARCON RINCON
identificada con la cedula de ciudadania namero 1.002.279.039, quien no recibe
salario ni pension alguna, tampoco posee propiedades, y es madre de la nina SHARIK
ALEXANDRA HERRERA ALARCON, de cuatro (04) anos de edad, quien también depende
exclusivamente de nuestro representado pues es su padre de crianza. Por lo anterior, la
ruptura laboral afecta contundentemente su derecho al minimo vital, teniendo en cuenta
que por su estado actual de salud no ha podido laborar. Adicionalmente, con el actuar
de SAN LUQUITAS GOLD SAS.no solo se ve afectado su derecho a gozar de Seguridad
Social, sino que dicha afectacion se extiende a su companera permanente e hijos.

TRIGESIMO CUARTO: Cabe resaltar que durante la vigencia de la relacién laboral no fue

objeto de ningun proceso disciplinario, ni siquiera se le realizo ningun llamado de
atencion verbal ni escrito.
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TRIGESIMO QUINTO: A la fecha de instaurar la presente Accion de Tutela, JUAN DANIEL
VILLABONA BECERRA, se encuentra cursando tratamiento de terapias fisicas con el fin
de obtener una recuperacion completa de su estado fisico, recordemos que es un sujeto
gue padece una enfermedad laboral producto del accidente que sufrid, especificamente
fractura en la columna que hasta la presente, le dificultad un normal desenvolvimiento
de sus actividades diarias, impidiendo que nuestro representado pueda ejercer alguna
labor profesional, es decir a la fecha JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA no puede
trabajar, no tiene como obtener su sustento diario, sumado a esto su recuperacion dejo
de ser bien atendida, pues no tiene como asistir a servicios médicos por no contar con
recursos econémicos, ni contar con la afiliacion a la seguridad integral, al no poder
asistir no le han sido otorgadas mas incapacidades, nuestro representado fue utilizado
mientras era util por el empleador SAN LUQUITAS GOLD SAS, pero ahora que se
encuentra en estado de debilidad manifiesta es simplemente desprotegido y obligado a
vivir de la mendicidad o de limosna.

TRIGESIMO SEXTO: Consideramos humildemente sefor juez, un absurdo que el
empleador SAN LUQUITAS GOLD SAS intente desconocer derechos ciertos e
indiscutibles del trabajador JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, después de meses de
acudir a colaborar parcialmente con el pago de incapacidades, examenes y viaticos
necesarios a consecuencia de su deterioro fisico y producto de las patologias que
padece, sea el accidente ocurrido el dia veintiuno (21) de febrero del ano dos mil
veintitrés (2023), desconocido por sus superiores, pues como puede evidenciarse en
las pruebas aportadas desde el momento inicial del accidente laboral, los
representantes del empleador tuvieron conocimiento de todos los hechos narrados en
la presente accion, al contrario se puede evidenciar que todo el tratamiento médico ha
sido aprobado y pagado a través de su superiores en representacion de SAN LUQUITAS
GOLD SAS.

TRIGESIMO SEPTIMO: Honorable sefior juez debemos manifestarle que conocemos de
manera clara y diafana el alcance del proceso ordinario laboral, pero acudimos a esta
instancia mas expedita al observar transgredidos de manera irremediable derechos
fundamentales de nuestro representado el senor JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA,
como abogados litigantes vemos desprotegido y vulnerado a un ser humano que
necesita de la proteccion de esta accion para que se le garantice el derecho a la salud,
la Seguridad Social, al minimo vital y mévil, y, pueda continuar con su tratamiento
médico, que le permitan sobrellevar una vida en condiciones dignas.

CONSIDERACIONES REALIZADAS POR LA CORTE CONSTITUCIONAL Y CORTE SUPREMA
DE JUSTICIA - SALA LABORAL

En la Sentencia T-106 de 2015, la Corte Constitucional precisé que cuando se trata de
personas que se encuentran en situaciones de debilidad manifiesta y son discriminadas
por su condicidon médica, la estabilidad laboral reforzada se convierte en el mecanismo
idoneo para garantizar el derecho fundamental a la igualdad. De esta manera, la
mencionada garantia configura un derecho que tienen todas las personas que por el
deterioro significativo de su salud se encuentran en una situacion de debilidad
manifiestay deben contar con la proteccidon constitucional necesaria que evite
escenarios de discriminacion por su condicion, sin que para tal efecto requiera contar
con invalidez declarada, certificada y cuantificada por la autoridad competente.
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La estabilidad laboral reforzada implica, entonces, que los sujetos amparados no pueden
ser desvinculados de su puesto de trabajo por razén de la condicion que los hace mas
vulnerables que el resto de la poblacion. Los motivos que llevan a la terminacion de su
relacion laboral deben estar asociados a factores objetivos que se desprendan del
ejercicio de sus funciones y sean verificados por el Inspector de Trabajo cuando se trate
de “asuntos individuales y colectivos en el sector privado y de derecho colectivo del
trabajo del sector publico”, en cumplimiento de las obligaciones internacionales,
constitucionales y legales que tiene el Estado colombiano en materia laboral, con el fin
de forjar “relaciones laborales en una forma ordenada y constructiva”

Ahora en la Sentencia T-317 de 2017, la Corte Constitucional de Colombia destac6 que
la jurisprudencia ha establecido que “en aquellos casos en los que el accionante sea
titular del derecho a la estabilidad laboral reforzada, por encontrarse en una situacion
de debilidad manifiesta y sea desvinculado de su empleo sin autorizacion de la oficina
del trabajo o del juez constitucional, la accion de tutela pierde su caracter subsidiario y
se convierte en el mecanismo de proteccion principal”.

Aplicando los anteriores precedentes, en la Sentencia T-041 de 2019 la Sala Octava de
Revision concluy6 que “si bien el ordenamiento juridico previé procedimientos judiciales
especiales para ventilar pretensiones laborales, la Corte ha entendido que las reglas
relativas a la procedencia de la accion tendran que ser matizadas cuando se trata de
personas en especial condicion de vulnerabilidad o en circunstancias de debilidad
manifiesta, como consecuencia, entre otros, de su estado de salud; por lo tanto, la tutela
debe ser considerada como el mecanismo mas adecuado para adoptar las acciones
que permitan conjurar la afectacion de los derechos en cuestion”

Entendiendo lo anterior, si se pretende desvincular a una persona gue presenta una
afectacion significativa en el normal desempeno laboral y el empleador tiene
conocimiento de ello, es necesario contar con la autorizaciéon de la Oficina del Trabajo
pues, de no ser asi, dicho acto juridico es ineficaz. Con ello, se prohibe el despido de
sujetos en situacion de debilidad por motivos de salud, creandose asi una restriccion
constitucionalmente legitima a la libertad contractual del empleador, quien solo esta
facultado para terminar el vinculo después de solicitar la autorizacion ante el funcionario
competente que certifique la concurrencia de una causa justificable para proceder de
esta manera.

Ahora, en la Sentencia C-531 del ano 2000, la Corte Constitucional enuncia que cuando
se comprueba que el empleador (a) desvincul6 a un sujeto titular de la estabilidad laboral
reforzada sin obtener la autorizacion de la oficina del Trabajo, y (b) no logré desvirtuar la
presuncion de despido discriminatorio, el juez que conoce del asunto tiene el deber prima
facie de reconocer a favor del trabajador: (i) la ineficacia de la terminacion o del despido
laboral (con la consiguiente causacion del derecho del demandante a recibir todos los
salarios y prestaciones sociales dejadas de percibir en el interregno). (ii) El derecho a ser
reintegrado a un cargo que ofrezca condiciones similares a las del empleo desempenado
por €l hasta su desvinculacion, y en el cual no sufra el riesgo de empeorar su estado de
salud, sino que esté acorde con su situacion. (iii) El derecho a recibir capacitacion para
cumplir con las tareas de su nuevo cargo, si es el caso. Y (iv) el derecho a recibir “una
indemnizacion equivalente a ciento ochenta dias del salario, sin perjuicio de las demas
prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo con el Cédigo Sustantivo
del Trabajo y demas normas que lo modifiquen, adicionen, complementen o aclaren”.
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La Corte Constitucional ha sostenido que el derecho a la estabilidad ocupacional
reforzada no deriva Gnicamente de Ley 361 de 1997, ni es exclusivo de quienes han sido
calificados con pérdida de capacidad laboral moderada, severa o profunda. Desde muy
temprano la jurisprudencia de esta Corporacion ha indicado que el derecho a la
estabilidad laboral reforzada tiene fundamento constitucional y es predicable de todas
las personas que tengan una afectacion en su salud que les “impid[a] o dificult[e]
sustancialmente el desempeno de sus labores en las condiciones regulares”, toda vez
que esa situacion particular puede considerarse como una circunstancia que genera
debilidad manifiesta y, en consecuencia, la persona puede verse discriminada por ese
solo hecho. Por lo mismo, la jurisprudencia constitucional ha amparado el derecho a la
estabilidad ocupacional reforzada de quienes han sido desvinculados sin autorizacion de
la oficina del Trabajo, aun cuando no presenten una situacion de pérdida de capacidad
laboral moderada, severa o profunda, ni cuenten con certificacion que acredite el
porcentaje en que han perdido su fuerza laboral, si se evidencia una situacion de salud
qgue les impida o dificulte sustancialmente el desempeno de sus labores en condiciones
regulares.

En el mismo sentido, la corte Constitucional adujo en la sentencia CC SU-049 de 2017
que quienes sufren un accidente de trabajo, enfermedad comudn o laboral, que tenga
como consecuencia una afectacion médica y produzca una limitacion en su desempeno
de trabajo, tienen una debilidad manifiesta y se expone a la discriminacion.

Asi las cosas, la Corte Constitucional ha sostenido que los trabajadores que puedan
catalogarse como (i) invalidos, (ii) en situacion de discapacidad, (iii) disminuidos fisicos,
siquicos o sensoriales, y (iv) en general todos aquellos que (a) tengan una considerable
afectacion en su salud; (b) que les “impid[a] o dificult[e] sustancialmente el desempeno
de sus labores en las condiciones regulares”, y (c) se tema que, en esas condiciones
particulares, pueden ser discriminados por ese solo hecho, estan en circunstancia de
debilidad manifiesta y, por tanto, gozan de “estabilidad laboral reforzada”.

CULPA PATRONAL POR ACCIDENTE DE TRABAJO

Las disposiciones sustantivas laborales de salud ocupacional, hoy seguridad y salud en
el trabajo y riesgos laborales, han sido univocas en comprometer al empleador a cuidar
y procurar por la seguridad y salud de los trabajadores, y adoptar todas las medidas a
su alcance en orden a prevenir los accidentes y enfermedades profesionales, todo ello
en perspectiva a que la salud de los trabajadores es una condicion indispensable para
el desarrollo socio-econémico del pais, su preservacion y conservacion son actividades
de interés social y sanitario” (art. 81 Ley 9 de 1979).

Por este motivo, el reconocimiento y pago de la indemnizacion ordinaria y plena de
perjuicios prevista en el articulo 216 del CST, ademas de la ocurrencia del riesgo,
accidente de trabajo o enfermedad profesional, debe estar la “culpa suficientemente
comprobada” del empleador; responsabilidad que tiene una naturaleza eminentemente
subjetiva, que lleva a que se establezca en estos casos no solo el dano a la integridad o
a la salud del trabajador con ocasion o como consecuencia de trabajo, sino que se
demuestre también el INCUMPLIMIENTO DEL EMPLEADOR A LOS DEBERES U
OBLIGACIONES DE PROTECCION Y SEGURIDAD, que le exige tomar las medidas
adecuadas, atendiendo las condiciones generales y especiales de la Ilabor
desempenada, tendientes a evitar que aquel sufra menoscabo en su salud e integridad
a causa de los riesgos del trabajo.
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Particularmente, tales obligaciones se encuentran consagradas en los numerales 1°y
2°del articulo 57 del CST, segun las cuales los empleadores deben; “Poner a disposicion
de los trabajadores, salvo estipulacion en contrario, los instrumentos adecuados y las
materias primas necesarias para la realizacion de las labores”, y procurarles “locales
apropiados y elementos adecuados, de proteccion contra los accidentes y
enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la seguridad
y la salud”.

Situacion que no vimos materializada en el presente caso, pues los empleadores SAN
LUQUITAS GOLD SAS, no cumplieron con sus deberes en la proteccion del trabajador
JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, en ninglin caso nuestro representado recibid
capacitacion en temas de seguridad, salud en el trabajo y riesgos laborales, tampoco
recibio el equipo indispensable para ejercer sus funciones, ni mucho menos el lugar de
trabajo contaba con los instrumentos necesarios para evitar un accidente o para
controlarlo.

INDEMNIZACION POR CULPA PATRONAL EN ACCIDENTE DE TRABAJO
Esta se divide en responsabilidad objetiva y subjetiva en el accidente de trabajo.

La responsabilidad objetiva es la que cubre el riesgo laboral a que se expone todo
trabajadory que es cubierta por la ARL, ahora la indemnizacion objetiva debe ser pagada
por la ARL dependiendo de los porcentajes que fija la ley, y de alli que la corte la
denomina como tarifada.

La responsabilidad subjetiva es la que cubre la culpa del empleador en la ocurrencia del
accidente de trabajo, y que naturalmente debe pagar el empleador que resulte
condenado. Indemnizacion que debe ser otorgada a mi representada, pues de manera
arbitraria los empleadores decidieron incumplir sus obligaciones, al no afiliar al sistema
de seguridad integral a sus trabajadores.

La Corte Suprema de justicia en sala laboral, sentencia SL1613-2020 con ponencia de
la magistrada Jimena Isabel Godoy Fajardo, las define de la siguiente forma:

“‘Rememora la Sala, que de cara a los riesgos laborales, existen dos clases de
responsabilidad claramente diferenciables, la de naturaleza objetiva, por la
simple exposicion a los riesgos que comporta la actividad, que se encuentra a
cargo de la seguridad social integral y corresponde a un sistema tarifado,
conforme al cual, ante la ocurrencia de alguno de los siniestros que ampara,
procede el otorgamiento de las prestaciones asistenciales y econémicas; otra,
de orden subjetivo, derivada de la culpa del empleador, no subrogada al
sistema de seguridad social, y segun las voces del articulo 216 del CST, se
compensa con el pago de la indemnizacion total y ordinaria de perjuicios.”

En conclusion, cada puesto de trabajo debe tener una evaluacion de riesgo, y a cada
trabajador se le debe suministrar la capacitacion y los elementos de seguridad
requeridos segun la naturaleza del cargo, y se deben fijar medidas y procedimientos de
seguridad estrictos.

Esto fundamentado en lo que senala el articulo 216 del codigo sustantivo del trabajo:
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“Cuando exista culpa suficiente comprobada del empleador en la ocurrencia del
accidente de trabajo o de la enfermedad profesional, esta obligado a la
indemnizacion total y ordinaria por perjuicios, pero del monto de ella debe
descontarse el valor de las prestaciones en dinero pagadas en razon de las
normas consagradas en este Capitulo.”

CONSECUENCIA DE SUFRIR ACCIDENTE LABORAL A UN EMPLEADO Y NO TENERLO
AFILIADO AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS.

El empleador que no afilie a sus trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales,
ademas de las sanciones legales, sera responsable de las prestaciones que se otorgan
en el Decreto Ley 1295 de 199, ley 776 de 2002, ley 1562 de 2015 y demas normas
gue lo complementen, adicionen o modifiquen.

Asi las cosas, el accionar de SAN LUQUITAS GOLD SAS, al no afiliar al trabajador al
sistema de riesgos laborales y luego de sufrir el accidente laboral, corresponde a los
empleadores el pago de las incapacidades, costos de atencion médica, quirdrgica y de
examenes de diagnoéstico, los costos de protesis, rehabilitacion, transporte,
medicamentos y demas costos que cubra la ARL a un trabajador afiliado.

INDEMNIZACION POR DESPIDO INEFICAZ.

A la luz del articulo 26 de la Ley 361 de 1997, prohibe la discriminacion, indicando que
en ningln caso la limitacion de una persona, podra ser motivo para obstaculizar una
vinculacion laboral, a menos que dicha limitacion sea claramente demostrada como
incompatible e insuperable en el cargo que se va a desempenar. Asi mismo, ninguna
persona limitada podra ser despedida o su contrato terminado por razén de su
limitacion, salvo que medie autorizacion de la oficina de Trabajo.

No obstante, quienes fueren despedidos o su contrato terminado por razén de su
limitacion, sin el cumplimiento del requisito previsto en el inciso anterior, tendran
derecho a una indemnizacion equivalente a (180) ciento ochenta dias del salario, sin
perjuicio de las demas prestaciones e indemnizaciones a que hubiere lugar de acuerdo
con el Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas que lo modifiquen, adicionen,
complementen o aclaren.

JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, fue despedido el dia diez (10) de marzo hogano
unilateralmente y sin una justa causa, por el contrario, el despido se materializo como
consecuencia del accidente de trabajo ocurrido dentro de las instalaciones de la
empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, el dia veintidos (21) de febrero y fue incapacitado
por orden emanada del especialista en Neurocirugia y Radiologia el galeno MARIO
ISIDORO BUENO DURAN, hasta el dia quince (15) de septiembre del presente ano, es
decir fue despedido encontrandose en incapacidad, impidiendo una recuperacion
completa de su condicion, por esta razon debemos recordar que la incapacidad fue
otorgada a el trabajador en busca que este recupere su estado de salud y se pueda
reintegrar a laborar vencido el término de la misma que, tratandose de un accidente
laboral, amerita no solo la incapacidad médica sino la rehabilitacion, por lo que fue un
claro abuso del empleador despedir a JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, sin el
beneplacito del Ministerio del Trabajo como lo prevé el articulo 26 de la Ley 361 de
1997.
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ES OBLIGACION DEL EMPLEADOR BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS EN ACCIDENTE
LABORAL

El empleador SAN LUQUITAS GOLD SAS, tenia el deber legal de atender los primeros
auxilios cuando el trabajador JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA se accidento
laboralmente, ademas de tener implementadas de antemano normas de salud
ocupacional y reportar el accidente de trabajo a la administradora de riesgos laborales,
encargados de la atencion de la trabajadora tanto en prestaciones asistenciales como
econdémicas, asi como también de las secuelas del accidente de trabajo.

Precis6 el Ministerio del Trabajo que cuando existe omision por parte del empleador en
cuanto al cumplimiento de sus obligaciones no solo se hace acreedor a las sanciones
por la inspeccion, vigilancia y control realizada por las autoridades competentes, sino
que debe responder por las prestaciones econdmicas y asistenciales por las que haya
respondido el sistema si se hubiese afiliado al trabajador.

De otra parte, indicé el Ministerio del Trabajo, la incapacidad otorgada al trabajador
busca que este recupere su totalidad el estado de salud y se pueda posterior a los
examenes medico ocupacionales el reintegro optimo a laborar, asi las cosas vencido el
término de la incapacidad que, tratandose de accidente laboral, amerita no solo la
incapacidad médica sino la rehabilitacion, por lo que seria un claro abuso del empleador
no solo no afiliar al trabajador y no atender los primeros auxilios, sino obligarlo a laborar
en condiciones deplorables que afectan su salud y pueden traer secuelas mas graves a
las consecuencias de por si lamentables del evento.

De igual forma, fundamento la demanda en lo preceptuado en el Codigo Sustantivo del
Trabajo, Codigo Procesal del Trabajo y la Seguridad Social; Articulos 1, 25, 48 y 53 de la
Constitucion Politica de Colombia.

PAGO DE INCAPACIDAD AL SUFRIR ACCIDENTE LABORAL.

Si la empresa no tiene a su empleado afiliado a una EPS o ARL, en caso de una
incapacidad la empresa debera pagar la totalidad de la incapacidad, y en caso de que el
empleado no pueda rehabilitarse o recuperar su plena capacidad, debera pensionarlo.

Igualmente, la empresa debe asumir todo el costo de los tratamientos, medicamentos y
terapias de recuperacion que necesite el trabajador.

En el presente caso la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, no afilio a el trabajador JUAN
DANIEL VILLABONA BECERRA, y por lo tanto es la responsable por el pago del salario, en
los porcentajes que corresponda segln el tipo de incapacidad en la que se encuentre y
el tiempo que lleve en ese estado, pues aun estando en incapacidad el contrato de
trabajo sigue vigente.

Durante los periodos de incapacidad, la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, se encuentra

obligada a seguir haciendo los aportes al Sistema de Seguridad Social, y estos los haran
tomando el valor de la incapacidad como Ingreso Base de Liquidacion.
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Cuando haya finalizado el periodo de incapacidad y el empleado JUAN DANIEL VILLABONA
BECERRA recupere su capacidad para trabajar, el empleador debe reincorporarlo al cargo
que desempenaba o reubicarlo en una de las mismas condiciones, en ningin caso debi6
despedirlo o desmejorarlo.

PRORROGA DE LAS INCAPACIDADES DE ORIGEN LABORAL O PROFESIONAL.

Cuando ocurre un accidente laboral y se otorga incapacidades laborales de origen
profesional debe el empleador pagarlas inicialmente hasta los primeros 180 dias
calendario, pero este término se puede prorrogar por otros 180 dias.

Si la incapacidad otorgada supera la prérroga es decir suman mas de 360 dias, se debe
iniciar junto con el trabajador un proceso para determinar el grado de invalidez o el
estado de incapacidad permanente, de acuerdo al articulo 3 de la ley 776 de 2002.

La pension por invalidez por origen laboral la reconoce y paga la ARL a la que esté afiliado
el trabajador, o en este caso por la negligencia materializada por el empleador SAN
LUQUITAS GOLD SAS, al no afiliar al sistema de seguridad integral a el empleado JUAN
DANIEL VILLABONA BECERRA estaria obligada a reconocer en su totalidad la precitada
pension.

DERECHOS VULNERADOS

Consideramos que con la accion de la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, se vulneran
los derechos constitucionales fundamentales a la vida, a la salud, a la seguridad social,
a la dignidad humana, estabilidad laboral reforzada, al minimo vital y movil, al trabajo y
al debido proceso.

PETICION

Solicitamos muy respetuosamente se tutelen los derechos vulnerados y en
consecuencia se declare la ineficacia de la terminacion del contrato o del despido
laboral, ordenandole a la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS.

1. El reintegro laboral de JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA., mediante contrato a
término indefinido a su cargo o a uno de superior jerarquia.

2. Realice el respectivo estudio de puesto de trabajo y en caso de considerarlo se
le reubique a un cargo que ofrezca condiciones similares a las del empleo
desempenado hasta su desvinculacion, y en el cual no sufra el riesgo de
empeorar su estado de salud, sino que esté acorde con su situacion.

3. Proceder a pagar los salarios que dejo de percibir desde el veintiuno (21) de
febrero de dos mil veintitrés (2023) hasta el momento de su reintegro.

4. Proceder a cancelar una indemnizacion equivalente a ciento ochenta (180) dias
de salario, teniendo en cuenta la remuneracion que devengaba en el momento
que fue retirado de su trabajo, como lo establecen el articulo 26 de la ley 361 de
1997 y el Codigo Sustantivo del Trabajo.

5. Cancele el saldo adeudado hasta la fecha de viaticos y examenes médicos no
pagados por un valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
(2.400.000). Saldo reconocido por los socios en el acuerdo del 23 de agosto del
2023.
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6. Proceda a cancelar el saldo adeudado en el acuerdo de socios fechado el 23 de
agosto del ano 2023, por DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS. (2.200.000)
saldo de incapacidades cumplidas y no canceladas hasta la fecha.

7. Proceder afiliar a JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, al Sistema de Seguridad
Integral.

8. Procedan a pagar las incapacidades otorgadas y no canceladas del 16 de julio
por un término de 30 dias y la incapacidad del 16 de agosto 2023 por 30 dias.

9. Efectuar el pago de las cotizaciones de salud, pension y riesgos laborales dejados
de pagar, incluyendo el pago de cotizaciones atrasadas, dada la ineficacia del
despido efectuado.

JURAMENTO

Bajo la gravedad de juramento me permito manifestarle que, por los mismos hechos y
derechos, no he presentado peticion similar ante alguna autoridad judicial.

JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, declara bajo la gravedad del juramento que los
valores relacionados en los montos adeudados son ciertos y son de conocimiento de los
demandados como constan en el acuerdo fechado el 23 de agosto del 2023.

ANEXOS

1. Fotocopia de la cedula de ciudadania de JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA.

2. Contrato de transaccion fechado el dieciocho (18) dias del mes de octubre del
ano 2023.

3. Acuerdo entre socios fechado el 23 de agosto del ano 2023.

4. Certificado de matricula mercantil con representacion legal de San Luquitas
Gold SAS.

5. Control seguimiento con Neurologia y radio neurocirugia, MARIO |. BUENO
DURAN, fechada el 23/09/ 2023.

6. Resumen Historia electronica Hospital San Antonio de Padua de Simiti Bolivar,
desde el 22 de febrero hasta el 23 de febrero del ano 2023.

7. Historia Clinica y epicrisis de especialistas Sanais Vitais S.A.S. fechado el 23 de
febrero de 2023.

8. Historia clinica Nicolas Prada, clinica de columna. Fechado el 02/10/2023.

9. Incapacidades otorgadas desde el 25 de febrero hasta 15 de julio del 2023.

10.Informe final de fisioterapia Clinica de espalda, Centro de Alta Tecnologia SAS,
expedido por la galena CLAUDIA GONZALEZ CARRILLO el dia 23/10/2023.

11.0rden medica de Fisioterapia de 20 sesiones, asignada el dia 20/09/2023. Por
el galeno MARIO IGNACIO BUENO DURAN.

12.Informe de 10 sesiones de las 20 terapias expedido el 23/10/2023.

13.Examenes RMN en Escanografia S.A. fechados el 03 de abril, 18 de abril, 17 de
junio y 15 de septiembre del ano 2023.

14.Incapacidad del 16 de julio 2023.

15.Incapacidad del 16 de agosto 2023.

16.Soportes de Examenes y viaticos que le adeudan a Juan Daniel.

17.Documento firmado por Juan Daniel Villabona fechado el 21/02/2023.

18.Documental firmado por la esposa de Juan Daniel Villabona la senora DARLY
YULIANA ALARCON RINCON, ante la clinica regional de especialistas SINAIS
VITAIS. Fechada el 20/02/2023.
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19.Soat de la motocicleta, expedido por seguro la previsora.

20.Certificacion medica de accidente de transito (SIRAS).

21.Recibos de caja menor entregados a JUAN DANIEL VILLABONA cancelando
incapacidades.

22.Autorizacion y recibo del CORSET TLSO KNIGTH TYLOR. Fechado el 21 de abril
del 2023.

23.Consignaciones al padre de Juan Daniel Villabona

24 .Recibos de los gastos ocasionados para medicamentos y viaticos.

25.Declaracion juramentada extra juicio.

26.Registro civil de nacimiento de LUX ANGELICA VILLABONA ALARCON, de un (01)
ano de edad.

27.Registro civil de nacimiento de DANIEL FELIPE VILLABONA BAQUERO, de seis
(0B) anos de edad.

28.Registro civil de nacimiento de la hija de crianza, SHARIK ALEXANDRA HERRERA
ALARCON, de cuatro (04) anos de edad.

29.Fotocopia de la cedula de ciudadania de DARLY YULIANA ALARCON RINCON.

NOTIFICACIONES

Accionado: A la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, o quien haga sus veces puede ser
notificado en la direccion comercial: sede operativa se encuentra ubicada en el
corregimiento de San Pedro Frio, Vereda San Luquitas, perteneciente al municipio de
Santa Rosa del Sur - Bolivar, Teléfono: 317-4012458 Correo electronico:
sanluiquitasgold@hotmail.com

Accionante: Recibira notificaciones en la carrera 5 # 4b12 Barrio Albania del municipio
de Piedecuesta departamento de Santander. Correo electronico:
juandany9810@gmail.com, Teléfono: 318-3931650.

Los suscritos apoderados, en el domicilio profesional, la Carrera 10 #10-75, Edificio
Fénix, Apto 401 de la ciudad de San Gil -Santander, teléfono 318-2781945 correo
electronico: gabrielmezamunoz@gmail.com y/o0 abogado@paulobiassi.com.

Con el debido respeto,

GIOVANNI PAULO BIASSI ROMERO GABRIEL JOSE MEZA MUNOZ
C.C. 91.078.480. C.C. 1.126.420.458.
T.P. 293429 del C.S. de la J. T.P. No. 375975 del C.S. de la J
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CONTRATO DE TRANSACCION:

In la ciudad de Floridablanca, Departamento de Santander, se reunieron a los dieciocho
(19) dias del mes octubre del ano 2023, de una parte, El seiior FABIO JOAN URIBE
TELLEZ mayor de edad y vecino de Floridablanca - Santander, identificado con la cédula
de ciudadania nimero 91.489.359 expedida en Bucaramanga, Santander quien actiia como
Representante Legal suplente de la empresa SAN LUQUITAS GOLD S.A.S, identificada
con NI'T'901582177-1 cuyas oficinas y sede operativa se ubican en ¢l Corregimiento de San
pedro Frio, sector San Luquitas, perteneciente al municipio de Santa Rosa del Sur- Bolivar,
quicn para los fines del mismo se llamari “El OBLIGADO SOLIDARIO” y por la otra
JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, también mayor de edad, avecindado en el
Municipio de Santa Rosa del sur- Bolivar, titular de la cédula de ciudadania nimero
1.005.542.640 de Piedecuesta Santander, el cual obra en su propio nombre, quien para los
propositos de este documento en adelante se llamarda  “EL BENEFICIARIO?”, hemos
llegado a los acuerdos que mas adelante se detallan de manera expresa, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: A) Que el beneficiario, JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, con
niumero de cédula de ciudadania 1.005.542.640, fue subcontratado como ayudante de frentero por cl
contratista Néstor Rocha Ramos, cuyo niimero de cédula de ciudadania es 79.728.302, con quien se tenia
un contrato de prestacion de servicios para llevar a cabo tarcas de [rentero en la sede operativa del obligado
solidario, la empresa San Luquitas Gold S.A.S, en ¢l cuil acordaron que el método de pago seria basado
en ¢l avance de metraje, en virtud de esta relacion contractual, Néstor Rocha Ramos subcontraté a su propio
equipo de trabajo para llevar a cabo ¢l avance en la [rente del trabajo de perforacion del manto rocoso para
benelicio del obligado solidario, dentro de este acuerdo, Néstor Rocha Ramos tenia la responsabilidad de
aliliar a sus trabajadores a la seguridad social, pagar sus honorarios correspondicntes y asegurarse de que se
cumplicran las normas de seguridad establecidas tanto por la normativa colombiana como por la empresa
San Luquitas Gold S.A.S, entre otras; B) Que el senor JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA habia
comenzado a prestar su servicio desde el dia 06 de [ebrero de 2023 hasta el 21 de febrero de 2023, dia en
que ocurrio el accidente dentro de las instalaciones de San Luquitas Gold S.A.S, cuando estaba prestando
los servicios de oficios varios al seiior Néstor Rocha y sulni6 una caida que le ocasioné un lumbago no
especilicado  B). Que el beneliciario JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA manifiesta que la
terminacion del contrato con el contratista Néstor Rocha Ramos, se produjo de manera consensuada, tal
como les consta a las partes y de lo cual no existen dudas. C) Que SAN LUQUITAS GOLD SAS actia de
buena fe, asumiendo la responsabilidad de lo manifestado en el presente documento, en calidad de obligado
solidario, dicha responsabilidad se deriva de la relacion contractual que existio entre el Sr. Villabona vy ¢l
contratista Sr. Rocha, por el error cometido, al no haber solicitado al Contratista los respectivos soportes de
afiliacion y pago de la seguridad social, situacion que se presenta por un descuido y no porque haya habido
mala [e por parte del Obligado solidario, lo cual le consta a las partes. D)Que El 21 de febrero de 2023,
JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA sufri6 un accidente en la sede operativa de San Luquitas Gold



S5.A.S. Posteriormente, fue trasladado al Hospital San Antonio de Pauda en Simiti, Bolivar, donde ¢l 22 y
23 de febrero de 2093 Je diagnosticaron una "contusion de t6rax.” E1 6 de junio del mismo afio, recibié un
diagnostico de lumbago no especilicado”, El 18 de marzo de 2023, al Sr. Villabona se le diagnostico
‘esguinces y torceduras de la columna lumbar”, luego, el 23 de junio de 2023, se le diagnosticé una “fractura
subaguda en acunamiento anterior del cuerpo de aproximadamente ¢l 25%, con la parte posterior integra.”;
Desde el dia del accidente hasta la lecha, San Luquitas Gold S.A.S, atendiendo a la responsabilidad solidana
¢l “obligado solidario” SAN 1.1 'QUITAS GOLD S.AS se ha hecho cargo de todos los gastos relacionados
con citas médicas, medicamentos, dispositivos  médicos, incapacidades, examenes, intervenciones
quinirgicas, procesos de rehabilitacion, lerapias y cualquier otro componente necesario para la recuperacion
de su salud, igualmente, se han cubierto los gastos de transporte mtermunicipal, aimentacion y hospedaje
durante el proceso médico. F) El BENEFICIARIO, JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, ha
recibido un total de diccisicte millones novecientos treinta y cuatro mil pesos (517.934.000) desde el
momento del accidente hasta la fecha, esta inlormacion se puede verificar mediante recibos y constancias
de las transacciones realizadas entre EL. BENEFICIARIO Y EL OBLIGADO SOLIDARIO, EL
BENEFICIARIO serior Villabona da fe de lo de lo descrito y manifiesta que no existen dudas al respecto.
1) Que, ¢l OBLIGADO SOLIDARIO ha estado presente durante todo el procedimiento médico del
BENEFICIARIO, con el fin de que el mismo, alcancé la mejoria médica maxima posible, como en este
caso s¢ puede interpretar en la indicacién médica de fecha 2 de octubre del 2023, dada a conocer por el
BENEFICIARIO. F) Que ¢l 2 de octubre del 2023, el Beneliciario JUAN DANIEL VILLABONA, asisti6
a cita médica a la Clinica de Columna, Nicolas Prada, en la cual le retiraron el dispositivo médico CORSE
TLSO(el cudl compro el obligado solidario) y se da inicié al proceso de rehabilitacion funcional, indicando
que debe asistir a terapias lisicas, que no tendri restricciones de movimiento ni actividad y por tlimo le
recomiendan control médico en 3 meses. G) Que, como consecuencia de lo anterior, guiados por ¢l
principio de la buena e establecido en el Articulo 55 del Codigo Sustantivo del Trabajo, Il OBLIGADO
SOLIDARIO por medio de este contrato reconoce en favor de EL BENEFICIARIO, una suma de dinero
especilica, que en la parte pertinente se senala y la manera en que se cancela, valor por medio del cual le
compensan cualquicer posible perjuicio que se pudo generar en virtud de la relacion civil que entre ellos
hubo. H) Que la intencion de las partes que suscriben este contrato es anticipadamente poner término de
[orma amigable y definitiva, bajo el marco legal que regula esta materia, a la situacion que entre ellas existe,
acudiendo para ello a los propositos de la TRANSACCION, esto conforme lo que al respecto senala el
Articulo 15 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, al igual que el Articulo 2469 del Cédigo Civil, figura a la que
acuden para de este modo [iniquitar este asunto especilico al igual que todos los demis aspectos que puedan
derivarse de aquel. Por consiguiente han celebrado el presente contrato cuyo contenido y alcance se resume
en las siguientes Clausulas: PRIMERA: OBJETO DEL CONTRATO DE TRANSACCION: Por virtud
del mismo, los que lo suscriben, de una parte OBLIGADO SOLIDARIO y por la otra EL
BENEFICIARAIO, acuerdan precisar respecto de los nexos civiles antes descritos en este documento, las
siguicntes decisiones: 1) En primer lugar, acuerdan estar a PAZ Y SALVO por concepto de
HONORARIOS, SALARIOS , PRESTACIONES SOCIALES, SEGURIDAD SOCIAL y demas
acreencias laborales a las que tviese derecho con el CONTRATISTA Néstor Rocha Ramos y/o el
obligado solidario San Luquitas Gold S.A.S a los cuales, asi 1-nism0. dan e que este doamcmg scmalm
con pleno conocimiento y que es una decision que se perfecciona de mutuo acuerdo, sin que haya habido




de parte del OBLIGADO SOLIDARIO en contra de EL BENEFICIARIO, algin tipo de presion o
constremmiento ilegal, de lo que se deja constancia y se acredita con la firma de este contrato, de forma que
este ilumo, es decir JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA declara que en ese sentido nada se le
adeuda y sus derechos estian plena y efectivamente pagados. 2) De igual modo y en forma especilica quienes
hacen parte de este documento transan cualquicr responsabilidad que en cabeza del OBLIGADO
SOLIDARIO pudiera existir respecto de la patologia existente y/o patologias futuras, por lo que se reitera,
que por medio de este documento se transa cualquier derecho incierto y discutible, como podria ser LA
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL, que en su momento pudicran determinar.  Asimismo, EL
BENEFICIARIO deja constancia que, con la firma de este documento, ¢l OBLIGADO SOLIDARIO,
queda eximido de cualquier reclamo frente a los hechos descritos en este acapite. 3) Prosiguiendo con el
desarrollo de este acuerdo, ¢l OBLIGADO SOLIDARIO paga en favor de EL BENEFICIARIO a titulo
de bonilicacion gratuita, derivada de la relacion civil que existuo entre los mismos la suma de CUATRO
MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS,(54.700.000) pagaderos de la siguiente manera: Un tinico pago
de CUATRO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS, ($4.700.000) a la firma y protocolizacion del
presente documento el cual se realiza ante la Notaria Unica del Municipio de Santa Rosa del Sur en el
Departamento de Bolivar. SEGUNDA: ALCANCE Y CONTENIDO DEL ACUERDO: Conforme los
antecedentes mencionados y el texto del acuerdo que aqui se protocoliza, EL BENEFICIARIO declara al
OBLIGADO SOLIDARIO, es decir a SAN LUQUITAS GOLD S.A.S, estar a PAZ Y SALVO por todo
conceplo avil y/o laboral que se pudo haber causado a su favor no solo en el tiempo que aqui se menciona
sino durante cualquier periodo anterior al mismo, involucrando dentro de ellos aspectos tales comeo salarios,
sca en dinero o en especie, cesantias, prima de servicio, intereses a las cesantias, vacaciones, bonificaciones
extralegales, auxilio de transporte, aliliaciones a la seguridad social relacionadas con, salud, riesgos laborales
y pension, que ¢l Contratista no hubiese pagado, asi como el pago de los aportes correspondientes, las
indemnizaciones o sanciones que ¢l retardo en su cancelacion pudieran generar en su condicion de
OBLIGADO SOLIDARIO, subsidio familiar, la eventual culpa patronal que pudiera existir con el
CONTRATISTA en este asunto y que al respecto contempla nuestra legislacion laboral (Articulo 216 del
C. S. del T.), la sancién por el retardo en la consignacion de las cesantias en el fondo correspondiente
(Articulo 99 de la Ley 50 de 1.990), la pena moratoria por ¢l no pago de cesantias y prestaciones sociales al
momento de la terminacion del contrato (Articulo 65 del C. S. del T.), asi mismo, declara el
BENEFICIARIO scntirse plenamente reparado respecto a indemnizacion por lucro cesante, dano
emergente, daiio de vida en relacion, danos morales, como por cualquier otro derecho que se hubiese
podido causar en su favor como consecuencia de la relacion civil y/o laboral que entre ellos existio y a los
cuales se hace referencia expresa en este eserito, temas que precisamente dieron origen a este contrato de
acuerdo cuyo contenido aqui se determina. TERCERA: ALCANCE Y VALOR DE ESTA
TRANSACCION: De conformidad con todo lo anterior y por cuanto este acuerdo no vulnera dcrechgs
ciertos ¢ indiscutibles de EL BENEFICIARIO, sino que por ¢l contrario garantiza cn.formﬂ plena 5“ 19‘31
satisfaccion, de conformidad con lo previsto en ¢l Articulo 15 del Codigo Sustannvo gel W A gl
Articulo 2.469 del Cédigo Civil, ¢l mismo tiene un L‘::ll':i(‘lcr de ’I:RANSAfCCION sin quu:: e posnble quc
entre las partes aqui relacionadas o cualquier Institucion de seguridad S()C'lal que resulleVIMIlalh "-‘011"-‘5'50
arse [uturos reclamos por los derechos que aqui se incluyen y dcscnben. P"r

en ¢l Articulo 20 y 78 ¢l Cédigo de dimi

tema, puedan formul :
advierten que de conformidad con lo previsto



v

cl mismo hace trinsito 2a COSA JUZGADA con las consecuencias procesales v sustantivas antes
menaonadas, es decir si de manera concreta no se efectuara ol pago de la suma de CUATRO MILLONES
SETECIENTOS MIL PESOS.(51.700.000) que se senala en este documento, podra miciarse el cobro
cjecutivo del mismo de manera directa sin que sea necesario requermmiento previo alguno al cual renuncia

expresamente, el OBLIGADO SOLIDARIO.

Ln constancia de todo lo antenior, se firma ¢l presente documento, en Flondablanca Santander, a los

dicciocho (19) dias del mes de octubre del 2023, en dos (2) cjemplares de un mismo contenido y valor
probatono, una para cada parte, a saber,

Obligado Solidanio, El benehaano,

FABIO JOAN URIBE TELLEZ

JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
REP LEGAL SUPLENTE C.C. 1.005.542.640 de Piedecuesta, Santander
SAN LUQUITAS GOILD S.AS
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CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

DE COMERCIO
DE AGUACHICA

@cAMARA CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

Fecha expedicion: 10/11/2023 - 10:13:24
Recibo No. S000265654, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION b5HrYddK3X
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : SAN LUQUITAS GOLD SAS

Nit : 901582177-1
Domicilio: Santa Rosa del Sur, Bolivar

MATRICULA
Matricula No: 61931
Fecha de matricula: 31 de marzo de 2022
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 09 de febrero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : VEREDA SAN LUQUITAS CRR SAN PEDRO FRIO
Municipio : Santa Rosa del Sur, Bolivar

Correo electrdénico : sanluiquitasgold@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3174012458

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : VEREDA SAN LUQUITAS CRR SAN PEDRO FRIO
Municipio : Santa Rosa del Sur, Bolivar

Correo electrdénico de notificacidén : sanluiquitasgold@hotmail.com

Teléfono para notificacidén 1 : 3174012458

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta No. 01 del 03 de marzo de 2022 de la Asamblea Constitutiva de Santa Rosa Del Sur,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 31 de marzo de 2022, con el No. 14910 del Libro IX, se
constituydé la persona juridica de naturaleza comercial denominada SAN LUQUITAS GOLD SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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CODIGO DE VERIFICACION b5HrYddK3X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por documento privado del 03 de marzo de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No. 14910 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GILDARDO CAMACHO C.C. No. 7.922.751

Por Acta No. 5 del 02 de noviembre de 2022 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 10 de noviembre de 2022 con el No. 15551 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE FABIO JOAN URIBE TELLEZ C.C. No. 91.489.359

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: B0722
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4662
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4610

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
AGUACHICA, los sadbados NO son dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
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Fecha expedicion: 10/11/2023 - 10:13:24
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CODIGO DE VERIFICACION b5HrYddK3X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el
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Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : B0722.

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

MMMM

secretario
JUAN BAUTISTA GRANADOS OLIVERA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : SAN LUQUITAS GOLD SAS

Nit : 901582177-1
Domicilio: Santa Rosa del Sur, Bolivar

MATRICULA
Matricula No: 61931
Fecha de matricula: 31 de marzo de 2022
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 09 de febrero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : VEREDA SAN LUQUITAS CRR SAN PEDRO FRIO
Municipio : Santa Rosa del Sur, Bolivar

Correo electrdénico : sanluiquitasgold@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3174012458

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén Jjudicial : VEREDA SAN LUQUITAS CRR SAN PEDRO FRIO
Municipio : Santa Rosa del Sur, Bolivar

Correo electrdénico de notificacidén : sanluiquitasgold@hotmail.com

Teléfono para notificacidén 1 : 3174012458

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por Acta No. 01 del 03 de marzo de 2022 de la Asamblea Constitutiva de Santa Rosa Del Sur,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 31 de marzo de 2022, con el No. 14910 del Libro IX, se
constituydé la persona juridica de naturaleza comercial denominada SAN LUQUITAS GOLD SAS.
TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Péagina 1 de 5
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Objeto. La sociedad tendrd como objeto principal la exploracion, explotacion, procesamiento,
fundicion, transporte, comercializacion de minerales preciosos y no preciosos, metalicos y no
metalicos de yacimientos de oro de filon o veta y aluvion del sur de bolivar o de cualquier otro
sector de la republica de Colombia, bajo contratos de concesion inscritos en el registro minero.
Ademas podrd, sin que sea una lista taxativa sino enumerada: A. Crear y explotar establecimientos
de comercio y el mercadeo y distribucién de insumos, herramientas y maquinaria para las labores
mineras y afines a dicho desarrollo. B. Obtener y brindar asistencia técnica en emprendimiento,
formacién y administracién empresarial al sector minero y en procesos de normalizacion o
legalizacion de explotaciones mineras. Ante el estado. C. Ser accionista y hacer inversiones en
bienes muebles o inmuebles o en otras empres as del sector d. Formular y tramitar proyectos ante
los entes gubernamentales, para trabajar mediante el sistema de cofinanciacion.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 5.000.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 500.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 1.064.000.000,00
No. Acciones 2.128,00
Valor Nominal Acciones $ 500.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 1.064.000.000,00
No. Acciones 2.128,00
Valor Nominal Acciones $ 500.000,00

Por Certificacidén del 25 de agosto de 2022 de la Contadora Publica de Santa Rosa Del Sur,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 26 de agosto de 2022, con el No. 15343 del Libro IX, se
decreté REFORMA POR AUMENTO DEL CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO

Por Certificacidén de capital del 18 de septiembre de 2023 de la El1 Contador de Aguachica,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 20 de octubre de 2023, con el No. 16565 del Libro IX, se
decreté REFORMA POR AUMENTO DEL CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO
REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd& un representante legal quien tendrd a su cargo la administracidén y gestidn de
los negocios sociales con sujecidén a la Ley, a estos estatutos, a los reglamentos y decisiones de
la Asamblea de accionistas, este a su vez tendrd un suplente quien tendrd sus mismas facultades y
lo reemplazard en sus faltas absolutas o temporales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el
representante legal. el representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes
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para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aquellas
facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado la Asamblea. en las
relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados
por el representante legal. serdn funciones especificas del cargo, las siguientes: a) constituir,
para propdsitos concretos, los apoderados especiales que considere necesarios para representar
judicial o extrajudicialmente a la sociedad. Db) cuidar de la recaudacidén e inversidén de los
fondos sociales. c¢) organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién,
pagos y deméds operaciones de la sociedad. d) velar por el cumplimiento oportuno de todas las
obligaciones de la sociedad en materia impositiva. e) certificar conjuntamente con el contador de
la compafiia los estados financieros en el caso de ser dicha certificacidén exigida por las normas
legales. f)designar las personas que van a prestar servicios a la sociedad y para el efecto
celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias sean convenientes; ademds, fijara las
remuneraciones que les correspondan. g) celebrar los actos y contratos comprendidos en el objeto
social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle plenamente los fines, para los cuales
ha sido constituida; h) cumplir las demds funciones que le correspondan segun lo previsto en las
normas legales, en estos estatutos y que sean compatibles con el cargo. paragrafo. el
representante legal queda facultado para celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de
la sociedad, con entidades publicas, privadas y mixtas con las limitaciones establecidas en lo
presentes estatutos.

Limitaciones: le estd prohibido al representante legal y a los demds administradores de 1la

sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica

préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier

otro tipo de garantia de sus obligaciones personales, excepto que el 100% de los socios lo avale.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 03 de marzo de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No. 14910 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GILDARDO CAMACHO C.C. No. 7.922.751

Por Acta No. 5 del 02 de noviembre de 2022 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 10 de noviembre de 2022 con el No. 15551 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE FABIO JOAN URIBE TELLEZ C.C. No. 91.489.359
JUNTA DIRECTIVA

Por documento privado del 03 de marzo de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 31 de marzo de 2022 con el No. 14910 del libro IX, se designé a:
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CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

DE COMERCIO
DE AGUACHICA

@CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 10/11/2023 - 10:13:30
Recibo No. S000265654, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION PzxgyeNmT6
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA GILDARDO CAMACHO C.C. No. 7.922.751
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA FABIO JOAN URIBE TELLEZ C.C. No. 91.489.359
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA CARLOS ANDRES PINO MENESES C.C. No. 13.379.849

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Cert. del 25 de agosto de 2022 de la Contadora PUblica 15343 del 26 de agosto de 2022 del libro IX
*) C.C. del 18 de septiembre de 2023 de la E1 Contador 16565 del 20 de octubre de 2023 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
AGUACHICA, los sébados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: B0722

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4662
Otras actividades Cédigo CIIU: G4610

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW .RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
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CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA

DE COMERCIO
DE AGUACHICA

@CAMARA CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 10/11/2023 - 10:13:30
Recibo No. S000265654, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION PzxgyeNmT6

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=53 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $0,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : B0722.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE AGUACHICA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

mth@um

secretario
JUAN BAUTISTA GRANADOS OLIVERA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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NEUROCIRUGIA - CIRUGIA DE COLUMNA -
RADIONEUROCIRUGIA

MARIO I. BUENO DURAN

Uls - UMNG - UNAM

." 3 .'.|!'ll,“' b
T ®an®” Treaens

)

CONTROL- SEGUIMIENTO, 2023-09-20

INFORMACION DEL PACIENTE:
NOMBRE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA DOCUMENTO: CC 1005542640, RH: A+
EDAD: 24a10m 23d, SEXO: MASCULINO CONVENIO: FUNDACION SALUD SIGLO 21

MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL:

HACE 7 MESES (FEBRERO 2023) SUFRIO ACCIDENTE DE LABORAL TRAUMA DORSOLUMBAR CON POSTERIOR DOLOR PERMANENTE
DE CARACTERISTICAS MECANICAS DE PREDOMINIO EN LA ACTIVIDAD SENTADO PARADO Y CAMINANDO. NO DOLOR RADICULAR
NI PARESTESIAS EN MS INFERIORES. NO COMPROMISO ESFINTERES. REFIERE DOLOR CON MANIOBRAS DE VASLSALVA..

RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO INICIAL CON ANALGESICO Y RELAJANTE MUSCULAR CON MEJORIA PARCIAL Y TEMPORAL.
RNM DE COLUMNA DORSAL: LEVE ACUNAMIENTO ANTERIOR 20% CUERPO DE T1l. CON EDEMA PEDICULO DERECHO Y
LIGAMENTARIO POSTERIOR

TAC CE COLUMNA DORSAL CONFIRMA LA FRACTURA SUBAGUDA EN ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL CUERPO DE T11 DEMASO
MENOS 25%, CON MURO POSTERIOR INTEGRO, FX DEL ISTMO'Y PEDICULO DERECHO DE T11. CANAL Y FORAMENES LIBRES. LEVE
FOCO DE CIFOSIS EN FOCO DE FRACTURA.

SE INDICO MANEJO CONSERVADOR CON CORSET TLSO PERMANENTE DURANTRE 6 MESES.

ACTUALMENTE OCASIONAL DOLOR AXIAL EN COLOUMNA DORSOLUMBAR. NO DOLOR RADICULAR NI PARESTESIASEN MS
INFERIORES. ESFINTERES CONSERVADOQOS.

EXAMEN FiSICO:

ESTADO GENERAL: BUENO

ESTADO RESPIRATORIO: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
ESTADO DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE

FRECUENCIA CARDIACA: 80 /min

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 /min

TEMPERATURA: 36.5°C

PESO: 67 Kgs.

ESTATURA: 170 cms.

IMC: 23.18 Kg/im2

SUPERFICIE CORPORAL: 1.78 m2

EXAMEN FiSICO:

ALERTA ORIENTADO ENTIENDE Y REALIZA ORDENES. CONOCE FAMILIARES. CALCULO CONSERVADO. PENSAMIENTO LOGICO.
NOMINA, REPITEY COMPRENDE. MEMORIA, JUCIO Y RACIOCINIO CONSERVADO. PINRL. MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOQOS.
SENSIBILIDAD Y SIMETRIA FACIAL CONSERVADA. UVULA Y LENGUA CENTRAL. REFLEJOS CORNEAL BILATERAL Y CARINAL
PRESENTES. F DE O NORMAL. MOVILIZA LAS4 EXTREMIDADES. NO ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD CORPORAL. TONO Y
TROFISMO CONSERVADO. MARCHA NORMAL. HACE PUNTASY TALONES. ROT 2/4 SIMETRICOS. PRUEBAS DE COORDINACION
CONSERVADAS. BABISKI- HOFFMANN- ROMBERG NEGATIVO. LEVE PROMINENCIA DE ESPINOSA DE T1.1. REALIZA FLEXION DE
COLUMNA SIN DOLOR AXIAL. RETRACCIONES MUSCULARES EN MS INFERIORES. LASEGUE Y BRAGARD - BILATERAL.

DIAGNOSTICOS:

$220: FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CONFIRMADO REPETIDO. Observaciones: FX ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL CUERPO DE
T11 DEL 20%

FINALIDAD DE CONSULTA : [10] NO APLICA, CAUSA EXTERNA : [13] ENFERMEDAD GENERAL

CONSULTORIO NEUROCIRUGIA - MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
FOSUNAB Torre C Piso 5 Consultorio 511 TEL: 700 95 03 - 3155530733
IMPRESO EL 2023-09-21 A LAS 11:05:44am POR ADRIANA YANETH PRADA VELANDIA
www.evolve-hc.net
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NEUROCIRUGIA - CIRUGIA DE COLUMNA -
RADIONEUROCIRUGIA

MARIO I. BUENO DURAN

Uls - UMNG - UNAM
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CONTROL- SEGUIMIENTO, 2023-09-20
ANALISISY PLAN DE MANEJO:

RNM DE COLUMNA DORSAL SEPT 2023: FX CONSOLIDADA ANTIGUA POR ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL 20% DE T11, LEVE VERTICE
DE CIFOSISEN LA UNION DORSOLUMBAR. CANAL Y FORAMENES LIBRES.

CONDUCTA:

RETIRAR CORSET TSLO.

ACTIVIDAD FISICA DIARIA

RECOEMNDACIONES DE HIGIENE POSTURAL DE COLUMNA.

RECOMENDACIONES LABORALES TEMPORALES X 6 MESES: NO CARGAR PESOS 8 KG, NO REALIZAR ACTIVIDADES DE FLEXION,
EXTENSION O ROTACION REPETITIVAS DE COLUMNA, NO PERMANECER LARGOS PERIODOS PARADOO SENTADO.

TERAPIA FISICA 20 SESIONES.

INCAPACIDAD DESDE 16 JULIO X 2 MESES.(ULTIMA INCAPACIDAD)

NAPROXENO TAB 550 MG C/DIA SOLO CUANDO TENGA DOLOR DE COLUMNA.

ORDEN DE MEDICAMENTOS:

Ss/
NAPAROXENO TAB 550 MG NO 30 TREINTA
1 TABLETA C/DIA SOLO CUANDO TENGA DOLOR EN COLUMNA.

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:

Ss/

FISIOTERAPIA 20 SESIONES.

TRAUMA DORSAL HACE 7 MESES FX POR ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL 20 % DE T11.

PLAN: ESTIRAMIENTO YFORTALECIMIENTO MUSCULARA: PARESPINALES, ABDOMINALES, OBLICUOS, GLUTEOS Y MSINFERIORES.
INFORMAR PLAN CASERO E HIGIENE POSTURAL.

p/mmw

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
Neurocirugia /Radiocirugia
RM 0552/92

CONSULTORIO NEUROCIRUGIA - MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
FOSUNAB Torre C Piso 5 Consultorio 511 TEL: 700 95 03 - 3155530733
IMPRESO EL 2023-09-21 A LAS 11:05:44am POR ADRIANA YANETH PRADA VELANDIA
www.evolve-hc.net
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LS8, Hospiiay

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR ¥
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040
NIl 20019463646-6
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 22 de Febrero de 2023 Haslo 23 de Febrero de 2023
CC 1005542640 - JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

Dalos del paciente

Identificaclén del paclente Dalos de procedencla
Fecha de Nacimiento y Edad 28/10/1998 - 24 Ahol(s) Pais. Colombia
Género Masculino Deparamento;
RH A
Discapacidad Ningunda Muricipio:
MNivel de escolondad Basica Primana
Ocupacion: No Aplca Dalos de residencla
Estado civil No Apfca Deparlamento: Bolivar
Grupo de alencién Olros Grupos Poblacionales Municipio: Santa Rosa Del Sur
Grupo Elnico Ninguno de los Anleriores Direccién: Baroadesam
Email USAURIOSIMITI3GGMAIL.COM Telefono: 3183931650 - 3183931650
Responsables del pocienle
Administradora Tipo de vsuario

Parenlesco del responsoble:

Telédlono del responsable LA PREVISORAS.A.  SOAT

COMPANIA DE
SEGUROS

Atenclién: 202302220001

Fecha y Hota de Ingreso: 22/02/2023 02:35:09 Edad en la alencidn: 24 Ano(s)

JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

Identificacion CC 1005542640 Nombre
Admnsiradoro LA PREVISORA S A. COMPANIA DE SEGUROS Tipo de Usuario: Soat
Aulerizacion:

Polua
Servicio de ingreso’  Urgencios Ambulalorio
Dalos del acompao..ante

Cama aclual: i K

Tipo. Solo

Egreso:

fecha y Horo: 22/02/2023 08:34:44 Servicio: Observacion Adullos Caoma: Estado: Vivo

URGENCIAS

« Triage

Fechay Hora:  22/02/2023 02:58:38 Profesional:Buelvas Abello Jose Luls.(mediclna .) Identificacién: CC 72284544

Motivo: ACCIDENTE DE TRANSITO

Signos Vilales

Peso65.00Kg  Toilarlé50cm  pe23 88 Ka/m? FC90Min. FR20Min. Temp:37.00°C  PA:110/70 TM: 83 Saturacién:?7.00 %

Hallazgos Clinicos: PACIENTE-PASAJERO DE UNA MOTOCICLETA. HACE 12 HORAS SUFRE CAIDA DE LA MOTOCICLETA EN MOVIMIENTO
NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIEMCIA , CAE DE ESPALDA SOBRE UNA ROCA , PRESENTA DOLOR ALTA INTENSIDAL
LH DORSO , DOLOR ALA INSPIRACION, ASTENIA , NO TOLERA ESTAR DE PIE O EN DECUBITO DORSAL POR EL DOLOF! .
UMITACION DE LA MARCHA | NO REFIERE OTROS SINTOMAS POR EL CUAL INGRESA ASISTIDO POR FAMILIARES Y
AMIGOS .

Impresion Diog: V285 MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN COLISION: PASA JERO LESIONADO €N
ACCIDENTE DE TRANSITO

Clasificacién: nage i

Conducla: Urgencias.

* Consullas

Consulta N°. 0 SEDE: HSAP

Fechay Hora: 22/02/2023 02:58:50 Profesional:Buelvas Abello Jose Luls.(medicina .) Identificaclén:CC 72284548
Tipo: (820701) CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL
Anamnesis
Finclidad: No Aplica
Molivo de Consulla: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enlermedad Aclual: PACIENTE-PASAJERO DE UNA MOTOCICLETA, HACE 12 HORAS SUFRE CAIDA DE LA MOTOCICLETA EN MOVIMIENT J
NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA . CAE DE ESPALDA SOBRE UNA ROCA , PRESENTA DOLOR ALTA INTENSIDAD
EN DORSO . DOLOR ALA INSPIRACION. ASTENIA . NO TOLERA ESTAR DE PIE O EN DECUBMO DORSAL POR EL DOLOR .
UMITACION DE LA MARCHA . NO REFIERE OTROS SINTOMAS POR EL CUAL INGRESA ASISTIDO POR FAMILIARES Y
AMIGOS .
Anfecedentes
pianifica: No
Familigres: Si NO REFIERE
personales: st NO REFIERE
Patologicos: NO REFIERE
signos Vilales
Peso: 65.00 Kg Taka: 1650 Cm Masa Corporol: 23.88 Kg/m? Frecuencia C ~a: 90 Min
Frecuencia Respiraloria: 20 Min Temperalura: 37.00 °C Presién Arlernal: ension -
saluracion: 97.00 % ' e ) —




KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:4027332040
Nt 9001943464 -4
RESUMEN HISTORIA ELECTROMICA
Desde: 22 de Febrero de 2023 Hasta 23 de Febrero de 2023
CC 1005542440 - JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

0 ESE HOSFITAL SAN ANTOMIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR

ESE HOSPITAL
o s aina L

(871010} RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVIC AL | 0
(B71020) RADIOGRAHA DE COLUMNA TORACICA | 0
(871121) RADIOGRAFIA DF TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL | I
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO
(87 1040) RADIOGRAFIA DF COLUMMNA LUMBOSACRA | 0 g =

OCbservociones

» Prescripcion
Fecha y Hora:  22/02/2023 03:10:41 Profesional: Troncoso Vasquez Doris Evelis.(enfermero.)  Indentificacién: CC 1050920522

Codigo Nombre Canfldad Via Cada A Porlir De Dosis Entregar
01444 EQUIPO VENOCLSIS MACROGOTED LOO UNID  NO APLICA AHOR 03:10:41 1 1 UNI
MNota: * Perlodo duraclén tratamiento @ | Dia(s)

00487 CATETER No 18 1.OOUNID NO APLICA AHOR 03:10:41 | 1 Uni.
Nota: * Perlode duracién fratamiento : | Dia(s)

00520 JERINGA 10 mi 4.00 UNID NO APUCA AHOR 03:10:41 1 4 UNI.
Nota: * Perlodo duracién tratamiento : | Dia(s)

1000003 SABANA DESECHABLE (UNIDAD) ESTERIL 1LOOUNID NO APLICA AHOR 03:10:4) I 1 Uni.

PACIENTE, AISLADO, ANTIFLUIDO
Nota: * Perlodo duracién fratamiento : | Dia(s)
00861 TAPABOCAS C/RESORTE INDIVIDUAL 1.00 UNID NO APLUCA AHOR 03:10:41 I 1 UNIL
Nota: * Perlodo duracién fratamiento : | Dia(s)

Observociones

* Notas Enfermeria
Fecha y Hora: 22/02/2023 03:21:13 Profesional: Dlego Fernando Peinado Rodrigu.(auxiliar .) Idenfificacion: CC 1050920049
Noto

0235 AM INGRESA PACIENTE DE SEXO MACULINO DE 24 AHOS DE EDAD, AL SERVICIO DE URGENCIAS E
N TABLA, EN COMPANIA DEL FAMILIAR ,CONSCIENTE,TRANQUILO,ORIENTADO,RECIDENTE Y PROCEDENT
E DE LA MINA SAN LUQUITAS, AL SALUDO MANIFESTA ACCIDENTE DE TRANDITO.SE LE TOMAN SIGNOS VIT
ALES.PESO 65 KG .... FC 90 .... FR 20 ..... TEMP 37° ... T/A 110/70 ..,

PACIENJE ES VALORADO POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN DECIDE DEJAR EN OBSERVACION CON LAS
SIGUIENTES ORDENES MEDICAS.

BACTERIOLOGA DE TURNO RECOGE MUESTRA DE SANGRE PARA HEMOGRAMA . TP , TPT , HEMOCLASIFI
CACION , PCR

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RADIOLOGIA EN CAMILLA EN COMPARNIA DEL AUXILIAR DE TURNO Y
SE LE REALIZA RX DE TORAX PA , RX DE COLUMNA CERVICAL , RX DE COLUMNA LUMBOSACRA ,

02:55 AWM SE CANALIZA VIA VENOSA DEL PACIENTE EN MS CON CATETERH 18 Y SE LE INSTALA EQUIFO MA
CRO + HARTMAN S00CC EN BOLO

03:00 AM SE LE INSTALA 500CC DE HARTMAN A 100CC/HORA A RAION DE 17 GXM + SE ADMINISTRA DI
PIRONA 2 GR IV DILUIDA Y LENTA + DICLOFENACO 75 MG IM.

s Ordenaclon

Fecha y Hora: 22/02/2023 03:34:.02 Profesional:Buelvas Abello Jose Luls.(medicina ) Identificacion:CC72284548

Orden: Hospitoloria Sede: HSAP

Cod CUPS. Cod SOAT.  Nombre Caonl. Nola 2

(873411) RADIOGRAHA CADERA O PELVIS L] X)

Observaciones:

+ Notas Medicas

Fecha y Hora: 22/02/2023 06:37:41 Profesional: Buelvas Abello Jose Luls.(medicina .) Identificaclén:CC 72284548
Nofta
PARACLINICOS .

RX DE COLUMNA CERVICAL: SIN SIGNOS DE FRACTURA , SIN SIGNOS DE LUXACION .
RX DE COLUMNA TORACICA: SIN SIGNOS DE FRACTURA . SIN SIGNOS DE LUXACION .

RX DE TORAX PA : SIN SIGNOS DE FRACTURA , SIN SIGNOS DE LUXACION , SIN SIGNOS DE HEMOTORAX,
SIN SIGNOS DE NEUMOTORAX

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA: SIN SIGNOS DE FRACTURA , SIN SIGNOS DE LUXACION .
RX DE CADERA: SIN SIGNOS DE FRACTURA , SIN SIGNOS DE LUXACION .




EAE HOAMITAL SAH ANTGHIC BE PADBUA BF SIMITTROLIVAR
KM 2 VIA SIMITESAMIA ROSA DEL SUR - Tal 4027232040
HIL YOO1Y6346 6
HESUMEN ISTORIA ELECTROMICA
(KAL) sl Desile 22 de Feluero de 2023 Hasta 23 de Felwers de 2023
o CC V006842440 - JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

Fxdimen Halco
Fadinibor Comntngonl
ool Meivl

ACEPTARLES COMDICIOMES GRNERALES - ALGIC O | €UR IUIABREISE)
MOMOCTERALGY  COMIFITIVAS ROSADAS  PUPIHLAS MEOBMOREPAL TIVAS ALA LUZ , PALMCCHSA
ORAL SEMIMUMEDA - CAVIDAL CIRAL MORIAAL

ol Mool
:: T:. |‘. Motral SIMETRIC O PSPANSIRLE | RUIDCS € ARTIAC Gl RITRAIC O, PULMEINES © O MURMULLG VESIC ULAR
CONSERVADRO  SEORSERVA Y SE FALPA BOLOR BN BECICN OF LA COLUMMA DBORSAL , 58 PALPA
PO MA L DEFCRMIDAL  CALGR LEW AL
Al lornan Mewmiol
o Nosmal
I xlremicioclos Mol
Mol g o Ml SRR APARENTE
MNiwiz Notmal
Olickens Mol
Discin Nommal
o Miowinol
Piesl Mool
ANo Nommal
Oleomusculorn Noanal
Raviltn por Shlema MO REHIERL
Sindamadtic o Respiralonio Mo
Sinlomahico de Mel Ny
Sinlomalico Nervioso Mo
el o
Penimelio Abclominel (BO) Norenal
Andlisls de Laboratorlos e IméGgenes Dlagnéslicas
Andilisty PACIENTE PASAIERO DE UNA MOTOCICLETA , QUE SUFRE CONTUSION EN REGION DEIL DORSO . SF INGRESA PARA MANE IO |
REALISACION DI PARACHNICOS | REVALORAR
Diagndstico Tipo Diagndsiico
Principal (V285) MOTOCICLISTA LESIONADO FN ACCIDENTE DF TRANSPORTE SIN COLISION: PASA JFRO Confimado Repelido
LESIONADO [N ACCIDENTE DE TRANSITO
Rala | [520%) CONTUSION DIEL TORAX Confirmads Nuovo
Rela 2 (M546) DOLOR TN LA COLUMNA DORSAL Conlirrmacdo Nuevo
Plan de Manejo y Recomendaciones
Dastino: OBSCRVACION
Recomendaciones: I OBSERVACION 2. LEV HARTMAN 500 CC PASAR A GOTEO RAPIDO IV AMORA , CONTINUAR 500 CC A 100 CC / HORA

IV'3. DIPIRONA AMPOLLA 2 GR IV EN LOS LEV 4. DICLOTENACO AMPOLLA 75MG I AHORA 5. 5/5 RX DE TORAX PA , RX
DL COLUMNA CLRVICAL , RX DE COLUMNA LUMBOSACRA , RX DE CADERA 6. $/5 HEMOGRAMA , 1P . TP i
HEMOCLASINICACION , PCR 7. CSV Y AC + REVALORAR

= Signos Vilales
No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA TA Feto Saluracl Profesional
| HSAP  22/02/2023  03:0226 4500 1450 2388 90 20 37.00 "no70 0 o 9700 BUFELVAS ABFLLO JOSE

* Prescripclon

fechay Hora:  22/02/2023 03:07;32 Profesionaol: Buelvas Abello Jose Luls.(medicine .) Indentificaclén: CC 72284548
Codigo Nombre Canfidad  Via Cada APardlr De  Dosls Entregor
00260 LACTATO KINGER (SOLUCION HARTMAN) SOL 300 ML INTRAVENOSA AHOR 03:07:32 3 3BOL.

INYECT S500ML Solucion inyeciable S00ML

Nola: X Perlodo duracién hatamlento - | Dia(s)

004611 DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE 200 AMP  INTRAVENOSA AHOR 03:07:32 2 2 AP
Solucion inyeclable 1 G / 2ML

Nola: X Perlodo duraclén ratamlento : | Dia(s)

00144 DICLOFENACO SODICO 75MG /ML 1.00 AMP  INTRAMUSCULAR AHOR 03:07:32 I 1 AMP,
SOLUCION INYECTABLE Solucion inyactoble

L

m
Noﬂl:)(!ﬂlndodllﬂcﬂnm: 1 Dia(s)
Observaciones:
+ Ordenaclon

Fecha y Hora;
: 22/02/2023 03:10:06




Nota

PCTE QUIEN SE REVALORO HACE ALGUN TIEMPO REFIRIENDO MEJORIA DE LA SINTOMATOLOGIA POR LO
CUAL SE DECIDIO DAR DE ALTA SIN EMBARGO AHORA REFIRIO INICIO DEL DOLOR DORSAL ASOCIADO
A DIFICULTAD EN LA MARCHA POR LO ATERIOR SE DECIDE PRESCRIBIR EL UN NUEVO PLAN:

OBSERVACION

NVO

DICLOFENACO AMP DE 75 MG IV AHORA

DEXAMETASONA AMP DE 8 MG IV AHORA

TRAMADOL AMP DE 100 MG EN 100 CC DE SSN 0.9% A GOTEO LENTO
55 VALORACION POR ORTOPEDIA

CSV-AC
» Prescripcion
Fechay Hora:  22/02/2023 10:5%:16 Profeslonal: Juan David Toloza Salazar.(medicina .) Indentificacién: CC 1050923598
Codigo Nombre Canlidod Via Cado AParfrDe  Doshs Enfregar
D016 CLORURO DE SODIO 9% BOLSAXS00ML 200 ML NO APLICA AHOR 10:59:16 1 2 BOL.

Solucion inyectable 0.0%
Nola: - Periodo duracién ratamiento : 1 Dio(s)

00144 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 1.00 AMP  NO APLICA AHOR 10:59:16 1 1 AMP,
SOLUCION INYECTABLE Solucion inyectable
ML

Nota: - Periodo duracién ratamiento : 1 Diaf(s)

00135 DEXAMETASONA (ACETATO) AMP 8 mg/ 2mL  1.00 AMP NO APLICA AHOR 10:59:16 | 1 AMP.
de base (0.6%) Solucion inyectable 8 mg/2mL
de base

Nola: - Periodo duracién iratamiento : | Dials)

AD0315 TRAMADOL CLORHIDRATO 100 MG/2ML 1.00 UNID NO APLICA AHOR 10:59:14 1 1 UNL

SOLUCION INYECTABLE Unidad
Nota: * Periodo duracién ralamiento : 1 Dia(s)

Chservaciones

Fecha y Hora:  22/02/2023 10:59:51 Profesional: Juan David Toloza Salazar.(medicina .) Indentificacién: CC 1050923598
Ceodigo Nombre Canlidad Via Cada AParlirDe Dosis Entregar
00117 CLORURO DE SODIO 7% BOLSAX100ML 1.00 ML NO APLICA AHOR 10:59:51 1 1 BOL

Solucion inyeclable 0.09
Nota: - Perlodo duracién tratamiento : | Dia(s)

Observaciones:

= Notas Enfermeria
Fecho y Hora:  22/02/2023 12:06:11 Profesional: Yurleldls Navarro Sarmiento.(enfermero.) Identificacion:  CC 23151201

Nola

PACIENTE QUE AL MOMENTO DE LA SALIDA MANIFIESTA QUE TIENE MUCHO DOLOR, SE INFORMA AL ME
DICO DE TURNO QUIEN VALORA PACIENTE Y DA LAS SIGUIENTES ORDENES.

OBSERVACION

NVO

DICLOFENACO AMP DE 75 MG IV AHORA

DEXAMETASONA AMP DE 8 MG IV AHORA

TRAMADOL AMP DE 100 MG EN 100 CC DE SN 0.9% A GOTEO LENTO

$5 VALORACION POR ORTOPEDIA
CSV-AC

12.00 SE INSTALAN 500 CC DE SSN0.9% + SE ADMINISTRA DICLOFENACO 75 MG IV + TRAMADOL 100 MG |
V + DEXAMETASONA 8 MG IV DILUIDA Y LENTA. PENDIENTE VALORACION POR ORTOPEDIA.

« Nofas Medicas

Fecha y Hora: 22/02/2023 13:29:57 Profeslonal:  Juan David Toloza Salazar.(medicina .) ldﬂllcucléu‘.fc

Nota
SE SOUCITA RX DE COLUMNA DORSAL DE FORMA LATERAL

s Ordenacion

Fecha y Hora: 22/02/2023 13:30:38 Profesional:Juan David Toloza Salazar.(medicina .) Ideniificaclon:CC1050923598
Orden: Hospilalaria Sede: HSAP _

Cod CUPS. CodSOAT. Nombe et R _______ Cont. Nota .
(871019) _ RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 1 (RX DE COLUMNA DORSAL LATERAL)
Observaciones:

+ Noias Medicas
fecha y Hora: 22/02/2023 17:42:21 Profesional:  Juon David Toloza Salazar.(medicina .)

Nola




PCIE QUIEN REFIERE CONTINUACION DEL DOLOR EN REGION DE COLUMNA DORSAL, POR LO CUAL SED
ECIDE TRASLADAR A SALA DE HOSPITALIZACION CON MANEJO MEDICO ANALGESICO Y REALIZACION D
E RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL EN AYUNAS MANANA A PRIMERA HORA

RX DE COLUMNA DORSAL, IMPOSIBILIDAD DE EVALUAR POR ALTO CONITENIDO GASTRICO DEL PCTE

PLAN:

+« HOSPITALIZAR

s SSMO.9% PARA MEDICAMENTOS

» DICLOFENACO AMP DE 75 MG IV CADA B HORAS

« DEXAMETASONA AMP DE 8 MG IV CADA 8 HORAS

« TRAMADOL AMP DE 50 MG IV CADA 8 HORAS

« 55 RX DC COLUMNA DOROLUMBAL LATERAL EN AYUNAS

« CSV-AC
+ Prescripcion
Fecha y Hora:  22/02/2023 17:44:34 Profesional: Juan David Toloza Salazar.(medicina .) Indenlificaclén: CC 1050923598
Codigo Nombre Canfidad Vio Cada A Parlir De  Dosis Enlregar
00114 CLORURO DE SODIO 9% BOLSAXSOOML JOOML NO APUCA AHOR 17:44:34 1 3 BOL.

Solucion inyectable 0.09
Nota: - Perlodo duraclén tratamlento : 1 Dia(s)

00144 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 3.00 AMP NO APLICA AHOR 17:44:34 ] 3 AMP.
SOLUCION INYECTABLE Solucion inyeclable
3ML

Nota: - Perlodo duraclén tratamiento : | Dia(s)

00135 DEXAMETASONA [ACETATO) AMP 8 mg/ 2mL  3.00 AMP NO APLICA AHOR 17:44:34 I 3 AMP.
de base (0.8%) Solucion inyectable 8 mg/2mL
de base

Nota: - Perlode duraclén tratamlente : 1 Dia(s)

00437 TRAMADOL CLORHIDRATO SOMG/2ML 300 AMP NO APLICA AHOR 17:44:34 1 3 AMP.
SOLUCION INYECTABLE Solucion inyectable
SOMG/2MmL

Nofa: - Perlodo duraclén ratamlento : 1 Dia(s)

Observaciones S

* Ordenacion

Fecha y Hora: 22/02/2023 17:45:30 Profesional:Juan David Toloza Salazar.(medicina .) Idenfificaclon:CC1050923598

Orden: Hospilalanio Sede: HSAP

Cod CUPS. Cod SOAT.  Nombre : d b b . : Canl. Nola

(871030) RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1 (RX DE COLUMNA DORSAL LATERAL
[EN AYUNAS) ’

Observaciones:

« Cambio de Atlencion

No. Fecha Hora Orlg.Serviclo Orlg.CamaDest.Servicio Desl.CamaProlesional

| 22/02/2023 17:45:42 OBSERVACION ADUL 02 JUAN DAVID TOLOLZA SA
OBSERVACION E INTERNACION

* Prescripcion

Fecha y Hora:  22/02/2023 18:37:04 Prolesional: Yurleldis Navarro Sarmlento.(enfermero.) Indenlificaclén: CC 23151201
Codigo Nombre Canlidad Via Cada A Parlir De Dosls Enlregar
00477 BURETROL 150 CC 1.00 UNID NO APLICA AHOR 18:37:04 1 1 UNI,
Nota: * Perlodo duraclén fratamiento : 1 Dia(s)

00456 AGUJA DESECHABLE 23 x 1 X 100 1.00 UNID NO APLICA AHOR 18:37:04 1 1 UNIL
Nota: * Perlodo duraclén tratamlento : 1 Dia(s)

01644 EQUIPO VENOCUSIS MACROGOTEO 1.00 UNID NO APUCA AHOR 18:37:04 1 1 UNIL,
Nola: * Perfodo duracién ratamiento : 1 Dia(s)

00520 JERINGA 10 mi 300 UNID NO APLICA AHOR 18:37:04 1 3 UNIL,

Nota: * Perlodo duraclén tratamiento : | Dia(s)

Observaciones

* Nolas Enfermeria
FechayHora:  22/02/2023 18:37:08 Profesional: Yurleldis Navarro Sarmlento.(enfermero.)  Idenfificacion:  CC 23151201
Nota

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE RADIOLOGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPARNIA DEL AUXILIAR DE TU
RNO Y SE LE REALIZA RX DE COLUMNA
PACIENTE VALORADO POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN DA LAS SIGUIENTES ORDENES.

HOSPITALIZAR
S5N 0.9% PARA MEDICAMENTOS
DICLOFENACO AMP DE 75 MG IV CADA 8 HORAS

DEXAMETASONA AMP DE 8 MG IV CADA 8 HORAS Lﬁ
M )
pete U



ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040
Nit. 900194366-6
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
SOITAL Desde: 22 de Febrero de 2023 Hasla 23 de Febrero de 2023
i CC 1005542640 - JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
PACIENTE VALORADO POR EL MEDICO DE TURNO QUIEN DA DE ALTA CON FORMULA MEDICA Y RECOM

ENDACIONES
JEFE DE TURNO UQUIDA CARDEX Y SE DESCANALIZA PACIENTE

ESE HO
T —

EGRESA PACIENTE DE LA INSTITUCION DE ALTA. CONSCIENTE. IRANGUILO, ORIENTADO, EN COMARIA DE

L FAMILIAR
+ Egreso
Fecha y Hora: 22/02/2023 08:34:44 Profesionol:Juan David Toloza Salazar (medicing .) Identificacién: 1050923598
Servicio. URGEN Coma Estado: VIVO :
Cousa:ORDEN MEDICA Desfino: AMBULATORIO Incapoacidod: 0 Dio(s) Fstadia: 0 Dia(s) é Horal(s)
Diognésiico Tipo Diagnésiico
Principal(V285) MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN COLISION: PASA JERO Impresion
LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO Diagnostica

Redo | ($202) CONTUSION DEL TORAX

Rela 7 (MS46) DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL
PMaon de Maneyo Ambulatorio y Observaciones
ALTA

LABORATORIO CLINICO

« Examenes de Laboratorio

Fecha y Hora: 22/02/2023 09:42:48 ProfesloAatequera Marlinez Katerine Ro.(baclerol.) Ideniificaclén:
N*1
Procedimiento  HEMOGRAMA Il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO, finalidad: No Aplico Cantidod: |
Tecnica de
Laboratorio
Descripcion

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min. Val. Max.
1 Neutréliios 85.7 %

2 Linfocitos 12.2 %

3 Ecsinofilos 0.1 %

2 Monocitos 19 %

b Basolilos 0.1 %

B Hermoglobing 14.2 g/dl

9 Hematocrilo 433 %

13 RTO LEUCOCTOS 8.100 /mm3

14 RTO DE PLAGQUETAS 265.000 MM3
"F:-cm y Hora: 22/02/2023 10:17:40  ProlesloRstequera Martinez Kalerine Ro.(baclerlol.) Identificacién:

A 4

Procedimiento:  PROTROMBINA TIEMPO PT Finalidad: No Aplic. lidad:
ol gl ad: No a Can 1 |
Laboralorio:
Descripcion:

Codigo Prueba Resullado Unidad Val. Min.  Val. Max.
1 PT 17 Segundos 12.00 16.00
:;C:U y Hora: 22/02/202310:19:38  Prolesionstequera Martinez Katerine Ro.(bacterlol.) Identificaclén:

P:t;cedhﬂenio: TROMBOP : 1
Procedivie TROA p;lsumnm TIEMPO PTT Finalidad: No Aplica Cantidad: |
Laboralorio;

Descripcién;

Codigo Prueba Resultado Unidad Val. Min.  Val. Max.

1

PTT 35 Segundos 33.00 36.00

URGENCIAS

* Nolas Medicas
Fecha y Hora: 22/02/2023 10:57:40 Profeslonal:  Juan David Toloza Salazar.(medicina .)

o R



ALK HOSPITAL

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR
KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:4027332040
NI). 900194364-6
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 22 de febrero de 2023 Hosla 23 de Febrero de 2023
CC 1005542640 - JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
ANALISIS. PARACLINICOS RX DENTRO DE LO NORMAL , PENDIENTE EXAMENES DE SANGRE , SE DECIDE O
BSERVAR PACIENTE POR 6 HORAS [ 0% 00 AM | REVALORAR , EN ESTE MOMENTO PACIENTE ESTABLE .

PLAN! 1. OBSERVACION 6 HORAS ( 09:00 AM REVALORAR DEFINIR CONDUCTA)

2.CSv AC

+ Laboratorlos y Dlagnosticos

fecha y Horo:

Andlsis do
Laboralorio o
Imagenes
Diognosticos
lipo de
Dlagnosiico
Diag. Principal

Diag
Rolocionadol
Diag
Relacionado?
Diog
Relacionodod
Diag
Ralacionadod

* Nolas Medicas
Fechao y Horo: 22/02/2023 08:10:30

* Prescripcion

22/02/2023 02:58:50 Profeslonal:Buelvas Idenfiflcaclén:CC
Abello 72284548
Jose Luls,
(medicina
)

PACIENIE PASAJERO DE UNA MOTOCICLETA , QUE SUFRE CONIUSION EN

REGION DEL DORSO , SE INGRESA PARA MANEJO , REALISACION DE

PARACLINICOS , REVALORAR

Confirmado Repelido

(V285) MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN COUISION: PASAJERO

LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO

(5202) CONTUSION DEL TORAX

(M544) DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

Profeslonal:  Juan David Toloza Salazar.(medicina .) Identificaclién:CC
1050923598

Nota

PACIENTE N SALA DE OBSERVACION CON IDX DE:
« ACCIDENTE DE TRANSITO

» TRAUMA DORSAL
« DOLOR DORSAL EN RESOLUCION

ANALISIS: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DESCRITO, CONCIENTE ORIENTADO Y ALERTA, HEMODIMICAME
NTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SRIS, HIDRATADO, AFEBRIL. NO ALGICO, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO
AMBIENTE, SE CONSIDERA DAR EGRESO HOSPITALARIO CON MANEJO MEDICO AMBULATORIO, RECOME
NDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR CONDUCTA.

PLAN:

ALTA MEDICA

MEDICAMENTOS

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR

Fechay Hora:  22/02/2023 08:11:51 Profeslonal: Juan Davld Toloza Salazar.(medicina .)

Codlgo Nombre Canfided Vie Cada  APardirDe  Dosls Entregar

2009 DOXPEN [TRAMADOL HCL 37.5 MG + 15.00 UNID NO APUCA AHOR a8:11:51 1 15TAR,
ACETAMINOFEN 325 MG) CAJA X 30 TABLETA

Nota: | TABE CADA 8 HORAS Periodo duraclén tratamiento : | Dials)

00234 IBUPROFENO TAB 800MG Tableta 800MG 1500 TAB NO APUCA AHOR 08:11:51 1 15 TAB.

Nota: | TAB CADA 8 HORAS Perledo duracién fratamiento : | Dia(s)
Observociones: DICLOFENACO CAP DE 100 MG. 1 TAB CADA B HORAS COMPRAR 15 TABLETAS

« Nofas Enfermeria

Fecha y Hora:

22/02/2023 08:17:14 Prolesional: Yurleldis Navarro Sarmiento.(enfermero.)  Ideniificacion:  CC 23151201

Nota




& METOCLOPRAMIDA 1 AMP EV CADA 8 HORAS

7 DICLOFENACO 75 MG EV CADA 8 HORAS

8 DEXAMETASONA B MG EV CADA 8 HORAS

7 REMSION PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA Y REALIZACION DE RMN DE COLUMNA DORSA
10 CUIDADOS GENERALES

» Nofas Enfermeria
Fecha y Hora:  23/02/2023 11:05:20 Profesional: Delris Poult Perer(enfermero.) Ideniificacion:  CC 32905978
Nota

07+00RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 24ANOS EN SERVICIO DE HOSPITALIZACION CONCIENTE. ORIENT
ADO. TOLERANDO OXIGENQO AL MEDIO AMBIENTE, CON PARESTESIA DE MIEMBRO INFERIORES, CANALIL
ADA EN MIEMBRO SUPERIOR CON LIQUIDOS | V S5N 0 9 % PERMEABLES

08 +OORONDA MEDICA PACIENTE VALORADO POR ORTOPEDA D TRUNO QUE DEJA IGUALES ORDENES

FechayHora:  23/02/2023 11:06:42 Protesional: Delrls Pault Perez(enlermero.) Ideniificoclon:  CC 32905978
Nola

REFERENCIA CUNICA SINAIS VITAIS
[Adjuntos] 947 [hace 35 minulos)
pora mi
CUNICA SINAIS VITAIS
ACEPTADO
Cordial soludo.
Medionte la presente se informa. que el paciente es aceptado. Favor al ingresar el paciente debe v
ens con su acompanonie. el documenio de idenfidod de acuerdo a la edad. Paraclinicos reclizados/
ficha epidemiolégica
SOAT
DOC, PACIENTE
FOLIZA
TARJETA DE PROPIEDAD
RELATO FIRMA Y HUELLA
CC DEL CONDUCTOR
DENUNCIO/ DECLARACION
CONSUMO | NIVEL
EPICRISIS
;!ESO LOS ANTERIORES DOCUMENTOS DEBEN PRESENTARSE EN FISICO Y LEGIBLES AL MOMENTO DEL ING
SIPASADA & HORAS NO HA INGRESADO SU PACIENTE SE CANCELA LA CAMA
Eslamos alentos para servire.
Alentamente
GABRIEL YEPEZ ZABALETA
Referencia y Conlrarelerencia
Clinica Regional de Especialistas Sinais Vilais
referenciaclinicosinaisvitais@gmait.com
Un archivo adjuntes Andlizado por Grnail

ResponderReenviar
Fechay Hore:  23/02/2023 11:07:36 Profesional: MPMI‘M{M)

11400PACIENTE EGRESA R SINASI VITAIS EN BOSC(



Fechay Hora:  22/02/2023 22:31:41
Nota

Fecha y Hora:

AGRADECEMOS SU PRONTA Y POSITIVA RESPUESTA ‘

ENRIQUE BASTIDAS
ENFERMERO JEFE EN TURNO

Un archivo adjunto
* Analzado por Gmail

Proefeslonal: Enrique Carlos Bostidas Areval.(enfermero.) Idenifficacion: CC 1096194544

PACIENE AL QUE SE LE INICIA TRAMITE DE REMISION A TERCER MIVEL
REMISION DE JUAN DANIEL VILLABONA

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA <ref i
i erencichsop ) @gmail.com>

22:11 (hace 0 minutos)
pora Chnica, Referencio, CLINICA. Admisiones, CLINICA, alta, Referencios. REFERENCIA. CLINICA. refer

ﬁ:f(i:aﬁ,‘ HOSP, Autorizaciones, GERENCIA, REFERENCIACONTRARREF, CLINICA, Remisiones, Remisiones, C

BUENAS NOCHES

PEDIMOS DE SU COLABORACION PARA | A UBICACION DEL PACIENTE EN MENCION, PACIENTE QUE REQ
UIERE DE NEUROCIRUGIA Y REALUZACION DE RMN DE COLUMNA DORSAL.

AGRADECEMOS SU PRONTA Y POSITIVA RESPUESTA

ENRIQUF BASTIDAS
ENFERMERO JEFE EN TURNO

Un archivo adjunto
* Analizado por Gmail

23/02/2023 05:02:21 Profesional: Wuenyl Yohana Moreno Rico.(auxiliar .) Idenfificaclon: CC 1096219444
Nolo

02:00 SE INSTALA SSN 0.9% A 14 GX MIN

04:00 SE ADMINISTRA DICLOFENACO 75 MG IV + SE ADMINISTRA DEXAMETSONA B MG IV + SE ADMINISTR
A TRAMADOL 50 MG IV + SE ADMINISTRA DIPIRONA 2 GR IV + SE ADMINISTRA METOCLOPRAMIDA 10 MG
v

07:00 QUEDA PTE DE 24 ANOS DE EDAD, DE SEXO MASCULINO, EN SALA DE HOSPITALIZADO HOMBRE, EN
SU UNIDAD. CONCINTE TRANQUILO. ORIENTADO, EN SUS TRES ESFERAS. CANALIZADO CON LEV FUNCIO
NNADO BIEN, TOLERNADO OXIGENO AMBIENTE SIN COMPLICACION DUANTE EL TURNO, SE LE CUMPLE T
TO. COM SIGNOS VITALES PENDIENTE TRAMITE DE REMISION

Notas Medicas
Fecha y Hora: 23/02/2023 08:17:11 Profesional:  Orlando Ralael Andrade Madrid.(orfopedio.) ld.ﬂcud&:t'::: "

Nota
*** EVOLUCION ORTOPEDIA ***
DIAGNOSTICO : 1)CONTUSION EN REGION DORSAL

PACIENTE REFIERE DOLOR EN REGION DORSAL
E FSICO: DOLOR A LA PALPACION REGION DORSAL . PARESTESIA MIEMBROS INFERIORES

PACIENTE CON CONTUSION EN REGION DORSAL SIN MEJORIA CON ANALGESIA ENDOVENOSA . A LA E
SPERA DE REMISION PARA VALORACION POR NEUROCRUGIA Y REALIZACION DE RMN DE COLUMNA
DORSAL

1HOSPITALIZAR

2 DIETA LBRE

3SSNO.9% 80 ML / HORA

4 DIPIRONA 2 GR EV CADA 8 HORAS ol

5 TRAMADOL 100mg + SSNO.9 % 100mi. EV, (LENTO). CADA B HORAS - POR DOLOR




DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML 3.00 AMP

SOLUCION INYECTABLE Solucion inyeciable et AHOR 20:03:52 ! 3 AMP.

ML

Nola: Petlodo duraclén fratamlento : | Diafs)

00135 DEXAMETASONA (ACETATO) AMP 8 mg/ 2mL  3.00 AMP i
de base (0.8%) Solucion inyectable 8 mg/2mL et ARIOR 20:03:52 ! 3 AMP.
de base

Nola: . Perlodo duraclén tratamlento : 1 Dias)

Observaciones

» Remislones

:ec?:o y :“o:a: 22/02/2023 20:06:17 Profeslonal:MuNoz Nevado Jose Francisco.(medicina .)

emlslon

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Institucion CLINICA SINAI VITAIS SAS - BOSCONIA

Acepla: GABRIEL YEPEZ Autorizacion: AXEX

Modalidad: Remision

Molivo, Nivel de compelencia Incluir Ambulancio: Si

Observaciones “** RESPUESTA INTERCONSULTA ORIOPEDIA *** ACUDO A LLAMADO DEL SERVICIO DE URGENCIA PARA

VALORACION DE P ACIENTE-PASAJERO DE UNA MOTOCICLETA, HACE 12 HORAS SUFRE CAIDA DE LA MOTOCICLETA
EN MOVIMIENTO . NO TUVO PERDIDA DE LA CONCIENCIA , CAE DE ESPALDA SOBRE UNA ROCA , PRESENTA DOLOR
ALTA INTENSIDAD EN DORSO , DOLOR ALA INSPIRACION, NO TOLERA ESTAR DE PIE O EN DECUBITO DORSAL POR EL
DOLOR . LIMITACION DE LA MARCHA . NO REFIERE OTROS SINTOMAS POR EL CUAL INGRESA ASISTIDO POR
FAMILIARES ¥ AMIGOS . AP.NIEGA E FIS!CO: DOLOR A LA PALPACION REGION DORSAL . PARESTESIA MIEMBROS
INFERIORES RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL : SIN IMAGENES SUGESTIVOS DE FRACTURA NI LUXACIONES
PACIENTE CON CONTUSION EN REGION DORSAL SIN MEJORIA CON ANALGESIA ENDOVENOSA . SOLICITO REMISION
PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA Y REAULZACION DE RMN DE COLUMNA DORSAL DIAGNOSTICO :
1 JCONTUSION EN REGION DORSAL 1HOSPITALIZAR 2 DIETA LIBRE 3 SSNO.9% 80 ML / HORA 4 DIPIRONA 2 GR EV CADA
8 HORAS 5 TRAMADOL 100mg + SSNO.9 % 100ml, EV. (LENTO), CADA 8 HORAS - POR DOLOR INTENSA 6
METOCLOPRAMIDA | AMP EV CADA 8 HORAS 7 HEMOGRAMA,PT, PTT, PCR 10 DICLOFENACO 75 MG EV CADA 8
HORAS 11 DEXAMETASONA 8 MG EV CADA 8 HORAS 12 REMISION PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA Y
REALIZACION DE RMN DE COLUMNA DORSA 12 CUIDADOS GENERALES

¢ Nolas Enfermerla

Fechay Hora:  22/02/2023 20:04:33 Prolesional: Enrique Carlos Bastidas Areval.(enfermero.) Idenfificacion: CC 1094194544
Nola

ES VALORADO POR EL ORTOPEDIA QUIEN DA LAS SIGUIENTES ORDENES DE HOSPITALIZAR Y REMITIR PARA
VALORACION POR NEUROCIRUGIA Y REALIZACION DE RMN DE COLUMNA DORSA

DIAGNOSTICO : 1JCONTUSION EN REGION DORSAL

IHOSPITALIZAR

2 DIETA LIBRE

3 S5NO.9% B0 ML / HORA

4 DIPIRONA 2 GR £V CADA 8 HORAS

5 TRAMADOL 100mg + SSNO.? % 100ml EV. [LENTO), CADA 8 HORAS - POR DOLOR INTENSA

6 METOCLOPRAMIDA | AMP EV CADA 8 HORAS

/ HEMOGRAMA FPI. PIT, PCR

10 DICLOFENACO 75 MG EV CADA 8 HORAS

11 DEXAMETASONA 8 MG EV CADA 8 HORAS

12 REMISION PARA VALORACION POR NEUROCIRUGIA Y REALIZACION DE RMN DE COLUMNA DORSA
12 CUIDADOS GENERALES

20.00 SE INSTALA 500 CC SSN 0.9% A 14 GX MIN + SE ADMINISTRA DICLOFENACO 75 MG + SE ADMINISTR
A DEXAMETASONA 8 MG + SE ADMINISTRA TRAMADOL 50 MG IV + SE ADMINISTRA TRAMADOL 50 MG IV
+ SE ADMINISTRA METOCCLOPRAMIDA 10 MG IV

* Ordenacion

Fecha y Hora: 22/02/2023 20:07:19 Profesional:MuNoz Nevado Jose Franclsco. Identificaclon:CC1140876328
(medicina .)

Orden: Hospilalaria Sede: HSAP

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre ol ______Cont. Nola

(890602) VALORACION INICIAL POR ORTOPEDIA el T

Observaciones:

= Nolas Enfermeria
FechayHora:  22/02/2023 22:12:18 Profesional: Orlando Rofoel Andrade Madrid (orlopedio.) idenfificacion:  CC 1140840411
Nota

PACIENE AL QUE SE LE INICIA TRAMITE DE REMISION A TERCER NIVEL
REMISION DE JUAN DANIEL VILLABONA

HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA <relerencichsop | @gmai.com>
Adjuntos

22:1) (hace 0 minutos)

para Clinico, Relerencia, CLUINICA. Admisiones, CLINICA. alta. Referencias, REFERENCIA. |
encia. HOSP, Aulorizaciones, GERENCIA, REFERENCIACONTRARREF, mm
LNICA




Fecha y Hora:

TRAMADOL AMP DE 50 MG IV CADA 8 HORAS
S5 KX DE COLUMNA DOROLUMBAL LATERAL EN AYUNAS

PENDIENTE RX DE COLUMMNA LUMBAL EN ATUNAS

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE HOSPITALIZACION EN SILLA DE

RUEDA, EN COMPANIA DE LA AUXILIAR
DE SALA DE URGENCIAS C
Ay v mmmo.ommo.cwmomm.umcem

n&?mwm Profesionat: Enrique Carlos Bastidas Areval (enfermero.) Identlicacion:

V PARA MANTENER VENA . EN SILLA DE RUEDA EN COMPARIA DE LA AUX DE TURNO TOLERNADO OXIGE
?S*WIE.SEMEHNWMWMBWWQMCQMLM

20:00 SE ADMINISTRA DICLOFENACO 75 MG IV + SE ADMINISTRA DEXAMETASONA 8 MG IV + SE ADMINIST
KA 50 MG IV

Nolas Medicas
Fecha y Hero: 22/02/2023 19:53:53 Profesional.  Orlando Rotoel Androde Modrid (ortopedic.) Kientificocién. CT

Prescripcion

Conigad Vs
CLORURO DE SODI0 ¥ BOLSAXSIONE IS00.00 M. MO APUCA ApOR
Nola: . Pedodo durackin ratamiento © | Diogs)

Mota
*** RESPUESTA INTERCONSULTA ORTOPEDIA *~*

ACUDO A LAMADO DEL SERVICIO DE URGENCIA PARA VALORACION DE P ACIENTE-PASAJERO DE UN
A MOTOCICLETA. HACE 12 HORAS SUFRE CAIDA DE LA MOTOCICLETA EN MOVIMIENTO . NO TUVO PERD
IDA DE LA CONCIENCIA | CAE DE ESPALDA SOBRE UNA ROCA , PRESENTA DOLOR ALTA INTENSIDAD EN
DORS0 , DOLOR ALA INSPIRACION, NO TOLERA ESTAR DE PIE O N DECUBITO DORSAL POR EL DOLOR . L

IMITACION DE LA MARCHA | NO REFIERE OTROS SINTOMAS POR EL CUAL INGRESA ASSTIDO POR FAMILIA
RES Y AMIGOS

AP NIFGA

EFASICO. DOLOR A LA PALPACION REGION DORSAL . PARESTESIA MEMAROS INFERORES

RADIOGRANA DE COLUMNA DORSAL SN IMAGENES SUGESTVOS DE FRACTURA M LUXACIONES

PACIENTE CON CONIUSION EN REGION DORLAL 54 MEJORIA CON ANALGESIA ENDOVENOEA . $OUC)
1O REMSION PARA VALORACION POR nEUROCEUCIA Y REALZACION DE RN DE COLLIMMA DORSA
L

DIAGNOSTICO © | JCONTUSION EN REGIOM DORSAL

| HOSPITALIZAR

2 DIETA UBRE

3 SSNOFE B0 ML / HORA

4 DIPRONA 2 GR EV CADA B HORAS

5 TRAMADOL 100mg + SSNO.9 % 100mi EV, LENTO). CADA B HORAS - POR DOLOR INIENSA
& METOCLOPRAMIDA | AMP EV CADA 8 HORAS

7 HEMOGRAMA P1 P11 PCR

10 DICLOFENACO 75 MG EV CADA 8 HORAS

1 | DEXAMETASONA 8 MG EV CADA § HORAS

12 REMISION PARA VALORACION POR NELROCIRUGIA Y REALZACION DE Ra DF COLMNA DORSA
12 CUIDADQS GENERALES

m Nombee APortkDe Doss "

CC 1096194544

1140840411




Impreso Por:

SALAZAR VIDES EISTEN JAVIER
ADMINISTRATIVO



s i HISTORIA CLINICA
|
‘,/’ — ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR
; J‘B‘ KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DL SUR - Tel:4027332040
'('3* i NI 900196346-4
ESE dnc "R RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
S ) o Desde: 22 de Febrero de 2023 Hasta 22 de Febrero de 2023

CC 1005542640 - JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
|

1Datos del paclente ——— e e — Semr—— e
|
ldenliiicacién del paclente Ouj'ol de procedencla
Fecha de Nacimlento y Edad: 28/10/1998 - 24 Aho(s) } Pais: Colombla
Género Masculino Deparlamento:
RH A |
IDiscapacidad; Ninguna | Municipio
[Nivel de escoloridad Basica Primaria ! 2
{Ocupacién: No Aplica . Datos de resldencla
Estado civil: No Aplico | Departamanto: Bolivar
|Grupo de atencién Ofros Grupos Poblaclonales ' Municipio: Saonta Rosa Del Sur
IGrupo Etnico Ninguno de los Anleriores | Direccion Barricadesom
Email; USAURIOSIMITI3@GMAIL.COM Telaefono 3183931650 - 31839314650
xeiponsables del paciente

Parentesco del responsable: Administradora Tipo de vsuarlo

ielélono gel responsable: LA PREVISORA 5.A, SOAT

COMPARIA DE

|

|

|

i SEGUROS |
Impreso Por:

it o5 L

ALCOSER DIAZ YAMIT
ADMINISTRATIVO



.-2? H

—_—
—_—

PROCEDIMIENTOS mc

ORDEN DI

CLIN:CA REGIONAL DE | 5PECIALISTAS SINAIS VITAIS S..'.S -m;on,
]ﬁ SI\IA;S VITP 1S NIT 900498069-1
20 A REGAONAL DE TS VIALIS v CALLE 18 # 11 - 09 BOSCONIA CESAR
Tele ono: 5781068 WD“ 1

No Admision: 111936 Fecha Ingreso: 23/02/2(23
Empresa: LA PREVISO! A S.A, COMPANIA DE SEGUI.OS
Fecha De Nacimientc: 28/10/1998 Sexo: M

I\ y Historia: 1015542640
F.ciente: JUAN DANIEL VILL,\BONA BECERRA

N ) Documento: 10055426¢) Tipo: CC
D.agnosticol: 5335 ESGUIN ZES Y TORCEDURAS DE LA COlL JMNA LUMBAR
Diagnostico2:
D’agnostico3:
D agnostico4:

Fecha Orden.: 24/02/2023
Cantidad Indicacio 1es
1 EN 30 DIA

CUPS Procedimient:
810273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN { EUROCIRUGIA

Recome 1daciones

F:LIX ANDAZS PENA RUCD,
E! p.: Medicin2 General
Re:g.: 1043027751




B]

M DE s aerae. EA LI,
i DINAD VIIAIS | cunica REGIONAL DE ES 2ECIALISTAS SINAIS VITAIS —
CLINICA REGIONA' (3¢ ESPECIALISTAS SAS Version:
NIT. 907 498069-1 [Fecha:
CALLE 18 # 16 - 0: BOSCONIA CESAR Pagina: Do
4 Telefon. * 5781068 L . 1 |
DATOS DE .. PACIENTE . s .

No Historia Clinica: 1005542640 Admision: 111986

Ncmbre: JUAN DANIEL

Apellido: VILLABONA BECEFRA
Ne Documento: 1005542640

Tipo: CC  Fecha Nacimiento: 28/10/1998 Edad: 24 afios 3 meses Sexo: I

26 dias
Direccion: MZ AN 701 BARFIO VILLA PAULA Telefono: 3183931650 Empresa: LA PREVISORA SA,
COMPANIA DE SEGUROS
CATEGORIA DE LA INCAPACIDAD b SEN
B Enfermedad Comun Q Enfermedad Profecional O Accidente Laboral O Accidente No Laboral O Inca. Medica

El suscrito médico LUIS CARLOS MURILLO ESTRADA legalmente autorizado (a) para ejercer la profesién, on
registro medico1140900882:

CERTIFICA
Q. e el paciente JUAN DAMIEL VILLABONA BECERRA se encuentra incapacitado para laborar, por presentar

Cis-10 Diagnostico
S335 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA DX Ingreso
LUMBAR

DX £alida
"Por tal motivo se le extieade la presente incapacidac por (10) dias a partir del dfa 25/02/2023 Hasta el dia
06/03/2023 Inclusive.

La presente certificacion sc expide a solicitud del interes ido.
Fecha de Impresion: Savz«o 25 de Febrero del 2023

LUIS CARLOS MURILLO ESTRADA
Registro Medico: 1140900882

Tipo Documento: CC
Numero: 1140900882




| ‘JDINAIS VITALS | cLINICA REGIONAL DE E:

' >ECIALISTAS SINAIS VITAIS f———— —
CLINICAREGIONALD. ¥ 1ALISTAS SAS Version: :
NIT. 9C* 498069-1 Fecha: =
CALLE 18 # 16 - 0¢ BOSCONIA CESAR Phaina: T~
L Telefonc : 5781068 [ LA 1?9
DATOS DE .. PACIENTE B ]

No Historia Clinica: 1005542640 Admision: 111986

Nombre: JUAN DANIEL

Apellido: VILLABONA BECERRA
No Documento: 1005542640

Tipo: CC Fecha Nacimiento: 28/10/1998 Edad: 24 afos 3 meses Sexo: N
26 dias

Empresa: LA PREVISORA SA.
COMPANIA DE SEGUROS

Direccion: MZ AN 701 BARRIO VILLA PAULA Telefono: 3183931650

CATEGORIA DE LA INCAPACIDAD

B Enfermedad Comun 0 Enfermedad Profecional O Accidente Laboral O Accidente No Laboral O Inca, Medica

El suscrito médico LUIS CARLOS MURILLO ESTRADA legalmente autorizado (a) para ejercer la profesién, con
registro medico1140900882:

CERTIFICA
Que el paciente JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA se encuentra incapacitado para laborar, por presentar

CIE-10 Diagnostico
S335 ESGUINCES Y TORCEDURAS CE LA COLUMNA

DX Ingreso
LUMBAR

DX ESalida

"Por tal motivo se le extiede la presente incapacidac por (10) dias a partir del dia 25/02/2023 Hasta el dia
06/03/2023 Inclusive.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.
Fecha de Impresion: Sabado 25 de Febrero del 2023

LUIS CARLOS MURILLO ESTRADA
Registro Medico: 1140900882

Tipo Documento: CC
Numero: 1140900882




L:PICrISIS
CLINICA REGIONAL DE E ;PECIALISTAS SINAIS VITAIS S.AS
NIT. 300498069-1
CALLE 18 # 1€ - 09 BOSCONIA CESAR

Telefno: 5781068

"ﬁ Sinals ViTals

L y (LR RO AL [0 LS9 ECINL I TAS)

s | — o
No Historia: 1005542640

Paciente: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

No Documento: 100554264) Tipo: CC

No Admision: 11986
Empresa: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS '

Fecha Nac miento: 28/10/1998 Edad: 24 afios 3 meses 26 dias

Direccion: MZ AN 701 BARR!O VILLA PAULA  Telefono: 183931650 Sexo: M
Fecha ingreso: 23/02/2023 Hora ingreso: 17:37 Fecha egreso: Hora egreso:
_Servicio de Ingreso: CiRuq A GENERAL Servicio di Egreso: CIRUGIA GENERAL

Diagnostic s De Ingreso
Dx1 ESGUINCES Y TCRC: DURAS DE LA COLUMNA LUMB. \R CIE-10 5335
Dx2 CIE-10
Dx3 CIE-10
D:4 CIE-10

Motivo Consuita De Ingreso
"TUVE UN ACCIDENTE"

Enfermedad Actual De Ingreso
PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA, REMITIDO DE HOSPITAL LOCAL SIMITI
(BOLIVAR) , QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE 2 DIAS DE EVOLUCION DADO POR DOLOR A NIVEL DE COLUMNA
DORSOLUMBAR GUE SE EXAC=RBA CON MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTENSION Y ROTACION, CONCOMITANTE CON DOLOR
EN HEMITORAX IZQUIERDO Q JE EMPEORA A LA INSPIRACION, DOLOR ABDOMINAL DE PREDOMINIO EN FLANCO IZQUIERDO
SECUNDARIO A ACCIDENTE DF TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE MOTOCICLETA, MOTIVO POR EL CUAL ES REMITIDO.

#44 E| suscrito médico CERTIFICA seqgun la ley 1438 del 2011 en su L, 143 la causal directa de las lesiones que presenta el paciente y
por las cuales fue atendido, son | 2sultante del accidente de transilc en el cual estuvo involucrado ***

Antecendentes

Morbidos: No Refiere Sociales y Personales: No Refiere

Hzbitos: No Refiere Inmunizaciones: Completas Para La Edad

Medicamentos: No Refiere Transfuciones: No Refiere

Alergias: No Refiere Hospitalizacion: No Refiere

Gineco Obstetricos: No Refi:re Familiares: No Refiere

Quirurgicos: No Refiere Patologicos: No Refiere

Traumatismos: No Refiere

Hallzzgos Del Examen Fisico De Ingreso y Tabla De Lund y Browder

Torax:
CARDIOPULMONAR TORAX SIMETRICO , EXPANSIBLE ,

Inspeccion General:
PACIENTE EN REGULAR ESTADO GENERAL, ALGIDO, SIGNOS

VITALES EN METAS.

Piel Fanera y Tejido celular Subcutaneo:

piel de elasticidad y turgencia conservada, no presenta
heridas tipo abrasion, escoriacién, Cortantes, punzantes ni
corto contundentes - laceracicnes

Cabeza:

o0jos con pupilas isocéricas y reactivas a la luz; anictérica,
conjuntiva palpebral rosada. \ isién adecuada de lejos y para
la visién de cerca. Campo vicual por confrontacién normal

ORL:

MURMULLO VESICUALR PRESETE SIN AGREGADOS RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS CON BUENA FRECUENCIA Y AMPLITUD
, DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO QUE EMPEORA A LA
INSPIRACIONSINCRONIZADCS CON EL PULSO SIN SOPLOS
AUDIBLES.

Cardiovascular:
corazén ritmico rl r2 audibl >s con buen tono, a
soplos cardiacos. No se palpzn otros latidos

Abdomen:
ABDOMEN BLANDO NO DO
PROFUNDA SIN SIGNOS D



| * No Historia: 1005542640
Paciente: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
No Documento: 1005542640 Tipo: CC

Fecha ingreso: 23/02/2023
Servicio de Ingreso: CIRUGIA GENERAL

Hora ingreso: 17:37

Fecha Nacimiento: 28/10/1998
Direccion: MZ A N 701 BARRIO VILLA PAULA  Telefono: 3183931650

Fecha egreso:
Servicio de Egreso: CIRUGIA GENERAL -

Ofdos. Orejas simétricas, bien implantadas, de forma y
tamafio normal, sin salida de secreciones, no dolorosas a
traccién, sin masas palpables ni visibles. Sin alteraciones
evidentes de la audicién.

i
Cuello:

simétrico de largo y ancho, ausencia de tumoraciones, sin
regurgitacién yugular, sin adenopatias. Glandula tiroides se
palpa de tamano y forma normal.

Extremidades:

paciente con buena marcha, coordinada y simétrica. sin
alteraciones. simétricos, méviles, no sensibles a palpacién,
sin senales de fractura como edema, dolor, deformidad,
crepitacion y dificultad

Glasgow:
15

Revision Por Sistemas

Piel y Fanera:
No refiere cicatrices a nivel de su cuerpo,
oniLomicosis, petequias o lesiones a nivel de piel.

prurito,

Respiratorio:
No refiere tos, niega disnea a la inspiracion y expiracion,
niega expectoracién, hemoptisis,

Musculo Esqueletico:
DOLOR EN TORAX

Cardiovascular:

No refiere dolor precordial, niega disneas, taquicardias,
cianosis, frialdad cutanea, sincopes, presencia de varices y
edema en miembros inferiores.

Sintomas Generales:
No refiere cansancio, pérdida de peso, fiebre perdida de
apetito, escalofrios e insomnio

Wiosltuliuduﬂﬂomtalh
oratori cnnlcn 0 ®

- Genito Urinario:

MASAS NO MEGALIAS PERISTALSIS PRESEN
PERCUSION NEGATIVA BILATERAL.

sin presencia de tumoraciones en flanco ni en hipocondrios,
no hay puntos dolorosos a palpacién, maniobra de Giordano
o pufio percusién negativa, no se auscultan soplos de la
arteria renal,

Pelvis Y Columna:

COLUMNA:DOLOR A NIVEL DE COLUMNA DORSOLUMBAR
QUE SE EXACERBA CON MOVIMIENTOS DE FLEX!ON
EXTENSION Y ROTACION ' !

Neurologico:
paciente consiente, con buenas funciones vitales, activo, |
orientado temporo espacialmente, con buena memoria sin
alteraciones meningeas, buen tono y buena fuerza muscular, 1
buena coordinacion, buena sensibilidad a la palpacién, con

buenos reflejos

Oftros:
No Refiere

Gastro Intestinal:
DOLOR ABDOMINAL

Genitor Urinario:

Niega polaquiuria, disuria  nicturia, coluria, a
hematuria, tenesmo vesical, dolor o pujo, incontl_
urinaria, dificultad para la miccién.

Nervioso:

Niega parestesias, irritabilidad, inso

convulsiones, tics nerviosos, lipotimias, d 0
¢ vk EED H

Neuro Sensorial: "

No refiere cambios visuales, refiere

rinorrea, no refiere halitosis
saburral



No Historia: 1005542640
, : JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
o, ! {mento:;10055426408 Tipo: CC Fecha Naciriiento: 28/10/1998
‘pireccion: MZ AN 701 BARRIO VILLA PAULA  Telefono: 383931650
Fecha Ingreso: 23/02/2023  Hora ingreso: 17:37 Fecha egreso:

servicio de Ingreso: CIRUGIA GENERAL Servicio de Zgreso: CIRUGIA GENERAL

DIAGNOSTICO:
1. TRAUMATISMO AQUIMEDULAR NO COMPLIDAD

INTERPRETACION DE AYUDAS DIAGNOSTICAS:

* SE EVALUA ESTUDIO DE RX AP Y LATERAL (23/02/23): CON LORDOSIS [ UMBAR FISIOLOGICA CONSERVADA, ALTURAS Si

SIMETRICAS, ESPACIOS INTERSOMATICOS PRESENT < -
DEFORMIDADES NI FRACTURAS ES Y SIMETRICOS. LINEAS SOMATICAS SIN ALTERACIONES ,

ANALISIS:

23?:2;% A EVALUACION CLINICA Y PARACLINCA DEL PACIENTE NO CUENTA CON CRITERIOS DE RESOLUICON NEUROQUIRURGICA, SE INDIC,

PLAN:
= EVALUACION POR NCR CUMPLIDA
» ALTA POR NCR o

» ACETAMINOFEN / TRAMADOL: TAB 325/37,5 MG TOMAR UNA DIARIA POR 5 DIAS DESCANSA UNA SEMANA Y REINCIA POR 15 DIASMAS
« CITA POR CONSULTA EXTERNA DE NCR EN 30 DIAS B

OBJETIVO:

SIGNOS VITALES:
Temp: 37.0 TA: 120/80 FC: 90 FR: 18 Pulso: 98 Escala Dolor: 8 Talla: 1.6000000000000001 Peso: 60.0 IMC: 23.44

INTERPRETACION DE LABORATORIO e IMAGENOLOGIA:

PLAN:

g : Manejo Terapeutico En El Area De Cirugia
Procedimientos Realizados Zn Quirofano

Si No
Control Radiologico (@] (]
Intensificador De Imagenes (@] (O] Cantidad:
E— — LN PP
k. ...::__j': 2 LEN S ‘Evolucion

1.cambios en el estado del paciente q’ue conlleven a modificar la conducta o el manej
accidentes u otros eventos adversos que hayan surgido durante la estancia hospitalaria

2.Resultados de procedimientos diagnosticos, que justifiquen los cambios er
3. Justificacion De Inficaciones terapeuticas cuando estas lo ameriten.

 Diagnostico De Egreso:




Epicrisis
CLINICA REGIONAL DE E_;PECIALISTAS SINAIS VITAIS S.A.S
NIT. 200498069-1
CALLE 18 # 1¢ - 09 BOSCONIA CESAR

Telefono: 5781068

No Historia: 1005542640

No Admision: 111986 _ i
Paciente: JUAN DANIEL VILL/\BONA BECERRA Empresa: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGURGS._ b
No Documento: 1005542640 Tipo: CC Fecha Nac miento: 28/10/1998 Edad: 24 afos 3 meses 26 dias
Direccion: MZ AN 701 BARRIO VILLA PAULA  Telefono: 183931650 Sexo: M
Fecha ingreso: 23/02/2023  Hora ingreso: 17:37 Fecha egreso: Hora egreso:
Servicio de Ingreso: CIRUGIA GENERAL Servicio de Egreso: CIRUGIA GENERAL

Otros Estudios © O RXTORAXD, COLUMNA DORSOLUMBAR , Y ECOFAST

Evolucion de Salida | &
Medico.: Yeimer Alfonso Sanzhez Payares Especialidad.: Cirugia General
SUBJETIVO:
bajm.ro:

PACIENTE MASCULINO AL MOM
EXAMEN FISICO
CABEZA:NORMOCEFALO
CUELLO:MOVIL,NO ADENOPATIA

TORAX:SIMETRICO CSPS.CLAROS St AGREGADOS,RSCS:RITMICO,NO SE PALPA ENFISEMA,DOLOROSO EN REGION POSTERIOR

ABDOMEN:DOLOROSOQ EN REGION 05 HEMIBDOMEN SUPERIOR,NO SIGNO DE IRRITACION PERITONEAL AL MOMENTO i
EXTREMIDADES:EUTROFICO

ENTC REFIERE DOLOR EN REGION DORSAL.DE LEVE INTENSIDAD,NIEGA NAUSEAS,VOMITO,AFEBRIL AL TACTO

IDX:

POLITRAUMATISMO

TRAUMA TORACO-ABDOMINAL CERRADO

TRAUMA DORAL

SIGNOS VITALES:

Temp: 37.0 TA: 120/80 FC: 90 FR: 18 Pulso: 98 Escala Dolor: 8 Talla: 1.60C0000000000001 Peso: 60.0 IMC: 23.44
INTERPRETACION DE LABORATORIO e IMAGENOLOGIA:
ECOFAST:NORMAL

PLAN:

ALTA POR CIRUGIA GENERAL

NAPROXENO 250MG VO CADA 8 HOKAS POR 7 DIAS
METOCARBAMOL 750MG VO CADA @ HORAS POR 7 DIAS
RESTO DE MANEJO POR NEUROQCIRUGIA
RECOMENDACIONES GENERALES

Madico.: Yesid Armando Ace/edo Ramos Especialidad.: Neurocirugia
SUBJETIVO:

VIERNES 24 DE FEBRERO DE 2023

JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

EDAD: 23 ANOS

C.C: 1005542640

UBICACION: URGENCIAS ADULTOS

SUBJETIVO:

NOTA NEUROCIRUGIA URGENCIAS ADULTOS
RESUMEN CLINICO:

SE TRATA DE PACIENTE MASCULINO DE 23 AROS DE EDAD QUIEN I
EN CALIDAD DE CONDUCTOR PRESENTA TRAUMA DORSO LuM
TRASLADADO A ESTE CENTRO DONDE POSTERIOR A EVALUACION

ANTECEDENTES:
NO REFIERE ANTECEDENTE ASMATICO

NI ALERGIA A MEDICAMENTOS.
QX: NIEGA

ICIA FNFERMEDAD ACTUAL EL DIA 23/02/23, POSTERIOR A
BAR SIN DETERIORO DEL NIVEL DE CONSCIENCIA, MO
CUINICA SE INGRESA. P



—_————
Epicrisis
CLINICA REGIONAL DE E'.PECIALISTAS SINAIS VITAISSA S

NIT. 300498069-1
CALLE 18 # 1¢ - 09 BOSCONIA CESAR
Tele' »no: 5781068

No Historia: 1005542640 No Admision: 11986
paciente: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA Empresa: LA PREVISORA S.A COMPANIA DE SEGUROS

agina: ||SD2 5

No Documento: 1005542641  Tipo: CC Fecha Nac miento: 28/10/1998 Edad: 24 afos 3 meses 26 dia
Direccion: MZ AN 701 BARR.O VILLA PAULA Telefono: ~ 183931650 Sawro: M
Fecha ingreso: 22/C2/2023  Hora ingreso: 17:37 Fecha egreso: Hora egreso:
Servicio de Ingreso: CIk!)% A GENERAL Servicio de Egreso: CIRUGIA GENERAL
#Re sndacione F
BZontrol Externo  OCuracioes T {r?m P ORehabilitacion ORemision
vEerpales
& Medicamentos Ambulatoric:
Recomendaciones
REOCMENDACIONES CON SIGNOS DE ALARMA PARA S REINGRESO
Medico Que Realizo La Epicrisis
JESSICA VANESSA ZAMBRANC HOYQS 106396433 2
Nombres y apellidos med.co Registro medico Especialidad F rma y sello del medico
St ATENDIO PACIENTE CON T )DAS LAS MEDIDAS DE BIOS
"Resolucion 1995 de 1999 At 1 MEDIOS TECNICO® DE REGISTRO Y CONSERVACIC N DE LA HISTORIA CUNICA. los
prastadores de servicios de salud permit cen’ ficacion del personal responsi ble de los datos consignados,
madiante codigos. indicadores u otros medios que reemplas :n I3 firma y sello de las histor as en medios fisicos, de for na
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()
Ninguno de los Anteriores
USAURIOSIMITI3@GMAIL.COM
Responsables del paciente:
Parentesco del responsable:
Teléfono del responsable:

Atencién: 202303060011

Fecha y Hora de Ingreso: 06/03/2023 07:25:25

Identificacién: CC 1005542640

gdnmirﬂshadora: LA PREVISORA S.A, COMPANIA DE SEGUROS
oliza:

Servicio de ingreso:  Urgencias Ambulatorio

Datos del acompanante

Tipo: Solo

URGENCIAS
» Triage

Edad enla atencion: 24 Anofs]
Nombre: JUAN DANIEL'
Tipo de Usuario:

Autorizacién:

Fechay Hora:  04/03/2023 08:12:03 Profeslonal:Kevin Danlel Torres Rojas.(medicina .)

Motivo: DOLOR LUMBAR
Signos Vitales
Peso:i7000Kg  Tallo:160.0cm  pmc:27.34 Kg/m? FC:86 Min.

FR:19 Min. Temp:37.00°C  PA:100/80

Hallozgos Clinicos: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, CONSCIENTE ORIENTADO Y ALERTA, HEMODIMIC
HIDRATADO, AFEBRIL, CON SIGNOS VITALES NORMALES, TOLERANDO VIA ORAL Y (

FISICO SIN ALTERACIONES, PRESENTA CONDICIZN CLZNICA QUE SE CLASIFICA COMO TR

INGRESO, SE DIFIERE A COMNSULTA EXTERNA.

Impresién Diag: M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Clasificacién; Trioge IV
Conducta: Consulta Priorilaria.

* Incapacidad

Fecha y Hora: 06/03/2023 08:15:22 Profeslonal: Kevln Danlel Torres Rojas.(medicina .)

Presunto Enfermedad Genergl Fecha Inicla: 06/03/2023

origen de la
incapacidad:

Dias: 5 Fecha Termina:

Incapaclidad Retroacliva: *  Urgencios o intemacion del paciente

Grupo de Serviclos: Consulta externa
Modalldad PrestaciA’n de Serviclos: Inframural

Nofa N°l:  INCAPACIDAD MEDICA DE 5 DIAS DESDE 06/03/23 HASTA 10/03/23

« Consultas
Consulta N°. 0 SEDE: HSAP
Fecha y Hora: :uazna;zo'z?




" CC 1005542640 UAN DANIEL Vil
PACIENTE MASCULINO DE 24 ANOS INGRESA P
TUVO ACCIDENTE DE TRANSITO EN LAS MINA g
MAENEJO MEDICO PERO AUN PERSISTEN CON FUERT
CUAL INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS,

Enfermedad Actual:

Antecedentes X
Planifica: No

Familiares; Si NO REFIERE

Personales: Si NO REFIERE

Patolégicos: Si NO REFIERE j
Slgnos Vitales

Peso; 7000Kg Talla: 160.0 Cm Masa Corporal: 27.34 Kg/m?

Frecuencia Respiratoria: 19 Min Temperatura: 37.00 °C Presién Arterial: 100/80

Saturacion: 98.00 %

Examen Fislco

Estado General:

Cabeza: Normal u

Cuello: Normal 4

Torox: Normal MURMULLO VESICULAR, NO HAY SIBILANCIAS, NI RONCOS EN CAMPOS F LV
EXPANDIBLE, CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS BIEN TIMBRADOS, NO HAY
FOCO, PULMONES BIEN VENTILADOS.

Abdomen: Normal RUIDOS INSTESTINALES POSITIVOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROS:! A
PALPACION, NO MASAS, NO HERNIAS, NO SOPLOS, NO MEGALIAS, NO HAY SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL, =

GJ/u: Normal -

Extremidades: Normal SIMETRICAS, SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR NORMAL = .
Neurclégico: Normal

Nariz: Normal g

Oidos: Normal R
Boco: Normal

Ojos: Normal

Piel: Normal

Ano: Normal

Osteomuscular: Normal

Revisién por Sistema:
Sintomdtico Respiratorio: No _
Sintomatico de Piel: No ; % ,%-n e
Sintomatico Nervioso No i + B
Periférico:

Perimefro Abdominal; (80) Normal €

Andlisis de Laboratorios e Imagenes Dlagnésticas

Analisis: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DESCRITO, CONSIENTE ORIENTADO Y ALERTA, HEMODIMICAMENTE
HIDRATADO, AFEBRIL, NO ALGICO, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, SE CONSIDERA D
MANEJO MEDICO AMBULATORIO, CITA DE CONTROL, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,
ACEPTAR CONDUCTA,

Diognéstico
Principal (M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Plan de Manejo y Recomendaclones
Destino: AMBULATORIO y T X - el
Recomendaciones: ALTA MEDICA MEDICAMENTOS SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA SE DAN RECOM

ALARMA PARA CONSULTAR

« Signos Vitales

No. Sede Fecha Hora Peso Talla MC FC FR Temp PA
1 HSAP 06/03/2023 08:18:29 7000 1600 2734 86 19 37.00 100/80

« Laboratorios y Diagnosticos



I' Fecha y Hora:

Andlisis de
Laboratorio e
Imagenes
Diognésiicas:

Tipo de
Diognostico:
Diag. Principal;
Dieg.
Relacioncdol:
Diag.
Relacioncdo2:
Diag.
Relacionado3:
Diag.
Relacionadod:

06/03/2023 08:18:05

PACIENTE CON DIAGNOSTICO DESCRITO, CONSIENTE ORIENTADO Y
ALERTA, HEMODIMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE SEPSIS, _
HIDRATADO, AFEBRIL, NO ALGICO, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENQ
AMBIENTE, SE CONSIDERA DAR EGRESO HOSPITALARIO CON MANEJO
MEDICO AMBULATORIO, CITA DE CONTROL. RECOMENDACIONES Y
SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR
CONDUCTA.,

Confirmado Repetido

(M545) LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Impreso Por:

Wojin ) Aorees .

KEVIN DANIEL TORRES ROJAS
MEDICINA GENERAL
Registro Profesional 1140874932




Poreritesco ded resporsotie
Teiedono del resporectile

Alencién: 202303180113
v Hora de Ingreso: 18/03/2023 11:12.59 Edod en la atencidn: 24 Anc
CC 1005542540 Nombre:
LA PREVISORA S A. COMPARIA DE SEGUROS Tipo de Usuario: Soat

- Autorizacién:
deingreso:  Ambuictorios o
del ocompahante
Solo

CONSULTA EXTERNA

= Anamnesis

Fecho y Horo: 18/03/2023 11:19:07 Prolesional: Orlando Rafael Andrade

Tpo ge Corsulic [(89020210) CONSULTA AMBULATORIA DE PRIMERA VEZ POR ORTOPEDIA

Fnoiaoo No Aplica

Moo de Consullo” DIAGNOSTICO: CONTUSION REGION TORACOLUMBAR HACE 20 DIAS Al
Erfermedod Actuat PACIENTE REFIERE DOLOR EN REGION TORACOLUMBAR HACE 20 DIAS . PERSISTE CON

TORACOLUMBAR il

= Anfecedentes

Fecha y Horo: 18/03/2023 11:19:09 Profeslonal: Orlando Ralael Andrade
Plonificocir No Metodo: Sin Metodo

Fomillores Si NO REFIERE

Pessonoles si NO REFIERE

Fotoitpror Si NO REFIERE

Curlsgcon No

Twico: No

Aoy No

Faiégicos: No

Adcreerioy: No

Teoumaticos No

Foemocologicos: No
* FkevSistemas y Ex.Fisico

Fecha y Horo: 18/03/2023 11:19:50 Profesional:

Signos Vitales _

Pewr €.00Kg Talla: 160.0 Cm [ndiice

fecuencio Respratodo: 20 Min Temperatura; 36.00°C  Presion



Extramidades: Anomal  DOLOR A LA PALPACION REGION LUMBARYTORACICA

'Neurolégico: Normal
Osteomuscular: Normal
Piel: Normal
Revisién por sistema: Normal

Sistemdlico Respiratorio: No
TBC Multidrogoresistente:  No

Sintomdatico de Piel: No

Lepra: No
Sinlomatico Nervioso No
Periférico:

Perimeiro Abdominal: (80) Normal

« Laboratorios y Diagnosticos :
FechayHora: 18/03/2023 11:19:07 Profeslonal:Orlando
Rafael
Andrade
Madrid.
(ortopedia.)
Andlisis de PACIENTE REFIERE DOLOR EN REGION TORACOLUMBAR HACE 20 DIAS
Laboraterio e . PERSISTE CON DOLOR EN REGION TORACOLUMBAR. SOLICITO
Iméagenes 1 RMN DE COLUMNA TORACOLUMBAR
Diagnéslicas: 2 CITA CON RESULTADOS
Tipo de Confirmado Nuevo
Diagnostico:
Diag. Principal:  ($335) ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA LUMBAR
Diag. 3
Relacionadol:
Diag.
Relacionado2:
Diag.
Relocionado3:
Diag.
Relacionadod4:

= Ordenaclon

Fecha y Hora: 18/03/2023 11:23:00 Profesional:Orlando Rafael Andrade Madrid.
(ortopedia.)

Orden: Ambulatoria Sede: HSAP

Cod CUPS. Cod SOAT. Nombre Cant. Nota

(883230) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 (SIN CON
SIMPLE i

(883220) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 1

(890380) CONSULTA AMBULATORIA DE CONTROL POR ORTOPEDIA 1

‘Observaciones: >

* Nofas Medicas
Fecha y Hora: 18/03/2023 11:23:06



ORTOPEDIA Y TRAUMA
Registro Profesional 1




Nota =
1) Doliren Tabletos Recubiertas (5+325|Mg  #20
TOMAR 1 TAB CADA 12 HORAS

2) Efexor Xr Cépsulos Liberacién Prolongada 75Mg # 30
TOMAR 1TAB AL DIA A LAS 18:00 PM

3) MELOXICAM 15 MG TABLETAS # 20
TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS DURANTE 10 DIAS

Elaboré:

Zég Andrade

Ortopedia y Traumatologla

RM 1¥4nam11

ORLANDO RAFAEL ANDRADE MADRID
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional 1140860411




’(m\ﬂgfﬂ

450
- Ordenacién de Procedimlentos
Fecha y Hora: 18/03/2023 11:23:00

Orden: Ambulatoria

Modulo: Consulta Exlema  Serviclo: AMBULATORIOS N :

Diagnéstico: (5335) ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA LUMBAR

Vigencla de esta orden: 5 dias a partir do la fecha T

Cod CUPS. Cod SOAT.  Nombre ==

(883230) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSAC
SIMPLE - -

(883220) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

[890380) CONSULTA AMBULATORIA DE CONTROL POR ORTOPEDIA

Observaciones:

Elabord:

:;iiﬂ a_n% %ndrade

Ortopedia y Traumatologla
o 1¥ - JUAN DANIEL VILLABONA
ORLANDO RAFAEL ANDRADE MADRID porie
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA g
Registro Profesional 1140860411

S (/t'cDIMOS‘}'l' cot




Cita Médica No. 567697
Fecha: 13/04/2023
Hora: 05:00:01 am

- Administradora
NIT: 860002400-2

Nombre: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS

Tipo Usuario: SOAT

Contrato: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE .
SEGUROS SOAT -

- Usuario
JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA i

CC 1005542640 - 24 Ano(s)

- Datos Cita

Dr(a). JUAN GUILLERMO MELENDEZ SANCHEZ
Esp: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

IPS Atencion: HSAP

Consultorio: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 2
Actividad: (89020210)CONSULTA AMBULATORIA
DE PRIMERA VEZ POR ORTOPEDIA

Finalidad: No Aplica

Parametro no encontrado o sin Valor: PieTicket
e Favor llegar 30 minutos antes de la hora
programada '




ocedimientos
13/04/2023 09:59:13

Modu a Externa Serviclo: AMBULATORIOS

Diagnéstico: (M544) LUMBAGO CON CIATICA

Vigencla de esta orden: 5 dias a pariir de la fecha

Cod CUPS.  Cod SOAT.  Nombre - - . by
(690273)  CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRU
(931001) TERAPIA FISICA SESION

Elaboré:

JUAN GUILLERMO MELENDEZ SANCHEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional 1082912719




"

13/04/2023 09:59:28 Profesional:

Servicio: AMBULATORIOS

STOPENTAB # 10
USO 1 TAB CADA 12 HORAS

FLECTADOL TAB # 30
USO 1 TB CAD 12 HORAS

JUAN GUILLERMO MELENDEZ SANCHEZ
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional 1082912719




Datos del paciente
denfificaclén del paclente

echa de Nacimiento y Edad: 28/10/1998 - 24 Afio(s) 24
nero: Masculino Departamento:
A+
iscapacidad: Ninguna Municiplo:
el de escolaridad: Basica Primaria B
cupacion: No Aplica Datos de residencla
ado civil: No Aplica Depurfamenw
de atencién: Otros Grupos Poblacionales ‘Municipio:
Etnico: Ninguno de los Anteriores Direccién:
g USAURIOSIMITI3@GMAIL.COM Telefono:
esponsables del paciente:
Parentesco del responsable: Administradora Tipo. do bl
Teléfono del responsable; : LA PREVISORA S.A.  SOAT
COMPARNIA DE
SEGUROS
Atencién: 202304130147
Fecha y Hora de Ingreso: 13/04/2023 09:54:32 Edad en la atencién: 24 Ano(s) —=eaany
entificacion: CC 1005542640 Nombre: JUAN DANIEL VILLABONA
Administradora: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Tipo de Usuario: Soat
Poliza: Autorizacién:
rvicio de ingreso:  Ambulalorios
Dmos del acompanante
Solo e
CONSULTA EXTERNA
*  Anamnesis
Fecha y Hora: 13/04/2023 09:57:20 Profeslonal: Juan Gulllermo Melendez Sant.he.[orbpoclo.]
Tipo de Consulla: (89020210) CONSULTA AMBULATORIA DE PRIMERA VEZ POR ORTOPEDIA
Finalidad: No Aplica
Motivo de Consulta: CITA CONTROL
Enfermedad Actual: PACIENETE MASCULINO QUE CONSULTA POR CUADRO DE LUMBAGO DE MESES D EEVOLUCION

SINTOMA ACSICAOD RNM DE COLUMNA DISCOPATIA L4-L5 CON HERNIA DISCAL

* Anfecedentes

Fecha y Hora: 13/04/2023 09:57:24 Profeslonal: Juan Gulllermo Melendez Sanche.(or
Planificacién: No Metodo: Sin Metodo :
Familiares: Si NO REFIERE

Personales: Si NO REFIERE .
Patolégicos: Si NO REFIERE

Quirdrgicos: No

Toxico: No

Alérgicos: No

Fisiolégicos: No

Alimentarios: No

Traumaticos: No

Farmacologicos: No

* Rev.Sistemas y Ex.Fisico

Fecha y Hora: 13/04/2023 09:58:06 Profesional: Juan Gullmm
Signos Vitales

Peso: : 62.00Kg Talla: 168.0Cm Indice de Masa Corporal:
Frecuencia Respiraforia: 20 Min Temperatura: 37.00°C  Presion Arterial:

Exémen Fislco

Estado General:

Cabeza: Normal

Ojos: Normal
Qidos: i ,




* Laboratorios y Diagnostficos
Fecha y Hora:  13/04/2023 09:57:20

Andlisis de VALORACION POR NEUROCIRUGIA
Laboratorio @

Imagenes

Diagnéslicas:

Tipo de Confirmodo Nuevo
Diagnostico:

Diag. Principal:  (M544) LUMBAGO CON CIATICA

Relacionado!:
Diag.
Relaclonado?:

Diag.
Relaclonadod:
Diag.
Reloclonadod:

« Ordenaclon
Fecha y Hora: 13/04/2023 09:59:13

Qrden: Ambulatono

CodCUPS, CodSOAL, Nombee

(890273) o CONSULIA DE PRIMERA VE! POR ESPECIALSTA BN NEUROCIRUGH
(P00  TERAPIA RSICA SESION




Desde: 13 de Abril de 2023
CC 1005542640 - JUAN DAN

USO 1 1B CAD 12 HORAS

JUAN GUILLERMO MELENDEZ SANCH
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional 1082912719
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- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

OBSERVACIONES: 2 MESES,

urocirugia - Radiocirugia

g FENQWG&Z%W&WWF MD
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A TORACICA, CONFIRMADO NUEVO, Observaciones; FX CUERPO DE T11: 1

w s

-

o
(OR: MARIC) E JENO DURAN
Neurocirugia - Radiocirugia

B & R M 055
SIDRO BUENO aquw_m. ﬂw»




: .- ORDEN

CIENTE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA IDEN
N SALUD SIGLO 21

Ly

T , -

o
-
TORACICA, CONFIRMADO NUEVO. Observaciones: FX CUERPO DE T11: INESTAS

o

~_ |LDR MARIC BUEND DURAN
y dlhis W gdociugia
R 055292
M#'El
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r_ TORACICA. CONFIRMADO NUEVO. Observaclones: FX CUERPO DE TH1: IN

r




tconnnu.m cow ANALGESICO ST
1CO ST
'CONTROL CON RESULTADOS. L

'ORDEN DE MEDICAMENTOS:
88/ y

'STOPEN TAB 20 MG NO 30 TREINTA
1 TABLETA C/I2HS VO.

ORDEN DE. EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:

UbD PUR 23 mszs

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:
S8/
TOMOGRAFIACOLUMNA TORAXICA:
- TRAUAM DORSOLUMBAR-
O ANTERIOR DE T!

o
MARIO BUENO DURAN

R M. 0552197

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
Neurocirugia /Radiocirugia
- RM0552/92 .

H,




CONSULTA DE PRIMERA VEZ, 2023-04-17

'NOMBRE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA DOCUMENTO: CC 1005542640, R |
'EDAD: 24a 5m 20d, SEXO: MASCULINO CONVENIO: FUNDACION SALUD sierb =Y

MOTIVO DE CONSULTA:
1 VEZ

ENFERMEDAD ACTUAL: 3

HACE 7 SEMANAS SUFRIO ACCIDENTE DE LABORAL TRAUMA DORSOLUMBAR. POSTERIOR DOLOR PERMANENTE Qﬁ-
CARACTERISTICAS MECANICAS DE PREDOMINIO EN LA ACTIVIDAD SENTADDO PARADO Y CAMINANDO. NO DOLOR
PARESTESIAS EN MS INFERIORES, NO COMPROMISO ESFINTERES. REFIERE DOLOR CON MANIOBRAS DE VASLSALVA.,
RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO CON ANALGESICO Y RELAJANTE MUSCULAR CON MEJORIA PARCIAL YTEMPORAL

EXAMEN FISICO:

ESTADO GENERAL: BUENO

ESTADO RESPIRATORIO: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
ESTADO DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE et
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 18 ‘min

TEMPERATURA: 36.5°C

EXAMEN FiSICO:

ALERTA ORIENTADO ENTIENDE Y REALIZA ORDENES. CONOCE FAMILIARES CALCULO CONSERVADO.
NOMINA. REPITE Y COMPRENDE. MEMORIA. JUCIO Y RACIOCINIO CONSERVADO. PINRL. MOVIMIENTOS OCULARES C
SENSIBILIDAD Y SIMETRIA FACIAL CONSERVADA UVULA Y LENGUA CENTRAL REFLEJOS CORNEAL BILATERAL Y CARIN
PRESENTES, F DE O NORMAL. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES. NO ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD conmm
TROFISMO CONSERVADO. MARCHA NORMAL. HACE PUNTAS Y TALONES. ROT 24 SIMETRICOS, PRUEBAS DE COORDINAC]
CONSERVADAS. BABISKI- HOFFMANN- ROMBERG NEGATIVO. LASEGUE Y BRAGARD - BILATERAL. NO TOLERA NINGU!
FLEXION Y EXTENSION DE COLUMNA POR DOLOR EN LA UNION DORSOLUMBAR. SE PALPA LEVE CIFOSIS EN UNION D
DOLOROSO A LA PALPACION Y PERCUSION DE COLUMNA EN LA COLUMNA DORSAL BAJA.

i

DIAGNOSTICOS: ‘T
$220: FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CONFIRMADO NUEVO. Observaclones: FX CUERPO DE T1 |- INESTAE
FINALIDAD DE CONSULTA : [10] NO APLICA, CAUSA EXTERNA : {13) ENFERMEDAD GENERAL

;A‘Nil.lsrs Y PLAN DE MANEJO:

'RNM DE COLUMNA DORSAL: 4 DE ABRIL 2023: LEVE ANGULO DE CIFOSIS EN LA UNION DORS
:Aumammoamlonnsusumwmmnem wmmwm
- COLUMNA POSTERIOR EQUE COMPROMETE EL COMPLEJO LIGAMENTARIO
y ECEDENTE: 5-

CIE! WNAGJDWBMBORALE.PASQMHIEWWM
INESTABLE?

.




NEUROCIRUG(A - CIRUGIA E;JE
RADIONEUROCIRUGIA

MARIO I. BUENO DU

UIS - UMNG - UNAM

‘:r = L]

CONSULTA DE PRIMERA VEZ. 20230417
INFORMAC!  JEL PACIENTE: i ' :
NOMBRE: ™ GANIEL VILLABONA BECERRA DOCUMENTO: CC 1005542640,

EDAD:. . jou, SEXO: MASCULING

MOTIVO DE CONSULTA: T A
1 VEZ . { Tl

ENFERMEDAD ACTUAL: R

HACE 7 SEMANAS SUFRIO ACCIDENTE DE LABORAL TRAUMA DORSOLUMBAR, POSTERIOR DOLOR rimam '
CARACTERISTICAS MECANICAS DE PREDOMINIO EN LA ACTIVIDAD SENTADDO PARADO Y CAMINANDO. NO DO
PARESTESIAS EN MS INFERIORES. NO COMPROMISO ESFINTERES. REFIFRE DOLOR CON MANIOBRAS DE VASLSAL
RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO CON ANALGESICO Y RELAJANTE MUSCULAR CON MEJORJIA PARCIAL ¥ TE! TPORA

EXAMEN rlslg:o: : s ._- _. _- -

ESTADO GENERAL: : BUENO i
ESTADO RESPIRATORIO: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA -
ESTADO DE CONSCIENCIA: - CONSCTENTE J
FRECUENCTA RESPIRATURIA: 18 /min ,
TEMPERATURA: 365 °C

EXAMEN FISICO:

ALERTA ORIENTADO ENTIENDE Y REALIZA ORDENES. CONOCE FAMILIARES. CALCULO CONSERVADO. PE

NOMINA, REPITE Y COMPRENDE. MEMORIA, SUCIO Y RACIOCINIO CONSERVADO. PINRL. MOVIMIENTOS 0C
SENSIBILIDAD ¥ SIMETRIA FACIAL CONSERVADA. UYULA Y LENGUA CENTRAL. REFLEJOS CORNEAL BILATE)
PRESENTES, F DE O NORMAL. MOVILIZA LAS 4 EXTREMIDADES. NO ALTERACTON DE LA SENSIBILIDAD COR!

TROFISMO CONSERVADO. MARCHA NORMAL. HACE PUNTAS Y TALONES. ROT 2/4 SIMETRICOS. PRUEBAS DE.!
CONSERVADAS. BABISKI- HOFFMANN- ROMBERG NEGATIVO, LASEGUE Y BRAGARD - BILATERAL. NO 7 !
FLEXION V EXTENSION IE COLUMNA POK DOLOR EN LA UNION DORSOLUMBAR. SE PALPA LEVE CIFOSTS EN! NIO!
DOLOROSO A LA PALPACION Y PERCUSION DE COLUMNA EN LA COLUMNA DORSAL BAJA. i

11: NEUROCX M.BUENO: CONTROL CON PARACLINICO SOLICITADOS, Ty
TAD CE NA DORSAL CONFIRMA LA FRACTURA SUBAGUDA EN ACUNAMIENTQ ANTERIUR DEL
MENOS 25%, CON MURO POSTEKRIOR INTEGRO, FX DEL ISTMO Y PEDICULO DERECHO DE Ti1. CANAL *

FOCO DE CIFOSIS EN FOCO DE FRACTURA.
ANALISIS: * - i
PACIENTE CON ANTECEDENTE DE POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE LABORAL, ASOCIADO A
CONDICIONO UN FRACTURA POR ACUNAMIENTO ANTERIOR DET1] DEL 25% QUEES |
'ESTABLE. NO TIENE INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO. DEBE RECIBIR TRATAMI
2-3 MESES PERMANENTE PARA ESTAR SENTADO PARADO Y CAMINANDO,
CONDUCTA: s
°  CONSERVAR EL FESO R _
ACTIVIDAD FISICA DIARIA: CAMINAR TODOS LOS DIAS.




NEURGCCIRUGIA - CIRUGIA DE COLUMNA -
RADIONEUROCIRUGIA

MARIO I. BUENO DURAN

UIS - UMNG - UNAM

CONSULTA DE PRIMERA VEZ. 2023-04-17

el S e OR. MARIO BUEN_ L

CONTROL POR NEUROCX 2 MESES CON RX DE COLUMNA DORSAL PA LATERAL Y DINAMICAS, iruaia - Radio
RECOMENDACIONES DF HIGIENE POSTURAL DE COLUMNA. v : Neurgeirugla .ad
INCAPACIDAD POR | MES( YA REALIZADA) N 'L L gL

} DIAGNGSTICOS:

11 $220; FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CONFIRMADO NUEVO, Observacivnes: FX CUERPO DE T !_: THEST{\BLE.

o
FINALIDAD DE CONSULTA 1 [IU) NO APLICA, CAUSA EXTERNA ¢ [13] ENFERMEDAD GENERAL e

| ANALISIS Y PLAN DE MANEJO:

ACUNAMIENTO ANTERIJOR DEL 15 % DEL CLERPO DE T11, CON LEVE EDEMA MEDULAR OSEQ ¥ COMPROMISO TRALD
} COLUMNA POSTERIOR EQUE COMPROMETE EL COMPLEJO LIGAMENTARIO POSTERIOR,
£ ANTECEDENTE: :
{ PACIENTE CON ACCIDENTE LABORAL EL PASADO 22 FEB 20123 CON TRAUMA DORSOLUMBAR, ACTUALMENTE CON FX
s TI1: INESTABLE?
' CONDUCTA:

CORSET TLSO X 3 MESES.

§S TAC COLUMNA TAC TORAXICA
‘, AMPLIO INCAPACIDAD POR | MES APARTRIR DE 17 04 2023.
] CONTINUAR CON ANALGESICO STOPEN
CONTROL CON RESULTADOS,

l. ORDEN BE EXAMENESRIQCEDHHENTOS: { X

SS/ P A -
RX DE COLUMNA DORSAL CENTRADA T10-T11, P A% 4 6 g
PA LATERAL Y DINAMICAS s T

! ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS!:
cODIGO CUPS ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS
- §90373



"~ MARIO L. BUENO DUI

UiS - UMNG - UNAM

CONSULTA DE PRIMERA VEZ, 20234M17
e 'ORDEN DE MEDICAMENTOS: e | ru
- L
S/
'STOPEN TAB 20 MG NO 30 TREINTA
| TABLETA C/12HS \VO.

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:

SS/

CORSET TLSO.

POLITRAUMATISMO: TRAUMA DORSOLUMBAR FX ACUANAMIENTO DE TI1. -
USO PERMANENTE PARA ESTAR SENTADG PARADO CAMINANDO. PARA ESTAR EN CAMA NO NECESIT
USO POR 2-3 MESES } =t

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS: _
Y ' B
TOMOGRAFIA COLUMNA TORAXICA:

POLITRAUMA- TRAUAM DORSOLUMBAR-
FX ACUNAMIENTO ANTERIOR DE TI1

OR. MARIO BYENO DURAN :
M&MJ Radiocirugi |
R M.0552/97 : :

MARIO ISTDRO BUENO DURAN, MD
N irughs /Radiocirugt . : L N
RM 055292




JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA IDENTIFICACION: CC 100554264(
) SIGLO 21

TORACICA, CONFIRMADO REPETIDO. Observacioaes: FX ACUNAMIENTO ANTERIOR 20-25%
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UNDACION SALUD SIGLO 21 |

A DE VERTE TORACICA, CONFIRMADO REPETTDO. Observaciones: FX ACUNAMIENTO ANTERIOR 20-25% uv.m
i . 3
=5




INFORMACION DEL PACIENTE: "

. ol
NOMBRE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA DOCUMENTO: CC !Wﬂlﬂﬂ,
EDAD: 24a 7m 264, SEXP: MASCULINO
MOTIVO DE CONSULTA: : ]

1 VEZ ’

ENFERMEDAD ACTUAL:

“ON ANALGESICO Y RELAJANTE MUSCULAR CON MEJORIA PARCIAL Y

RNM DE COLUMNA DORSAL: LEVE ACUNAMIENTO ANTERIOR 20% CUERPO DE TIL CON EDEMA PEDICULO
LIGAMENTARIO POSTERIOR

)
TAC CE COLUMNA DORSAL CONFIRMA LA FRACTURA SUBAGUDA EN ACURAMIENTO ANTERIOR DEL CUERPO
MENOS 25%, CON MURO POSTERIOR INTEGRO, FX DEL ISTMO Y PEDICULO DERECHO DE TI1. CANAL Y FORA!
FOCO DE CIFOSIS EN FOCO DE FRACTURA.

SE INICIO MANEJO CONSERVADOR CON CORSET TLSO PERMANENTE POR 34 MESES.

ACTUALMENTE OCASIONAL DOLOR AXIAL EN COLOUMNA DORSOLUMBAR. NO DOLOR RADICULAR NT PARE
INFERIORES,

EXAMEN FiSICO; P

ESTADO GENERAL: BUENO P

ESTADO RESPIRATORIO: SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA
ESTADO DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE

PRESION ARTERIAL DECUBITO: 110770 mmHg

PRESION ARTERIAL MEDIA: 83 mmHyg

FRECUENCIA CARDIACA: 81 /min

FRECUENCIA RESPIRATORIA: i 18/min

TEMPERATURA: 36.5°C

PESO: 66.9 Kgs.

ESTATURA: 170 ems,

IMC: 23.15 Kg/m2 A
SUPERFICIE CORPORAL: 1.77 m2 ik
EXAI' N Fisico:

¢ RIENTADO ENTIENDE Y REALIZA ORDENES. CONOCE FAMILIARES. CALCULO
€ VUPITE Y COMPRENDE. MEMORIA, JUCIO Y RACIOCINIO CONSERVADO. PINRI
’ 4D Y SIMETRIA FACIAL CONSERVADA. UVULA Y LENGUA CENTRAL




llARIé . BUENO DLRAN

—uUrsS - UMNG = UNAM

CONTROL- SEGUIMIENTO, 2023-06-23
DIAGNOSTICOS!

$220: FRACTUR/. JB VERTER A TORACICA, CONFIRMADO REPETIDO. Observaciones: FX ACUNAMIENTO ANTERIOR 20
DETII,
FINALIDAD 1% CONSULT/ #[10] NO APLICA, CAUSA EXTERNA : [13] ENFERMEDAD GENERAL g g

ANALISIS Y | LAN DE MANEJO:

EVOLUCION CLINICA ESTABLE, EN EL. MOMENTO PACIENTE CON 5 MESES DE EVILUCION FX DE COLUMNA ACUNAMIENTO
ANTERIOR DE T11 DEL 20%. EN MANEJO CONSERVADOR CON CORSET TLSO, EN EL MOMENTO LEVE DOLOR AXIAL EN CC
UNION DORSOLUMBAR. NO DOLOR RADICULAR NI PARESTESIAS. EN MS INFERIORES. e
RX DE COLUMNA DINAMICAS LEVE ACUNAMIENTO DE T11 DEL 20-25%, NO HAY PERDIDA DEL ALINEAMIENTO SAGITAL DE
COLUMNA EN LA PROYECCIONES DINAMICAS

CONDUCTA:

CONSERVAR EL PESO i
ACTIVIDAD FISICA DIARIA | HORA ¢
CORSET TLSO PR 2 MESES ADICIONALES: JULIO Y AGOSTO y
CONTROL 2 MESES CON RNM DE COLUMNA DORSAL b
RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL.
INCAPACIDAD LABORAL DESDE 18 MAYOX 60 DIAS 2 MESES

ORDEN DFE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS: ‘
CODIGO CUPS ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS

890373 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA

OBSERVACIONES 2 MESES

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:
CODIGO CUPS ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS
883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
OBSERVACIONES: FAVOR REALIZAR FN 2 MFSES,

FX ACUNAMIENTO ANTERIOR DE T11 HACE 5 MESES. %
REFIERE PERSISTENCIA EPISODIOS DE DOLOR AXIAL MECANICO EN LA COLUMNA UNION DO

OR MARIQ Bu[h\. Ou
&tmﬂqu _
RM ~

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
N cronla Radinoirasl
RM 055292



X Nicolas

Prada

Clinica de Columna
minima invasion - endoscopia FECHA: 03/10/2023

PACIENTE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

. DOCUMENTO: 1005542640

TERAPIA FISICA INTEGRAL COLUMNA DORSAL # 20 SESIONES DX. FX T11 CONSOLIDADA.

INICIAR PROCESO DE REHABILITACION FUNCIONAL, RELAJACION, ESTIRAMIENTO, ANTIEDEMA
LOCAL, FORTALECIMIENTO PARAVERTEBRALES.

FOSCAL Internacional Piso 8 Consultorio 811 - Tel. 639 57 59 Cel. 312 408 89 03
www.nicolasprada.com - doctor@nicolasprada.com - Floridablanca - Colombia



r
Z _ no — m M Fecha
Impresion
m Q m (dd/mm/aaaa)
— q 02/10/2023
Seior(a):-JUAN W@%%ﬂ@wm%%bﬁsmzﬁ#n 0055426405 TIRO€C:-:FOFTAI02/0/2023 rscinerm S s

aallallnd
T. diagnostico: NUEVO Dx: $220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
- TERAPIA FISICA INTEGRAL COLUMNA DORSAL DX.
PROCESO DE REHABILITACION FUNCIONAL, RELAJA
LOCAL, FORTALECIMIENTO PARAVERTEBRALES .

FX T1l1l CONSOLIDADA. INICIAR
CION, ESTIRAMIENTO, ANTIEDEMA

Lol

Nicolas Prada M.D.
~ Clinica de Columna
minima invasion - endoscopia
RM  2686-04

FOSCAL Internacional Piso 8 Consultorio 811 - Tel. 639 57 59 Cel. 312 408 89 03 T

www.nicolasprada.com - doctor@nicolasprada.com - Floridablanca - Colombia

ACTIVIDAD

LI T g —



Nicolas
Impresién
qm Q m (dd/mm/aaaa)
02/10/2023
Senor(a): L.Cb_ﬁﬁ :

el %b. IDENT. # :1005542640 TIPO :CC F. CITA:02/10/2023

T. diagnostico: NUEVO Dx: S220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

- TERAPIA FISICA INTEGRAL COLUMNA DORSAL DX. FX Tll CONSOLIDADA. INICIAR
PROCESO DE REHABILITACION FUNCIONAL, RELAJACION, ESTIRAMIENTO, EHHMUM%

LOCAL, FORTALECIMIENTO PARAVERTEBRALES .

_./__OO_M.U Prada
Clinica de Oo_r:.::m
minima invasion - endoscopia
RM 2686-04
i iniiras

Tl e Bt b W IRt S bt i A N SN Sl e il s a i T e R L T P AL Bty SU el 0aN P PR sy

FOSCAL Internacional Piso 8 Consultorio 811 - Tel. 639 57 59 Cel. 312 408 mm.om
www.nicolasprada.com - doctor@nicolasprada.com - Floridablanca - Colombia



P r H d a PACIENTE :JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

_Clinica de Columna
minima invasion - endoscopia

Identificacion: 1005542640

Edad: 25 Afos
EMPRESA :PARTICULAR
HISTORIA CLINICA
Fecha de Consulta : 02/10/2023 Fecha de Impresion - 02/1 0/2023
MOTIVO DE CONSULTA

FRACTURA A NIVEL DE T11 EN FEB 2022. TRATAMIENTO MEDICO CON CORSE TLSO DEDE HACE 5
MESES. NIEGA COMPROMISO NEUROLOGICO CON EL TRAUMA, P
EN REGION DORSAL QUE SE AGUDI

RESENTA DOLOR PERMANENTE
ZA CON LA ACTIVIDAD Y EL ESFUERZO FISICO.

ANTECEDENTES
NIEGA

EXAMEN FISICO

RAVERTEBRAL DORSAL. NO DOLOR A LA COMPRESION
OGICO DE MIEMBROS INFERIORES.

z ANALISIS PLAN
RNM SEPT 23 ESCANOGRAFIA- FX CON ACUNAMIENTO ANTERIOR T11 CONSOLIDADA NO
COMPROMISO MEDULAR.

PACIENTE CON FRACTURA CONSOLIDADA, SE RETIRA CORSE Y SE
REHABILITACION FUNCIONAL. TERAPIA FISICA. NO TENDRIA REST

DOLOR A LA PALPACION MUSCULAR PA
DE ESPINOSAS. NO DEFICIT NEUROL

INICIAR PROCESO DE

RICCION DE MOVIMIENTO NI DE
ACTIVIDAD
CONTROL EN 3 MESES.
DIAGNOSTICO(S)
DIAGNOSTICO 1 S220 FRACTURA DE VERTEBRA TIPO DIAGNO. :2
TORACICA

i

Nicolas Prada M D
Clnica de Colummna
minima iNvasion - endoscopin

268004

FOSCAL Internacional Piso 8 Consultorio 811 - Tel. 639 57 59 - Cel. 312 408 89 03
www.nicolasprada.com - doctor@nicolasprada.com - Floridablanca - Colombia










DX & alida
"Por tal motivo se le extievde la presente incapacidac por (10) dias a partir del Jia 25/02/2023 Masta ol dis
06/03/2023 Inclusive.

La presente certificacion s« expide a solicitud del interes ywdo
Fecha de Impresion: Savz> 25 de Febrero del 2023

LUIS CARLOS MURILLO ESTRADA
Registro Medico: 1140900882

Tipo Documento: CC
Nuamero: 1140900882




NE VI SUE VNS ROJUS.TMedIGInG ) lgennncacion: CC1140374702
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Presunto Enfermedad General Fecha Inicla: 06/03/2023  Dlas: ) Fecha Termina: 10/03/2023

origen de la .
Incapaclidad:

Incapacidad Retroacliva: Urgencias o intemacion del paciente T ELTR T T
Grupo de Servicios: Consulta externa

Modalldad PrestaclA’n de Serviclos: Intramural 4 :
Nota N°1: INCAPACIDAD MEDICA DE 5 DIAS DESDE 06/03/23 HASTA 10/03/23 : 4

e Consultas






e e 8 RS VSIS T EDIRAL CUBSALIL A, ST R AT ) NUEVO. Observaciones: FX CUE

ORDEN DE EXAMENES/PROC EDIMIENTOS:
INCAPACIDAD

AMPLIO INCAPACIDAD POR i MES APARTRIR DE 17 04 2023.
INICIO : 17 ABRIL 2023

FIN : 16 MAYO 2023

\ R M. 0552/97

MARIO ISIDRO BUENQ DURAN, MD
Neurocirugia Radiocirugia
055292




"ROCEDIMIENTOS:

© AMPLIO INCAPACIDAD POR | MES A PARTIR DE 17 05 2023.

INICIO : 17 MAYQ 2023

FIN : 15 JUNIO 2023

‘ .\wag% ,oocmbz
| Neurocirugia - Radiocirugia

MARIO ISIDRO BUENG HIORAN Mp

Neuroe ._,_E_m Bmm_.vn_zﬁs
0552,

_...,.
ot
; .zt.ﬂ_.

l




o

AMPLIO INCAPACIDAD POR | MES A PARTIR DE 16 06 2023,

INICIO : 16 JUNIO 2023

FIN : 15 JULIO 2023

zb,m_o aUENO DURAN

_%&, { i.wm%&a@_m

3 M 0552192

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
Neurncinigia Radincimgia
0552/92







NEUROCIRUGIA - CIRUGIA DE COLUMNA -
RADIONEUROCIRUGIA

MARIO I. BUENO DURAN

Uls - UMNG - UNAM

.
) oo g
odggt’” b T T

.
e

ORDEN MEDICA

FECHA: 2023-09-20 14:29:57 PACIENTE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA IDENTIFICACION: CC 1005542640 EDAD: 24a
10m 23d CONVENIO: FUNDACION SALUD SIGLO 21

DIAGNOSTICOS:

$220: FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CONFIRMADO REPETIDO. Observaciones: FX ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL
CUERPO DE T11 DEL 20%

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:

Sy

FISIOTERAPIA 20 SESIONES.

TRAUMA DORSAL HACE 7 MESES FX POR ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL 20 % DE T11.

PLAN: ESTIRAMIENTO YFORTALECIMIENTO MUSCULARA: PARESPINALES, ABDOMINALES, OBLICUOS, GLUTEOS Y

MSINFERIORES.
INFORMAR PLAN CASERO E HIGIENE POSTURAL.

A/Em.mww

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
Neurocirugia/Radiocirugia
0552/92

CONSULTORIO NEUROCIRUGIA - MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
FOSUNAB Torre C Piso 5 Consultorio 511 TEL: 700 95 03 - 3155530733
IMPRESO EL 2023-09-21 A LAS 11:07:03am POR ADRIANA YANETH PRADA VELANDIA
www.evolve-hc.net
PAGINA 1DE 1
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[ESCANOGRAFA SA s L

04-abr-23 08:42:32
Realizado: 03-abr-23

ESCANOGRAFIA S.A. Orden:120608916

NIT.800000370-2 Episodio: 6158897 Ep. Asoc:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA Doc. CC 1005542640
Ordenante DR. ORLANDO RAFAEL ANDRADE MADFEmMpresa PARTICULARES PLAN SIGLO XXI

Edad 24 A Tel. 3186659180

Examen RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

DATOS DEL ESTUDIO

MOTIVO DEL EXAMEN:
Contusion en la unién toracolumbar.

TECNICA DEL EXAMEN:
Se emplearon varias secuencias de pulso obteniéndose imdgenes de la columna lumbar en secuencias de

sagital T1, sagital T2 TSE, sagital T2, sagital STIR, axial T1 y axial T2 TSE.

RESULTADOS:
Se aprecia disminucién en la altura y la intensidad de la senal de los discos intervertebrales L4-1L5 y L5-S1.

Existe retrolistesis de 4-5 mm de L4 sobre L5 con una saliente discal posterior mediana y paramediana que
oblitera parcialmente la grasa epidural anterior, indenta el borde anterior del saco dural.

Listesis de aproximadamente 3-4 mm de L5 sobre S1, el anlllo fibroso posterior muestra un
pseudoabombamiento, hay solucion de continuidad ésea bilateral de los Istmos de L5 con un callo
osteofibroso que no altera el didmetro transverso (til del canal, hay ligero estrechamiento de los agujeros de
conjugacion por la listesis y el callo 6seo, existe grasa perirradicular preservada dentro de un canal central

amplio, facetas pequefias, de estructura normal,

En los otros discos lumbares se encuentra que la altura y la intensidad de la sefial es adecada.

El espesor y la intensidad de sefial del cordén medular son normales. El saco dural es amplio y no se
observan lesiones expansivas intradurales.

Hay buen trofismo muscular paraespinal y paravertebral.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
1. Cambios de discopatia L4-L5 con hernia discal subligamentaria mediana.
2. Listesls grado I de LS sobre S1 por lisis fstmica bilateral con callo osteofibroso y leve estrechamiento de

los agujeros de conjugacion por la listesis y el pseudoabombamiento discal.

Atentaménte,

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresién 17 de Abril de 2023 alas 11:43 AM




MNO@M FM SA Fecha y Hora dno';:::s:zrjpclén

04-abr-23
Realizado: 03-abr-23
Orden: 120608916

ESCANOGRAFIA S.A,
Episodio: 6158897

NIT.B00000370-2

Ep. Asoc:

DATOS DEL PACIENTE

Nombre JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA Doc. CC 1005542640
Ordenante DR, ORLANDO RAFAEL ANDRADE MADEmpresa PARTICULARES PLAN SIGLO XXI

Edad 24 A Tel. 3186659180

Examen RMN DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

JUAN CARLOS MANTILLA SUAREZ
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Rog. Médico: 136827980



NO@M FM SA Fecha y Hora de Transcripcion

04-abr-23 09:07:16
Realizado: 03-abr-23
ESCANOGRAFIA 5.A. Orden: 120608917
NIT.800000370.2 Episodio: 6158897 Ep. Asoc:

[DATOS DEL PACIENTE

Nombre JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA ~ Doc. CC 1005542640 Edad24 A  Tel. 3186659180
Ordenante DR. ORLANDO RAFAEL ANDRADE MADFEmpresa PARTICULARES PLAN SIGLO XXI

Examen RMN DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

DATOS DEL ESTUDIO

MOTIVO DEL EXAMEN:
Contusién en la unidn toracolumbar.,

TECNICA DEL EXAMEN:
Se em plearon varias secuencias de pulso obteniéndose imagenes de la columna dorsal en secuencias de
sagital T1, sagital T2 TSE, sagital T2,sagital STIR , axlal T1 y axial T2 TSE.

RESULTADOS:

Se aprecia integridad en la altura de los cuerpos vertebrales, la morfologia es adecuada con un aspecto
ligeramente cuneiforme anterior del cuerpo vertebral de T11, sin alteraclon en la estructura 6sea medular.
Los otros cuerpos vertebrales igualmente tienen una estructura normal en la regién dorsal.

Los discos intervertebrales son de espesor e intensidad de sefial normal.
Los espacios interespinosos tienen altura adecuada.

Hay buen trofismo muscular paraespinal. Existe alineacién del muro posterior, no hay ensanchamiento de
tejidos blandos paravertebrales.

El espesor vy la intensidad de sefial del cordén medular son normales.

Integridad en las relaciones articulares de las facetas.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

Resonancia magnética de columna dorsal dentro de limites normales.

Atentamente,

JUAN CARLOS MANTILLA SUAREZ
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 13827380

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresién 17 de Abril de 2023 a las 11:44 AM
CR 24 N°154-106 TA P5 MODU 15 CMCAL Teléfono: (7)6059190 Pégina 1 de 1
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IESCANOGRAFU SA T ol o TR

19-abr-23 17:34:26
Realizado: 18-abr-23
ESCANOGRAFIA S.A. Orden: 121576263
NIT.800000370-2 Episodlo: 6186510 Ep. Asoc:

=

'DATOS DEL PACIENTE

Nombre JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA Doc. CC 1005542640 Edad24 A  Tel. 3186659180
Empresa PARTICULARES PLAN SIGLO XXI1

Ordenante
Examen TAC COLUMNA SEGMENTOS TORACICOS

'DATOS DEL ESTUDIO

TECNICA DEL EXAMEN:
Cortes axiales transversos de 3.0 mm de espesor a nivel de los segmentos dorsales sin medio de contraste,

con reconstrucciones multiplanares, coronales y sagitales.

RESULTADOS:

platillo vertebral superiorde T1ly

Se aprecia fractura antigua cuneiforme anterior con hundimiento del
de aproximadamente un 30%, sin

disminucién de la altura del cuerpo vertebral en el aspecto anterior,
evidencia de compromiso del muro posterior.

Hay fractura transversa del itsmo derecho de T11, sin evidencia de diastasis entre los bordes de fractura.
No se identifican fragmentos éseos libres intraarticulares.
Los tejidos blandos paravertebrales no muestran anomalias.

No se evidencian colecciones intra ni extra-durales, ni paravertebrales.
Hay moderada desmineralizacién ¢sea de los cuerpos vertebrales dorsales.

Atentamente,

FEDERICO GUILLERMO LUBINUS BADILLO
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 91248564

Fecha y Hora de Impresién 20 de Abril de 2023 a las 11:02 AM

TA PS5 MODU 15 CMCAL Teléfono: (7)6059190 Péagina 1 de 1

FIRMA ELECTRONICA
CR 24 N°154-106



ﬂﬂblélOGos GSPGC“‘UZHDOS FechayHorade Transripaion
) D€ NUCANAMNNGA 5.A. 20 jun-23 0924 47
Eideres en Dragnostico v Tratamicoto por hindgenes Realizado 17-jun-23
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S A Orden 1724095707
NIT 800101728-9 Episodio: 6307953 Ep. AsoC

DATOS_D_EL__PA_(_:_ENTE | i i

Nombre JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA Doc CC 1005542640 Edad 24A Tel 3186659180

Ordenante DR MARIO BUENO Empresa

Examen RX DE COLUMNA TORACICA AP LATERAL Y DINAMICAS

IDATOS DEL ESTUDIO

RESULTADOS

Densdad 6seanommal,

Se aprecia disminucion de la altura del cuerpo vertebral de T11, de vértice antenor con un compromiso de un 35%.

No hay otraslesones oseas
Laaltura de los otroscuerpos vertebrales, espaciosintervertebrales, los pediculosy apéfisisy todoslos agujeros|aterales son de

aspecto normal.
En lasproyecciones dindmicasde flexion y extensién no se evidencian deslizamientosni pinzamientos

En la proyeccion neutra se apreciaun leve aumento de la afossdorsal, con focoen T11.

Atentamente,

CARLOS ALFONSO REY GRAZ
Especidiza  RADIOLOGIA E MAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 13844035



ESCANOGRAFIA SA o el e

15-sep-23 14:03:29
Realizado:  15-sep-23
ESCANOGRAFIA S.A. Orden: 127840299
NIT.800000370-2 Episodio: 6492641 Ep. Asoc:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre  JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA Doc. CC 1005542640 Edad 24 A Tel. 3186659180
Ordenante  Dr. Mario I. Bueno Duran Empresa

Examen  RMN DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

DATOS DEL ESTUDIO

MOTIVO DEL EXAMEN:
Paciente de 24 anos con antecedente de fractura de T11.

TECNICA DEL EXAMEN:
Se emplearon varias secuencias de pulso obteniéndose Imagenes de la columna dorsal en secuencias de sagital T1, sagital T2 TSE,
sagital T2 sagital STIR , axial T1 y axial T2 TSE.

RESULTADOS:

Se identifica fractura antigua por depresion del platillo vertebral superior del cuerpo vertebral de T11, con disminucion de la altura
inferior al 20%, sin compromiso del muro posterior.

La altura de los demas cuerpos vertebrales dorsales es normal.

Los discos intervertebrales se encuentran preservados.

Cordon medular de espesor e intensidad de senal norman.

No se observan lesiones expansivas intradurales.

Cono medular a la altura de T12.

En la imagen sagital de columna total para contabilizacion de los cuerpos vertebrales, se observa disminucion de la altura ydela
intensidad de senal de los discos intervertebrales de L4-L5 y L5-S1 que no se pueden evaluar adecuadamente en el presente estudio.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Fractura antigua por depresion del platillo vertebral superior del cuerpo vertebral de T11.

Atentamente,

ANA TERESA ARAUJO REYES
Especialista:  RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: ~ 37745828

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresion 18 de Septiembre de 2023 a las 10:16 AM
CR24 N"154-106 TAP5 MODU 15 CMCAL Tel¢fono: (7)6059190
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ORDEN MEDICA

FECHA: 2023-09-21 11:08:07 PACIENTE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA IDENTIFICACION: CC 1005542640 EDAD: 24a
10m 23d CONVENIO: FUNDACION SALUD SIGLO 21

DIAGNOSTICOS:
S220: FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CONFIRMADO REPETIDO. Observaciones. FX ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL
CUERPO DE T11 DEL 20%

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:
INCAPACIDAD AMPLIO INCAPACIDAD POR 1 MES A PARTIR DE 16 08 2023.

INICIO : 16 AGOSTO 2023

FIN : 14 SEPTIEMBRE 2023

G/Muw:w

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
Neurocirugia /Radiocirugia
0552/92

CONSULTORIO NEUROCIRUGIA - MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
FOSUNAB Torre C Piso 5 Consultorio 511 TEL: 700 95 03 - 3155530733
IMPRESO EL 2023-09-21 A LAS 11:21:38am POR ADRIANA YANETH PRADA VELANDIA
www.evolve-hc.net
PAGINA 1DE 1
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ORDEN MEDICA

FECHA: 2023-09-21 11:08:07 PACIENTE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA IDENTIFICACION: CC 1005542640 EDAD: 24a
10m 23d CONVENIO: FUNDACION SALUD SIGLO 21

DIAGNOSTICOS:
S220: FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CONFIRMADO REPETIDO. Observaciones. FX ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL
CUERPO DE T11 DEL 20%

ORDEN DE EXAMENES/PROCEDIMIENTOS:
INCAPACIDAD AMPLIO INCAPACIDAD POR 1 MES A PARTIR DE 16 07 2023.

INICIO : 16 JULIO 2023

FIN : 15 AGOSTO 2023

G/Muw:w

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
Neurocirugia /Radiocirugia
0552/92

CONSULTORIO NEUROCIRUGIA - MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
FOSUNAB Torre C Piso 5 Consultorio 511 TEL: 700 95 03 - 3155530733
IMPRESO EL 2023-09-21 A LAS 11:20:13am POR ADRIANA YANETH PRADA VELANDIA
www.evolve-hc.net
PAGINA 1DE 1
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800000370-2

b1 CR 24 N*154-106 TA P5 MODU 15 FLORIDABLANCA
Tel(s) (7)8059180 (7)6059190

fSCANO »RAFIA SA Emall Facluracioni@escanografiasa com co

Responsable de IVA Régimen Comun - Somes retenedores de v

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RR515774 N
41 glf60dal5107 19/db8

CUFE db1dde7d632480tec2b4504b30aB56053cadleb0BdBA 4 50Macs!T§7cE0202ca8 753

| = A CUENTA
l RA JUAN DANIE
| ON CIUDAD TELEFONO VENGIMIENTO
A 1) A MAN § RB VILLA PA SANTA ROSA DEL SUR | 3186659180 Fago de Conpl =
| ENTE TIFC DOC { Nro DOCUMENTO 'I;:.“,::.
| ABONA BECERRA JUAN DANTEL CC 1005542640 -
[owme N CIUDAD
A\ MAN N Vi SANTA ROSA DEL SUR
ECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE EGRESO ESTANCIA l’”JE}DD"‘ : ) 32022
WL 18/04/2023 ]
gacsosy /08 Iebes = TOTAL
= [ VALORTOIAL
TTEM__ | T PRESTACION DESCRIPCION = 191,000
|oz MC ZADA O ESCANOGRAFIA
|
|
|
" f
|
' |
|
{ | :
TURA POR SERVICIOS PRESTADOS! 191.0060
VALOR EN LETRAS T o —
CIENT VENTA ¥ UN MIL PESOS :
i A COPAGO [ CT MODERADORA [ CT 0
SUB TOTAL 191.000
IVA: EXCLUIDO 1
RET. EN LA FUENTE 0
RETEICA 0
TOTAL A PAGAR 191.000

OBSERVACIONES

Los servicios se recibieron de manera compieta y satisfactoria, Esta Factura de Venta es un Titulo Valor (Lay 1231 de julio de 2008). No aplicar
Retencitn de ICA Actividad del Sector Salud No, Sujeta (Art 39 Ley 14 de 1983). Actividad Economica 8691, Actividades de Apoyo Diagnostico.

Autorizacién Numeracion Facturacién DIAN No18764036737131
Fecha 2022/09/25 Numeracién del RR 505905 - RR 520804 Vigencia 12 Meses

FIRMA CLINICA FIRMA DE QUIEN RECIBIO EL SERVICIO O ACUDIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

, Generada por: MARIAYC Fecha! 18.04,2023 Hora: 17 5525 Pagador: 711743 Verf. DIAN , 00,00.00

ESTA FACTURA CONSTITUYE TITULO VALOR DE ACUERDO A LA LEY 1231 DEL 17 DE JULIO/2008

Proveedor Tecnolgico: Compunet S A Nombre del Software: MyE-Invoice Nit: 800150249-1 Pagina Nro. 1de 1










RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE
BUCARAMANGA S.A
800101728-9
CRA 24 N° 154-106 TA P5MOD.15 FLORIDABLANCA

p Tel(s) (7)6059355 (7)6059355
gt i A Email: facturacionycartera @ radiologosespedializados.com.co

Liderss en Diagrastice y Tra'amicnte por lmigenes

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RP116016

CUFE: £3a46576f2661421dffBbSef2418e6e4c5bfE0f2 1 5eeSaTeat1f55Ha5abb235241 6d7ef0fa7 03382 3afbd 700cb 68250

RESPOMSABLE DE LA CUENTA NIT FECHA DE FACTURA
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CRA 13 A MAN A 7 PISO 1 URB VILLA PAULA SANTA ROSADELSUR | 3186659180 Pago de Contade
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SUB TOTAL 102.000
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TOTAL A PAGAR 1C2.000
OBSERVACIONES
Los servicios se recibieron de manera completa y satisfactoria. Esta Factura de Venta es un Titulo Valor (Lay 1231 de julio de 2008). No aplicar
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DECLARACION jURﬂ.*\’IEN'i’AﬂJ&
|

1 I i = los 7
Y 2 2 los =
En e municipio de Simiti, Departamento de Bolf'.uar, Replblica d;/(toélgl;;b& 6/&-’“
ias del res de ﬁé@ry del afio J«223 ‘(o,r Jﬁéﬂ Pert? ———
. mayor de edad, residente en estado civil — -
celular _ identificada con 12 ceduia o€
V] ) /’
aen OF ~tvo- 29&_25'2/.%«#!/ ?

o . |
ciudadania numero_ /205, 24450 ex::ed:f
con el objeto de ofria en declaracién jurada de canformida
1.989, decfaracién que rinde en los siguientes térrminos: |

; : irrna de
Manifiesto bajo la gravedad de juramento, el que se entiende prestado ;r.m Ia"s:riz : dagacie
la presente declaracién, que el dfa{ de fedredy del afiv 2022 5 it

922, sufri accidente de trénsita en calidsd de e S%/2r () . e & 51

P o PR, .

d con el Decreto 1557 del 2fio

Réaﬁzar un breve relato > >
.-ﬁ.é_f.i;#::@._..ﬂammf% Goe 1A e Caliza A
3 .. e § Mez.f-(, o il 7 i Ar 0
Selevante ! Lo e T Y cac

Sl SO g (0L _

Placa del vehiculo: 5.f43 77
Paliza SOAT: 3 3B ombod 79420 oo |
Normbre de la Compahia: _’Aél Y VLA | 52 ‘?f

Propletario del Vehiculo: (27 (2o e Q@’ﬂfm-' %7(/#2, fd/m-é// 4
Docurmento del Propietzrio del Vehiculo: /D()Z-j 7. ?74/‘/‘7

Se deja expresa constancia que el compareciente lelvé en su totalidad estz declaracién y en

sefial de aceptucidn lo firma. |

£l declarante. ‘ |

Nomire del Declarante: /e 6/;/21?’/_1/’{«/4 L
Documento del Declaran{e: r/dﬁfjﬁ /ﬂ/& Z
¢irrna del Declarante: L//ym /f/ / %’/K"{M
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OIUGENCIAMIENTO DE INFORPA’ CION DE ACCIDENTE DE TRANSITO ‘ ,\J
C{;' SB:-—-

LUGAR Y FECHA DEL A “CIDENTE: QO le Ff’b_:fol} % n0 1€

—————— —

5 Dfl “CIDENTAD! .
NOMBRES: U /) m@Lj_,g_g na ety
DOCUMENTO DL 1DER110AD:_Z100 5 O Mﬁ‘ g S_.';
DIRECCION: }"\'L/\ M:]Q'\_Balr\_o
£<9055

TELEFONO IO\ MO-'L_ A (D - 3&3&3232 —L)F’Hl"f L\\af{.Dh

TELEFONO MOVIL DI AMILIAR:

DATOS DEI ¢ INDUCTOR

NomeRes: Q/Ef £ * /0%;#;//0 Vi ff/) (oN e ——— § L,

DOCUMENTO DE IDTN 10AD:. /& 9 2 A4 C[ N 2 ; T

DIRECCION:_|/ (¢ 'der ™ 70~ Y& Ct 7/(4 (o)) LeSe— 3.‘.:35&—“—“‘)0'

TELEFONO FIIO Y MOV | R/ 24 RINE - S 3
DATOS DLL | ROPIETARIO

NOMBRES: (-flml\ah Adn \n Q_@Q 22 NPrnabna

DOCUMENTO DE IDET: 1 1DAD: A00 } ¢ | 1S & P e s

oiReccion _I\Ty i\ 22 «ia .OR 2> S

ltLEFUNOrIJO‘r‘MU.'L: 3:! : 2 ¥ e

DATOS DEL VEHICULO
Marca: L(:’)l"\z h2 Placa: S Pi\3 Lfmodelo: 0 Clase:_l“‘.dmm{@a

Servicio: 51)3("\“_‘_((_7\31’ Co'nr: DY 2 f
Asegurado: Si_, — No Compaiia:_ EN/SOYI No. de Pdliza:
=+ 23080 oSO 0.2

232l e eelinie?
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www.clinicasi lisvitais.com
PBX: (5) 577 9780 - 577 9948 Cel:317 536 36 04 Cr= 21 No. 152- 35 B/ Alto Prado. Bosconia (cesar)
contabilidad@cliri 3sinaisvitais.com




i ALCALDIA DE
o BOSCONIA
DECLARACION JURADA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

023 comparecio el (1a)

En Bosconia, Cesar, siendo las 8:15 am del dia 24 de febrero de 2 & ‘asdula 08

sefior (a) DARLY YULIANA ALARCON RINCON, Iderjgific.:ado (a) con
ciudadania No. 1.002.279.039 con el fin de rendir declaracion jurada.

Acto seguido el sefior Inspector, procedié a recibir el juramento de rigef, previe Ja:
formalidades establecidas en los articulos 389 del C.P.F’ y 442 del C.P.,, por ¢ Y
gravedad prometié decir la verdad, toda la verdad y nada mas que la verdad.

Al rendir su declaracién. Manifesté: Mi nombre es como bien he dicho, natural de Santa
Rosa, Sur de Bolivar; tengo 20 afios de edad, de estado civil UNION LIBRE,
Profesién/oficio AMA DE CASA, residente en la manzana A No.7-01barrio Villa Paula, ,
Jurisdiccion de Santa Rosa, Sur de Bolivar; Celular 3132223272

PREGUNTADO: Sirvase decir el (la) compareciente un relato breve, claro y preciso de
los hechos motivo de la declaracion. CONTESTO: Yo soy compaiera sentimental de
Juan Daniel Villabona Becerra, identificado con la cedula de ciudadania No.
1.005.542.640, resulta que el dia 20 de febrero de 2023, siendo aproximadamente a las
4:00 am, mi marido iba de parrillero en la motocicleta de PLACAS No. SPA34F; MARCA:
YAMAHA: MODELO: 2021; COLOR: BLANCO — NEGRO; por el K 10 Y que de San Lucas
conduce a Santa Rosa, Sur de bolivar: el conductor pierde el control de la motocicleta
donde Juan iba, cayéndose hacia atras, resultando lesionado en diferentes partes del
cuerpo, las personas que pasaban por el sitio del accidente fueron quienes la auxiliaron
llevandola hasta el centro de salud mas cercano, de ahi fue remitida hasta la cinica sanais
vitais, Bosconia, Cesar; donde le prestan los servicios de salud a cargo de la pdliza de
seguros No. 3308005009440000 de la seguradora LA PREVISORA

PREGUNTADO: Diga el declarante si tiene algo mas que decir, corregir o enmendar a su
declaracion. CONTESTO: Si, realizo esta declaracién con el fin de que atiendan a la

persona lesionada.

No siendo otro el motivo de la presente diligencia se termina y se firma por los que en ella
intervinieron.

Declarante

ATk "j ) Li wn

DARLY YULIANA ALARCON RINCON
c.c. 1.002.279.039

(\1 F r l _'\. *
f“ f o f o2 2 \

.[“;’: ,.\\li |.‘ - ;\:\ - eSS § i :

IBETH GONZALEZ AYALA  \

Secretaria . )

Inspeccion de Policia Urbana N0 o 502
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£SF HOSPTAL

A

Por medio de este Documento, Cerlifico que el(la) Senor(a)

1005542640 de

Lernincaoso Medico

ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI BOLIVAR

KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:6027332040
Nit. 900196366-6

CERTIFICACION MEDICA DE ACCIDENTE DE TRANSITO
(Ley 1438/2011 Art 143 Circular 033 de Junie 02/11, Clrcular 040 de 2012)

, con CC No.
, Residente en la direcclén , en el Municiplo SANTA ROSA

ufrié Accidente de Transito el dfa 21, el mes de 02 de 2023

DEL SUR , Departamento Bollyar, Teléfono 3183931650 , s
VIAY DE SAN LUCAS en ol Municlpio SANTA R Departamento

. slendo las 15:00:00 horas, en el sitio
Bolivar en calidad de Ocupante del Vehiculo clase

AREVALO CASTILLO con CC No. 1018497365 de SANTA ROSA DEL SUR , Residente en la
, Departamento Bolivar , Teléfono

YEILY VA
Direccién BA

Partictlar de placas SPA34F , marca YAMAHA , conducido por

BARRIO ADESAN , en el Municipio de snugn ROSA DEL SUR fiA D
3152333738 , con Poliza SOAT No. 3308005009440000 de la Aseguradora LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
0s |

SEGUROS

Encontrando los sigulentes Hallazgos Clinicos: !

Esledo General:
Cabeza:

Ojos:
Cidos:
Nariz:
Boca
Cuello
Torax

Abdomen:
G/U:

Ano;
Extremnidades:
Neurolégico:
Osteomuscular:
Piel:

Revislén por sistema:

NO REFIERE
Sistematico
Respirgtorio:
Sintomaético de Plel:
Sintoméatico Nervioso
Periférico:
Baciloscopia de
Diagnéstico:
Resultado
Baclloscopia:

Tipo de Diagnostico:
Diag. Principal;

Diag. Relacionado1:
Diag. Relacionado?:
Diag. Relacionado3:

Por los Hallazgos Clinicos, se deduce que la causa de los

Impreso por:

10.32.100.2/sihos/modulos/comun/formalos/cerimedico. php?ConsAumE=2023022q0001 &TipoDocu=CC&NumeUsua=100554

ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES ,ALGICO , QUEJUMBROSO

NORMOCEFALO , CONJUNTIVAS ROSADAS , PUPILAS NORMORREACTIVAS

Normal
ALALUZ , MUCOSA Ol'j"'AL SEMIHUMEDA , CAVIDAD ORAL NORMAL

Normal

Normal

Narmal

Normal !

Normal

Normal SIMETRICO ESPANS!BLE , RUIDOS CARDIACOS RITMICOS , PULMONES CON
MURMULLO VESICULﬁR CONSERVADO , SE OBSERVA Y SE PALPA DOLOR
EN REGION DE LA COLUMNA DORSAL , SE PALPA EDEMA , DEFORMIDAD ,
CALOR LOCAL |

Normal

Normal !

Normal '

Normal

Normal

Normal

Normal

SIN DEFICIT APARENTE

Confirmado Repetido
(V285) MOTOCICLISTA LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE SIN COLISION:

PASAJERO LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO
(5202) CONTUSION DEL TORAX
(M546) DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL

dafios sufridos por la persona, fue un Accidente de Transito
Elaboré:







RAS

SISTEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE ATENCION EN SALUD

A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
|

|
l

|
Bienvenido: SOLANY!I PAOLA PALLARES EERRER
IPS: E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA

VPORMURLAERIO SIRAS (/SIRAS/FORMAATENCION1/INDEX)

CONSUL'LAS
INFORMACION PRESTADOR (ISIMSIFORMAPRESTADOR!INDEX)

SEGURIDAD

CERRAR SESION (ISIRASIPRINCI#ALENTIDADESSALUDIBALIR)

LA ATENCION PRESTADA HA SIDO REGISTRADA EN EL SISTEMA CON EXITO
EL NUMERO DE RADIC&'CION ASIGNADO ES

ac7791fccd4dcb6a7
CONTINUAR CON OTRA RADICACION




Copyright © 2016
Todos los Derechos Reservados

|
« Manual del Usuario (/siras/Documentos/ManuaIUsuarioSIRAS.pdf)
|

o Términos y Condiciones (/siras/NoAutenticaqo/TermEnos)

J+ Politica de Privacidad (/siras/NoAutenticado)Privacidad)
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REPOTENCIADO: : |
NO |
REGRABACION MOTOR (SI/NO).

NO

NRO. REGRABACION MOTOR | !

REGRABACION CHASIS (SIINO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI'NO)

NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SUNO)

NO

NRO. REGRABACION VIN I

VEHICULO ENSERANZA (SYNO):

NO

PUERTAS:

Consulte el Historico Vehic
















o |
A D R'E s “::3 MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA
DE%%G DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA GENERAL
URIDAD SOCIAL Etl SALUD - ADRES

Informacién de A
fillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS | DATOS
TIPO DE : oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1005542640
NOMBRES JUAN DANIEL
APELLIDOS VILLABONA BECERRA
FECHA DE NACIMIENTO| | ik [k
DEPARTAMENTO | BOLIVAR
MUNICIPIO SANTA ROSA DEL SUR
|
Datos de afiliacion : '
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEdHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFE_CTNA AFILIACION
acTivo |NUEVAERS| coNTRIBUTIVO | 10/08/2021 | 31/12/2089 | COTIZANTE
= Fecha de 02/22/2023 Estacion de 192.168.70.220

|
!

impresion: 06:10:30 origen: [
|

|
La Informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Fnlidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a |2
fecha en la cual Inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Réglmen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece el
término de la afillacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la nuuedgd que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a: la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en esle caso de
las EPS, EOC y EPS-S. :

!
Esta Informaclion se debe utilizar por parte de las entidades y los p .stadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar lar;?estaclén de los servicios de salud a los usuarios.
[
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en gsta pégina, por favor remitase 2 la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una lizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia narrnahvldad vlgmvt:z g L 1

|
LJIMPRIMIR PRMREBE&E..‘LENIMA




P G AP fadl UB uryencias

A Mmusren_""“‘“‘—"lo DE LAPROTEC——&CI SOCIAL
( NEXO TECNICO N°
INFORME DE ATENC!ON maqm DE URGENCIAS

= NUMERO ] 0 {0 1 | Focha ] 20| 2)% 0 2e-j'2|2.?-_':2-1_: 3]51:4019
Bcﬂ)r[;lt\:;zénestador ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIM| | NIT] 9|0 | 0| 19} 5] 3 ‘E 6!-1686
[ Codigo | 113]7]. I ! 0 L_g JaJo[4Jol1 Drﬂcdon Predtador KM 2 VIA SIITI-SANTA ROSA D{EL|SUR g
Telefono l 7131 ‘ 312101410 Deparamdnto: S gl‘;;‘l'ﬁpo
Indlcalrvo | Numero | Bolivar ——
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA. Administradora de los Recursos del Sislaina General de Segundad CODIGO: I A l DIRJE}S
Soclal en Salud
. —__DATOS DEL PACIENTE SANED
VILLABONA ] BECERRA JUAN I e NS
Ter Apellido 2do Apellido 1er Nombre
Tipo Documento de Identificacion |
|___| Registro Civil :___] Pasaporle | ™3 ol o551 412 [6 [a10]
___| Tarjela de Identidad | | Adulle sin idenlificacion [)ocurnenlo de Identiﬁcaclnn
X | Cedula de Ciudadania Menor sin identificaclon F4ma s nac]mm:::mmo h 9 [ gj8i-11 [o]-]218
Cedula de Exlranjeria

| Telefono: 3183031650

Direcclon de Residencla Habitual BARRIOADESAM SANTA ROSA DEL SUR__| 6ls8ls
Departamento: Bolivar ] 11 3 [ Municlpio: SANTA ROSA DEL SUR
Cobertura en Salud . _—— ;
~{_] Regimen Contributivo || Regimen Subsidiado - Parcial | | [Poblacion Pobre No Subsidiada | Planes Adicionales de Salud

= Regimen Subsidiado - Total }_j Poblacion Pobre No Cubierta Desplazado X | Owo Cual: ADRES

INFORMACION DE LA ATENCION

Origen _ b . 7 1.Rejo
et pecndad Gevors] [ | Accidente de Trabajo [ Evepto Catastrofico Clasificaclon Triage I} ! b
’ i Enfermedad Profesional | X | Accidente de Transito r EPE
ingreso a Urgencias . Fecha: [2]012(a[-]lof2T-12]2] Hora: | 0 [ 2 | j 3(51:1018s
Pzciente Viene Remitido | isi Nombre prestador de ¢ servicios de satud Joseluls

' X |No  Departamento: Bolivar 1 |_3 | Municipio: SIMITI [714]14]

Mativo de Consulta:
D TR

Al armedad Actual:
N MOVIMIENTO , NO TUVO Nﬁf’_ - mﬁmo

AL AINTEN DEN _DOLORALA | .
{DOLOR CION D RCHA . NO REFIERE OTROS 'S SINTOM AL | GRESAA ISTIDO SY

AMIGOS
impresion Diagnostica ___Codigo CIET0 Deis_cripcion:
P,:gnu‘shco Pﬁm,pa, V2| 8|5 | - MOTOCICLISTALESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSPORTE

_Ipiagnostico Relacionado 1 L S ( I (5 1*_2_ r ?IN ggll._l!gION. PASAJERO LESIONADO EN ACCIDENTE DE

lagnostico Relacionado 2 IM i 51 416 |

Llagnestico Relacionado 3 i S s . CONTUSION DEL TORAX
+ DOLOR EN LA COLUMNA DORSAL
Destino del Pacienle —
Domlcllio [ | Internacion ContraRemision
X | Observacion r | Remislon r)( | Otro Cual ? OBSERVACION
INFORMACION DE LA PERgONA QUE INFORMA

Nombre da quien Informa Teléf l610/2/7]3/31210/4'0/

Nombre: YAMIT ALCOCER DIAZ il Indicativo + Numero + Ext

Cargo o aclividad: Cargo General Teléfono Celular i

Elaboré.
|

MEDICINA GENERAL

BUELVAS ABELLO JOSE LUIS
Registro Profesional 13018554

|
10.32.100.2/sihos/modulos/comun/formatos/urgencias.php?ConsAdmi=202302220001 &TipoDocu=CCaNumeUsua=1005542640&PermCapy=0
| y=0
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‘ ESTATURA GS AW
A M. 22-SEP-2015 BOGOTA D.C.
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ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE PADUA DE SIMITI LIQUIDACION

e BOLIVAR No. 562419
eyl KM 2 VIA SIMITI-SANTA ROSA DEL SUR - Tel:€027332040 PRELIMINAR
- Nit. 900196366-6 Fecha: 23‘(02!2023
Hora: 09:53:31

Datos Usuario
Usuario: CC 1005542640 JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

Género. Masculino FNac: 28/10/1998 24 Ano Direccién. BARRIOADESAM SANTA ROSA DEL - Bolivar
Entidad y Contrato
Entidad: NI - 860002400-2 (13-24) LA PREVISORA S.A. COMPARIA Contrato: (1324SOAT) LA PREVISORA S A COMPARIA DE

Tipo. GRUPO A Carnel.

[DE SEGUROS SEGUROS SOAT SOAT
Atencion
Atencion No. 202302220001 Tipo. URGENCIAS Ingreso. OBSERVACION ADULTOS 22/02/2023 02:35:09
LEgreso: OBSERVACION ADULTOS 22/02/2023 08 34:44 _ Autorizacién: Poliza: 3308005009440000 —
Codigo | Nombre Tipo 6 (Cantidad|  Unitario ‘ Total
Finalidad . Ps ———=—
39145 __(_:_QNSULTA DE URGENCIAS | S POR MEDICINA GENERAL NA 100 573_3?3 o_o ~ §73.373.00
e e L SUBTOTAL 000001 43120801 URGENCIAS CONSULTA - $73.373.00
138122 |INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITA 1 1.00] $312.576.00 §312.576.00
. |spErsoNAL “ i | gt
11 ~ SUBTOTAL 000004 431227 ESTANCIA - HosplTALm@y_i_ $312.576.00
TABOOBA | TRASLADO SIMITI BOSCONIA INA 1.00 $3,732.960.00 |  $3.732.960.00
f e ~ SUBTOTAL 000008 431294 AMBULANCIA  $3.732.960.00
39132 VALORACION INICIAL POR ORTOPEDIA NA 1.00 $55.136.00 $55.136.00
. SUBTOTAL 000014 431218 CONSULTA ESPECIALIZADA $55.136.00
(00144  DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML SOLUCION NA 1.00 | $446.00 $446.00
L INYECTABLE Solucion inyectable 3ML e
@360 ILACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) SOL INYECT NA 2.00 | '$525200,  $10.504.00
___|S00ML Solucion inyectable 500ML |
0048? _|CATETER No 18 ] = INA 1.00 | $3.867.00 | $3 867 .00
00520 |JERINGA 10 mi - ~ NA 3.00 | $650.00 ~ $1950.00
00611  |DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE Solucion NA 2.00 $800.00 $1.800.00
! myectable 1G/2ML S ‘
01644  |[EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO NA 1.00] $3.000.00 $3.000.00
- SUBTOTAL 000017 431262 FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS $21.567.00
19827 |PROTROMBINA TIEMPO PT i NA T 100 $44 956,00 $44,956.00
19958 | TROMBOPLASTINA TIEMPO PTT NA 1.00 | $43.684.00 $43.684.00
19304 | HEMOGRAMA Il HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO  NA 1.00 $30.876.00 $30.876.00
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
\LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES
- \PLAQUETARIOS METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
_ — g ~ SUBTOTAL 000018 431246 LABORATORIO CLINICO|  $119.516.00
21140  [RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NA 1.00 $103.061.00 $103.061.00
! [CON LECTURA i e
21141 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL  |NA 1.00 $100.941.00 $100.941.00
! /CON LECTURA _ . ~
(21141 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NA 1.00 ‘ $100.841.00 $100.941.00
! CON LECTURA - o
21141  |RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NA 1.00 $100 941.00 $100.941.00
i CON LECTURA '
21142 |RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NA 1.00 $100.941.00 $100.941.00
CONLECTURA Ui _ i
21201  |RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL NA 1.00 $89 489.00
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL CON BARIO
CON LECTURA
21105  RADIOGRAFIA CADERA O PELVIS NA 1.00 $69.132.00
|CON LECTURA _
SUBTOTAL 000019 431247 IMAGENOLOGIA
Servicios Prestados
Descuentos
Valor por Usuario
Valor por Administradora

Nota
SON: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS SETENTAY CUATRO PESOS MICTE

10.32.100.2/sihos/modulos/liquidacion/impritact php?ConsAdmi=2023022200018TipoDocu=CCENume Usua=10(
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NIT 91.204. .
Carrorn 33 30A-89 Frente al Hospéal Factura El ica
Universitario No. SAF 2707
Tol: (607) 6895500 - Ext. 3043451328
Bucaramanga - Colombia
nusvageneracorgyp{@gmad.com
Fecha y hora Factura
DANIEL VILLABONA BECERRA Ganeraclén 2110472023, 0948
1,005.542.640-9 Teléfono  (607) 3163931650 Expedicién 21/0472023, 0948
MANZANA A CASA 17-01 Ciudad Santa Rosa - Colombia Vencimisnts 22/0412023
ftom cedigo Descripeién Cantidad  Vr.Unitario  Valor impto.Cargo i
1.00 350,000.00 0.00 350,000.00
1 CKNT308 CORSET TLSO KNIGTH TYLOR 3
Total items: 1 Total Bruto 350,000.00
Valor en Letras:
: : Totala P 000

Trescienlos cincuenla mil pesos m/cle S %0, '
Condiciones de Pago:

Efectivo $ 200,000.00

Crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-04-22 por S 150,000.00
Observaciones:

* No se hacen devoluciones de dinero. * Después de 30 dias no respondemos por

mercancia separada o mandada a fabricar. * Para cambios de mercancia debe presentar

esta faclura en los siguientes 5 dlas.

A osta factirs do venta aphcan las normas relatives 2 In letra de cambic
ercancios o presiacn de servicios deecrice en eate tulo - Vakr. Nimers Autorise '?&W%W,ﬂ‘*“ﬂ*ﬂvﬂﬁ—h
e Brafio SAF desde ol numers 2481 ol s000

Responsable de VA - Acsvidad Econdmca 3250 Fabncacén e

NEUTeros sogralos y matonasiens medcns
CUFE: 5c 19040803200 1 312025 14537924 135450011 30035 14Sirh 7 4D4EET 1 EBSER s e o mobiliario) Tanta 7.8
g 8cT TBoe6eZicusm8
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onrmosmgmmuw Codgo GDC-RG-M
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Fecha 1RN2017
ACTA DE ENTREGA Verson 1| Pagidet
ACTA[EB(TREGAPARADBPO&INOSEDICOS DE ORTOPEDIA EXTERNA
En Bucaramanga, e! dia viernes, 21 de abril de 2023 hacemos entrega de
CORSET TLSO

LOTE: 04230 | cKT308

AM.WIB“M&MWMWhWM’W de servicios.

Cadigo de 1 64001
Usuario. JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA B % 01,005,542,
Direccion: MANZANA A CASA 1701 Teléfonos: 1183931650

OBSERVACIONES ADICIONALES: Deawudoabmhrbf.semwmmrqmbsimumsenuoaduammmhm
capacitacidn de manejo respectivo recbiendo a

adaaadasmracbibsshnmunasalwdadatravbsdanuasmmymnla

conformidad.
Adjunto  este documento sohace entregade: =
Garanlia de producio
Manual de uso
Ficha Técnica del insumo

Fecha de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo
Recomendaciones de aspectos a revisar, higiene y limpieza, y posibles complicaciones.

Atentamente:

NIDIA L. SANABRIA A. FIRMA DEL PACIENTE Y HUELLA DEDO
Directora Administrativa NOMBRE:
Email: icos0" il




Innovendo dia a dia lo Ortopedia en Colombu®
LR

ORTOPEDICOS NUEVA GENERACION O&P Cleiepr GOC-RO-04
o SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Foche 17
CONSENTIMIENTO DE INFORMADO Versstn 1 | Pigidet
Yo JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA mayor de edad
identificado con c.c. 1005542640 me presentd el dia viernes, 21 de sbril de 2023
con ehdigo 01,005,542 640-01

representando al usuario JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA

Consiento que el técnico ortoprotesista y/o fisloterapeuta realice una valoracion fisica inicial,
toma de medidas antropométricas y/o toma de molde en negativo, como parte del proceso de elaboraclon
del dispositivo médico, de acuerdo al diagnostico médico recibido.

El técnico me ha informado acerca de mi tratamiento para la elaboracién del dispositivo
sobre medida ortopédico para el cual se requiers:

1. Una formulacion médica
2. Valoracién inicial por parte del técnico ortoprolasista

Orden do produccién
3. Registro de loma de medidas especializada con sus respectivos instrumentos de medicidn (calibrador, cinta métrica, venda de yeso, strech,

tabla, formato de loma de medidas, marcadores, elementos de limpieza, vaselina, elc)

4. De acuerdo al tipo de értesis y/o protesis a realizar se selecciona el tipo de instrumentos para realizar la medicién.

5. Entiendo que todo procedimiento de medicin y por causas independiente del actuar do Wbcnico se pueda presentar algunos efectos
secundarios como;

Reaccion alérgica Holestias o incomodidad durants la toma de medidas
Enrojecimiento Fatiga | Mareo | Dolor
s-mmaummmawmmummmmm.
7 Como usuano/pacients debo presentarme con impieza previa en el segmento a tratar y con las recomendaciones adicionales dadas por el thcnico
yio fisioterapeuta
Durants el desarollo del proceso se debe realizar registro fotogrifico para el seguimiento y constancia de entrega del dispositivo médico.

&whmMmmmfhmmmm:yiﬂzdehm
mmmhdMquuhm,nlmhMmml obtener. Adiclonalments
mmaMMwadeywﬂmm

Autorizacién de Habeas Data LEY 1581 del 2012,
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“Innovando dia a dia (a Ortopedia en Colombia”

ORTOPEDICOS NUEVA GENERACION O&P Codigo
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Fecha
GARANTIA Versién .

ORTOPEDICOS NUEVA GENERACION O&P
Y/0 JAIME JAIMES GAMBOA

cas elaborados en

Otorga garantia del funcionamiento y adaptacién de dispositivos médicos y ayudas técni
materiales y

Ortopédicos Nueva Generacién O&P, contra cualquier defecto en los

mano de obra empleados para su fabricacion.
n cargo alguno para el

Nuestra garantia incluye la reparacién, reposicién, o cambio del producto ylo componentes si
cliente, incluyendo mano de obra.

POR CONCEPTO DE (INSUMO):
CORSET TLSO
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
CODIGO DE IDENTIFICACION: 0-1,005,542,640-01
DURANTE 12 MESES A PARTIR DEL DIA: viernes, 21 de abril de 2023

Es responsabilidad del cliente hacerle saber a la empresa cualquier anomalia en el producto.

Esta garantia se anula en los siguientes casos: J
1. Cuando una tercera persona modifica, arregla, repare, y/o inspeccione el dispositivo medico-ayuda técnica. |
2. Mala manipulacién, mantenimiento inadecuado, uso erréneo del dispositivo médico-ayuda técnica.

3. Desgaste normal de sus piezas debido al uso

4. Cuando el qisposiFivo médico-ayuda técnica haya sido usado fuera de su capacidad, maltratado, golpeado, expuesto a la
humedad, algin liquido o sustancia corrosiva, asi como por cualquiera otra falla atribuible al consumidor.

La garantia acredita y asegura la calidad del dispositivo medico adquirido, durante el periodo determinado.

Esta garantia no incluye fletes, transportes, pasajes, alojamiento o alimentz

usuarios o sus acompaantes. -
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Notaria 1 de Pledecuesta - Adrilana Haydee Mantilla Duran

aria i
Piedecuesta

-
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Republica de Colombia

T

DECLARACION EXTRAJUICIO No 2491

RENDIDA EL 04 DE DICIEMBRE DE 2023 ANTE LA Notarla Primera De Piedecuesta CONFORME AL
DECRETO 1557 DE 1.989 Y AL ARTICULO 188 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO PARA
FINES JUDICIALES O NO JUDICIALES
COMPARECIERON: El sefior JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, mayor de edad, identificad
con C.C. 1005542640 PIEDECUESTA, de estado civil soltero con unién mgﬁtal de hecho, residentg
y domiciliado en CARRERA 5 No. 4B-12 BARRIO ALBANIA PIEDECUESTA , de_ocupacién
Personas , de nacionalidad COLOMBIANO y La sefiora DARLY YULIANA ALARCON RINCON
» mayor de edad, Identificada con C.C. 1002279039 HATO SANTANDER, de estado civil soltera con
unién marital de hecho, residente y domiciliada en CARRERA 5 No. 4B-12 BARRIO ALBANIA
PIEDECUESTA , de ocupacién Actividades no diferencladas de los hogares Individuales como
productores de bienes para uso propio , de nacionalidad Colombiana .
OBJETO DE LA DECLARACION: Servir como prueba para ser presentada ante: A QUIEN PUEDA
INTERESAR
JURAMENTO: B:'ajo juramento, con los alcances que otorga la Ley a este tipo de declaraciones y a
sab{gndas:éde las implicaciones que acarrea jurar en falso, ofrezco decir la verdad en lo que expondré a
continuacién:
NATURALEZA DE LA DECLARACION: Declaro bajo la gravedad del juramento que es cierto y
verdadero que, convivio en unién marital de hecho vigente desde el dia 14 del mes de noviembre de
2020 es decir desde hace 03 afos, CON LA SENORA DARLY YULIANA ALARCON RINCON,
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 1.002.279.039, unién que ala fecha se
encuentra vigente, y de la cual existe una hija de nombre LUX ANGELICA VILLABONA ALARCON, de
un afio de edad. Asi mismo manifiesto que mi compafiera de otra unién procre6 a SHARIK
ALEXANDRA HERRERA ALARCON, DE 04 afios de edad,quien depende econémicamente de mi, y
yo de otra unién procreé a DANIEL FELIPE VILLABONA BAQUERO, de 06 afios de edad, quien
depende econémicamente el 100% de mi, y vivimos bajo el mismo techo, y de forma permanente tanto
mi compafiera como los menores aqui mencionados, no reciben PENSION, SALARIO SUBSIDIO DE
ENTIDAD ESTATAL. Ademas no cuento con vivienda propia, especialmente no poseo ningln bien
mueble o inmueble, por lo tanto,.pago arriendo, no tengo estudios, ni_profesién definida, adicional a
desempefiarme como ayudante frentero, y a consecuencia del accidente no realizo ninguna ofra
actividad, por tal motivo no genero ningln otro ingreso suficiente-para mi sostenimiento ni el de mi
familia
Se termina la diligencia y se sienta esta acta, la cual ser4 entregada al peticionario para los fines que
persigue observandose lo previsto por el decreto 1.557 de 1.989. A los comparecientes se les puso de
presente el contenido de los Articulos 442 y siguientes, de la Ley 599 del 2000. De conformidad con la
ley estatutaria 1581 de 2012 por la cual se establecen el régimen general de proteccion de datos y el
decreto reglamentario 1377 de 2013 y 1074 de 2015, teniendo en cuenta la politica de tratamiento de
datos personales adoptada por la unién colegiada del notariado colombiana cuyo aviso de privacidad
es debidamente conocida por los otorgantes, manifiestan que autorizan de forma libre clara, expresa,
voluntaria y debidamente informados la reoolegdén. el recaudo, el almacenamiento, el uso
procesamiento, compilacién, initercambit:ios tratallnut?:to dy dﬂalg{:ﬂi% de c!lg‘; egayu:ré quu?nz.l?g:
suministrado y que han quedado incorporados en la base de datos. orma
en el desarrolslloqde las agtividades propias de la entidad. IMPORTANTE: UNA VEZ LEIDA, FIRMADA Y
RETIRADA DE LA NOTARIA, NO PROCEDE CAMBIO ALGUNO. EXPEDIDA A SOLICITUD EIE.
INSISTENCIA DEL INTERESADO A QUIEN SE LE DIO A CONOCER LO ESTABLECIDO ENLEY
DECRETO 4465 DEL 25-11-11 Y ARTICULO 7 DEL DECRETO LEY 019 DE 2012
ANTITRAMITE. LOS COMPARECIENTES HACEN CONSTAR QUE HAN VERIFlchg
CUIDADOSAMENTE SUS NOMBRES COMPLETOS, ESTADO CIVIL Y NUMEROS DF?ONES
DOCUMENTOS DE IDENTIDAD, DECLARAN ADEMAS QUE TODAS LAS INFORMAC £
CONSIGNADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO SON CORRECTAS, Y QUE
CONSECUENCIA NO HABRA DERECHO A CAMBIOS UNA VEZ SUSCRITO. - ;

DERECHOS NOTARIALES: Resol. 00387 de 2023 TARIFA: 16.500 IVA 3.135 TOTAL: 19.635

LOS DECLARANTES
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NEUROCIRUGIA - CIRUGIA DE COLUMNA -
RADIONEUROCIRUGIA

MARIO I. BUENO DURAN
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ORDEN MEDICA

FECHA: 2023-09-20 14:32:06 PACIENTE: JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA IDENTIFICACION: CC 1005542640 EDAD: 24a
10m 23d CONVENIO: FUNDACION SALUD SIGLO 21

DIAGNOSTICOS:

$220: FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA, CONFIRMADO REPETIDO. Observaciones: FX ACUNAMIENTO ANTERIOR DEL
CUERPO DE T11 DEL 20%

ORDEN DE MEDICAMENTOS:

Sy
NAPAROXENO TAB 550 MG NO 30 TREINTA
1 TABLETA C/DIA SOLO CUANDO TENGA DOLOR EN COLUMNA.

%@mumw

MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
Neurocirugia/Radiocirugia
0552/92

CONSULTORIO NEUROCIRUGIA - MARIO ISIDRO BUENO DURAN, MD
FOSUNAB Torre C Piso 5 Consultorio 511 TEL: 700 95 03 - 3155530733
IMPRESO EL 2023-09-21 A LAS 11:06:41am POR ADRIANA YANETH PRADA VELANDIA
www.evolve-hc.net
PAGINA 1DE 1
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PAUL OBIASSI

Senores
.:EUIGAI;U PROMISCUO MUNICIPAL DE SANTA ROSA DEL SUR - BOLIVAR (REPARTO)
: : D.

REF: PODER ESPECIAL

JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA, mayor de edad, domiciliado y residente en la carrera
5 # 4b12 Barrio Albania del municiplo de Pledecuesta departamento de Santander,
identificado con la cedula de ciudadania No 1.005.542.640 expedida en Piedecuesta,

departamento de Santander, correo electronico; juandany9810@gmail.com, por medio
del presente escrito, manifiesto, que otorgo PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, en cuanto a
derecho se requiere, a los abogados en ejercicio: GIOVANNI PAULO BIASS| ROMERO,
mayor de edad, titular de la Cédula de ciudadania 91.078.480, correo electronico
abogado@paulobiassi.com, abogado en ejercicio, con numero de tarjeta profesional
293429 del Consejo Superior de la Judicatura, como abogado principal. Y, a GABRIEL
JOSE MEZA MUNOZ, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de San Gil, identificado
con la cedula de  ciudadania 1.126.420.458, correo  electronico
gabrielmeza@paulohiassi.com, abogado en ejercicio, numero de tarjeta profesional
375975 del Consejo Superior de la Judicatura, como abogado sustituto; en virtud del
presente mandato, quedan facultados para iniciar, tramitar y llevar hasta su terminacion

ACCION DE TUTELA contra la empresa SAN LUQUITAS GOLD SAS, identificada con el NIT.
901582177-1, con direccion comercial y sede operativa se encuentra ubicada en el
corregimiento de San Pedro Frio, Vereda San Luquitas, perteneciente al municipio de
Santa Rosa del Sur - Bolivar; representada legalmente por el senor GILDARDO CAMACHO
identificado con la cedula de ciudadania numero 7.922.751, o a quien haga sus veces,
a fin de que se me protejan mis derechos fundamenlales y laborales segun lo dispone
el articulo B6 de la Constitucion Politica de Colombia, el Codigo Sustantivo de Trabajo,

el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437
CPACA) y demas normas concordantes

Mis apoderados quedan amphamente facuilades para transigir, desistir, sustituir,
reasumir, denunciar blenes, renunrclar, inlerponer recursos, formular tachas de
falsedad, conciliar, recibir, allanarse y disponer del derecho en litigio y en general para
ejercer lodas las acluaciones izndientes a |la delensa de mis derechos legitimos,

especialmente las conferidas en ei articulo 77 del C.G.P.

Las anteriores facullades son simplemente a titulo enunciativo, pero en ningun caso

taxativo, ni limitativo, por lo que el poder no podra jamas atacarse de insuficiente y

cumplir cuantos aclos consideren. Asi lo digo v firmo en San Gil en los dias de su
presentacion.

JUAN DANIEL VILLABONA BECERRA
C.C. 1.005.542.640

GABRIEL JOSE MEZA MUNOZ
C.C. 81.078.480. C.C. 1.126.420.458,
I.P. No. 293429 del CS.de 13 ). T.P. No. 375975 del CS.de la ).

—

DIRECCION: CARKRLRA 10 NO. 10-75 APTO 401 EDIFICIO FENIX - BARRIO CENIRO. SAN GIL - SANTANDER
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