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Ingeniero

NOE CARDENAS ESPEJO
Director de Interventoria
AGS COLOMBIA SAS
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UTR2023-AD-OF-358-2025

interventoria.adres347 @agsamericas.com.co

interventoriadres.zona4@agsamericas.com.co

REFERENCIA: Informe de presuntas irregularidades

Contrato de Prestacion de Servicios No. 1004 de 2023 suscrito entre la ADRES y la UNION
TEMPORAL RECLAMACIONES 2023 (en adelante UTR2023)

Identificacion de los Paquetes

02, 03, 04, 05, 06, 07, 09,13 y 16

LOTE 4
FABILU S.A.S. NIT 900.242.742
Entidades reclamantes CLINICA CRISTO REY NIT 900.951.033
CLINICA CALI NIT 901.714.987
Ciudad Santiago de Cali
Departamento Valle de Cauca

Clasificacién hallazgo en territorio

a IPS reclamantes ante la ADRES

CRITERIO D

I.P.S. inmersa en conductas presuntamente
HALLAZGO defraudatorias por duplicidad de soportes

Reclamacion cuyos soportes documentales evidencian

duplicidad con otras solicitudes de reconocimiento y
DESCRIPCION pago con relacién a las condiciones de tiempo, modo y

lugar de ocurrencia del evento (Accidente de Transito),
yl/o la facturaciéon de los servicios de salud prestados a
las victimas dentro de la misma I.P.S u otras.

Respetado Ingeniero:

En cumplimiento de las estipulaciones contractuales y para los efectos pertinentes, nos
permitimos presentar el informe de la referencia, con el objeto de que, si lo consideran

pertinente, nos indiquen si hay otras

gestiones para adelantar, en el marco normativo vigente.

En primer lugar, sefialamos que se realizo la revision de los documentos administrativos de las
entidades que se relacionan a continuacion, ubicadas en el municipio de Santiago de Cali, Valle
del Cauca, observando que en los certificados de existencia y representacion legal expedidos
por la Cdmara de Comercio de Cali (cuyas copias se adjuntan), y en el REPS, se registra como
Representante Legal para las tres IPS, el sefior FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES,
identificado con la cédula de ciudadania niamero 80.218.397:
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COLOMBIA ES

2. FABISALUD IPS SAS, identificada con el NIT. 900.951.033, quien registra la sede

CLINICA CRISTO REY

3. INVERSIONES EN SALUD DEL VALLE S.A.S, identificada con el NIT. 901.714.987,

quien registra la sede CLINICA CALI

Y en dos (2) de los Certificados de Camara de Comercio de Cali, se lee textualmente el

siguiente aparte:

Y en otro Certificado de Camara de Comercio de

aparte:

SITUACION(ES) DE CONTROL- GRUPC EMPRESARIAL

Documento: documento privado del 2B de Junio de 20Z1
Inscripocion : 03 de ERgosto de 2021 Mo.14320 del Libre IX

Consta la situacién de centrol:

Controlante (Matriz): FIRST VISION S A_5.

HIT: 830_.07e_2c0-E

Damicilio: Bogotd

Hacionalidad : Colombiana

Bctiwvidad: 450 de comercic al por mayor no especializado

SUBORDINADE : FREISRELUD TIPS S.E.5.

WIT.: S500.551.033-8

Domicilio: Cali

Hacionalidad: COLOMBIRNEL

Aotividad: 8610 Rctividades de Hespitales ¥ clinicas, con intermacién

SUBQRDINLDA: FAEILO 5. A.5.

NIT.: S500_24Z2_ T42-1

Damicilio: Bogotd

Hacionalidad: COLOMBIRNEL

Zotividad: 2610 Rctividades de Hospitales ¥ clinicas, con internacifdn
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SITUACTION DE CONTROL Y/0 GRUPO EMPRESARTAT

Por Documento Privado del 28 de junio de 2021 ds Bepressntante Legal,
el 5 de agosco de 2021 pbajo 1 nimerc 02731249 del libro IX,
la socisdad matriz:
VISICH S.R.S5
Domicilic Bogotéd D.C.
Nacionalidad: Colomboiana
Aotividad: 4590, Comsrcic al por mayor noe sspecializado.
Presupussto: Mumeral 1 Articulo Zel del Codigo de Comsrcio
2ue 3= ha configurado una situacidimn de control con la scciedad de la
referencia.
Fecha de configuracidén des la situacidn ds control 2021-0&-28
For Documentco Privado del 12 de noviembre de 2021 de Representante
Legal, inscrito =1 185 de noviembre de 2021 bajo =1 nimero 0276834759 del
likro IX, comunicg la persona natural matriz:
— Fawvian I Jandre Cordon Torres
Domicilio: Cali (Valles Del Cauca)
Nacionalidad: Colomboiana
Actiwvidad: RENTISTAS DE CAPITAL, S50LCO PARE PERSONAS MATURALES.
Presupussto?! Mumeral 1 Rrticuloc ZEl del Codige de Comsrcio
— Luisa Fernanda Cordon Torres
Domicilio: Cali (Valles Del Cauca)
Nacionalidad: Colomoiana
Dotividad: RENTISTAS DE CARPITAL, S50LO PARIN PERSONAS HATURALES.
FPresupusesto: Mumeral 1 Articulo Z&l del Codigo de Comercio
Que 3= ha configurado una situacidtn de control con la scciedad de la

refsrencia.

Fecha de configuracidén ds la situacidén ds= control

wwkholaratoria Situacidén de Control
Sea aclara la Situacion de Control imscrita 1 13
bajo el Mo . D2763479 del libro IX, en el sentic

2020-02-14

W
de Noviembre de 2021
do de indicar gque las

Lo anterior, se resume asi:

RAZON FECHA

naturales Favian Alejandro Cord
Torres {(Matrices) comunican gus £jercen
directa sobhre 1la socisedad FIRST WISICH
de esta de manera indirecta, sSchre las 3
. FRBTILU S.A.5 W CENTRO DE ESPECIATLISTAS
iTO CEDIT S.A.5. (Subsidiarias) .

REPRESENTANTE

Luisa Fernanda
aituacidn de control

BLE (Filial) a
sociedadess FRAEBISALOD

DIAGHOSTICO b4

Torres v

-

iy SOCIAL ‘ INSCRIPCION LEGAL SEDED
. e CLINICA COLOMBIA ES
900.242.742 | FABILU SAS 13/12/2010 E’g\QSNOI\AI"T%ERRJSS e CLINICA COLOMBIA ES
- CONSULTA EXTERNA
. e CLINICA CRISTO REY
900.051.033 FFf\SBgSg'UD 06/09/2016 E@Q’SNOI\’TLT%ERRFISS « CONSULTA EXTERNA
LAS AMERICAS
INVERSIONES <
901.714.987 | EN SALUD 12/12/2023 E@QSNOQ"T%ERRFISS o CLINICA CALI
DEL VALLE

Informacion tomada de Camara de Comercio y REPS.
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En segundo lugar, la UTR2023 reuniod las reclamaciones de las tres entidades descritas
anteriormente, contenidas en los paquetes del 02 al 16, donde hay 36.514 solicitudes
radicadas como nuevas, en las que estan involucradas 16.577 victimas, excluyendo del
universo las reclamaciones de respuesta a glosa, cuyas cantidades se distribuyen para
cada una de ellas, como se evidencia a continuacion:

CANTIDAD DE
ENTIDAD RECLAMANTE RECLAMACIONES
RADICADAS
CLINICA CRISTO REY 14.306
FABILU S.A.S. 14.580
CLINICA CALI 7.628

Tabla N°1

Al validar que es un universo amplio, se buscaron patrones atipicos, posibles anomalias o
comportamientos irregulares en el universo definido, teniendo en cuenta variables como las
IPS involucradas en cada atencién en salud, estado de aseguramiento, condicién de las
victimas, frecuencia de eventos respecto de una placa, una victima, un conductor, vehiculo
fantasma, frecuencia de accidentalidad (fecha y direccion), similitudes y/o igualdades en
registros de soportes de historias clinicas.

Una vez revisada la informacion del universo bajo los criterios anteriormente definidos, se
establece que hay 1.895 reclamaciones en los paquetes 03 al 16, que cumplen con estos,
derivadas de 1.758 eventos de transito en diferentes fechas, que involucran a 357 victimas,
con eventos gque se repiten en frecuencias hasta 14 veces con atenciones en las tres
entidades.

CANTIDAD DE
ENTIDAD RECLAMANTE RECLAMACIONES
RADICADAS

CLINICA CRISTO REY 404

FABILU S.A.S 1.101

CLINICA CALI 390

Total 1.895

Tabla N°2
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El anterior consolidado se distribuye por paquetes, como se muestra a continuacion:

PAQUETE
ENTIDAD | 03 | 04 | 05 | 06 | O7 | 08 09 10 11 12 13 14 15 16 Total
15 8 3

CLINICA ! ]
CRISTO 79| 56
REY

FABILU
SAS

CLINICA
CALI

1 28 2 57 0 4 151 0 0 404

61| 120| 198 | 105 72 42 49 | 108 14 0 6 180 24| 122 1.101

0 0 71| 105 36 27 0 29 0 44 0 23 25 30 390

Total, ‘ 140‘ 176‘ 284‘ 218‘ lll‘ 70

Tabla N°3

La caracterizacién obtenida de esta informacion, frente a los criterios por estado de
aseguramiento y condicién de victima, se resume en 1.758 registros, asi:

1. Por vehiculo no asegurado, hay 404 eventos diferentes, con 173 victimas y 218 placas,
donde la frecuencia varia hasta en 14 eventos con una misma placa para la misma
victima.

2. Por vehiculo fantasma, se identifican 1.349 eventos, que involucran 332 victimas, donde
la frecuencia de eventos llega hasta en 10 para una sola victima.

3. Con vehiculo no asegurado, propietario indeterminado, se encuentran 4 eventos que
involucra a 4 victimas diferentes.

4. Con tarifa diferencial, solo se encuentra 1 victima.

De los 1.758 eventos identificados, encontramos 283 victimas en condicién de ciclista, 138
personas como conductores, 232 victimas en condicién de peatdén y 120 como ocupante.

Lo anterior, muestra como se relacionan las victimas y las placas de los vehiculos en
diferentes eventos y en diferentes condiciones de victima, las cuales se desagregan en 3
casuisticas asi:

1. Relacién de las placas con una misma victima y diferentes eventos.

2. Relacion de las placas con diferentes victimas, para diferentes eventos, con variacion en
la condicion en la victima.

3. Relacion de las victimas en multiples eventos, algunos incluso con diferente condicion,
con la misma placa o con varias placas de vehiculos.
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Una vez identificadas estas variables en el universo definido, se seleccionan para la
revision documental, las placas repetidas en eventos desde 4 hasta 14 veces, obteniendo
asi, 277 radicados, ocurridos en 239 fechas diferentes, con 102 placas de vehiculos
involucradas y 86 diferentes victimas; sin embargo, las placas inmersas en eventos con
frecuencias de 4 eventos, no se incluyen para la revision documental, dado que es el rango
donde se presenta el mayor numero de placas involucradas repetidas, con 86 victimas
relacionadas con estos eventos, como se resume a continuacion:

NUMERO
ENTIDAD RECLAMANTE RECLAMACIIONES
RADICADAS
CLINICA CRISTO REY 79
FABILU S.A.S 132
CLINICA CALI 66
Total 277

Tabla N°4
Y se discriminan por entidad y por paquete, asi:

PAQUETE /
ENTIDAD
CLINICA
CRISTO REY

02 03 ‘ 04 05 06 ‘ 07 08 09 10 11 12 13 14 15 Total

18| 21| 13 7 4 3 1 3 0 9 0 0 0 0 79
FABILU S.A.S. 2| 14| 12| 43 15 8 5| 13 8 0 0 1 2 9 132
CLINICA CALI 0 0 0| 16 20 5 5 0 1 0 4 0 5| 10 66
Total 20| 35| 25| 66| 39| 16 11| 16 9 9 4 1 71 19 277

Tabla N°5

Para realizar el analisis de los eventos referenciados, se ejemplifican de manera individual,
casos con variables comunes entre ellos asi:

EJEMPLO 1

Victima (1) con identificacion nimero 1.144.149.152, asociada a 14 eventos diferentes,
todos con la misma placa LEX82E.
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En 13 de ellos aparece con condicién de conductor en estado de no asegurado, en periodo
de tiempo muy cortos asi: junio, julio, septiembre, octubre noviembre y diciembre de 2023,
enero y septiembre de 2024.

Es de anotar que para los 13 eventos referenciados, existe una victima dos (2) identificada
con nimero 1.006.183.419 en condicién de ocupante. En uno de estos eventos de fecha
25/09/2023, la direccién del conductor y ocupante no coinciden.

En 6 de estos eventos registrados, las areas
el conductor como para el ocupante, como se registra a continuacion:.

ESTADO

AREA ANATOMICA

anatomicas afectadas, coinciden, tanto para

VICTIMA1 CONDICION , o ESTADO | pLaca AN TN DIRECCION EVENTO

TOBILLO Y PIE|CARRERA 24 CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFx82E | 28/06/2023 | [OBILLO SARRERA

RODILLA, PIERNA, | CARRERA 83 CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 17/07/2023 | RODIL-A FIERIA, | CARRER/
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 17/09/2023 | TOBILLO DERECHO gﬁffEEng 39 CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 21/09/2023 | TOBILLO DERECHO gﬁlélhEERA 172 CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LEX82E | 24/09/2023 | TOBILLO DERECHO gﬁffEEm; 2r CON

MANO Y RODILLA | CARRERA 10 CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 2510912023 | NANO Y SARRER

HOMBRO CALLE 27C__ CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFXB2E | 101012023 | PO R0 o e VERan 103

HOMBRO Y BRAZO | CARRERA 28D CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 16/11/2023 | FOMBEO AR

RODILLA Y
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 27/11/2023 | TOBILLO g:LLEZSCONAVEN'DA

IZQUIERDO

TRASVERSAL 203 CON

1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 08/12/2023 | RODILLA DERECHA | [RASVERSAL
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 30/12/2023 | RODILLA DERECHA gﬁE;EERA 426 CON
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 10/01/2024 | P'E._ Y~ TOBILLO | CALLE 5 CON CARRERA

DERECHO 13
1144149152 | CONDUCTOR | NO ASEGURADO | LFX82E | 29/01/2024 | RODILLA DERECHA gﬁfﬁf% 23 CON
Tabla N°6

.
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AREA ANATOMICA
AFECTADA

DIRECCION EVENTO

CADERA Y MUSLO | CARRERA 24 CON
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 28/06/2023 DERECHO CALLE 115

RODILA, PIERNA, | CARRERA 83 CON
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 17/07/2023 TOBILLO DERECHO CALLE 25

TRAUMA EN BRAZO,
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 17/09/2023 | TRAUMA CRANEO EQEFEES;\ 39 CON

ENCEFALICO
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 21/09/2023 | TOBILLO DERECHO EQE;EERA IZ CON

RODILLA Y PIE | CARRERA 27 CON
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 24/09/2023 DERERCHO CALLE 105

MURNECA Y RODILLA | CARRERA 23 CON
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 25/09/2023 DERECHA TRANSVERSAL 25

MUSLO Y PIERNA | CALLE 27C CON
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 10/10/2023 IZQUIERDA TRANSVERSAL 103
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 16/11/2023 | RODILLA DERECHA EQEFEEEAA 28D CON
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 27/11/2023 | TRAUMA EN RODILLA g\AIIIEII_\IIIEDA 2i5 CON

TRASVERSAL 103

1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 08/12/2023 | TRAUMA LUMBAR CON CARRERA 28D

RODILLA Y TOBILLO | CALLE 36 CON
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 30/12/2023 DERECHO CARRERA 46
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 10/01/2024 | RODILLA DERECHA CALLE o CON

CARRERA 13
1006183419 | OCUPANTE NO ASEGURADO | LFX82E | 29/01/2024 | RODILLA DERECHA SQE_REE;QOA 29 CON
Tablas N°7

Para los 13 eventos relacionados con la victima 1y 2, han radicado 26 y 15 reclalmaciones
respectivamente ante la ADRES asi:

) ‘ CANTIDAD
VICTIMA 1 1144149152 RECLAMACIONES
CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S. 13
CONDUCTOR FABILU S.A.S 9
CLINICA CALI 4
26
] CANTIDAD
VICTIMA 21006183419 RECLAMACIONES
CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S. 6
OCUPANTE FABILU S.A.S 7
CLINICA CALI 2
15
Tablas N°8

Hay una (1) victima con multiples eventos en condicién de conductor, atendido en diferentes
entidades de salud, donde siempre esté involucrada la misma placa.
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En el radicado 13596043, el paciente es atendido en CLINICA CRISTO REY, por accidente
de transito del 27/11/2023, donde le ordenan RX de rodilla y pie derecho; sin embargo, los
soportes evidencian una orden de servicio nimero 1406006 del 16/01/2024 de FABILU
S.A.S, para Resonancia Nuclear Magnética de articulaciones de miembros inferiores,
pelvis, rodilla, pie y o cuello de pie, con sello de autorizacion de CLINICA CALI, del
20/02/2024 con resultados normales, como se evidencia en la siguiente epicrisis:

Tomado de la reclamacion 13596043

—(CR/stiuea RESUMEN EPICRISIS

PACIENTE: DANIEL ARMANDO LOFPEZ RUIZ |IDENTIFICACION: CC 1144149152 |HC: 1144149152 - CC
;%ﬁgg_] DE  NACIMIENTO: EDAD: 32 Afios SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro
RESIDENCIA: CALLE 105 24 89 VALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3154934557
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: SIN INFORMACION

NOMEBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: [TELEFONO:

FECHA INGRESO: 27/11/2023 01:07 PM [FECHA EGRESO: 27/11/2023 06.03 PM |CAMA: OBU26
DEPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS) .

RECURSOS DEL SGSSS (ADRES) PLAN: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 202

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

13:48 anddemre - ANDRES DOMINGUEZ RESTREPO
MOTIVO DE CONSULTA -
"ACCIDENTE DE TRAMNSITO"

ENFERMEDAD ACTUAL :
*#=*== INGRESO A URGENCIAS *** PISO 8 OBSERVACION URGENCIAS

DANIEL ARMANDO LOPEZ RUIZ
EDAD 32 ANOS
ADBES

MC
"ACCIDENTE DE TRANSITO

EA
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, TRAIDO POR PARAMEDICOS POR PRESENTAR TRAUMA EN RODILLA

Y TOBILLO IZQUIERDO CON LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA OTROS SINTOMAS

AP

PATO: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
2023-11-27 QX TIEGA
TOXICOS: NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

PROTOCOLO COVID

1. & HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?

NIEGA

2 ¢ HAVIAJADO EN LOS ULTIMOS14 DIAS?

NIEGA

3 & HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COWVID?
NIEGA

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NOIEGA

-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA

-CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO ¥ EL OLFATO? NIEGA

~COMNIJUNTIVITIS? NIEGA

-CRECIMIENTOC DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA

-LESIOMNES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS

COoDIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO||OBSERVACION USUARIO FECHA
- - ANDRES DOMINGUEZ zoz3-
S800 CONTUSION DE LA RODILLA RESTREFO 11-27
. - ANDRES DOMINGUEZ Z0Z23-
S900 CONTUSION DEL TOBILLO RESTREPO 11-27
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Tomado de la reclamacion 13596043

DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS

CODIGO ||o1acnosTICO DE EGRESO
5800 ||cONTUSION DE LA RODILLA
FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO
13:50 anddomre - ANDRES DOMINGUEZ RESTREPO

ESPECIALIDAD: MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML AMPOLLA - LAB. :VITALIS
S.A.C.1 1 SOLUCION Cada 24 Hora(s), VIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75MG/3ML AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO 1

2023-11-27 BAKTER S.A 1 ‘"OLUCION Cada 8 Hma[s), VIA: INTRAVENO A, CONCENTRACION Q%IIUOML BOLDA DIA"‘ DE
TRATAMIENTO: 1
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL
**0bs: IZQUIERDO
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA
orET IZUIER DD

I NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO |

REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE

SISTEMA OBSERVACION FECHA REGISTRO
I General EGA |27f11}'2023 13:46 |

YO ANDRES DOMINGUEZ RESTREPO CERTIFICO QUE EL SENOR DANIEL ARMANDO LOPEZ RUIZ IDENTIFICADO CON CEDULA
CIUDADANIA NUMERO 1144149152, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO

PROFESIONAL : ANDRES DOMINGUEZ RESTREFO
CC - 1116264834
ESPECIALIDAD - MEDICINA GENERAL

Imprimié: MICHEL DAYANA BONILLA RIVERA - michonri Fecha Impresion : 2024/3/8 - 13:40:09

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
ENTIDAD: SOCIAL EN SALUD

RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA

HALLAZGOS.

cuadriceps son de morfologia e intensidad de sefial normales.

Estructuras oseas sin alteraciones.

Tejidos blandos de aspecto normal.

OPINION.
Estudio dentro de limites normales.

Informe firmado electronicamente por:
JORGE ENRIQUE FUENTES ZAMBRANO
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 79431992
Fecha y hora de firma: 05-03-2024 20:44

Paciente: DANIEL ARMANDO LOPEZ RUIZ

ESTUDIO: RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA

NOMBRE: DANIEL ARMANDO LOPEZ RUIZ

DOCUMENTO: CC 1144149152 EDAD:
FECHA ESTUDIO: 2024-03-05 UBIC:

CLINICA

33 ANOS
CONSULTA EXTERNA

TECNICA: Con equipo de 1.5 T se realizaron secuencias axiales, sagitales y coronales oblicuas en la rodilla.

Los meniscos medial y lateral tienen morfologia e intensidad de sefial normales, sin evidencia de desgarros.

Los ligamentos cruzado antenor, posterior, colateral medial y lateral, asi como los tendones rotuliano y del

Las estructuras del mecanismo extensor, la patela y el cartilago articular son enteramente normales.

Pagina 1 de 1

Tomado de la reclamaciéon 13596043
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Tomado de Ia_ r_eclamacién 13596043

L
S
L
FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033 oy
CALI, VALLE DEL GAUCA : “hy
{\1' -
L
L
O D e TVICIO NO- - ysyario Impresién: 3170 - ERIKA JOHANNA VIERA GRANORLES
ldentificacin: ©C Edad: 32 Afios Seso: M Fecha | o ;
1144149157 Paciznte: DANIEL ARMANDO LOPEZ RULZ | o oot L 0g) .i6o0s HC: CC11a4149152
Fecha Sobitud; . A . o
Le701/20%4 Fecha Ingreso: 16/01/2024 U |eama; )
Cliente; ADMINISTRADORA o y . T
/ Plan: ADMINISTRADORA DE LOS . } NIVEL TRIAGE: ATENCION
et (o O5 BEL |rFcURSOS SGSSS (ADRES) 2024 Tipo Afliado: Gtro PRIDRITARIA

Profesional: DENIS EDMOND COBO OLIVERDS -
Diagnosticos:

2876017 - BE3522 - (1) RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA I}E ARTICULACIDNES DE MIEMBRO INFERIOR PEL\J‘[S RODILLA
PIE ¥ O CUELLO DE PIE

e - — : m

Observacién: redilla iZCll.lErdCr GOLOR PERSISTENTE YLIMITACION MUCHA LEMITACION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: 5834 - ESGUINCES YTDRCEDURAS QUECDMPROMEI’EN LOS LlGﬁMENTOS LATERALES (EKTERNO} (I.NTERNOJ
DE LA RODILLA .

frma avalista -

Noml:lresy Apaiiudos del Médloo DENIS EDMOND r*oso Tl ; R
. OLIVEROS - e, _Plr\:ufe_-_:iona

Registra uédlcn Nn 13210;15610 84 '. : S s i TR

: | Especiaiidp -
PRESTADOR: IMAGENOI.OGIA [FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO
Direccibn CL E=R 3 71 :
Tekifonos:

Se identifica la placa del vehiculo LI1Y33C, involucrado en 16 eventos diferentes, entre mayo
2023y abril de 2024, para los cuales se identifican 12 victimas diferentes.

Se observa informacién de propietario de este vehiculo, identificado con nimero 6.145.777,
donde los datos de residencia y teléfono de éste, varia en cada uno de los eventos que
involucran esta placa.

12
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Se presenta como victima el conductor con documento nimero 1.151.945.196, con 10
eventos diferentes, donde 7 de estos han sido con el mismo vehiculo de placa LIY33C en
condicién de conductor y 1 accidente con vehiculo de placa EEU39C; igualmente, en
condicion de conductor, es de anotar que los eventos ocurrieron en un periodo de 5 meses
en el afo 2023. En los 2 eventos adicionales, cambia a condicién de ciclista. En 3 de los
eventos relacionados, la direccion de evento se repite en la calle 70 con carrera 26 y carrera
28.

Para la victima identificada con numero 1.010.056.020, involucrada en los eventos
relacionados con esta placa, en condicidon de ocupante, revisado el histérico de radicacion
se evidencia que tiene dos eventos adicionales en condicion de peaton, con vehiculo
fantasma, y fechas de evento 30/09/2023, 15y 20/ 04/2024 y 09/07/2024.

Hay 8 eventos en los cuales siempre se tiene un conductor y un ocupante diferentes para
5 de estos, en dos casos estan involucrados conductor, ocupante y peatén para las fechas
17/11/2023 y 15/04/2024.

Para el 17/11/2023, se evidencia que en las horas de la mafiana la moto registra un
accidente donde reclaman el conductor, ocupante y peatén y en la tarde se vuelve a
accidentar la moto con diferente conductor.

En la mayoria de los eventos revisados se evidencian inconsistencias en la informacion de
las victimas, en el mismo caso o frente a los demas eventos, dado que el paciente cambia
frecuentemente de direccion de residencia, no hay registros en soportes de reclamaciones
frente a direcciones de evento, sin antecedentes de los pacientes a pesar de ser victimas
reiteradas de accidentes de transito, con atencién en las mismas entidades, no se reportan
datos de las entidades que realizan los transportes de pacientes, a pesar de existir registro
de acompafiamiento de APH, aunque sean traumas de bajo impacto.

NUMERO

FECHA ESTADOASEGURA CONDICION -
DO\%g_I\r/:'\EAI\ATO EVENTO MIENTO PLACA VICTIMA DIRECCION EVENTO
1151945196 08/05/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CARRERA 15 CON CALLE 75
16970478 29/06/2023 | NO ASEGURADO LIY33C OCUPANTE CARRERA 27 CON CALLE 83

1151945196 29/06/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CARRERA 27 CON CALLE 83
1151945196 24/08/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CARRERA 32 CON CALLE 32
1151945196 02/09/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CALLE 73 CON CARRERA 27
1010056020 30/09/2023 | NO ASEGURADO LIY33C OCUPANTE AVENIDA 6 BIS CON CALLE 26N
1151945196 30/09/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | AVENIDA 6BIS CON CALLE 26N
1007763412 20/10/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CARRERA 28D CON CALLE 73
1107040463 29/10/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CARRERA 261 CON CALLE 73
1143861911 29/10/2023 | NO ASEGURADO LIY33C OCUPANTE CARRERA 261 CON CALLE 73
16286309 30/10/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CALLE 73 CARRERA 26 M1
94494166 17/11/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CARRERA 10 CON CALLE 22
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NUMERO .
FECHA ESTADOASEGURA CONDICION -
Do\%g%“EAIXTo SVENTE VRS PLACA VAETA DIRECCION EVENTO
1006397037 17/11/2023 | NO ASEGURADO LIY33C | CONDUCTOR | CALLE 5 CON CARRERA 23
1034916412 17/11/2023 | NO ASEGURADO LIY33C | PEATON CALLE 5 CON CARRERA 23

1059980173 17/11/2023 | NO ASEGURADO LIY33C OCUPANTE CALLE 5 CON CARRERA 23
1111659831 27/11/2023 | NO ASEGURADO LIY33C OCUPANTE CARRERA 28D CON CALLE 72P
1111802814 27/11/2023 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CARRERA 28D CON CALLE 72P

VEHICULO
1151945196 05/12/2023 FANTASMA CICLISTA CARRERA 23 CON CALLE 33A
1151945196 05/02/2024 | NO ASEGURADO EEU39C | CONDUCTOR | CARRERA 28D CON CALLE 72F
VEHICULO
1151945196 20/03/2024 EANTASMA CICLISTA CALLE 70 CON CARRERA 26

1130628680 04/04/2024 | NO ASEGURADO LIY33C OCUPANTE CALLE 70 CON CARRERA 26J

1151945196 04/04/2024 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CALLE 70 CON CARRERA 26J

16646283 15/04/2024 | NO ASEGURADO LIY33C PEATON CALLE 70 CON CARRERA 28B

1010056020 15/04/2024 | NO ASEGURADO LIY33C OCUPANTE CALLE 70 CON CARRERA 28B

1151945196 15/04/2024 | NO ASEGURADO LIY33C CONDUCTOR | CALLE 70 CON CARRERA 28B
Tabla N°9

Para los eventos relacionados se tiene que se han presentado 25 reclamaciones ante la
ADRES asi:

. NUMERO DE
NUMERO | "\ iros CANTIDAD

VICTIMAS DIFERENTES RECLAMACIONES

3 4 CLINICA CRISTO REY CALI 4
S.A.S.
12 17 FABILU S.A.S 17
3 4 CLINICA CALI 4
18 25 25
Tabla N°10

La victima con ndmero de identificacion numero 1.151.945.196, tiene las reclamaciones
13312645 y 13316991 con fecha de evento 29/06/2023, donde se evidencia inconsistencia
en la region anatémica afectada, reportando al ingreso como motivo de consulta trauma en
mano derecha y en el cédigo de diagndstico de egreso, pero en bitacora se registra,
contusién de tobillo y se reporta trauma de miembro inferior izquierdo.
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LN
cLiMICA
COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA
Satoed pavs sodes
FECHA DE NACIMIENTO: 25,2/1552 EDAD: 31 Afios [ SEXO: M TIPO AFILIADO: Cotizants
RESIDENCIA: CALLE 75 27 52 VALLE DEL CAUCA CALT TELEFONO: 3242661398
ESTADO CIVIL: SOLTERG(A) OCUPACION: VENDEDORES A DOMICILIO ¥ POR TELEFONO
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: ITELEFON()I
FECHA INGRESO: 23/6/2023 - 17:30:00 FECHA EGRESO: 29/6/2023 - 22:57:28 [cama:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
ISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PLAN: ADRES 2023
E SEnE =L

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

19:28 luicanru - LUIS MIGUEL CANAS RUIZ

MOTIVO DE CONSULTA :
MC: "ACCIDENTE DE TRANSITO *

ENMFERMEDAD ACTUAL :

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO, RECIBIENDO TRAUMA EN MANC
DERECHA CON POSTERIOR EDEMA DOLOR ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN ZONA AFECTADA, NIEGA TRAUMA EN TORAX O ABDOMEN,
NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

2023-06-29 -
PATOLOGICOS: NIEGA I
HOSPITALIZACIONES: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS NIEGA
PROTOCOLO COVID-19: PACIENETE QUIEN NIEGA TOS DIFICULTAD RESPIRATORIA ALZAS TERMICAS ASI COMO WIAJES AL
EXTERANIERO O CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS O CONFIRMADAS DE COVID-19
SE ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONMAL, ASI COMO POSTERIOR A SU REVISION SE REALIZA LAVADO
DE MANOS SEGUN PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD EN COLOMBIA
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO | FECHA
LUIS MIGUEL CARAS RUIZ | 2023-06-29
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZCO
Neurclogico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR
Nerviose Central v Periferico NORMAL 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
v TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE OJO NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
Organes de los Sentidos NORMAL  SECRECIONES LABIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMERANA TIMPANICA
NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL RUIDOS EXTRARNOS O GALOPES. FOCO AORTICO Y PULMONAR DE BUENA

AUSCULTACTON STMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA

natico pi orio: preg arle si tiene tos y NORMAL PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE ¥ EN

expectoracién por mas de 15 dias LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

GastroIntestinal NORMAL SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

GenitoUrinario NORMAL SIN ALTERACIONES
NO SE OBESERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O

OsteoMuscular NORMAL DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
CONSERVADOS.

PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.

Piel y Faneras NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES

PULSOS PRESENTES BUEN LLENADO CAPILAR, DOLOR Y LIMITACION PARA
LOS MOVIMIENTOS DE MANC DERECHA, SIN DEFORMIDAD O CREPITACION

Ginecologico NORMAL SIN ALTERACIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS

Esfera Mental NORMAL

Extremidades ANORMAL

Abdomen NORMAL  5ERIsTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
cardiopulmanar NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
LESIONES © EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL
Cabeza y Cuello NORMAL

SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.

Tomado de la reclamacion 13312645
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A2 ATH
TA 120/70 FC 82XMIN FR 20 XMIN 3AT 100% T 37°C

CCC NORMOCEFALO MUCOSAS HUMEDAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ OROFARINGE NORMAL OTOSCOPIA BILATERAL
|NORMAL

C/P RS CS RS SIN SOPLOS PULMONES CLARCS BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS NO TIRAJES

ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROS0 PERISTALSIS POSITIVA NQ SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL PUNOPERCUSION NEGATIVA

EXT PULSOS PRESENTES BUEN LLENADO CAPILAR, DOLOR Y LIMITACION PARA LOS MOVIMIENTOS DE MANO DERECHA, SIN DEFORMIDAD Of
CREPITACION

|NEUROLOGICO: PACIENTE SIN PARENTE DEFICIT MOTOR, SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS HEMICUERPOS, REFLEIOS
OSTEOTENDINOSOS NORMORREFLEXICOS, FUERZA ADECUADA, NO SIGNOS DE IRRITACION RAQUIMEDULAR. GLASGOW 15/15

ANALISIS: PACIENTE QUE INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN MANO DERECHA. AL EXAMEN FISICO SINI
SIGNOS DE FRACTURA O ALTERACION DE LA RELACION ARTICULAR, CONSIDERO MANEQ MEDICO Y POSTERIOR MANEID AMBULATORIO

[

DIAGNOSTICO: .
ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EN MANO DERECHA

PLAN:
DICLOFENACC 75MG IM AHORA
DEXAMETASONA AMP 8 MG IM AHORA

POSTERIOR EGRESO CON

|NAPROXEND 250 MG CADA 8 H POR 3 DIAS
TRAMADOL 10 GOTAS CADA 12 H POR 3 DIAS
INCAPACIDAD POR. 2 DIAS

SE DAN SIGNOS DE ALARMA YRECOMEDNACIONES

DIAGNOSTICOS DE EGRESD ASIGNADOS

CODIGO DIAGNOSTICO DE EGRESO
5900 Contusion del tobillo

FECHA RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

P—

Tomado de la reclamacion 13312645
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A Pwbyns EMERGENCIA MEDICA ESPECIALIZADA No '2 499

e Mt / i NI900.632.526.7

e YN CRA.12B No.71-11 CEL: 321836 951

b “‘/,’“"“".“‘t“ 345 Codigo de Habilitacion 760011007901 FECHA| | 29 03
DATOS DEL PACIENTE Fecha de Nacimiento
Nombre,_ JJAN DAVLO mune 2embrang 26 |[o2 |14 | Edad:3L Sexo:
Documento de Identidad EE.E- N°L4L[§“ °\|‘+]Si1 Iﬂé] [ I pe; A\
Direccion; (ANERS - 412391 Barrio:  Bowivg,  Ciudad;: ¢pW  Teléfono: J0I=130 036
Asequradora del Pacierite: _i&i_fcé» o s OONTES . vinculado: Camet No.:
CAUSAS QUE ORIGINAN LA ATENCION conductor | ocupante|_| Wﬁmnﬁnka;_ﬂ&lﬂammk
Accidente de Trnsito: — WJUv[3PIe]| pe moto.
Enfermedad General:  “Rivean| | Autoinfinjoal " Comin || " Caborsi | Quemachra_] Tasidor|] Catésrote_]
ANTECEDENTES PERSONALES
Alergias: N CX Recientes: " a
Medicamentos: n1€dq Antecedentes: &
ORIGEN CLiNICo | (A¢e@ T+ €At 8 "~ TIPODESERVICIO
ZonaUrbana [ ZonaRural[_] a8 [/ 1Am [] soat [1] senidoSocial []
SIGNOS VITALES
"~ HORA TA FC. FR. 5.0 |GLUCOMETRIA | TEMPERATURA| GLASGOW
40 [ 185 | 7o 58 A /LS
DESCRIPCION DE HALLAZGOS:
BCLEWTE  meScoNva.  On Candad  dT
Comdg%g: % ¢ riexe  \olCamiento  fyAlma,
(5 lel(o (Nfeflde (paiEg po.
CLASIFICACION FINAL: Urgenda: ]~ Emergencia: [7]  Trasiado: [ ]

Tomado de la reclamacién 13316991
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EJEMPLO 3

Victima involucrada en 7 eventos diferentes, en un lapso de 9 meses y en uno de ellos se
evidencia la placa HNS70F, como conductor; para los demas eventos se reporta con estado
de aseguramiento vehiculo fantasma en condicién de peatdn, ocupante o ciclista.

NUMERO -

DO\%g_II\_/:'\E/II\AITO ASE(ES;Q'\D/”OENTO C\Olll\lcl?rll('\:/:gN DIRECCION EVENTO
1006397037 | 15/12/2023 | NO ASEGURADO HNS7OF [ CONDUCTOR | Sht o 73 CON
1006397037 | 29/12/2023 |VEHICULO FANTASMA PEATON SARDERA 15 CON
1006397037 | 04/02/2024 | VEHICULO FANTASMA CICLISTA AL 22 CON
1006397037 | 15/02/2024 | VEHICULO FANTASMA OCUPANTE | SARRERA 28 D 4
1006397037 | 22/05/2024 |VEHICULO FANTASMA PEATON e S0 N
1006397037 | 28/07/2024 |VEHICULO FANTASMA CICLISTA RANSYERS 103
1006397037 | 26/09/2024 | VEHICULO FANTASMA PEATON A s CON
Tabla N°11

Para los eventos relacionados se tiene que se han presentado 7 reclamaciones ante la
ADRES asi:

NUMERO DE
NUMERO VICTIMA EVENTOS
DIFERENTES

IPS CANTIDAD
RECLAMANTE RECLAMACIONES

FABILU S.A.S

CLINICA CALI

Tabla N°12

Evento del 15/12/2023 en calidad de conductor, quien manifiesta haber sufrido accidente
de transito, ingresado por personal paramédico, con contusion en rodilla derecha, sin
descripcion de hallazgos o alteracién alguna en examen fisico detallado en las urgencias,
atencion que dur6 40 minutos.
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En caso de respuesta por favor cite el
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32/24_16:56

CcLimNCA

COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MAICOL STIVEN LENIS SOLARTE IDEMTIFICACION: CC 1006397037 HC: 1006397037 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/1990 EDAD: 24 Afios [ SEXO: M TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CALLE 121 F 18 56 'VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFOMNO: 3137809142
ESTADO CIVIL: SOLTERD(A) [DCUPACION: EMPLEADDO(A)

[[NOMEBRE ACOMPATZ V=ANTE: [PARENTESCO: [TELEFOND:
FECHA INGRESO: 15/12/2023 - 23:14:00 FECHA EGRESO: 16/12/2023 - 00:15:36 [cama:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCLAS SERVICIO: URGENCIAS
FLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SlsTEMAl -
EENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD [PLAN: ADRES 2023

TECTR

00:13 angwamo - ANGELICA VARGAS MOSGQUERA
MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO
2023-12-16 ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 24 AROS, QUE INGRESA TRAIDO POR PARAMEDICOS POR CUADRG CLINICO DE APROXIMADAMENTE DE 3 HORAS DE
POSTERIOR AL

EVOLUC] CARACTERIZADO POR TRAUMA EN RODILLA DERECHA , OCASIONADD EN ACCIDENTE DE T
RALMA EN CABEZA, NIEGA TRALUMA EN TORAX, NIEGA TRALMA EN ABD N, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGLA ASOCLADA
1 1
REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
SISTEMA [ OBSERVACION 1 FECHA REGISTRO
|| ral |LO REFERIDO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL [16/12/2023 00:12 ||

EXAMEMN FISICO/MENTAL

SUARIO | FECHA
ANGELICA VARGAS MOSQUERA | 2023-12-16
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE COM PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
TONG ADECUADC EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
Neorvioes Conlral y Poriforicn MORMAL  TENDIMOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NG PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEGS GLASGOW 15/15
CONIUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NG SECRECIONES
Orgunos da lon Soatidon MORMAL | 4BIOS DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL  RUIDDS EXTRANOS O GALOPES. FOCO AORTICC ¥ PULMONAR DE BUENA

AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PMIL.

TORAX SIMETRICO DISTENSISLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION.
le si tiene tos ¥ AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE ¥ EN LA

o re=p ; b NORMAL
expectoracion por mas de 15 dias ALSCULTALION N SE ESCCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES
‘GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCLA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O
‘OsteoMuscular MORMAL  DEFORMIDAD MO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPORDESPACIAL LUCIDEZ
Esfera Mental MORMAL  RESPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
I Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
Cab. P— mommarL  LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CAB PATRON NORMAL
== ¥ Cusllo SE OBSERVA TRAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO
SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES

NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES I

Sintomatico de Piel (Tiene
Ia piel que tengan menor sensibilidad al frio o calor)

I DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
|

https /fasistencial.clinicacolombiaes . comiSIIS_CClcache/3TTNRP.htrnl 1/5

Jf2/24, 16:56

CcLirNICA
f COLOMBIA es HISTORIA CLINICA

o
PACIENTE: MAICOL STIVEN LENIS SOLARTE IDENTIFICACION: CC 1006397037 IPCC: 1006397037 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/1999 EDAD: 24 Afos I SEXO: M ITlPO AFILIADO: Otros
IR_ESIDENCIA_ CALLE 121 F 18 56 WVALLE DEL CAUCA-CALL ITELEFBNO: 3137809142
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) [OCUPACION: EMPLEADO(A)
MNOMERE ACOMPAILVaANTE: PARENTESCO: ITELEFBNO:
FECHA INGRESO: 15/12/2023 - 23:14:00 FECHA EGRESO: 16/12/2023 - D0:15:36 ICAH.A:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCLAS
S e L e AD Bk s S =0 D0 P12 = [ ams ADRES 2023

[ COBIGO [ CDIAGNOSTICO DE INGRESD [ESTADO[[OBSERVACION [[UsUARTG [[FECcHAT]|
[ seca ||conmuson ae = roams | [rissacs yansas ==

Tomado de reclamacion 13554482
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UNION TEMPORAL RECLAMACIONES 2023

En caso de respuesta por favor cite el
siguiente nimero consecutivo
UTR2023-AD-OF-358-2025

Llama la atencién que el evento ocurrié el 29/12/2023, 14 dias posterior al evento de la
reclamacion 1355482 sin que se evidencie descripcion de antecedentes de trauma, a pesar
de ser atendido en la misma entidad; tampoco hay hallazgos médicos al examen fisico.

171024, 18:04

@ —oCali HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MAICOL STIVEN LENIS SOLARTE IDENTIFICACION: CC 10063097037 MC: 1006397037 - CC
e —

FECHA DE NACIMIENTO: 17/7/1999 EDAD: 24 Anos I SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

|RESIDENCIA: CALLE 171 E CARRERA 56 F1 WALLE DEL CAUCA-CALT TELEFONOG: 3185403528

ESTADO CIVIL: SOLTERC(A} OCUPACIGN: SIN INFORMALCION

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: ITELEFONO:

FECHA INGRESO: 20/12/2023 - 16:47:43 FECHA EGRESO: 20/12/2023 - 18:46:00 [cama: ceuis

DEPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS

ﬁ—;i’é’;ﬁ‘ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS |g) 4y: ADMIMISTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 2023

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

17:06 linmorpa - LTNA MARCELA MORALES PABON
MOTIVO DE CONSULTA :
"ACCIDENTE DE TRANSITO"
ENFERMEDAD ACTUAL :
IC: "ACCIDENTE DE TRANSITO™

EA: PACTIENTE MASCULTNG QUE TNGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS TRAIDO POR PERSONAL DE APH QUIEN REFIERE PRESENTA
ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO TRAUMA MUSLO IZQUIERDO. NIEGA TRAUMATISMO EN CRANEQ, TORAX, ABDOMEN, NIEGA
OTROS SINTOMAS AL MOMENTO.

ANTECEDENTES PERSONALES:

% PATOLOGICOS: ASMA

=* FARMACOLOGICOS: SABUTAMOL
** QUIRURGICOS: NIEGA

= TOXICOS: N-IEGA

PROTOCOLO ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS

-FIEBRE O MAS? NOIEGA

2023-12-29 -TOS POR MAS DE 15 DIAS 7 NIEGA

~CEFALEA? NIEGA

-PERDIDA DEL GUSTO ¥ EL OLFATO? NIEGA

-COMIUNTIVITIS? NIEGA

~CRECIMIENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? MIEGA

-LESIOMES EN PIEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA

1. iDURANTE LOS ULTIMOS 21 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON UNA PAERSONA PROBABLE O CONFIRMADA PARA
VIRUELA DEL MONO? NIEGA

2. éDURANTE LOS ULTIMOS 7 DIAS SE HA DESPLAZADO A ZONAS ENDEMICAS PARA VIRUELA DEL MONO? NIEGA

3. {VIVE USTED O SE HA ENCONTRADO EN CONDICIONES DE HACINAMIENTO? NIEGA

4. iDURANTE LOS ULTIMOS 14 DIAS HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO (=< A 1METRO DE DISTANCIA) CON UMNA PERSOMNA
PROBABLE O CONFIRMADA PARA COVID 197 NIEGA

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA: NIEGA

PROTOCOLO DE COVID-19:

1. HA TENIDO SINTOMAS RESPITRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

2. HA VIAJADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS?: NO

3. HA TENIDO CONTACTO COMN ALGUN CASO SOSPECHOSO O CONFIRMADO PARA COVID-197%: NO

NOTA: SE REALIZA VALORACION ¥ ATENCION DEL PACIENTE CON LOS IMPLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS
{BATA, GORRO, MOMNOGAFAS, CARETA Y TAPABOCAS N95), LAVADO DE MANOS PREVIO ¥ POSTERIOR CONTACTO DE PACIENTE.

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO | FECHA
LINA MARCELA MORALES PABON [ 2023-12-29
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurologico 1 NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIOMNES FUERZA MUSCULAR
5/5 TOMNO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS MO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOQS GLASGOW 15/15.
COMIUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE OJO NMORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO
Organos de los Sentidos NORMAL SECRECIONES LABIOS DIENTES ¥ ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA TIMPANICA
NORMAL

Mervioso Central y Periferico NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL RUIDOS EXTRAROS O GALOPES. FOCO AORTICO ¥ PULMOMNAR DE BUENA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL COM LA PRESENCLA DE PMI.
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESOMNANTE ¥ EN
LA AUSCULTACION MO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
ESTERTORES.

Respiratorio NORMAL

https://siis_clinicacali.com/SIIS/cache/atgOZxh_htmi T

Tomado de reclamacién 13549571
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En la reclamacion 13897025, se evidencia casuistica similar a las antes planteadas,
accidente de transito en calidad de ciclista sin previos antecedentes descritos, esta vez
omiten antecedentes patolégicos, traumas, multiples accidentes incluso atendidos en la IPS
reclamante, antecedentes quirulrgicos. No se evidencia descripcion relevante en la
valoracién por sistema no limitacion

31/8/24_ 9:55

CLINICA

COLOMEBIA &5 HISTORIA CLINICA

Stvd pon todas

5 TRRIE TOENTIFICACION: L. 00Eag 0 THC: 100030 007 - e

|FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/19%3 EDAD: 24 Afios 1 SEXO: M |TIPO AFILIADO: Otros
|RESIDENCIA: CALLE 121 F 19 38 VALLE DEL CALCA-CALL | TELEFONO: 3225306769
JESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: DESEMPLEADD
INOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE |TELEFONO:
FECHA INGRESO: 78/7/2024 - 14:06:42 FECHA EGRESO: 258/07/2024 - 15:18:38 [cama:
IDEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
F':‘ETEE'MT GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLD PLAN: ADRES 2024

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

15:08 davrodpa - DAVID ALEJANDRO RODRIGUEZ PANTOJA
LTA :

EMFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE MASCULING CON CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRAMSITO QUE GENMERA CONTUSION EN CODO IZQUIERDO SIN
DOLOR MI LIMITACION FUMCIOMAL, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA OTROS SINTOMAS

2024-07-28 ANTECEDENTES:
PATOLOGICOS: MIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA

” REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
SISTEMA OBSERVACION FECHA REGISTRO
NIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30

[ Mervioso Central y Periferica  |NIEGASINTOMAS _ |[38/07/2024 14:30
[ Organos de los Sentidos ___||MIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30
CardioVascular MNIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30
Gastrolntestinal MIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30
GenitoUrinaric NIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30
OstecMuscular MIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30

Esfera Mental NIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30

Sistema Endocrino [MIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30

NIEGA SINTOMAS 28/07/2024 14:30

EXAMEN FISICO/MENTAL

USUARIO | FECHA
DAVID ALEJANDRO RODRIGUEZ PANTOIA | 2024-07-28
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Meurologico NORMAL  PACIEMTE SIM DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACTIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR
5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
TENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERWVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESEMCIA DE SIGNOS MENINGEQS GLASGOW 15/15.
COMIUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIM EPISTAXIS NO
Organos de los Sentidos NORMAL SECRECIOMNES LABIOS DIENTES ¥ ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y
FARINGE NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRAMA TIMPANICA
NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS
CardioVascular NORMAL RUIDOS EXTRARNOS O GALOPES. FOCO AORTICO ¥ PULMONAR DE BUEMA
AUSCULTACION SIMILAR. FOCO MITRAL OON LA PRESENCIA DE PMI.

TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCLA DE DOLOR A LA
PALPACION. AL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE ¥ E|

Nervioso Central y Periferico NORMAL

Sintomatico respiratorio: preguntarle si tiene tos y

lexpectoracion por mas de 15 dias NORMAL | AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O
GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCLA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
OstacMuscular NORMAL  NO SE DBSERVA AUMENTO DE WOLUMEN CAMBIO DE OOLORACION O
DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR
httpsfasistencial-alterno_clinicacolombiaes_ comiSIIS_CClcacheXTSrpu. htrmil 15
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31/8/24, 9:55
cuNICA
COLOMBIA s HISTORIA CLINICA
Sertwd pvet ronfar
PACIENTE: MAICOL STIVEN LENIS SOLARTE IDENTIFICACION: CC 1006397037 HC: 1006397037 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/1999 EDAD: 24 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CALLE 121 F 19 38 VALLE DEL CAUCA-CALL TELEFONO: 3225306759
ESTADO CIVIL: SOLTERO{A) OCUPACION: DESEMPLEADD
NOMBRE ACOMPAMANTE: 0 0 00 PARENTESCO: NO TIENE |TELEFONO:
FECHA INGRESO: 28/7/2024 - 14:06:42 FECHA EGRESO: 28/07/2024 - 15:18:38 lcama:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL .
|SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PLAN: ADRES 2024
CONSERVADOS.
PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Esfora Moatal MNORMAL  pecpuESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS
Alwdepmem NORMAL  ©ERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
Extremidades NORMAL _ PRESENTES ¥ SINCRONICOS, SIN DOLOR NI LIMITACION FUNCICNAL EN LAS
PACIENTE NORMOCEFALICO COM ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN
abeza v Cuello NORMAL LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMA 3
SE PALPAN MASAS NO ADEMOPATIAS.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIOMES MO SECRECIONES.
Sintomatico de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas
en la piel gue tengan menor sensibilidad al frio o calor) NORMAL DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endocrino NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL  BUENA CONDICION GENERAL
DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO [EsTADO [0BSERVACION USUARIO FECHA
) DAVID ALEJANDRO 2024-
S500 Contusion del codo RODRIGUEZ PANTOIA 07-28
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS SOLICITADOS
NAPROXENO 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA CUM: 31190-1 ATC: MO1AEO2 - LAB. :PENTACOOP S.A. - 0101020888 (Naproxena)
VIA DE ADMINISTRACKIEVaN: ORAL . DAVID ALEJANDRO RODRIGUEZ
FORMULTEVa: pa e
DOSIS 1 TABLETA (S) Cada 12 Hora(s)
CANTIDAD & TABLETA POR S00MG MEDICAMENTO POS
DIAS TRATAMIENTO 3 DIA(S)
APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
[TIPO CARGO DESCRIPCION FECHA/HORA
890201 [POS |CONSIJLTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL fﬁ’.;‘f_ﬁg“ :
Observadion [SEGUIMIENTO
consuLTag| Profesionales
Profesional: DAVID ALEJANDRO RODRIGUEZ PANTOJA
€C - 1032461554 T.P - 1032461554
Especialidad - MEDICO GEMERAL
Orden
Profesional |PAVID ALEJANDRO RODRIGUEZ PANTOIA
Diagnosticos
Presuntivos
SOLICITUD AMBULATORIA
https:/fasistencial-alterno.clinicacolombiaes_com/SIIS_CClcacheXTSrpu. html P
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|31/6/24, 9:55

CLIMICA

COLOMBIA &5 HISTORIA CLINICA

Sartwd puoves v
PACIENTE: MAICOL STIVEN LENIS SOLARTE IDENTIFICACION: CC 1006397037 HC: 1006397037 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 17/10/1999 EDAD: 24 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CALLE 121 F 19 38 WVALLE DEL CAUCA-CALT TELEFOMO: 3225306769
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION: DESEMPLEADO
NOMBRE ACOMPANANTE: 0 0 0 0 PARENTESCO: NO TIENE [TELEFONO:
FECHA INGRESO: 28/7/2024 - 14:06:42 FECHA >: 28/07/2024 - 15:18:38 |cama:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGENCIAS
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
|SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PLAMN: ADRES 2024

15:17

davrodpa - DAVID ALEJANDRO RODRIGUEZ PANTOIA
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

INGRESD A URGEMNCIAS

MNOMBRE: MAICOL STIVEM LENIS

EDAD: 24 APOS

MIVEL DE EDUCACI?N: BACHILLER

RELIGI?N: CATOLICO

IDIOMA: ESPATOL

DISCAPACIDAD COGNITIVA, AUDITIVA O VISUAL: NO
VIWIENDA LEJANA ¥/0 W2AS DE ACCESO DIF?CIL: NO
RED DE APOYO: FAMILIAR

MOTIVO DE CONSULTA: "ME ACCIDENTE"

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE MASCULING COMN CUADRO CLINICO DE ACCIDENTE DE TRANSITO QUE GENERA CONTUSION EN
CODO IZQUIERDO SIN DOLOR NI LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA TRAUMA EN CABEZA, NIEGA OTROS SINTOMAS

ANTECEDENTES:
PATOL?GICOS: NIEGA
FARMACOL?GICOS: NIEGA
ALPRGICOS: NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA

QUIRFRGICOS: NIEGA
TXICOS: NIEGA

REWVISI?N POR SISTEMAS:

GEMERAL: REFIERE ACEPTAELE, NIEGA FIEBRE, NO S?NTOMAS GENERALES.
2l 72 W TS EN WIS, MO NORNER, N0 CINGIVONIA G, N0 DS
CUELLD: MO MASAS, NIEGA DO , NO ALTERACI?N PARA DEGLUCI?N, NI LIMITA MOVIMIENTO.
CARDPACO: NIEGA PALPITACIONEY, NO DOLOR TORPCICO.

MEUROL?GICO: NO PARESTESLAS, NO CONVULSIONES, NO P?RDIDA DE CONSCIENCLIA, NO DISMINUCI?N DE FUERZA MUSCULAR.
ENDOCRING: MIEGA RESEQUEDAD] NO POLIDIPSIA, NO POLIFAGIA, NO MASAS EN CUELLD, NO DIAFORESIS.
PIEL ¥ MUCOSAS: NO LESIOMES Efy PIEL, NO ERUPCIONES, NO PRURITO.

= = T
ACEPTABLES CONDICIONES GEMERALES, NO SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
SIGMNOS VITALES FC: 78 LPM, FR: 17 RPM, TA: 120/74 MMHG, T? 36, SATO2: 97%
PIEL ¥ FAMERAS: MUCOSAS H?MEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS
CABEZA: NORMOC?FALD, PUPILAS ISOCTRICAS NORMORREACTIWAS.
CUELLO: MPWIL, NO INGURGITADD, SIN ADEMNOPAT ?AS.
SISTEMA RESPIRATORIO: T?RAX NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO SE AUSCULTAM ESTERTORES
SISTEMA CARDIOWVASCULAR: RUIDOS CARDIACOS RFTMICOS DE BUEMN TONO E INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS.
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACI?N SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SIGNOS DE IRRITACI?M

hitps://asistencial-alterno.clinicacolombiaes_ com/SIIS_CClcacheXTSrpu. htmil

| ORIGEN DE LA ATENCION [ Accidents de transito |
[ FINALIDAD DE LA ATENCION No aplica |
INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS
Mo [T DE IAS DE FECHA DE
evoLucron | [DBSERVACION DE LA INCAPACIDAD INCAPACIDAD INCAPACIDAD  ||EMISION
Incapacidad por
23755553 Accidente de 2 28/7/2024
Transito
DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
[coDIGO |[PIAGNOSTICO DE EGRESO
S500 Ennlusiun del codo
EVOLUCIONES
FECHA EVOLUCIONES
2024-07-28

3/5

Tomado de reclamacion 13897025
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EJEMPLO 4

Victima involucrada en 6 eventos diferentes, con 6 placas diferentes en condicién de
conductor para 5 de estos y en uno de ellos como ocupante.

En dos fechas del evento, con 14 dias de diferencia, en las que la victima se identifica como
conductor y ocupante, la direccion del evento es la misma, Calle 36 con Carrera 39. En
estos dos eventos, se evidencia en soportes que la victima es llevada a la entidad por
paramédicos, a pesar de ser el evento de bajo impacto, pero no se reportan datos ni
soportes de la entidad que realiza el transporte. En todos los eventos involucrados se
evidencia area anatémica afectada de la misma zona o lateralidad.

NUMERO
DOCUMDNTO
VICTIMA

FECHA ESTADO CONDICION

EVENTO | ASEGURAMIENTO VICTIMA DIRECCION EVENTO

CARRERA 2 OESTE CON CALLE 7
OESTE

1005895611 | 10/08/2023 | NO ASEGURADO | MZK06C | CONDUCTOR | CALLE 50 CON CARRERA 46
1005895611 | 27/11/2023 | NO ASEGURADO | ZCH88A OCUPANTE | CALLE 36 CON CARRERA 39
1005895611 | 11/12/2023 | NO ASEGURADO PMI63C | CONDUCTOR | CALLE 36 CON CARRERA 39
1005895611 | 17/01/2024 | NO ASEGURADO | ZCA71A | CONDUCTOR | CARRERA 39 CON CALLE 33
1005895611 | 06/05/2024 | NO ASEGURADO | HPO11G | CONDUCTOR | CARRERA 26 CON CALLE 48
Tabla N°13

1005895611 22/01/2023 | NO ASEGURADO WHY61 CONDUCTOR

- NUMERO DE
iERS EvenTos PSRECLAMANTE e SR
4 DI‘::EII%AE?\I{\I'SES FABILU S.A.S 4
1 1 1 PLACA DIFERENTE | CLINICA CRISTO REY 1
1 1 PLACA DIFERENTE CLINICA CALI 1
6 6
Tabla N°14

En la reclamacién 13065630, se observa que la victima ingresa en compafiia de APH en
donde hay ausencia de informacion de la entidad que transporta y soportes de identificacion
de la victima y vehiculo relacionado en el accidente,
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foLinicA HISTORIA CLINICA

ACIENTE: BRANDON ANDRES GONZALEZ ORTIZ IDENTIFICACION: CC 1005895611 HC: 1005895611 - CC

ECHA DE NACIMIENTO: 10,/7,/2002 EDAD: 20 Afios | SEXO: M TIPO AFILIADO: Otro

ESIDENCIA: CARRERA 44/ 06 37 \VALLE DEL CAUCA-CALI TELEFONO: 3103974069
lEsTADO cIvIL: loCUPACION:

OMBRE ACOMPARANTE: PARENTESCO: [TELEFONO:

ECHA INGRESO: 22/1/20232 - 12:18:00 FECHA EGRESO: 22/1/2023 - 14:06:00 [cAma:

EPARTAMENTO: URGENC - URGENCIAS SERVICIO: LRGENCIAS

LIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SGSSS (ADRES) |PLAN: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS SGSSS (ADRES) 2023

Nervioso Central y Perife:

Grganos de los Sentidos

CardioVascular

Respiratorio

GenitoUrinario
Esfera Mental

Cabeza y Cuello

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
12:18 bragomgi - BRANDOMN STEVEN GOMEZ GIL
MOTIVO DE CONSULTA :
*ACCIDENTE DE TRANSITO"
ENFERMEDAD ACTUAL :
PACIENTE DE 20 AROS INGRESA TRAIDO POR PERSOMNAL DE APH SECUNDARID A SUFRIR ACCIDENTE DE TRANSITO DONDE PRESENTA TRAUMA EN
FUNCIONAL, NIEGA TCE, NIEGA OTROS TRAUMAS, NIEGA OTROS SINTOMAS. -
ANTECEDENTES PERSONALES:
** PATOLOGICOS: NIEGA
** EARMACOLOGICOS: NIEGA
** QUIRURGICOS: NIEGA
** ALERGICOS: NIEGA
** TOXICOS: NIEGA
2023-01-22 REVISION POR SISTEMAS: NO REFIERE
PROTOCOLO COVID N ~
1. 4 HA TENIDO SINTOMAS RESPIRATORIOS EN LOS ULTIMOS 14 DIAS? MIEGA
3 ¢ HA TENIDO CONTACTO CON ALGUN C.;%SO SOSPECHOS0O O CONFIRMADO PARA COVID? NIEGA
PROTOCOLD ENFERMEDADES INFECTOCONTAGIOSAS
HA PRESENTADO DURANTE LOS ULTIMOS DIAS UNO O VARIOS DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS:
-FIEBRE O MAS? NIEGA
-TOS POR MAS DE 15 DIAS ? NIEGA
-CEFALEA? NIEGA
<PERDIDA DEL GUSTO ¥ EL OLFATO? NIEGA
-COMIUNTIVITIS? NIEEGA
-CRECIMEENTO DE GANGLIOS LINFATICOS? NIEGA
-LESIONES EN PEEL: MACULAS, PAPULAS, VESICULAS, PUSTULAS O ULCERAS GENITALES? NIEGA
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO | FECHA
BRANDON STEVEN GOMEZ GIL | 2023-01-22
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neurclogico 1 MORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5 TONOD
rico MORMAL ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE
RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INWVOLUNTARIOS MO PRESENCLA
DE SIGNOS MEMINGEOS GLASGOW 15/15.

COMIUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES
FONDO DE 010 NORMAL NARLIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS DIEN‘I'ES Y
ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR ¥ FARINGE NORMALES PABELLON ULAR
NORMAL MEMBRAMA TIMPANICA NORMAL

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
MNORMAL EXTRANOS O GALOPES. FOCO ADRTICO ¥ PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCIA DE PML
TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
MORMAL MOMENTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO SE
ESCUCHA LA PRESENMCIA DE SIBILANCLAS O ESTERTORES.
NORMAL SIN ALTERACIONES

PACIENTE CON ADECUADA DRIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS

NORMAL

NORMAL L DECUADAS MODULA AFECTO.
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIONES O
normaL  EDEMAMASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAGUEA

CENTRADA TIRODIDES DE COMSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS NO
ADENOPATIAS.

Mamas MORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
ORMA ABDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBLE RUIDOS PERISTALTICOS

Abdomen H L NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

MANGC DERECHA CON DOLRO A LA PALPACON, EDEMA, LIMITACION, ROGILLA IZQUIERDA
Extremidades ANORMAL  CON DOLOR ALA PALPACION ¥ LIMITACION FUNCIONAL , LLENADO CAPILAR MENOR A 2

SEG.
Piel ANORMAL  LACERACION EN REGION PALMAR DERECHA.
General MORMAL  ESTABLE

DIAGNOSTICOS DE 0 ASIGNADOS
CODIGD || DIAGNOSTICO DE INGRESO [EsTADO|[OBSERVACION [usuario [FECHA

Tomado de reclamacién 13065630
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REPUBLICA DE COLOMELA
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCHKIN SOCIAL
FORMULARIO UINICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE
EWVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - FURIPS

PARTE A
I. DATOS DE LA RECLAMACION I
Lcha_Radicacion 17/01/24, 12:00a.m. | RGO Respuesta a Glosa u objecisn E MNumero_Radicacion [1aosse30 ]
lo. Radicacién Anterior [i3oes630 | Numero Factura [ccrz28522 ]
Respuesta a glosa, marcar X en RG)
iro. Consecutivo de la reclamacion  [P28522 |
1. DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD |
azon Social CLINICA CRISTO REY CALI S.A.S.
odigo_Habilitacion [760011074301 I NIT FDD951033
. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO |
[ GONZALEZ | | ORTIZ I
1er Apellido 2do Apellido
[ BRANDON | | ANDRES ]
der Mombre 2do Mombre
Tipo de Documento CC MN® de Documento I 1005895611 |
Fecha de Nacimiento de la victima I 10/07 /2002 I Sexo | M | Fecha fallecimiento | null I
Direccitn Residencia victima CARRERA 44A 06 37 |
Departamento VALLE | Cod.Dep. | 76 | Telefono 3103974069 |
Municipio SANTIAGO DE CALI | Cod. Mun. 001
Condicion de la victima Conductor |

IV. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO I
Maturalera del Evento | Accidente de transito I
escripcién del otro evento: |
Ireccién de ocurrencia del evento bARRERA 2 OESTE CON CALLE 7 OESTE I
epartamento | VALLE Cod. Dep. 76
unicipio | SANTIAGO DE CALI Cod. Mun. 001 zona [ U |

echa ocurrencia del evento | 22/01/2023 | Hora ocurrencia del evento 11:30 I

V. DATOS DEL VEHICULO DE ACCIDENTE DE TRANSITO |
staco de Aseguramienta  [No asegurado |

arca | SUZUKI | Placa WHYBE1 |
oo de Servicio | Motocicleta |

lodigo Aseguradors | | Nao. de m-r | ]
jecha de inicio de viigencia de la pdliza I I Fecha de inicio de vigencia de la pdliza | l

imero de radicadd| SIRAS | 00000 I Cobro por agotamiento tope Aseguradora o]

VI. DATOS RELACIONADOS COMN LA ATENCION DE LA VICTIMA I

fodigo CUPS de sefvicio principal de hospitalizacién I Complejidad del procedimiento quirdrgico I
fodigo CUPS del prpcedimients quirdrgico principal | I Cdédigo CUPS del procedimiento quinirgico secundario I
L presto servicio Ul P e e | o

VIl. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO I

jpo de documento de identidad del propietario MN® de Documento | 94455560 I
[ HERRERA | [ MUNOZ |
1er Apellido o Razdn Social 2do Apellido
| RUBIEL | [ |
1er Nombre 2do Mombre
ireccion Residencia CARRERA 444 06 37 |
epartamento WALLE | Cod.Dep. | 76 | Telefono | 3103974069 |
unicipio SANTIAGO DE CALI | Cod. Mun_ o001

Tomado de reclamacién 13065630
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En la reclamacion 13511477 se observa que la victima ingresa por personal paramédico a
pesar de ser un accidente de bajo impacto, sin que se tenga soporte del servicio. No
coinciden soportes de resultados de imagenologia, con antecedentes quirurgicos de la
victima, negativos referidos por paciente en historia clinica.

1023, 8:24

COLOMBIA es RESUMEN EPICRISIS

Surld para todes
PACIENTE: BRANDOMN ANDRES GONMNZALEZ

= !un . . i
FECHA DE MNACIMIENTO: EDAD: 21 Afi SEXO: M TIPO AFILIADO: Ot
10/7/2002 : s : - Utros
RESIDENCIA: CALLE 36 44 A 06 WALLE DEL CAUCA-CALI [TELEFONO: 3226138105

OCUPACION: CONSTRUCTORES ¥ AFINADORES DE INSTRUMENTOS

ESTADO CIVIL: SOLTERO{A) MUSICALES

NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: |TELEFON0:
FECHA INGRESO: 10/08/2023 08:28 AM FECHA EGRESO: 10/08/2023 12:47 PM |CAMA:
DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS SERVICIO: URGEMNCIAS

CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS)

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DEPLAN: ADRES 2023
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

08:55 gincorba - GINA MARCELA CORDOBA BANGUERO

MOTIVO DE CONSULTA :

MOTIVO DE CONSULTA: “ACCIDENTE DE TRANSITO ~
2023-08-10 ENFERMEDAD ACTUAL : N .
PACIENTE TRAIDO EN AMBULANCIA POR PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO, RECIBIENDO
TRAUMA EM RODILLA DERECHA CON DOLOR EDEMA ¥ LIMITACION FUNCIONAL EN ZONA AFECTADA, NIEGA TRALMA
EN TORAX O ABDOMEN, NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

DIAGN TI DE INGRE! ASTGNAD
CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO ESTADO||OBSERVACION USUARIO FECH
" " GINA MARCELA CORDOBA |[2023-
SE00 Contution de la rodilla BANGUERO ns-10
MOTIVO DE SALIDA ¥ RECOMENDACIONES
2023-08-10 09:05 PROFESIOMAL: gincorba - GINA MARCELA CORDOBA BANGUERO ESPECIALIDAD: MEDICO GEMERAL
AT AT AR

NOMBRE : BRANDON ANDRES GOMZALEZ ORTIZ
TELEFOMO:3226138105

EDAD:20 AROS

OCUPACION: OBRA BLANCA

NIVEL DE EDUCACION:6 BACHILLERATO

LEE ¥,/0O ESCRIBE:SI

RELIGIOMN: CRISTIANG

ETMNIA:AFRODESCENDIENTE

IDIOMA O LENGUAJE: ESPARNOL

DISCAPACIDAD COGMNITIVA, AUDITIVA O WVISUAL: NINGUNA
VIVIENDA LEJANA O WIAS DE ACCESO DIFICIL:CRA 37 #44A-06 BARRIO REPUBLICA DE ISRAEL
RED DE APOYO:EVELYN QUIIAND (ESPOSA) 3226138105
POBLACION EXTRANIERA:NO

IDENTIDAD DE GENERO: MASCULING

POBLACION ESPECIFICA: ADULTO SIN DISCAPACIDAD
BARRERA PSICOLOGICA:NO

MOTIVO DE CONSULTA: "ACCIDENTE DE TRANSITO *
EMFERMEDAD ACTUAL:
PACIENTE TRAIDO EN AMBULANCLA POR PARAMEDICOS QUIEN REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO, RECIBIENDO TRAUMA EN RODILLY

DERECHA CON DOLOR EDEMA ¥ LIMITACION FUNCIONAL EM ZOMA AFECTADA, MIEGA TRAUMA EN TORAX O ABDOMEM, MIEGA TRAUM,
CRANEOENCEFALICO, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA.

https - //asistencial clinicacolombiaes com/SIIS_CClcache/1Kdr32 himl 154
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o e

PATOLOGICOS: NIEGA
[INMUNIZACIONES: MANIFIESTA TEMERLAS COMPLETAS PERO NO APORTA CARNET
HOSPITALIZACIONES: NIEGA

[TRAUMATOLOGICOS: NIEGA

ALERGIAS: NIEGA

TRANSFUSIONALES: NIEGA

[QUIRURGICOS: NIEGA

(OCUPACIONALES: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

IGINECOLOGICOS: NO APLICA

[VACUNAS COVID - 19: NINGUNA DOSIS

FARMACOLOGICOS NIEGA

EPIDEMIOLOGICOS:NIEGA

PSICOSOCIALES:NIEGA

pPLZAS TERMICAS AS] COMO VIAJES AL EXTERAMIEROD O

g ATIENDE PACIENTE CON ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ﬁSICOMO FélST?ERIOR A SU REVISION SE REALIZA LAVADO DE MANOS
SEGUN PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD EN COLOMBLA

REVISION POR SISTEMAS:

(GEMERAL: REFIERE ACEFTABLE, NIEGA FIEBRE, NO SINTOMAS GEMERALES.
(CABEZA: NIEGA CEFALEA, NO CAMBIOS EN VISION, NO RINORREA, NO GINGIVORRAGIA, NO DISFAGIA, NO HEMOPTISIS.
CUELLO: NO MASAS, NIEGA DOLOR, NO ALTERACION PARA DEGLUCION, NI LIMITA MOVIMIENTO.

CARDIACO: NIEGA PALPITACIONES, NO DOLOR TORACICO.

RESPIRATORIO: NO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, NO OPRESION TORACICA, NO DOLOR DE REJA COSTAL, NO DISNEA.
GASTROINTESTINAL: NO DOLOR ABDOMINMAL, NO MAUSEAS, NO EMESIS, NO DEPOSICIONES DIARREICA, NO MELENAS.
URINARIO: NIEGA HEMATURIA, NO POLIURIA, NO NICTURIA, NI DISURIA.

GENITAL: NO DOLOR, NO AUMENTO TAMARIO, NO SECRECION

MUscuLa ESQUELETICO: TRAUMA EN RODILLA DERECHA.

NEUROLOGICO: NO PARESTESIAS, NO CONVULSIONES, NO PERDIDA DE CONSCIENCLA, NO DISMINUCION DE FUERZA MUSCULAR.
ENDOCRING: NIEGA RESEQUEDAD, NO POLIDIPSIA, NO POLIFAGIA, NO MASAS EN CUELLO, NO DIAFORESIS.

PIEL ¥ MUCOSAS: NO LESIONES EN PIEL, NO ERUPCIONES, NO PRURITO.

EXAMEN FISICO
ACTUALMENTE CONCIENTE ORIENTADO HIDRATADO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL ¥ OXIGEND AMBIENTE
TA 121/74 FC 85XMIN FR 20 XMIN SRT 100% T 37°C

= B e EETEEDAS PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ OROFARINGE NORMAL OTOSCOPLA BILATERAL
NORMAL

(C/P RS CS RS SIN SOPLOS PULMONES CLAROS BIEN VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS NO TIRAJES N

ABD BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO PERISTALSIS POSITIVA NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL PUNOPERCUSION NEGATIVA

EXT PULSOS PRESENTES BUEN LLENADO CAFILAR EDEMA DOLRO ¥ LIMITACIONF UNCIONAL EM RODILLA DERECHA CON HERIDAS LEVES SIN
SANGRADO EN LA ZONA

NEUROLOGICO: PACIENTE SIN PARENTE DEFICIT MOTOR, COM PATRON DE MARCHA CONSERVADA, SENSIBILIDAD ADECUADA EN AMBOS
HEMICUERPOS, REFLEIOS OSTEOTENDINOSOS NORMORREFLEXICOS, FUERZA ADECUADA, NO SIGNOS DE IRRITACION RAQUIMEDULAR.
GLASGOW 15/15

ANALISIS: PACIENTE QUE INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA EN RODILLA DERECHA CONSIDERO MANEIO
MEDICO ¥ SOLICITO R¥ DE RODILLA DERECHA PARA DEFINIR CONDUCTA

DIAGNOSTICO!
ACCIDENTE DE TRANSITO
TRAUMA EMN RODILLA DERECHA

PLAN:

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

CURACIOMN DE HERIDAS
DICLOFENACO 75MG IM AHORA
RX DE RODILLA DERECHA
REVALORAR CON IMAGENMES

2023-08-10 11:27 [PROFESIOMNAL: jeioropi - JEIMI PAOLA OROZCO PINERES [ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
NOMBRE: BRANDON ANDRES GONZALEZ ORTIZ
TELEFONO:3226138105
EDAD:20 ANOS
httEJ.fa.sistencial _clinicacolombiaes_com/SIIS_CC/cache/1Kdr32 himil %’4

Tomado de reclamacién 13511477
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CLINICA
‘ COLOMBIAEs

Salud para todos

ESTUDIO: RADIOGRAFIA DE RODILLA DERECHA

NOMBRE: BRAMDON ANDRES GONZALEZ ORTIZ

DOCUMENTO: CC 1005895611 EDAD: 21 ANOS
FECHA ESTUDIO: 2023-08-10 UBIC: URGENCIAS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
ENTIDAD: SOCIAL EM SALUD
DLP 1.234 mGy.cm
TECNICA:

Se obtienen proyecciones AP y lateral en las que se observa:

HALLAZGOS:

fragmentos 6seos libres adyacentes, gue presenta margenes escleréticos.

io 8 edema

Hay cambios posquirdrgicos con material de fijacién en topografia del polo inferior de la patela, con escaso

Relaciones anatémicas preservadas.

Mo hay lesiones oseas erosivas ni expansivas.

.

Informe firmado electrénicamente por:
SANDRA ELIZABETH GIRALDO REYES
MEDICO RADIOLOGO

No. registro: 29927483

Fecha y hora de firma: 10-08-2023 09:30

Tomado de reclamacién 13511477

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.
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En las reclamaciones 13540970 y 13542153, se hace relevante dado que los eventos
ocurridos fueron en el transurso de menos de un mes a la misma victima, ocurren en la
misma direccion y adicionalmente no se detallen antecedentes traumaticos anteriores,
siendo atendido en la misma IPS

CLINICA

COLOMBIA e HISTORIA CLINICA
PACIENTE: BERANDON ANDRES GONZALEEZ ORTILZ IDENTIFICACIOM: CC 1005895611 HC: 1005895611 - CC
FECHA DE NACIMIENTO: 10/7/2002 EDAD: 21 Afos | SEXD: M [TIPO AFILIADO: Otros
RESIDENCIA: CALLE 37 44 A 06 ALLE DEL CALCA-CALL [TELEFONO: 33225138105

|ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

IOCUPACION: CONSTRUCTORES ¥ AFINADDRES DE INSTRUMENTOS MUSICALES

NOMBRE ACOMPAILV2ANTE:

PARENTESCO:

[TELEFONG:

FECHA TNGRESO: 27/11/2023 - 23:36:14

FECHA EGRESO: 38/11/2023 - D0:17:33 [cama:

DEPARTAMENTO: UAL101 - URGENCIAS

ISERVICIO: URGENCLAS

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

= ey

FECHA

MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL

00:15 vanpersa - VANESSA PEREZ SARDY

2023-11-28

———————————
MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO

ENFERMEDAD ACTUAL :

EA PACIENTE SIN AP RELEWANTES, ACUDE TRAIDO POR PERSONAL PARAMEDICO, COMENTANDO QUE EXPERIMENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO, CINEMATICA DE BAJA ENERGIA, CON POSTERIOR TRAUMA EN FIERNA DERECHA , REFIERE DOLOR LEVE, NO LIMITACION EN
ARCOS DE MOVILIDAD, NG COMENTA OTROS TRAUMAS, NIEGA TEC, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCLA, NIEGA OTROS SINTOMAS, MOTIVG

POR EL QUE ACUDE.

EXAMEN FISICO/MENTAL
T

phiilolfhilololi ikl
VANESSA PEREZ SARDY [ 2023-11-28
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Neuralogico NORMAL  PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICDS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5
TONO ADECUADD EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS
Monrines Comtral y Periforics NORMAL  JENDINOSOS DE RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS
INVOLUNTARIOS NO PRESENCLA DE SIGNOS MENINGEDS GLASGOW 15/15.
CONJUNTIVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS
REGULARES FONDO DE 010 NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIDNES
Organos de las Sentidas MORMAL | ABIOS DIENTES ¥ ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE NORMALES
PABELLON ALRICULAR NORMAL MEMERANA TIMPAMICA NORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
CardioWascular NORMAL  EXTRANGS O GALOPES. FOCO ADRTICO ¥ PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION
SIMILAR. FOCO MITRAL CON LA PRESENCLA DE PML
" ico " " TORAX SIMETRICO DISTEMSIELE SIN PRESENCLA DE DOLOR A LA PALPACION. AL
res pir 5 e si tiene tos y
—pe e e e 2T i NORMAL  MOMEMNTO DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESOMANTE ¥ EN LA AUSCULTACION
parnciin MO SE ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
GastroIntestinal NORMAL  SIN PRESENCLA DE MASAS O MEGALIAS
GenitoUrinario NORMAL  SIN ALTERACIONES
NO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMEIO DE COLORACION O
Ol uncuinr NORMAL  DEFORMIDAD NO EDEMAS ARCOS DE MOWILIDAD ARTICULAR CONSERVADDS.
PACIENTE CON ADECUADA ORENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ
Engam antal MORMAL  ReSPUESTAS ADECUADAS MODULA AFECTO.
Piel y Faneras NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Extremidades NORMAL  SIMETRICAS SIN EDEMAS DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Ginecologico NORMAL  SIN ALTERACIONES
ASDOMEN SIN CICATRICES SIMETRICO SLANDD DEPRESISLE RUIDOS
Abdomen NORMAL  pERISTALTICOS NORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
Mamas NORMAL  SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES NO SECRECIONES.
Cardiopulmonar NORMAL  SIN ALTERACIONES
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAM LESIONES
O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA
Cabeza y Cuells NORMAL  IpAQUEA CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE PALPAN MASAS
NO ADENOPATIAS.
Sintomatico de Piel {Tiene manchas hiperpigmentadas en la
plel que terpan mernor scraibliidad at frio o maler) NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES
Sistema Endoering NORMAL  EN LIMITES DE NORMALIDAD
General NORMAL  BUENAS COMDICONES GENERALES
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS
| cooiEo [ DIAGMOSTICO DE INGRESD [EsTADD|[CcBSERVACION [usuarID [FECHA
Contusion de otras partes y las na L
| SEO1 e pecficatias te b plame | | WANESSA PEREZ SARDY 2023-11-28
FECHA RESLIMEN DEL FLAN TERAPEUTICO
20: 15 ¥aNPersa - VANESSA PEREZ SARDY
18 ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL
2023-11-28 MEDICAMENTO FORMULADD: DICLOFENACO SODICO 75MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 7SMG/3ML AMPOLLA CUM: 44678-1 ATC:
MOLABDS - LAS. (510 ESTEAL SAS 1 AMPOLLA (S} Dosis Unica, WIA: INTRAMUSCULAR, CONCENTRACION 75 mg MILILITRO, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

Tomado de reclamacién 13540970

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.
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REPUBLICA DE COLOMELS,
3 MIMISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL

i FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE
EVENTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO.

PARTE A
I. DATOS DE LA RECLAMACION I
echa_Radicacion [6/02/24 12:00 AM | RGO Respuesta a Glosa u objecion E MNumero_Radicacion [1as40970 |
Ho. Radicacion Anterior l | Numero Factura [Fs298722 ]
Respuesta a glosa, marcar X en RG)
Mro. Consescutivo de la reclamacion pga‘rzz |
Il. DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD |
Razon Social FABILU LTDA
[odigo_Habilitacion [F60010807701 I NIT pDO242?42
IIl. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO |
[ GONZALEZ | | ORTIZ |
1er Apelliido 2do Apellido
[ BRANDON | | ANDRES |
1er Nombre 2do Nombre
Tipo de Documento cC N® de Documento I 1005895611 |
Fecha de Nacimiento de la victima | 10/07/2002 | Sexo | M | Fecha fallecimiento | null |
Direccitn Residencia victima CALLE 37 44 A 06 |
Departamento WVALLE I Cod. Dep. 76 Telafono 3226138105 |
Municipio SANTIAGO DE CALI | cod. mun.
Condicién de la victima Ocupante |

IV. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO |
Maturaleza del Evento | Accidente de transito I

D escripcidn del otro evento: | I

[Direccidn de ocurrencia del evento bALLE 36 CON CARRERA 39 I
D epartamento | VALLE Cod. Dep. 76
punicipio [ SANTIAGO DE CALI Cod. Mun 001 zora [ U |

= ——— = evento 10:22 |

V. DATOS DEL VEHICULO DE ACCICENTE DE TRANSITO I

fstado de Aseguramienta h\lc asegurado |

arca | SUZUKI |  Placa ZCHB8A

f e Te iz f
odigo Aseguradora | | No. de 1a Paliza sOAT | |
echa de inicio de vigencia de la poliza | | Fecha de inicio de vigencia de Ia péliza | |
umers de radicado SIRAS | 1005895611 I Cobro por agotamiento tope Aseguradora 0

Wi. DATOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA VICTIMA I

édigo CUPS de servicio principal de hospitalizacién Complejidad del procedimiento quinirgico I
Gdigo CUPS del procedimiento quinirgico principal Ciédigo CUPS del procedimiento quinirgico secundario I

e presto servicio UCI I [#] | Diias de UCI reclamados | ] I
VIl DATOS DEL PROPIETARIO DEL VERICULO ]
ipo de documento de identidad del propietario N® de Documento | Q4206347 I
[ GARCIA | | CRUZ |
1er Apelido o Razdn Social 2do Apellido
[ HUGO ] | ALBERTO |
1er Nombre Zdo Nombre
Direccion Residencia CALLE 26 44A 06 |
b epanamento VALLE | Cod. Dep. 76 Telefano | 3165099838 |
punicipio SANTIAGO DE CALI | cedmun. | 001 |

Tomado de reclamacion 13540970
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1901724, 11:12

CLINICA

COLOMBIA 3

S ————

FECHA DE NACIMIENTO: 10/7/2002

HISTORIA CLINICA

EDAD: T1 Afios

T SEXO: M | TIFG AFILIADO: Otros

RESIDEMCIA: CALLE 37 44 A D6 [WALLE DHEL CAUCA-CALT

|TELEFOND: 3226138105

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

MOMBRE ACDMPAL Ve ANTE:

UPACION: CONSTRUCTORES ¥ AFINADORES DE INCTRUMENTOS MUSICALES
PARENTESCO: TELEFON

DEPARTAMENTO: UA1101 - URGENCIAS
CLIENTE: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GEMERAL

FECHA INGRESO: 11/12/2023 - 06:32:00

FECHA EGRESO: 11/12/2023 - 09:32:14

|cama:

ERVICIO: URGENCIAS

FECHA MOTIVOS DE CONSULTA ¥ ENFERMEDAD ACTUAL
09:28 angvelpe - ANGIE VANESSA VELASCO PERLAZA

MOTIVO DE COMSULTA ©

- ACCIDENTE DE TRANSITO"
ENFERMEDAD ACTUAL :

EA PJAC[ENTE E.[N el RELE\"AN'I‘ES .-lCUDE TRAJDO PR PERSON.A.L PARAHED]CO coHEN‘m.Noa QUE EKPER[MENTA SCCIDENTE DE TRA.NE.[‘I’O CINEMATICA

TRAUMAS, NIEGA TEC, NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, NIEGA OTROS SINTOMAS, MOTIVO POR EL Ql.lE ACUIDE.

2023-12-11 ANTECEDENTES:

PJlTOLDG[COS NIEGA.

MACOLOGICOS : NIEGA.

Tox[cos NIEGA
ALERGIAS: MO CONOCIDAS
FAMILIARES: MIEGA

PROTOCOLO OOVID-19 - CONTACTO

SE WVALORA PACIENTE COM EPP OOMPLETOS, LAVADO DE MANOS ANTES ¥ DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE.
NIEGA TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMLA, AGELSIA, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-10

| REVISION POR SISTEMA DEL PACIENTE
General NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO/MENTAL

CardioVascular

Sintomatico r

Gastrolntestinal
Genitolrinario

Esfera Mental

Piel y Faneras
Abdomen

Ginecologico

por mas de 15 dias

Organos de los Sentidos

USUARIO FECHA
ANGIE VANESSA VELASOO PERLAZA | 2023-12-11
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGOD
Meurologico MNORMAL PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGIOOS APARENTES
PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO
Mervioso © I y Periferico MORMAL ADECUADO EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES REFLEIOS TENDINOSOS DE

. TORAX SIMETRICO DISTENSIBLE ool
SApEatorion Peaguuatarin 1 Vs ba ) supacioonsiion NORMAL DE LA PERCUSION SE ESCUCHA RESONANTE ¥ EM LA AUSCULTACION NO SE ESCUCHA LA
PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
MNORMAL SIN PRESENCLA DE MASAS O MEGALIAS
NORMAL SIN ALTERACIOMNES
wommaL MO SE OBSERVA AUMENTO DE VOLUMEN CAMBIO DE COLORACION O DEFORMIDAD NO
EDEMAS ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR CONSERVADOS
HORMAL PACIENTE CON ADECUADA ORIENTACION TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS
ADECUADAS MODULA AFECTO.
NORMAL DE COLORACION MORMAL SIN LESIONES
NORMAL ARDOMEN ST CICATRICES SIMETRICO BLANDO DEPRESIBELE RUTDOS PERISTALTICOS

NORMAL SIN ALTERACIOMNES

MIEMBRO SUPERIOR: EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, MO EDEMA, PULSOS
CONSERVADD. MIEMBRD INFERIOR: EXTREMIDADES SIMETRICAS, MOVILES, LEVE DOLOR A

RESPUESTA NORMAL MO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS NO PRESENCLA DE
SIGNOS MENINGEOS GLASGOW 15/15.
CONIUNTTVAS ¥ ESCLERAS NORMALES PUPILAS ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES
NORMAL FONDO DE OJ0 NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS MO SECRECIOMES LABIOS DIENTES Y
ENCIAS MORMALES LENGUA PALADAR ¥
MORMAL MEMBRANS TIMPANICA MORMAL
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA DE SOPLOS RUIDOS
NORMAL EXTRARCS O GALOPES. FOCO ADRTICO ¥ PULMOMNAR DE BUEMA AUSOULTACTON STMILAR.
FOCO MITRAL COMN LA PRESENCLA DE PMIL.

MORMALES SIN PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS

FARINGE NORMALES PABELLOMN MURICULAR

SIN PRESENCLA DE LOR A LA PALPACION. AL MOMENTOD

Bkt AMORMAL | pal PACION EM PIERNA IZQUIERDA, SIN LIMITACION EN ARCS DE MOVILIDAD Y APOYO,
PULSO PEDIO ¥ POPLITED PRESENTE, NO EDEMAS
PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO SE OBSERVAN LESIONES O
Cabeza y Cuella MORMAL EDEMA MASAS NI DEPRESIONES CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERWA TRAQUEA
CENTRADA TIRDIDES DE CONSISTENCIA MORMAL NO SE PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
cardiopulmanar NORMAL SIN ALTERACIONES
Mamas NORMAL SIMETRICAS NO MASAS NO LESIDNES MO SECRECIONES.
Sintomatica de Piel (Tiene manchas hiperpigmentadas en la piel
Qe Tenpan menar Senmibilkiad o frio & cat) NORMAL DE COLORACION MORMAL SIN LESIOMES
Sistema Endacrina NORMAL EM LIMITES DE NORMALIDAD
. HORMAL SIGNOS VITALES: PRESION ARTERLAL:25/60 FRECUENCIA CARDIACA: BY FRECUEMCLA
Gengral RESPIRATORLA: 18 PESO ESTIMADO: 65 TEMPERATURA: 36
DIARNOSTICOS DE INGRESD ASIGNADOS
CODIGO || DLAGNOSTICD DE INGRESO TAD O | [OBSERVACION |[UsSuARIG FECHA
. Contusion de otras partes y las no especificadas de 8
1
eein I FEXEY

hups:/fasistencial clinicacolombiaes com/SIIS_CCicache/dilg0g . htmi

W3

Tomado de reclamacién 13542153
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EFUBLICA DE COLOMBIA
N A MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SCGIAL
FORMULARIO (INICO DE RECLAMACIGN DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE
EVEMTOS CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRAMSITO.

PARTE A

[ I. DATOS DE LA RECLAMACION
Fecha_Radicacion [7/02/24 12:00 AM RGO Respuesta a Glosa u objecion  faull Numero_Radicacion  [13542153 |
No. Radicacion Anterior I | Mumero Factura [FS300682 |
(Respuesta a glosa. marcar X en RG)
Nro. Consecutivo de la reclamacion  [300682 ]
[ I DATOS DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
Razon Social [FABILU LTDA
Codigo_Habilitacion  [f60010807701 | NIT pooza2742
[ . DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

[ GONZALEZ | [ ORTIZ [

1er Apellido 2do Apellido
[ BRANDON | [ ANDRES |
1er Nombre 2do Nombre

Tipo de Documento B Ne de Documento 1005895611

Fecha de Nacimiento de la victima | 10/07/2002 | Sexo M Fecha fallecimiento ‘ null

Direccion Residencia victima CALLE 37 44 A 08 |

Departamento VALLE Cod. Dep. | 76 Telefono 3226138105 |

Municipio SANTIAGO DE CALI | cod.Mun. 001

Condicién de la victima Conductor |

V. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

MNaturaleza del Evento | Accidente de transito |

Descripcion del ofro evento: | [

Direccién de ocurrencia del evento  [CALLE 36 CON CARRERA 39 |
Departamento | VALLE | Cod. Dep. 76

Municipio | SANTIAGO DE CALI | cod mun 001 zona [ U |

Fecha ocurrencia del evento | 11/12/2023 | Hora ocurrencia del evento 06:06

V. DATOS DEL VEHICULO DE ACCIDENTE DE TRANSITO

Estado de Aseguramiento |No asegurado |
I —————
reT T =

I
Tipo de Servicio I Motocicleta |
Codige Aseguradora | [ No. de 1a Poliza sOAT | |

Fecha de inicio de vigencia de Ia poliza_| I Fecha de inicio de vigencia de la poliza |

Numero de radicado SIRAS 1005895611 Cobre por agotamiento tope Aseguradora 0

VI. DATOS RELACIONADOS CON LA ATENCION DE LA VICTIMA

| compleiidad del procedimiento quirirgico | |

Codigo CUPS de servicio principal de on |
Cédigo GUPS del procedimiento quinirgico principal | | cédigo cuPs del procedimiento quirirgico secundario
Se presto servicio UCI o | Dias de UCI rectamados | o0
| VIl. DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
—_—
I i
| e T T
[ GARCIA [ [ SOLIS |

1er Apellido o Razén Social 2do Apeliido

[ LuIs | [ FERNANDO |
2do Nombre

1er Nombre

CALLE 37 44 A 06 |

Direccion Residencia
Departamento VALLE | Cod.Dep. | 76 | Telefono 3226138105 |
Municipio SANTIAGO DE CALI | Cod. Mun. 001

Tomado de reclamacién 13542153

Carrera 8 No. 46 — 35, Bogota, D.C.
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OTROS EJEMPLOS

La victima identificada con nimero 1.010.056.020 figura también en eventos del ejemplo 2,
como ocupante con la misma placa LIY33C. Ademas, esta misma persona aparece en otros
eventos como peaton, involucrando vehiculos fantasmas.

Siete de las victimas estan asociadas a 36 eventos con placas repetidas, mientras que dos
victimas estan involucradas en 11 eventos con diferentes placas.

Hay 12 placas diferentes, involucradas en 49 eventos, de las cuales 4 se repiten en
reclamaciones de las 3 entidades, 5 en solo dos entidades y 2 solo reclama Clinica Cristo
Rey y 1 en la Clinica Cali.

La victima con numero 1.107.074.977, involucrada en 7 eventos diferentes, los cuales
ocurrieron en un periodo de tiempo de 9 meses, donde en dos de ellos se evidencian placa
HIH46G y BHU192, siempre en condicion de conductor.

En 6 eventos diferentes, para la victima con identificacion nidmero 1.144.142.112, en
condicién de conductor, en los que aparece involucrada la misma placa SLU08D, se repite
la direccién en dos eventos, calle 72U con carrera 28E.

Existen 5 eventos diferentes para la victima identificada con namero 1.107.523.246, en
condicién de conductor con la misma placa para todos los eventos, en donde 2 de ellos
tiene 3 dias de diferencia en fecha del evento, 20/12/2023 y 23/12/2023.

Existen 6 eventos diferentes para la victima identificada con namero 1.130.634.261, en
condicion conductor con la misma placa para todos los eventos, en 3 de ellos tiene 4 dias
de diferencia 15-19-23 de septiembre de 2023.

NUMERO -
FECHA ESTADO CONDICION
DO\%M I'\EANATO EVENTO | ASEGURAMIENTO FLACA VICTIMA

1144105876 06/01/2023 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | CALLE 5 CON CARRERA 36

DIRECCION EVENTO

1144105876 06/06/2023 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | CALLE 1 CON CARRERA 22
1144105876 12/07/2023 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | CALLE 56 CON AVENIDA 3 NORTE
1144105876 03/08/2023 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | AVENIDA 2 BIS CON CALLE 25
1144105876 20/11/2023 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | CALLE 15 CON CARRERA 32
1144105876 05/02/2024 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | CARRERA 23 TRASVERSAL
1144105876 05/05/2024 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | CALLE 5 CON CARRERA 80
1144105876 19/10/2024 | NO ASEGURADO | BDV50G | CONDUCTOR | CARRERA 23 CON CALLE 26
110707477 11/05/2023 | NO ASEGURADO | BHU192 | CONDUCTOR | AVENIDA 2 NORTE CON CALLE 24D

34
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DIRECCION EVENTO

VICTIMA

1107074977 | 17/01/2024 | NO ASEGURADO | HIH46G | CONDUCTOR | CARRERA 37 CON CALLE 20
1107074977 | 04/03/2024 | NO ASEGURADO | LBQ40.C | CONDUCTOR | CARRERA 66 CON CALLE 10
1107074977 | 17/07/2024 | NO ASEGURADO | LBQ40OC | CONDUCTOR ;gf’i‘g\’ESAL 10 CON CARRERA
1107074977 | 08/09/2024 | NO ASEGURADO | LBQ40C | CONDUCTOR | CARRERA 2 CON CALLE 70
1107074977 | 29/09/2024 | NO ASEGURADO | LBQ40C | CONDUCTOR | CALLE 10 CON CARRERA 39
1107074977 | 11/10/2024 | NO ASEGURADO | LBQ40C | CONDUCTOR | CARRERA 15 CON CALLE 30
1144142112 | 10/03/2023 | NO ASEGURADO | SLUOSBD | CONDUCTOR | CALLE 72U CON CARRERA 28E4
1144142112 | 27/01/2024 | NO ASEGURADO | SLUOSBD | CONDUCTOR | CALLE 72U CON CARRERA 28E
1144142112 | 20/02/2024 | NO ASEGURADO | SLU0OSD | CONDUCTOR ;gASVERSAL 103 CON CARRERA
1144142112 | 12/03/2024 | NO ASEGURADO | SLU0OSD | CONDUCTOR | CALLE 70 CON CARRERA 28D3
1144142112 | 19/03/2024 | NO ASEGURADO | SLUOSD | CONDUCTOR | CARRERA 13 CON CALLE 23
1144142112 | 17/04/2024 | NO ASEGURADO | SLU0SD | CONDUCTOR | CALLE 32 CON TRANSVERSAL 29
1144060440 | 10/07/2023 | NO ASEGURADO | EMH22G | CONDUCTOR | CARRERA 15 CON CALLE 13
1144060440 | 25/11/2023 | NO ASEGURADO | EMH22G | CONDUCTOR | CALLE 36 CON CARRERA 39
1144060440 | 30/06/2024 | NO ASEGURADO | EMH22G | CONDUCTOR | CARRERA 15 CON CALLE 19
1144060440 | 30/08/2024 | NO ASEGURADO | EMH22G | CONDUCTOR | CARRERA 84 CON CALLE 121
1144060440 | 31/10/2024 | NO ASEGURADO | EMH22G | CONDUCTOR | CALLE 36 CON CARRERA 42
1144060440 | 31/10/2024 | NO ASEGURADO | EMH22G | CONDUCTOR | CALLE 36 CON CARRERA 42
1144060440 | 31/10/2024 | NO ASEGURADO | EMH22G | CONDUCTOR | CALLE 36 CON CARRERA 42
1107523246 | 20/12/2022 | NO ASEGURADO | XRL34F | CONDUCTOR | CARRERA 70 CON CALLE 1
1107523246 | 23/12/2022 | NO ASEGURADO | XRL34F | CONDUCTOR | CALLE 16 CON DIAGONAL 23A
1107523246 | 22/04/2023 | NO ASEGURADO | XRL34F | CONDUCTOR | CALLE 1 CON CARRERA 70
1107523246 | 09/07/2024 | NO ASEGURADO | XRL34F | CONDUCTOR | CARRERA 1 CON CALLE 56
1107523246 | 13/08/2024 | NO ASEGURADO | XRL34F | CONDUCTOR géf;?ERA 90 CON CALLE 2B
KILOMETRO 1 VIA CALI
1130634261 | 15/09/2023 | NO ASEGURADO | ZHJ20F | CONDUCTOR | K-OMETRO
1130634261 | 19/09/2023 | NO ASEGURADO | ZHJ20F | CONDUCTOR gég?ERA 56 CON CALLE 12
1130634261 | 23/09/2023 | NO ASEGURADO | ZHJ20F | CONDUCTOR | CALLE 25 CON CARRERA 98
1130634261 | 04/05/2024 | NO ASEGURADO | ZHJ20F | CONDUCTOR | CARRERA 8 CON CALLE 78
VEHICULO
1010056020 | 20/04/2024 yEeso PEATON | CALLE 70 CON CARRERA 23
VEHICULO
1010056020 | 09/07/2024 yECeao PEATON | CALLE 6 CON CARRERA 50
1010056020 | 30/09/2023 | NO ASEGURADO | LIY33C | OCUPANTE | AVENIDA 6 BIS CON CALLE 26N
1010056020 | 15/04/2024 | NO ASEGURADO | LIY33C | OCUPANTE | CALLE 70 CON CARRERA 28B
1143996660 | 11/06/2022 | NO ASEGURADO | ONN2IC | CONDUCTOR | CARRERA 15 CON CALLE 74
1143996660 | 11/06/2022 | NO ASEGURADO | ONN2IC | CONDUCTOR | CARRERA 15 CON CALLE 74
1143996660 | 28/05/2023 | NO ASEGURADO | ONN2IC | CONDUCTOR | CALLE 112 CON CARRERA 27
1143996660 | 13/06/2023 | NO ASEGURADO | ONN2IC | CONDUCTOR | CALLE 82 B CON CARRERA 20 A
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NUMERO .
FECHA ESTADO CONDICION
Doﬁgﬁ l\EA'XTO EVENTO | ASEGURAMIENTO FLACA VICTIMA

1111805018 | 01/11/2023 | NO ASEGURADO | ONN21C | CONDUCTOR | CARRERA 28D CON CALLE 72F
1143996660 | 13/12/2023 | NO ASEGURADO | ONN21C | CONDUCTOR | CARRERA 28F CON CALLE 75
1006052465 | 16/04/2023 | NO ASEGURADO | OKD77D | CONDUCTOR | CALLE 70 CON CARRERA 11
1006052465 | 17/05/2023 | NO ASEGURADO | OKD77D | CONDUCTOR | CARRERA 29 CON CALLE 40
1006052465 | 17/09/2023 | NO ASEGURADO | CPF60F | CONDUCTOR | CARRERA 28D CON CALLE 70
1006052465 | 25/04/2024 | NO ASEGURADO | OKD77D | CONDUCTOR | CALLE 70 CON CARRERA 1
Tabla N°15

DIRECCION EVENTO

MLAIERO) (D2 NUMERO CANTIDAD

NN, EVENTOS ENTIDAD RECLAMANTE

VICTIMAS DIFERENTES DE PLACAS RECLAMACIONES

CLINICA CRISTO REY CALI 16
S.AS.
10 49 12 FABILUSAS 22
CLINICA CALI 13
51

Tabla N°16

La anterior tabla se discrimina asi:

CLINICA . :
FABILU CLINICA CRISTO - -
cggo SAS CLINICA CALI | 2oV Cal[SAS. FABILUS.A.S CLINICA CALI
BDV50G BDV50G BDV50G 1010056020 1010056020 1010056020
EMH22G EMH22G EMH22G 1107074977 1107074977 1107074977
ONN21C ONN21C ONN21C 1143996660 1143996660 1143996660
SLU08D SLU08D SLU08D 1144060440 1144060440 1144060440
LIY33C LIY33C 1144105876 1144105876 1144105876
OKD77D OKD77D 1144142112 1144142112 1144142112
XRL34F XRL34F 1107523246 1107523246
ZHJ20F ZHJ20F 1130634261 1130634261
BHU192 1006052465 1006052465
CPF60F 1111805018
LBQ40C LBQ40C
HIH46G
Tabla N°17

En las reclamaciones revisadas se encontrd que la mayoria de ellas no reportan la entidad
gue realiza el transporte basico primario, a pesar de estar documentado que la victima llega
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acompafiado de APH o personal paramédico; sin embargo, en el historico de las
reclamaciones se evidencia reporte de 79 entidades de ambulancias, donde para el caso
de las reclamaciones verificadas AMBULANCIAS EMERGENCIA MEDICA CRITICAS.A.S,
EMERGENCIA MEDICA ESPECIALIZADA S.A.S, GRUPO AMBULANCIAS J1 S.AS,
fueron las entidades que realizaron mas transportes de victimas.

La entidad AMBULANCIAS J1 S.A.S, que realiza 11 de los transportes en los que se tiene
informacion actualmente, tiene reporte de situacion anémala, la cual fue informada a la firma
interventora y a la ADRES con comunicaciéon UTR2023-AD-OF-212-2025 del 30 de enero
de 2025.

NUMERO
ET’\I'JA'RQS(EEEEE DE RADICADOS
EVENTOS
AMBULANCIAS 13272136, 13313843,
EMERGENCIA MEDICA 11 13373095 13500356,13442291,13559225,13549571,13550988
CRITICA SA.S 13551180,13322622,13315655.
) 1945196,16970478,1151945196,1143983879, 1047384990,
EE'\S"EESI%CZ":D'&'\E&\CQ 11 1006183419,1144149152, 1107514212,1193268545,
A 1193391764, 1047384990.
1006182367, 1006101624, 1006052465, 1143996660,
GRUPO AMg:é-ANC'AS a1 11 16286309, 1144060440, 1007763412, 1007590891,
1006397037, 1144142112
Tabla N°18

Sobre el universo total de 1.895 reclamaciones objeto de este informe, se observan
casuisticas, frente a la informacion estadistica revisada y analizada y los soportes
documentales auditados, como se describe a continuacion:

Placas involucradas con una misma victima y diferentes eventos.

. Placas con diferentes victimas, para diferentes eventos, con variacion en la condicién en
la victima.

. Relacién de las victimas en multiples eventos, algunos incluso con diferente condicion,

con la misma placa o con varias placas de vehiculos.

Ausencia de datos claves como condiciéon de victima, direccion del evento o en su

defecto, no coinciden con los datos del FURIPS, para la mayoria de los eventos

revisados.

. En la mayoria de los casos revisados, en el campo de antecedentes personales, se

registra NIEGA, a pesar de ser victimas involucradas en eventos repetidos y atendidos

por la misma entidad.

w NP

B

(2]
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6. Se observa coincidencia anatomicay de lateralidad en victimas de accidentes frecuentes
y coincidencias entre las lateralidades anatémicas de las victimas.

7. Ausencia de registro de direccion de evento en bitdcora de traslado o nombre de la
entidad que transporta y no se adjuntan soportes de traslado primario, a pesar de
reportar ingreso por APH o personal paramédico.

8. Para los casos que referencian la entidad que realiza el transporte primario, en lo
soportes de las reclamaciones, se evidencia el registro de 79 entidades de TAB, que
atendieron eventos con reporte y en 11 de ellos, fueron realizados por la entidad que
tienen reporte de posibles situaciones anémalas, Grupo Ambulancias J1 S.A.S.

CONCLUSION

En las 36.514 reclamaciones presentadas por las tres entidades objeto de este informe
FABILU S.A.S, CLINICA CRISTO REY y CLINICA CALI, ubicadas en la ciudad de
Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, que cumplen con los criterios de
analisis definidos, hay 1.895 reclamaciones que cumplen con estos, derivadas de 1.756
accidentes de transito en diferentes fechas, con 357 victimas involucradas con hallazgos
de placas de vehiculos reportadas en multiples eventos con diferente victima, ademas de
personas que figuran como victimas en multiples eventos, algunos con diferencia de
condicion; lo que evidencia un patrén sistematico de posibles irregularidades en las tres (3)
IPS auditadas, que compromete la legitimidad de las reclamaciones configurando una
posible situacién anémala, por lo que estaran sujetas a las entidades de vigilancia y control,
por las posibles irregularidades presentadas en los soportes de las reclamaciones
involucradas en el hallazgo con las cuales pretenden soportan la prestacion de los servicio
reclamados.

De conformidad con la “Clasificacion hallazgos en territorio a IPS reclamantes ante la
ADRES”, recibida de la mencionada Entidad, se precisa que las entidades reclamantes
FABILUS.A.S, CLINICA CRISTO REY y CLINICA CALI, pueden encuadrase en el “Criterio
D”, cuyo Hallazgo es “I.P.S. inmersa en conductas presuntamente defraudatorias por
duplicidad de soportes”y Descripcidon “Reclamacion  cuyos  soportes  documentales
evidencian duplicidad con otras solicitudes de reconocimiento y pago con relacion a las
condiciones de tiempo, modo y lugar de ocurrencia del evento (Accidente de Transito), y/o
la facturacién de los servicios de salud prestados a las victimas dentro de la misma |.P.S u
otras.”

Por lo anterior, quedamos atentos a brindar cualquier ampliaciéon sobre la informacion
presentada, si es del caso, en el término de ejecucion del contrato, que es
aproximadamente hasta el hasta el 30 de junio de 2025, o hasta que se agote la
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disponibilidad presupuestal apropiada para la ejecucién del contrato, evento que suceda
primero.

PRUEBAS

Se aportan las siguientes, que soportan los presuntos hallazgos, segun los hechos y/o
casuisticas descritas:

o Copia de los certificados de existencia y representacion de Camara de Comercio de
Cali, de las 3 entidades reclamantes.

e Archivo Excel con el consolidado del total de las reclamaciones involucradas en el
informe.

e Archivos en .pdf con las imagenes de los ejemplos 1, 2, 3 y 4 que contienen los
resultados de las revisiones de soportes de documentos o historias clinicas, de acuerdo
con la casuistica.

e Iméagenes de 1.895 reclamaciones radicadas ante la ADRES.

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: utreclamaciones2023@grupoasd.com.co; o
Carrera 8 No 46-35 en Bogota.

7

MARTHA/ISABEL FERN EZ RUIZ
Gerente General del Proyecto Lote 4

Cordialmente,

Anexo: Lo anunciado

Copia: Dra. Yasmin Cecilia Escamilla Badillo, Directora de Otras Prestaciones (E), ADRES,
yasmin.escamilla@adres.gov.co
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