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- N OTARUL SEGUNDA

CIRCULO DE PEREIRA

DECLARACION JURAMENTADA
(Decreto 1557 de julio de 1.989)
Articulg 299 del C.P.C.
Instrucciéon Administrativa 024 de 1990

Ante mi, FRANCISCO JAVIER CEDENO ROJAS, Notario Segundo del Circulo de
Pereira, Departamento de Risaralda,|Reptiblica de Colombia, hoy Trece (13) de
Junio del afio dos mil Dieciséis (2016), comparecieron BRENDA LIZETH
GIRALDO HERNANDEZ Y CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA, quienes se

identifican con las cédula de ciuda
expedidas en Pereira y Santa Rosa de
declaracion extra proceso. Advertida
van a declarar, prometieron decir la
verdad. Que conocen el contenidg
modificado por la ley 890 de 2004, el
o administrativa, bajo la gravedad d¢
falte a la verdad o calle total o parc
doce (12) afos. Seguidamente expus
de Identidad como quedaron escritg

dania Nro. 1.088.304.249 y 25.174.966
Cabal, respectivamente, con el fin de rendir
s de la gravedad del juramento bajo el cual
verdad, toda la verdad y nada mas que la

el articulo No. 442 del cédigo penal,
cual establece “El que en actuacion judicial
2| juramento ante la autoridad competente,
almente, incurrira en prision de seis (6) a
eron: Son nuestros nombres y documentos
s, somos mayores de edad, de estado civil

ambas solteras sin unionamarital de |
. L - L
sicologa y ama de *casa,w residen

1iecho en la actualidad, de profesion u oficio
ciadas en el municipio de Pereira de

Departamento de Risaralda, - {olombia. BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO DECLARAMOS PRIMERO: Que conocemos de trato vista y
comunicacion al sefior WILLIGTON MORENO MOSQUERA identificado con C.C.
No. 1.007.213.942 expedida en Dosquebradas y por ese conocimiento personal y
directo que de él tenemos sabemos|y nos consta que desde hace 3 afios es el
POSEEDOR Y TENEDOR de una motocicleta de PLACAS SID 74, MARCA
SUZUKI, LINEA AX100, MODELO 1995, COLOR NEGRO, SERVICIO
PARTICULAR, N. MOTOR E103-691951, N. CHASIS BE11A-SC37175. ESTA
DECLARACION SE RINDE PARA TRAMITES LEGALES. Es todo, he dicho la
verdad- Se le advirtio de la prohibicidn del Gobierno Nal. De la exigencia de dicha
declaracién, pero insistié en rendirfa- EXPRESA EL DECLARANTE QUE HA
LEIDO DETENIDAMENTE EL TEXTOQ DE LA PRESENTE DILIGENCIA, EL CUAL
COINCIDE PLENAMENTE CON LA MANIFESTACION VERBAL EXPUESTA
ANTE EL FUNCIONARIO(A) DE LA NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE
PEREIRA Y QUE UNA VEZ AUTORIZADA POR EL NOTARIO, NO HABRA
LUGAR A CORRECCIONES Y DEBERAN REALIZAR UNA NUEVA DECLARACION
ASUMIENDO EL RESPECTIVO COSTO.Lefda la aprobé y para constancia firma
ante mi, el Notario que doy fe.- Se observé lo de Ley.- DERECHOS: $11.500.00.-
IVA: $1.840.00.- :
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CERTIFICADO [DE TRADICION
LA VIRGINIA
SECRETARIO DE TRANSITO Y MOVILIDAD
No. 022523 g
_____________________________________________________ e __ Y
)
Fecha de Expedicidn: Lunes, 10 de Septiembre de 2018
DATOS DEL VEHICULO
PLACA / MODELO CLASE VEHICU O CA LINEA COMBUSTIBLE
RGBO50 2012 CAMIONETA TOYOTA FORTUNER GASOLINA
SERVICIO COLOR OCERIA TON. PAS,
PARTICULAR ACERO OSCURO MICA WAGON XXX 7
NUM. MOTOR RGDO NUM. CHASIS RGDO NUM, SERIE RGDO
71634252TR MR1ZX69G5C8103424 MR1ZX69G5C8103424
ANCHO ALTO LONG D.EJ VOLD PTAS N.EJ CILS CUB. POT. PESO
C XXX XXX XXX XXX XXX 4 2 4 2694 XXX XXX
IMPORTACION O REMATE CIUDAD DOQUMENTO FECHA
DECLARACION BOGOTA 352011000263067 20111103
DATOS DEL PROPIETARIO(S)
IDENTIFICACION NOMBRES / DIRECCION TELEFONO F. PROP
C00024925384 GONZALEZ ROMERO DIOEMA CL 98B N° 15A29 3204070 20160630
CIUDAD DE RESIDENCIA: RISARALDA PEREIRA -~ PEREIRA
C00025165826 SERNA MONTOYA MARIA LORENA ’Rj CL 9 9 37 LA VIRGINI 3682357 20160630
CIUDAD DE RESIDENCIA: QUINDIO CALARCA - LA VIRGINIA
DATOS DE PROPIETARIO (S) ANTERIORES
IDENTIFICACION NOMBRES DIRECCION TELEFONO F. PROP
N00860059294 LEASING BANCOLOMBIA S.A AV CIRVALAR S5 20 7 0180005155 20111201
CIUDAD DE RESIDENCIA: ANTIOQUIA MEDELLIN - MEDELLIN
TRAMITES Y ALERTAS
FECHA TRMTE TRAMITE DESCRIPCION
20111201 MATRICULA NOOB60059294
20160630 TRASPASO C00024925384 C00025165826
20160713 INSCRIPCION ALERTA ENTREGA PROVISIONAL RADICADO. 66001600035201602034
20170217 INSCRIPCION ALERTA PENDIENTE POR HURTO CALIFICADO N°. NUN 6600161022832017¢
20170531 DUPLICADO LICENCIA TRANS.| DUSPLICADO DE LICENCIA DE TRANSITO
; 20180206 LEVANTA ALERTA LEVANTA DE ALERTA: PENDIENTE POR HURTO CALIFICADO N°. NU
Observaciones:
Valido sin sellos, Decreto Ley 2150 de 1995
TRV a4
DR. FAUNIER ANTONIO VILLADA BETANCOURT
SECRETARIO DE TRANSITC Y MOVILIDAD
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. RERUBLICA DE COLOMBIA | (
L TR MINISTERI?) DE LA PROTECCION SOCIAL
) gth’]“%;;, ’ FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR
4\_"« 5 SERVICIOS PRESTADO VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

PRESTADOS 1?‘ PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

| o DATOS DEL CONDUCTOR PEL VEHICULO

[ MORENA ] p L MOSfU‘IEH’:A
- 1er, Apellido 2do. Apellldo
= WILLIGTON R P |
- 1er. Nombre ‘ 2do. Nombre
Tioo de Documento g Q Q E-n] E % e Ka. Documento JJ_EO;'213942
" “wecclén Resldencia [CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS *’
denartamento RISARALDA Cod, 66 Totttonn  [3016815165-3206587417 |
Munciplo Residencta__ [PEREIRA | S oot
o V. DATOS DE REMISION ]
Fecha de Remlén l ‘
Persona Remitida do |
Persona que Remite T l Cargo [
Direcclén IPS que remite .
Departamento IPS que remite ] ) Cod. Telélono L
Municipio IPS aue remite ] Cod.
13 de Aceplacién I *
ersona Remitida a: | 1
Persona quo Recibe \T I Cargo
Direcclén IPS que Racibe '
Departamento IPS que Reclbe ?‘od. !: Teléfono [
- °7 Municlpio Ing que Recibo od.

/ VI. AMPARO DE TRANPORTE Y MOVILIZACION_.DE LA VICTMA ’
Diliaeciar unicamente par of transporte desdo el sitlo dol avento hasta la primera IPS l{'ransnolu Primario }
Datos e Vehiculo Placa No. IIJCMSGZ ) )
Hasta ICanera 12 Bis No. 9 - 22 | j
Transporto I3 Victima desde IVIA PUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
__ ! U
de T rt :
)i ¢ Transporte Ambulancia Bésica Ambulancla Modicada [ Lugar donde recoge Ia Victima Zona U R
L_“_ —.._VIl. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO ]
Fecha de Ingreso 03/06/2016)a fas 10:27 [Fecha de Eqreso L 03/06/2016] _ alas @mzoo
Cédlo Diagnéstico principal de Ingroso . ‘

'Cédio Diagnéstico principal de Egreso

Glro Cédlo Diagnésiico de Ingreso *0&0 Cédlo Diagnédstico principal de Egreso

Otro Cédio Dlagnéstico de Ingreso

° L lolro Cédio Dlagnéstico principal de Egreso
r e, VI, DATOS DEL MEDICO O PROFESI(?NAL DE LA SALUD TRATANTE
- —— MARIN J [ L SILVA
; - 1er. Apellido . ) _ 2do. Apellido
e GUSTAVO ] [ ADOLFO ]
2do. Nombre ‘ 1ec. Mombrs
O O Tipo de Documenlo 10105100 L' .
Tipo de Documento €C CE Pa Numero de Roglrlro Medlo 235389 ]
~ 1" i IX. AMPAROS QUE RECLAMA __ ]
. Marque con una " X " 13 casilla correspondiente al benefticlo reclamado ‘
.. e . Maraye _ VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO Al FOSYGA
ATOS MEDICO QUIRURGICOS h ‘ T T T
k@%@@@?ﬁ?_@i" MOVILIZACION DE LA VICTIMA| [ ] |
Il";rlt;.lal facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, pr limlentos, medicamentos, Insumos y T
Fr?a?eriales. dentro dul anexo técnico 2. : i}
| Rasiy —

e X. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
1Cor Eprcse:nlantd.lo_ggal o Gerente de 1a Institucién Presadora de Servicl

[Rua
sconlqnida en esle formulario es clerla Y podra ser verficad
: Administrador Fiduciarlio del Fondo de Solid
lRep-‘nbuca con |

os de Salu‘P, declaré bajo la gravedad de juramenlo que toda la Informacién
a por la Direcclén Genera (e Financlamlento del Minlsterio de la Proteccién Soclal, por el
aridad y Garantla Fosyga, por la Superlrftendencla Naclonal de Salud o ta Contralorla Goneral de la

a IP§ y 123 aseguradoras, de nos sor asl, acepto todas las consecuencias lagales que porduzca esta situacion.

-
ADAMARIA ESCONAR RODRIGUEZ FIRA i

l
|
%V NOMORE c FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O $U DELEGADO
|
|
|
|




—
[
-

p—

S50 Fanpranas vFracrRs S.ALS .
CLINECA D= ORTIPECIA ¢ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1
2RA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
: Pereira ( Risaralda )

|
|
: HISTORIA CLINICA
|

CC 1007213942
Fecha Nacimiento 22/07/1990

MORENO MOSQUERA WILLIGTON |
EDAD 26 A Sexo M  H.C (1007213942

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS SA.

Fecha Consult

29/08/2016 02:57:14 pm. e
No Autorizacion: No Pgliza AT1317 150‘?8981 3 Orige. CONSULTA ESPECIALIZADA VZ ‘%
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zéna 9] Telefono I:  3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL l
St VUNSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
frag’»a de mitt del pie derecho sin limitacion

%on Sistemas sin alteracion

ANTECEDENTES
Familiares
Patologicos
Quirurgicos
Tovicoalergicos
G..._ coobstetrico
M%amentos

EXAMEN FISICO

Aspecto General

Piegéw
Cati¥a y ORL

Cuello

Torax

Cardio Pulmonar

Abdomen '

G'“'_ito Urinario
o, ~nuscular

;1_1dades

NetWiagico

Ayudas

Diagnosticas

Dx de Ingreso.
Dx S923

Jx1

X2

Ix3
x4

Ninguno
Ninguno
Ninguno
GO PO AO CO MO FUM
Ninguno

TA 110/70 MgHg FC 66
leve edema del pie

|
|
Ninguno ‘
|
|
|
Min FR 20

Bueno Hidrl\tado

sin alteracion
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL
edema minimo del pie
SIN DEFICIT

rx del pie no trae

Conciente Orientado Discapacidad Ninguna

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

e

Fecha Impresion lunes, 29 de agosto de 2016

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|



AP Eancranss vERACTURAS S.A.S | el
W B8 cLivica 02 ORTOPECIA ¥ TRAUMATOLOGA ™
NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA

CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M  H.C 1007213942 Fecha Consult  29/08/2016 02:57:14 p.m.
No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono .  3016815165-32
Dx de Egreso.
Dx $S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1
Dx2
Dx3
Dx4
Conducta ratyox x del pie derechop y consulkta en 1 mes
Observ. Adicionales
Medicamentos
£
.
e
e
X
Firma Paciente Firmado Electronicamente w
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Especialldad: Ortopedia y Traumatologia
Cédula : 10105100

Registro Medico  2353-89

Fecha Impresion lunes, 29 de agosto de 2016



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIOIDE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICODE RECLAMACION DE LAS!INSTITUCIONES PRESTADORAS OE SERVICIOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE

PRESTADOS Ai’ERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

VENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

No. Radicacion I

G
No. Radicacion Ante l ro Factura / Cuenta de
({ Respuesta a glosas, marcar X en (RG) Cobro
i . DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Soct FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S
Cédlno Habllitacisn (660010002501 _ ] w [B00146679-1
Wiracelon Cra. 12 Bis No. 9- 22 ]
@Oenartamemo Risralda Cod. [__66_) Teléfono I3252346
Municiple .. |PEREIRA Cod. 001
.. Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
L MORENO | ( MOSQUERA 1]
1er. Apellido 2do. Apellido
[ WILLIGTON ] [ ]
1er. Nombroe 2do. Nombre
Tipo de Documen I-::ZC Eg E\l 9 [f-!_El lg Soxo D ¥ No. Documento l1007213942 :I
% ha de Nacimie F2/°7/199° Fa
B Diracclon de Reside ICARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS
Dapartamento RISARALDA Cod. 66 Toléfono  |3016815165-320656741
Municiplo PEREIRA Cod. L 001 _ |
Condicion del Accid @ Conducto [j Peatdn J O ocuvante D Clc|lsla_
- . DATOS DEL SITIO DONDE OCURR!O EL EVENTO ‘ATASTR()FICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
o« '‘aluraleza del Evento :
i Accldente de Transito 3]
Malurales : Sismo [:l Maremoto |:] Erupclones Volcanlcas D Huracan D
fnundaclones E] Avalancha D | Daglizamiento de Tlerra [:l Incendio Natural [:]
Terrotistas : Explosidn D Masacre D IFina Antipersonai D Combate D
Incondio D Alaques a Municiplos D
- Olros [__] Cual ? . ) _
Giigrdireccion de la Ocurrencla VIA PUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA ]
Fecha Evento / Accidente 03/06/2016 Hora [ 09:10
Dapartamonto RISARALDA 66
Municiplo PEREIRA 001 Zona [Uj g]

Descripcion Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / Accidente :
CON

. DATOS DEL VEHICULO DEL

Estado de Aseguramiento :

ACCIDENTE DE TRANSITO

; DUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACA SID74 REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA PUBLICA CHQCA CONTRA CARRO QUE
TNIA_EN CONTRAVIA Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO_TRAUMAS EN DIVERSAS PARTES DEL CUERPQ

Asequrado No Asequrado D ehiculo Fantasma D Poliza Falsa D Vehicute en Fuga D
Marca [sygp_ngl ] Placa: [SI074 |
Tipo de Servicio :  Particular E/_] Publico [:] Oficial [:l Vehiculo de Emergencla [:] Vahiculo do Serviclo Diplomatico o Consular D
Vehiculo de Transporte Masivo [:] Vehiculo Escolar D

No. de I3 Pollza

lombre del |a Aseguradora lSEGUROS MUNDIAL

AT1317 15048981 3

Intervencién do fa Autorldad st (3 No
Vigencia Desde L. 11/10/2015] Hasla [:-7011012015‘ Cobrg Excedente Pollza si [] No ]
" DATOS DEL PROPIETIIRIO DEL VEHICULO

L MORENO [ MOSQUERA |

. 1er. Apellido o Razén Soctal 2do. Apellido

L - WILLIGTON | C ]

1er. Nombre . ) 2do. Nombre )
M00000 No.Documento 1007213942 |

Tipo de D lo CC CE PA NITTI RC :
Direccion Residencia  (CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS |
Departamento RISARALDA | 66 Tetéfono [3016815165 |
Municiplo PEREIRA ] 001




~ RACTURAS Y FRACTURAS S.A.S *** PEREIRA *** NIT : 800146679-1
' Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346 |

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS
|

BTG FRAETIR

VA SRR I

1
CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WlLLlGTON Edad 26A Sexo M
E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A, H-Clinica 1007?13942 Fecha Consulta 29/08/2016 02:57:14 p.m
Dx 5923 EXAMENIPRPCEDIMIENTO

|

ratvox x del pie derechop vy consulkta en 1mes‘

X
Firma Paclente Firmado Electronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Cédula 10105100

Registro Medico  2353-89




i

BB Fancroras v EracTuRs S.A.S ' %9(

| B cLiNICA DS ORTOMECIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA ({
RA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 ‘ ’
Pereira ( Risaralda )

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M HC 1007213942 Fecha Consult  30/09/2016 09:26:13 a.m.
No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED. AMBULATORIOS
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Z#na U Telefono I:  3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL !

frack 'z de dos del pie con evolucion satisfactoria sin alteracion fupcional
Gidn Sistemas SIN ALTERACION

ANTECEDENTES

Familiares Ninguno
Patologicos Ninguno
Quirurgicos Ninguno

Toxicoalergicos  Ninguno

Gii. .oobstetrico GO PO A0 CO MO FUM

¢, ymentos Ninguno

EXAMEN FISICO TA 110/70 MgHg FC 66 Min FR 20 Min T° 37 °C
EDEMA DEL PIE SIN ALTERACION FUNCIONAL

Aspecto General  Bueno Conciente  Orientado Hidr%tado Discapacidad Ninguna
SIN ALTERACION
Pieles NORMAL
Cabeza y ORL NORMAL
Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Carg™ Pulmonar NORMAL
Abdigusien NORMAL

Genito Urinario NORMAL
Osteomuscular NORMAL

Extremidades EDEMA DEL PIE SIN ALTERACION PARA LA/ MARCHA
Neurologico SiN DEFICIT

Adas . RX DEL PIE CONSOLIDACION TOTAL

L ¢, hosticas

: posticos
Dx &923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Dx2

Dx@w

Dx4

Conducta SE DA ALTA DEL SERVICIO CON SECUELAL DEFORMIDAD MINIMA DE LOS DEOS DEL PIE
-Observ. Adicionales

Medicamentos

. Fecha Impresion viernes, 30 de sepliembre de 2016




A8 2 FrncramnsyFRcTURAS S.A.S

@ BB cLiviCA D= ORTINECIA ¥ TRAUMATOLOSIA
NIT. 800.146.679-1

CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
Pereira { Risaralda)

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON

E.P.  MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M 1007213942 Fecha Consult '3010912016 09:26:13 a.m.
No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED. AMBULATORIOS
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I:  3016815165-32 @
|r-"' ~
‘:;".:o"
p—r
X
Firma Paciente - Firmado Electronicamente
Medico . GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Especialidad: Ortopedia y Traumaltalogia \@
Ceédula : 10105100 4

Registro Medico  2353-89

Fecha Impresion viernes, 30 de septiembre de 2016



ARia® . FanrerssyBiociias S.A%5 .
Wead (7 cLivich bF oRroREGIA TR STOLOGEK -
) NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS'No. 9 - 22 TEL, 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda )

SO‘LICITUD' DE INCAPACIDAD

[Llnformacién del Paciente |

MORENO MOSQUERA WLLIGTON
EDAD 26 A Sexo M CHC 1007213942

CC 1007213942
Fecha Nacimiento 22/07/1990

E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S A,
Fecha de Impresién : 29/07/2016

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U  Telefonol:  3016815165-3206587417
iy INfOrmacion Sobre Ia Incapacidad | |
Fecha de Inicio : 03/08/2016 Duracion Incapacidad
Fecha de Terminaci6n : 17/08/2016 15( QUIN ) Dias
Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transito
— : [
Jiagnaostico : 5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
@?lnmrmacién del Médico |
Certifico que la informacion Registrada es veridica y libre de ser confirmada. |
Al Firmar como Pacienle acepto las condiciones Impuestas para mi Recuperacion.
X
Firma Paciente Firmado Electronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Cédula: 10105100
Registro Medico  2353-89




15/07/2016 09:38:42a.m.

FRACTURAS Y FRACTURAS ./)A:i"

>, | ’ ’
, FRACTURAS Y ERACTURAS | ... oowess,. 0
¥ CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA  IPBX: (6) 3252346 e_mail: fracturasyfracturas@hotmail.com

Pereira - Risaralda

Cliente: WILLIGTON MORENO MOSQUERA | RECIBODECAJAHC  N°
Nit./C.C.: 1007213942 - - - 3212
Direccién:
Tol: CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS FECHA VALOR REGIBO
" 3016815165 154uli2016 $ 2,000.00
Ciudad: PEREIRA U
Descripcion:  HISTORIA CLINICA
Banco: CAJA GENERAL IPS Cuenta Contable Banco 11050504
P . Otros Ingresos | Pagos otros conceptos: $ 2,000.00
' OBLIGACIONES PAGADAS TOTAL O PARCIALMENTE . |
{ Totaleg: |
2refijo Docuwnente Cuota Valor Abono Valor Glosa Base RteFte. ReteFuente Descuento | AN
- Totales: /,
SALDO CARTERA
HCLINICA Aprobd $ 0.00




RALACION CARTA DE GASTOS

Fecha de Impresion : 15/07/2016 09:36:58 a.m.
CEDULA : NOMBRE PACIENTE :
1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
ENTIDAD ATIENDE F.Ingreso No.Orden  No.Factura Valor
PARTICULAR CLINICA FRACTURAS Y FR 03/06/2016 BC144754 BC129661 2,500 *
MUNDIAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFO MARIN 03/06/2016 BC144718 BC132478 1,799,021
@ MUNDIAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFO MARIN 08/07/2016 BC148819 BC132926 78,600
Valor Total Gastos 1,880,121




' Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252846

SOLICITUD PROCEDIMIENTOS

PIVAYIVINYAY T FIRALTURAS O A0 ™77 PEREIKA ™ NIT ¢ 800146679"1

13 sy

% CLADE ORI TRARATOLG

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
E.P.S MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

H-Clinica |1007213942

Edad : 25A Sexo M
Fecha Consulta 08/07/2016 03:31:23 p.

Dx S823

EXAMEN / PROCEDIMIENTO

IX aptyy lateral delfi pie derecho contro. 20 dias

Firma Paciente

Firmado Electronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Cédula ; 10105100
Registro Medico 2353-89

g\\
[

=X



e e TRRLIUBARY T TRACTIRAS S.AS ~

Wd B clivics oz onranecia ¢ TRAUMATOLOGIA. _ y/’/
. ! NIT. 800.146.679-1 : <

dRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 /7

Pereira { Risaralda )

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

(1. Informacién del Paciente | ‘
CC 1007213942 : MORENO MOSQUERA Wi LLIGTON E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha de Impresion : 15/07/2016

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA {Zona U Telefonol:  3016815165-3206587417
[}Frﬁacién Sobre la Incapacidad j

Fecha de lnicio.: 04/07/2016 Duracién Incapacidad

Fecha de Terminacién : 02/08/2016 30( TREIN ) Dlas

Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transito ‘

Dlagnostico : S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

- __armaci6n dol Médico |

Certifico que !a informacion Registrada es veridica y libre de ser confirmada.
Al Firmar como Paciente aceplo las condiciones impuestas para mi Recuperacion.

X
Firma Pacienle

Firmado Eleclronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Cédula : 10105100
Registro Medico  2353-89




F'RACT!JRAS Y FRACTURAS S.A.S *** PEREIRA ** NIT : 800146679-1
N ' Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346 .

INFORME QUIRURGICO

|

@%

RACTURAS Y FRACTURRS
] BV

CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

1

€du1007213942 MORENO MOSQUERA WlLLliTON
echa Nacimiento 22/07/1980 EDAD 25 A Sexo M 1007213942

ireccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U

Fecha Cirugia 07/06/2016 02:29:04 p
Entidad MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

OFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA CIRUGIA

WUJANO GUSTAVQ ADOLFO MARIN SILVA
JOSE FRANCISCO PINZON

_____ GERMAN CESPEDES RONCANCIO
:TRUMENTADOR EDISON ANDRES JARAMILLO GALLEG

ESTESIOLOGO

\GNOSTICO PREVIO

1 §923 FRACTURA DE HUESO DEL METATAR 50
) . 1

3 Gaw
4

5

\GNOSTICO POSTERIOR

1 Qé $923

2
3
4
5

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

OCEDIMIENTOS REALIZADOS

__CODIGO  NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA PROCEMIENTO
13582 OSTEOSINTESIS HUESO DE PIE -
I
W
-

*agind 1 de 3

Fecha Impresion

viernes, 15 de julio de 2016



FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S *** PEREIRA *** NIT : 800146679-1 & B, FRACTURAS Yﬁﬂl}ﬁiﬂms "

. Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346 % EBP CLINICA OF ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
INFORME QUIRURGICO

Cedu1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Cirugia 07/06/2016 02:29:04 p
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Entidad MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ANESTESIA GENERAL

PATOLOGIA

HORA INICIO HORA TERMINACION

SANGRADO | NO SANGRADO EN MILILITROS NO

TORNIQUETE 15 MIN

DESCRIPCION QUIRURGICA
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO 1. FRACTURA 2° - 3° y 4° METATARSIANO DERECHO ' \@

PROCEDIMIENTO REALIZADO OSTEOSINTESIS 2°-3°y 4° METATARSIANO DERECHO 13582 (8)

ANESTESIA GENERAL
DESCRIPCION

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA GENERAL , SE REALIZA INCISION SOBRE DORSO DE PIE A NIVEL DE 3er
METATARSIANO DERECHO , PRIMERO DISECCION POR PLANOS HASTA SITIO DE FRACTURA, SE REALIZA REDUCCION ABIERTAY
OSTEOSINTESIS DE 2° METATARSIANO CON PIN ROSCADO DE 2,0. QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO DIASTAL DE LA
FRACTURA, LA CABEZA DEL 2° METATARSIANO, HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA INTRAMEDULAR ATRAVES DE FOCO
PROXIMAL DE LA FRACTURA , LUEGO DISECCION POR PLANOS HASTA SITIO DE FRACTURA, Y SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y
OSTEOSINTESIS DE 3er METATARSIANO CON PIN ROSCADO DE 2,0MM QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOGO OIASTAL DE LA
FRACTURA, LA CABEZA DEL 3er METATARSIANO, HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA INTRAMEDULAR. ATRAVES DE FOCO

- PROXIMAL DE LA FRACTURA Y SE FINALIZA CON DISECCION POR PLANOS HASTA SITIO DE FRACTURA, SE REALIZA REDUCCION
ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE 4° METATARSIANO CONPIN ROSCADO DE 2,0MM QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO
DIASTAL DE LA FRACTURA, LA CABEZA DEL 4° METATARSIANO, HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA INTRAMEDULAR
ATRAVES DE FOCO PROXIMAL DE LA FRACTURA . CON AYUDA DEL INTENSIFICADOR DE IMAGENES SE FERIFIC LA DECUADA
REDUACCION DE LA FRACTURA, LA ALINEACION Y LA DIRECCION Y LONGITUD DE LOS PINES . SE REVISA HEMOSTASIA. CIERRE POR
PLANOS. NO COMPLICACIONES SE TERMINA ACTO QUIRURGICO.

COMPLICACIONES

NINGUNA

CONDUCTA

ANALGESICOS ANTIBIOTICOS
CONTROL DE RX POP

CONTROL CONTROL DR MARIN VIENRES 17 DE JUNIO - PM

[
" )

Firma Medico
Cedula Medico: 10105100

Especialidad: Orlopedia y Traumatologia

Pagina 2de 3 . Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016



';?u'i".'-:A‘c'T,URAs Y FRACTURAS S.A.S *** PEREIRA *** NIT|: 800146679-1 & Py, 'Fﬂﬁ(ﬁﬂm 15 Y FRACTURAS

) Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346 w CLINICA OF ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
INFORME QUIRURGICO '
Cedu1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON ,
Fecha Nacimiente 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M HC 1007213942 Fecha Cirugia ~ 07/06/2016 02:29:04 p
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA | Zona U Entidad MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Registro Medico : 2353-89

Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016




B2 FrocrerasvFoacrinas S.A.S
CLINLCN DE ORTIONECIA Y TRAUMATOLOSEN
NIT. 800.146.679-1
JRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
Pereira { Risaralda )

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M HC| 1007213942 =~ Fecha Consult 03/06/2016 11:15:28 a.m.
No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED, AMBULATORIOS »
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U  Telefonol:  3016815165-32

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

PAL*NTE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION PQ

W/ENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MO
PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL DE

Revision Sistemas .

ANTECEDENTES

Familiares " Ninguno '
P#'agicos Ninguno
Quigicos Ninguno
Toxicoalergicos Ninguno

Ginecoobstetrico GO PO A0 CO0 MO0 FUM
Medicamentos Ninguno

)R ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
TOCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
FORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

EXAMEN FISICO TA 121/80 MgHg FC 69 Min FR 20 Min T° 36.5 °C
2 buen estado general
se ordena rx de pie derecho
9
Bueno Conciente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
. NORMAL
Sabezay ORL.  NORMAL
Suello " NORMAL
lorax - - NORMAL
Sardio Pulmonar ~ NORMAL
Ak men NORMAL
K Ur NORMAL
Jstesmuscular NORMAL
Ixtrenisfades DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL
Jeurologico SIN DEFICIT ' o '

)x de Ingreso.
x . 8923

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
x1 '

2

RX DE PIE DERECHO : FRAVTURA DE 2° - 3° Y 4° MTATARSIANO PIE DERCHO

Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016
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M% frocyeras T FRACTIRES S.AS
CLI*ICA DS CATOPECIA ¥ TRAUMATOLOGEA :
NIT, 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 50097
Pereira { Risaralda)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M  H.C 1007213942 Fecha Consult 03/06/2016 11:15:28 a.m.

No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED. AMBULATORIOS

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefonoi:  3016815165-32 ;@
Dx3

Dx4

Dx de Egreso.

Dx S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Dx1

Dx2 .
Dx3 @
Dx4 ‘
Conducta SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO o~

SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR
SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR IM,

PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE P
OSTEOSINTESIS W,

Observ. Adicionales CERTIFICO QUE POR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS
HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO LAS LESIONES FISICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON
PRODUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

Medicamentos

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 ¢/d 12 horas - - Cantidad - - - Cantidad - - - Cantidad - -

o
! L)
e
o
X
Firma Paciente Firmado Electronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA:”
Especialidad; Ortopedia y Traumatologia ¢
Cédula : 10105100

Registro Medico 2353-89

Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016
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& % Fractanas v FRacTURAS S.A.S = ﬁ i
@ CLINICA D3 ORTONECLA ¥ TRAGMATOLOGEA i
NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA

CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira ( Risaralda )

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -
Fecha Nqé_imiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.Q 1007213942 Fecha Consult  17/06/2016 08:48:19 a.m.
No Autorizacion: P.Q.P RETIRO PUNTOS No Poliza AT1317 15048981 3 - Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA '
Direccion - PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA |Zona U Telefono . 3016815165-32 ‘

MOTIVO CdNSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

cor’ 2l pop de osteosinbtesis de 2.3y 4 metacarpiano drecho. refiere sentirse bien
Red#ion Sistemas no refiere

ANTECEDENTES .
Familiares Ninguno E :
Patologicos Ninguno :
Quirurgicos Ninguno

Toxicoalergicos  Ninguno

Gl ioobstetrico GO PO A0 GO MO FUM
Medicamentos Ninguno . )
EXAMENFISICO  TA 110/70 MgHg FC 80  Min FR20 | Min T° 36 °C ' : ¥

beg afebril
Aspecto General  Bueno Conciente  Orientado ridiatado Discapacidad Ninguna
Piel NORMAL .
Ca@*}a y ORL NORMAL
Cudlis NORMAL i
Torax NORMAL ;
Cardio Pulmonar  NORMAL
Abdomen NORMAL

Genito Urinario NORMAL
Ostenmuscular NORMAL

: pie derecho con HERIDA EN DORSO DE PIE OK, SIN EVIDENCIA DE INFECCION. ADEMAS 3 clavos de
steiman en region plantar , no signo de infeccion ’ i

Neurf'g"lqgico SIN DEFICIT o
Ayudas - rx de pie pop :_ adecuada reduccion de las fracturas . Buena alineacion
Diagnosticas

’ .

. . . B

. 3

{, E i

Dx de Ingreso. -

Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSQ : ’ :
Dx1 ’ . i
Dx2 ' ' E
Dx3 - :
Dx4 -

& : '
W T Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016




£ %‘% FRncTaRAS TERACTIRAS S.A.S
|l | CLINICA DS ORTONECIA ¢ TRAUMATOLOGEA

NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 '

Pereira ( Risaralda)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M  H.C 1007213942 Fecha Consult  17/06/2016 08:48:19 al{n.
No Autorizacion: P.0.P RETIRO PUNTOS No Poliza AT1317 15048981 3 Orige CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono l:  3016815165-32
Dx de Egreso. )
Dx S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1
Dx2
Dx3
Dx4
Conducta evolucion satisfactoria . Curacion . RETIRC DE PUNTOS Control en 1 mes
Observ. Adicionales \/'
Medicamentos
n"--‘\“-
' g e '.;'!'”'.- -}
L] \:;;P‘: .:.,: -
ot -
X
Firma Paciente Firmado Electronicamente .
Medico - GUSTAVO ADOLFC MARIN SlL\{A
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia
. Cédula: 10105100

Registro Medico  2353-89

Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016
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SF  Faocroras v Fracrunas S.A.S

= B cLivica bz ORTORECIA ¥ TRAGMSTOLOGEA
NIT. 800.146.679-1

RA. 12BIS No. 9 - 22 TEL, 325 2346 / 333 5097
Pereira ( Risaralda)

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942
Fecha Nacimiento 22/07/1990
CONSYRX
Direccion PEREIRA

EDAD 25 A Sexo M
No Autorizacion:

MORENO MOSQUERA WILLIGTON

No Poliza AT1317 150489813
CARRERA 15 CASA 20 GALICIA

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
H.C| 1007213942
Orige CONSULTA ESPECIALIZADA

Zona U Telefono I:  3016815165-32

Fecha Consult  08/07/2016 03:31:23 p.m.

MOle_O CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
.2 lesion de los mit del pie derecho rx de contro9l
Revision Sistemas sin alteracion

ANTECEDENTES

Familiares Ninguno

Patologicos Ninguno

Quirurgicos Ninguno

Ty¢ "~oalergicos  Ninguno

Gi#coobstetico GO PO A0 CO MO FUM
Medicaméntos Ninguno

TA 110/70 MgHg FC 66
edema del pie sin allgeracion funcional

EXAMEN FISICO

Bueno

Aspecto General Conciente Orientado

sin alleraciones '
Pi. NORMAL
Cabezay ORL NORMAL
Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar ~ NORMAL
Abdomen NORMAL
" NORMAL

€/ ~ito Urinario

(.z muscular edema de el pie sin alteracion funcional
Extremidades NORMAL
Neu?yiogico SIN DEFICIT

Ayudas
Diagnosticas

mx consolidacion en proceso

Dx de Ingreso.
Dx §923

Dx1.
Dx2--
Dx3
Dx4

Min FR 20

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

con falta de consolidacion

Min T° 37 °C

Hidratado Discapacidad Ninguna

Fecha Impresion - viernes, 15 de julio de 2016
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A3 Froemaens v Eractinas S.ALS
% W cLivzca DI CATONECIA Y TRALMATOLOSIA
NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
- Pereira ( Risaralda )

. CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult  08/07/2016 03:31:23 p.m,
No Auforizacion: CONSYRX No Poliza AT1317 150489813 Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA "
Direccion - PEREIRA .CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I 3016815165-32 - @
Dx de Egreso. ' o
Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1
Dx2
Dx3
Dx4 -
Conducta se incapacita 1 mes se cita acontrol con nuevos rx

Observ. Adicionales

Medicamentos

&

n"_- 4
£ e
e }
e
P i
X
Firma Paciente . Firmado Electronicamente S
: Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia )
Cédula ; 10105100 '
. Registro Medico  2353-89

Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016



BN Faotoms v ERagTinas S.AS
Rlror) FF7 CLEVIZA DZ GRTOPECIA ¥ TRABSATOLOGEA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 3252346 / 333 50
Pereira ( Risaralda )

97

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
Fecha Nacimiento 22/07/1990

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

EDAD 25 A Sexo M |H.C 1007213942 Fecha Consult  03/06/2016 11:15:28 a.m.
No Autorizacion: No Poliza AT13}7 15048981 3 Orige  PROCED, AMBULATORIOS.
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALIQIA Zona U Telefono ! 3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACIO
« CIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
$UBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRA
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL

Revision Sistemas .

ANTECEDENTES
Familiares Ninguno
_Patologicos Ninguno
@@,‘.uirurgicqs Ninguno
Toxicoalergicos  Ninguno
Ginecoobstetrico GO PO A0 CO0 MO FuUM
Medicamentos Ninguno '

N POR ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
MOTOCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
VIA Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
. DEFORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

EXAMEN FISICO TA 121/80 MgHg FC 69 -Min FR 20 Min T° 36.5 °C
buen eslado general
(@U se ordena rx de pie derecho
Aspeclo General  Bueno Conciente  Crientado Hidratade Discapacidad Ninguna
Gt NORMAL
Cabeza y ORL NORMAL
Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar  NORMAL
_Abdomen NORMAL
v ‘Nito Urinario NORMAL
“¥teomuscular NORMAL
F:‘gg‘r.emidades "DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y|4 MTT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL
Neurologico SIN DEFICIT
Ayudas RX DE PIE DERECHO ; FRAVTURA DE 2°-3°Y 4° MTATARSIANO PIE DERCHO

Diagnosticas

Dx de Ingreso.,
Dx 5923

Dx1
Dx2

- FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha iImpresjon viernes, 10 de junio de.2016




g g LV IRMBERRRL LARALEURES H_ALS
W 10 b ORI oot
' v, , » NIT.800.146.679-1 :
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda ]

E.P.s. MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

SOLICITUD DE INCAPACIDAD
L1. Informacidn det Paciente —|
CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U

] 2. Infermacién Sobre |a Incapacidad —l

H.C 1007213942

Fecha de Impresién 08/07/2016

Telefonol: 30168151 65-3206587417

Fecha de Inicio : 04/07/2016
Fecha de Terminacién : 02/08/2016 30
Causa Incapacidad : 02 Accidente de Translto

Diagnestico ; 5923 FRACTURA DE HUESO DEL ME

3. lnforma_cién del Médico I

Duracién Incapacidad

TREIN } Dias

TATARSO

/

.

Certifico que la Informacién Registrada es ver{dica y libre de ser confirmada.,
Al Firmar come Paclente acepto las condiciones impuestas para mj Recupe

X .
Firma Paciente

et

racién.

Medico
Cédula :
Registro Medico

Firmado Electronicamenite
GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
10105100

2353-89



- AP FrncrarasvERacTuRs S.AS ‘
CLIVLCA DS ORTONECIA ¢ TRAUMATOLOCIA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
Pereira { Risaralda)

A

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

. Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M | H.C 1007213942 Fecha Consult  17/06/2016 08:48:19 a.m.
No Aulorizacion: P.O.P RETIRO PUNTOS NoPoliza | ' Orige CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccion PEREIRA CARRERA 15CASA 20 GALICIA Zona U  Telefonol  3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
" control pop de osteosinbtesis de 2. 3y 4 metacarpiano drecho.
G@WRevision Sistemas no refiere

refiere sentirse bien

ANTECEDENTES
Familiares Ninguno
Patologicos Ninguno
Quirurgicos Ninguno
— Toxicoalergicos  Ninguno
4@ Ginecoobstetrico GO PO A0 CO MO FUM
Medicamentos Ninguno
EXAMEN FISICO TA 110/70 MgHg FC 80 Min FR 20 Min T° 36 °C
beg afebril
Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
Piel NORMAL
« “abezay ORL NORMAL
Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar NORMAL
Abdomen NORMAL )
Genito Urinario NORMAL
" Osteomuscular NORMAL

’ Zxtremidades pie derecho con HERIDA EN DORSO DE f
e steiman en region plantar , no signo de infg
\\E\Jeurologico SIN DEFICIT

Ayudas ™ de pie pop :_ adecuada reduccion de las fract

Diagnosticas

Dx de Ingreso.
Dx 5923

Dx1
Dx2

FRACTURA DE HUESO DEL METATARS(

IE OK, SIN EVIDENCIA DE INFECCION. ADEMAS 3 clavos de
ccion

uras . Buena alineacion

Dx3
Dx4

Fecha Impresion viernes, 17 de junio de 2016




A8 % FAncTanas Y FRACTURAS S.A.S
m CLINICA DE ORTOPECIA ¥ TRAUMATOLOGIA '

NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira { Risaralda )

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 'Fecha Consult  17/06/2016 08:48:19 a.m.

No Auterizacion:  P.0.P RETIRO PUNTOS No Poliza : Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA N
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I 3016815165-32 \@
Dx de Egreso. i .

Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Dx1

Dx2

Dx3

Dx4 ) \@
Conducta evolucion satisfactoria . Curacion . RETIRO DE PUNTOS Control en 1 mes

Observ. Adicionales

Medicamentos )

l"r_-."!
L
’:-“. it
L —
X . - /.
Fu:n—1a P acie nl e : i . B Firmado Elactronicamente - N
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SiLVA
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia
Cédula : 10105100

Registro Medico 2353-89

Fecha Impresion viernes, 17 de junio de 2016
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FaacTarns YERACTURAS S.A.S
CLINICA DE ORTOPECLA ¢ TRAUMATOLOGIA

NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira ( Risaralda )

HISTORIA CLINICA

“cc 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M
CONSY RX No Poliza AT13
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALIC

No Autorizacion:

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

H.C 1007213942 Fecha Consult 08/07/2016 03:31:23 p.m.
17 15048981 3 QOrige CONSULTA ESPECIALIZADA
LA Zona U Telefono k. 3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

MOIIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
- ™op de lesion de los mtt del pie derecho rx de contro9)
\g-#Revision Sistemas sin alteracion

ANTECEDENTES

CO

Familiares Ninguno
Patologicos Ninguno
Quirurgicos Ninguno
.~ Toxicoalergicos  Ninguno
@Sinecoobstetrico GO PO AO CO MO FUM
Medicamentos Ninguno
EXAMEN FIsico  TA 110/70 MgHg FC 66 Min FR 2

edema del pie sin allgeracion funcional

Aspecto General Bueno Conciente Orientado
sin alleraciones
iel NORMAL
Nisfabeza y ORL NORMAL
vuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar NORMAL
Abdomen NORMAL
-~ Genito Urinario NORMAL
., Steomuscular edema de el pie sin alteracion funcional
Wtremidades NORMAL
‘Ql?urologico SIN DEFICIT
Ayudas x consolidacion en proceso

Diagnosticas

Dx de Ingreso.
Dx $923

Dx1
Dx2
Dx3
Dx4

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

D Min

Hidratado

n falta de consolidacion

T° 37 °C

Discapacidad Ninguna

Fecha Impresion viernes, 08 de julio de 2016
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‘8 "3 Fancromns vFRacTURSS S.AS
] B cLivIzA DI ORIINEGIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 ~ 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda )

HISTORIA CLINICA

TCC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M
No Autorizacion: CON S Y RX No Poliza AT13

Direccion PEREIRA

H.C 1007213942

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Consult 08/07/2016 03.31:23 p.m.

17 15048981 3 Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA
CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U

Telefono I:  3016815165-32

Dx de Egreso.
x 5923
G/ IX 1
Dx2
Dx3
Dx4

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSC

— Conducta

@s/ Observ. Adicionales

Medicamentos

X
Firma Pacienle

N

se incapacita 1 mes se cita acontrol con nuevos rx

e

{ L)
e
o —_—

Firmado Electronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia

Cedula: 10105100
Registro Medico 2353-89

Fecha Impresion viernes, 08 de julio de 2016




» FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S “** PEREIRA *** NI @ 8001466791
Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3232346

oA 3 G et 0

SCLICITUD PROCEDIMIENTOS 9
CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON Edad 25A Sexo M
E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S A, H-Clinicg 1007213942 Fecha Consulta 08/07/2016 03:31:23 p.m
Dx $923 EXAMEN / PROCEDIMIENTO
X aptyy lateral delfi pie derecho contro, 20 dias
X
Firma Paclente Firmado Electronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Cedula : 10105100
- Registro Medico  2353-89

—~
r,-{\




&;g b= ?aarraﬂas VERATTUARS S.A.S

.

CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

W G b

ORTIECIA T T'"l,-"-'-}"”TULG' H

NIT 800.146.679-1

Pereira { Risaralda )

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

| 1. Informacién del Paciente |

CC 1007213942

Fecha Nacimiento 22/07/1990

Direccion PEREIRA

MORENO MOSQUERA WILLIGTON
EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha de Impresion ; 08/07/2016

E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I 3016815165-32065687417

Hﬁ -formacion Sobre la Incapacidad [

Fecha de Inicio :

Fecha de Terminacidn :

Causa Incapacidad :

. (6 gnostico :

04/07/2016
02/08/2016

02 Accidente de Translto

Duracién tn¢apacidad

30( TREIN ) Dias

5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

[ 3. iInformacién del Médico

Certifico que la informacién Registrada es veridica y libre de ser confirmada.

Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperaclén.

X

Firma Paciente

Medico
Cédula :
Registro Medico

Firmado Electronicamente

GUSTAVO ADOLFC MARIN SILVA .

10105100
2353-89



LA R G L R L R LA BT A IR AN TR/ b s N b WY JL T e v 7T = {3

e Cra. 12 Bis No. © - 22 Tel 3252346
: SOLICITUD PROCEDIMIENTOS

L =

EEAE DR TR

g B

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON Edad 26A Sexo M
E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A. H-Clinica 1007213942 Fecha Consulta 29/07/2016 08:40:14 a.m.
Dx $923 : EXAMEN / PROCEDIMIENTO

TERAPIA FISICA 10 SESIONES

CONTROL EN 1 MES

X

Firma Paclente Firmado Eleclronicamente

‘ Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
— Cédula : 10105100
@ Registro Medico  2353-89




QJWQN.;{. bE i)mwwcm i Tu..,wwum- L\J
NIT. 800.146.679-1-

SRA. 12BIS'No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Peueua { Risaralda )

.
1
!
!
i

SOLICITUD Dt INC

_Informacién del Paciente ] - . " ’ |

APACIDAD

E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha de Impresidn :  29/07/2016

ha U Telefonol:  3016815165-3206587417

€ 1007213942"'1< MORENOC MOSQUERA \MLLIGTON
echa Nacimiento 22/07/1990 ©~  EDAD 26 A Sexo M. % ' HC 1007213942
)lrec;'m PEREIRA - . CARRERA 15 CASA 20 GALlCIA |Zo
Infgtinacion Sobre la Incapacidad ‘l R |
]
echa de Inicio : 03/08/2016 Duracién Incapagidad
echa de Terminacion : 17/08/2016 : ’ 15( QUi ) Dias
v v
‘ar = Incapacidad : 02 Accidente de Transilo {
* [
liagi¥éstico ; $923  FRACTURA DE HUESO DEL METATARYO
(I

[

Informacién del Médico —]

‘ i
i

‘ertifico que la informacion Registrada es verfdica y libre de ser confirmada. )

\l Firmar como Paclente aceplo las condiciones impuestas para mi Recuperacidr:\.

o |

Ll mae -

X
Firma Paclente

Firmado Electronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Cedula : 10105100

Registro Medico  2353-89

FRFI R




ﬂL& REPUBLICA DE COLOMBIA A/,{

P S MINISTERIO |DE LA PROTECGION S5OCIAL
oot [ FORMULARIO UNICODE RECLAMACION DE LAS|INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR 3(/
e Ml . .
R ,_é__ﬁ SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
R ‘3’1‘\'?-»4 PRESTADOS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS
’ - . Radicacion |
Fecha Radicaci Ll l l l I I l ] adicacion
No. Radicacién Ante I - Nfo Factura / Cuenta de [ ]
{ Respuesia a glosas, marcar X on (RG) Cpbro
L B __1.DATOS DE LA INSTITUCIGN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Soci FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.$ ]
Cbdigo Habilitacion (660010002501 | N [800146679-1
Diroccién Cra. 12 Bis No. 9-22 |
Departamento Risralda ] cod [geT)  Tefono (3252346 |
Mup* “io PEREIRA Cod. 001
@ Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO 7 ]
[ MORENO ] | MOSQUERA ]
1er. Apellido 2do. Apellido
{ WILLIGTON ] [ ]
4er. Nombre 2do. Nombre
MOOOOO
Tipo de Documen CC CE PA Tl RC AS sxo [ 1) No. Documento | 1007213942 }
; (i 1o Nacimie 22/07/1990 F o
Direccién de Reside  |CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS
Cepartamento RISARALDA Cod. 66 Teldfono  |3016815165-320658741
Municiplo PEREIRA Cod. 001
Cendicion del Accid ¥ conducto Peatén [Jocupante Ociclista

l. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento :

’ Accidente de Transito (V]
Naws: -

Sismo E] Maremoto E] Erupclones Volcanicas [:] Huracan D
Inundaclones lj Avalancha E] Deslizamiento de Tierra D Incendio Natural D

Terroristas : Explosién D Masacre, E Mina Antipersonal L_] Combate D

- Incendio (B} Ataques a Municipios (]

Otros D Cual ? }

Dir -1 de la Ocurrencia VIA PUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA ﬁRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Fochi‘Cvanto / Accidente 03/06/2016 ] Hora [ o0s:10 j

Departamento RISARALDA 66 19

Municipio PEREIRA | |_oo1 Zona U R

Descrincion Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito

Enuncle las principales caracteristicas del evento / Accidente :

COL_\JDUCTOR DE MOTQCICLETA DE PLACA SiD74 REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA PUBLICA CHOCA CONTRA CARRQO QUE
g “A_EN CONTRAVIA_Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS_EN DIVERSAS PARTES DEL CUERPO,
L‘e ) Hl. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO *

Estado ue Aseguramiento : Asequrado No Asegurado D Vehiculo Fantasma E] Poliza Falsa [:] Vehiculo en Fuga D

Marca  [SUZUKI Placa: |SID74 |

Tipo de Servicio :  Particular Publico D Oficlat l:] Vehiculg de Emergencia D Vehiculo de Servicio Diplomatico o Consular D

o ) Vohlculo de Transporto Masivo D Vehiculo Escolar D
Nombfe del la Aseguradora ISEGUROS MUNDIAL

No.delaPoliza  [AT1317 15048981 3

lnterven‘-cion de la Auteridad st ] No
Vigoncia Desde | 11/10/2015l Hasta l 10/10/2016| Cobro Excedente Poliza st ] No
DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
( MORENQ 1 MOSQUERA J
1er. Apellido o Razén Soclal ' 2do. Apellido
l WILLIGTON ! B |
1er. Nombre ;a; 2do. Nombre
@ D D D DD No. Documento [1007213942 l

Tipo de Documento CC CE PA NIT TI RC
Direccién Residencla [CARRERA 156 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS

Departumento, RISARALDA ‘ 66

Teléfono
a(@fpn- : iPEREIRA g

[3016815165 J




,«Jﬁ%ﬁﬁ‘m R‘EPUBLICA DE COLOMBIA . /fg/

» R, AP, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
’ { :.:i 3 FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR 6{

SERVICIOS PRESTADO VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADOS§ A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

l ] DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

L MORENO | | MOSQUERA .
1er. Apellido 2do. Apellido
[ WILLIGTON | [
1er. Nombre 2do. Nombre,
Tivo de Documento Q L%l L;] [ﬁ—‘]c % ) No. Documento I’1007213942 .
Direccién Residencia  |CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS o
Departamento RISARALDA Cod. | _66 Totstono  [3016815165-3206587417
' sig Resldencia __|PEREIRA Cod. 001

V. DATOS DE REMISION l

Fecha de Remion ]

Pergona Remitida de

Persona que Remite Cargo

Direcclién IPS que remite

Departamento IPS que remite l Cod. Teléfono I
Mur~ipio IPS aue remite | Cod. '

e Aceptacion l
Persuna Remitida a:
Persona que' Recibe [ Cargo
Direccién IPS que Recibe

Departamento IPS que Recibe Cod. Teléfono [
Municiplo IP& que Recibe Cod.
L ‘ VI. AMPARO DE TRANPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTMA |
Dll%}‘hr unicamente par el transporte desde ol sitio del evento hasta la primara IPS ( Transpote Primario )
Datos de Vehiculo Placa No. DCMS562
Hasta [Carrera 12 Bis No. 9 - 22 L ] , |
Transporto fa Victima desde |VIAPUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA ]
n . L]
Tip Ei-uanransporte Ambulancia Bisica Ambulancia Medlcada [ Lugar donde recoge la Victima zona Y R
VIl. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO ]
Focha de Ingreso l ] 03/06/20@*’ las ll0527 Fecha de Egreso i 03/06/20@ ales |12100
Cédio Diagndstico principal de Ingreso Cédic Diagnéstice principal de Egreso
Otro Cédio Diagnéslico de Ingreso Otro Cédio Diagndstico principal de Egreso
Olro_rcodio Diagnéstico de Ingreso Otro Cddie Diagnéstico principal de Egreéo
F“‘,_ o VIIl. DATOS DEL MEDICO O PROFESIQNAL DE LA SALUD TRATANTE
C MARIN ] B SILVA
: L der. Apellido 2do. Apellido
GUSTAVO | [ ADOLFO ]
. - 2do. Nombre 1er. Nombre
F:4 H
& 00O Tipo de Documerfto 10106100 i
cC CE Pa Nutero de Registro Medio 235389 ]
IX. AMPAROS QUE|RECLAMA _ * ]
5. jeonuna ™ X ™ la casilla correspondionte al beneficio reclamado
. : arque VALOR TOTAL FACTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GATOS MEDICO QUIRURGICOS

GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA l:]

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descrfpcion de las actividades, procedimientos, medicamentos, insuros y
materiales, dentro del anexo técnico 2.

X. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Como representante legal o Gerente de Ia Institucion Presadora de Servicios de Salud} declard bajo la gravedad de juramento que toda la informacion
contenida en este formulario es clerta y podra ser verficada por la Direccién Genera db Financiamiento del Ministerio de la Proteccién Social, por el

Lﬂ‘.dministradqf Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superinttndencia Nacional de Salud o la Contraloria General de la
iRepG::‘Icg con la IPS y las aseguradoras, de nos ser asi, acepto todas las consecuenclas legales que porduzea esta situacién,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO




RepuLaca de Cojaincia o :
) . S MINISTERIO DE|SALUD ,

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO, 3(} '

EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

cvereaan it amen o

El suscrito medico del servicio de Urgencias de la Intitucién presladora de Servicios (1) A
FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S , con domicilio en (2) ICra. 12 Bis No. 9 - 22 Ciudad PEREIRA
Departamento Risaralda, Teléfono 3252346 3335097

CERTIFICA que antendié en el servicio de Urgencias al Sefior (a)

(3) WILLIGTON MORENO MOSQUERA _ Identificadocon:  CC___ No. 1007213942 ;
Res“nteen(4) CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS _ '
Ciu¥G _. _ PEREIRA Departamento  RISARALDA

Quien segun declaracion de (5) . WILLIGTON MORENO MOSQUERA

Identificadocon: __CC _ No. 1007213942 Expedidaen: DOSQUEBRADAS :
Fue-Victima .del Accidente de Transito ocurrido el dia 03 mes 08 afo 2016 alas 09+10 horas
ln%ﬁado al servicio de urgencias de esla institucion eldia 93 mes 06 afio 2016 alas 10427 horas

Con los siguientes hallazgos : ‘

Signos Vitales : TA 12180 mmHg FC 69 xmin FR 20 xmin T° 365 °c

Estado de Conciencia : Alerta _____ Obnubilado Estuporoso Coma Glasgow (7) 15

Estado de Embriaguez : Si___ No ___ (Encaso positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas . )

DA%S POSITIVOS
Cabeza y Organos de los sentidos : NORMAL

Cuello : NORMAL
Tc.r@ Cardiopulmonar : NORMAL
Abdomen :* NORMAL

Genitourinario :  NORMAL

Pelvis

Dorso y Extremidades : DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MTIT DE PIE DERECHO CON LlMITACIOf:\! FUNCIONAL

\,
(

Neurolégico : SIN DEFICIT

Imigion Diagnostica : 5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO )
Diagnéstico Definitivo : 5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO - :
_ o o —
) =
.. R
sUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA _,,\':'K-" .

loinbres y Apellidos del Médico J
‘egi~’ro Medico No. 2353-89

Firmado Electronicamente

“Pagina 1de 1 Fecha Improsion viernes, 15 de julio de 2016

B




¢ ’ 1 -
@ Pl FrocTanns v FRACTURAS S.A.S (66

‘?QJ BB cLivioh D2 ORTIPECIA Y TRAUMATOLOSIA

NIT. 800.146.679-1 : . 3 7/
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira ( Risaralda ) N
_ EPICRISI% A
CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A. -,
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213842 Fecha Consulta 03/06/2016 11:15:28 a.
No Autorizacion: NoPoliza: |AT1317 15048981 3 _ Origen  PROCED. AMBULATO

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefonol:  3016815165-3206587417

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

" "CIENTE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION|POR ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
£CIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL DEFORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

Revision Sistemas .

g

ANTECEDENTES
Familiares Ninguno

‘ @,ntologicos : Ninguno .
Quirurgicos Ninguno

Toxicoalergicos  Ninguno
Ginecoobstetrico G0 P0 A0 CO0 MO FUM
Medicamentos Ninguno

FXAMEN FISICO TA 121/80 MgHg FC 69 Min ER 20 Min T° 36.5 °C

%// buen estado general
se ordena rx de pie derecho
Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidratado ‘ Discapacidad A Ninguna
Piel NORMAL
@ybeza y ORL NORMAL
uello NORMAL ’
Torax NORMAL
Cardio Puimonar  NORMAL
Abdornen NORMAL

___Genito Urinario NORMAL
: steomuscular NORMAL

remidgdes DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 \‘ 4 MTT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL
E‘;l!eurologqco " SIN DEFICIT '
Ayudas RX DE PIE DERECHO : FRAVTURA DE 2° - 3° Y|4° MTATARSIANO PIE DERCHO
Diagnosticas '
%wx $§923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1
Dx2
Dx3
Dx4
Conducta’ SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO SE

SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR IM,
PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

ENTREGAN MULETAS NO APOYAR ;L
Observ. Adicionales CERTIFICO QUE POR LA INFORMAClO;%SUMlNISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS HALLAZGOS

DEL EXAMEN FISICO LAS LESIONES FISICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON PRODUCTO DE UN

‘ Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016



B3 FneramssvFracrinas S.AS
CLINICA DZ ONTDPECIA ¥ TRAUMATOLOSIA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
Pereira ( Risaralda )

EPICRISIS
CC 1007213942 . MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 . EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 -

Fecha Consulta 03/06/2016 11:15:28 a.

No Autorizacion: No Poliza: AT1317 15048981 3 Origen PROCED. AMBULATO

Direccion PEREIRA g’:ARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U  Telefonol:  3016815165-3206587417 @
ACCIDENTE DE TRANSITO

Medicamentos

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 c/d 12 horas - - Cantidad - - - Cantidad - - - Cantidad - -

Fecha Ingreso 03/06/2016 Fecha Egreso 03/06/2016

Procedimiento Realizado

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR
SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR IM,

PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS -
SE REALIZA OSTEOSINTESIS DE 2-3Y 5 MTT DEL PIE DERECHO

Plan Manejo Ambulatorio e Incapacidad ;- f
SE DA DE ALTA )

INCAPACIDAD POR 1 MES
RECOMENDACIONES Y CUIDADOS

o
X ) .

Firma Paciente

Firmado Electronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Especialidad : Ortopedia y Traumatologia
Cédula : © 10105100

Regisiro Medico  2353-89

Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2015



iy Frocrerasy Fracrupas 5.4 5

W B cliviea o: ORTINECIA ¥ TRADMATOLOGIA
NIT, 800.146.679-1

CRA. 12BIS Ng. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira (Risnml(la} :

HISTORIA CLINICA

cC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimienta 22/07/1990
No Aulorizacion:

EDAD 25 A Sexo M

Revision Sislemas .
SEVISIon Gislemas

ANTECEDENTES
Familiares Ninguno
" tologicos Ninguno
- wwirurgicos Ninguno
@W Toxicoalergicos Ninguno
Ginecoobstetrico 6 o PO A0 co mo Fum
Medicamentos Ninguno

No Poliza AT1317 15048981 3

_ Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U
'/ - MOTIvo CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
@ PACIENTE Qug ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION

ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA REFIERE-QUE AL TR
PUBLICA cHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA Y AL MPACTO C
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL PEFORMIDAD EN 2 °. I-Y4

HC 1007213g42 Fecha Consult

Orige

03/06/2016 11:15:28 a.m,
PROCED. AMBULATORIOS

Telefono i; 3016815165.32

POR ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE

AE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
METATARSIANG

~~  EXAMEN FIsico TA 121/80 MgHg FC 69 Min- FR 20 Min T° 365 oc
. buen estado general
@MW 5e ordena rx de pie derecho
Aspeclo Generg| Bueno Conciente  Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
@iel NORMAL
Cabeza y ORL NORMAL
Cuelio NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar NORMAL
bdomen .’ NORMAL
_Genilo Urinario NORMAL
4 sleomuscular NORMAL

@Extremidades
1

Jeurologico

Ayudas
— Diagnosticas

SIN DEFICIT
RX DE PIE DERECHO : FRAVTURA DE 2°. 3¢ Y

Dx de Ingreso,
Dx S923

Dx1
Dx2

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

DOLOR EDEMA'Y DEFORMIDAD DEL 2-3Y 4 v

TT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL

4° MTATARSIANO PIE DERCHO

- - Fecha impresion viernes, 10 de junio de 2016




ST Frncrans v Fracrunas s.A.S
N B cLiica oz ORTORECTA ¥ TRAUMATOLOGIA

NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007 .
Pereira ( Risaralda ) '

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S A, :
Fecha Nacimiento 22/07/1990 -~ EDAD 25 A Sexo M - H.C 1007213942 Fecha Consult  03/06/2016 11:15:28 a.m.
No Aulorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED. AMBULATORIOS . : _'
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono 1 3016815165-32 \T@
Dx3 : : :
Dx4 i
Dx de Egreso. E
Dx $S923 FRACTURA DE HUESO DEI. METATARSO '
Dx1 ’ |
Dx2 : }
Dx3 :
Dx4 . i - \7@
Conducta SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO |

SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR .
SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR M,

PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE : ! 7
OSTEOSINTESIS %@

Observ. Adicionales CERTIFICO QUE POR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO LAS LESIONES FISICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON ;
FPRODUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANBITO .

i
Medicamentos ’

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 ¢/d 12 horas - - Cantidad - - - Cantidad - ¢+ - Cantidad - -

T,
T ey
"‘:5'24:__./ 1
".4 .'“v"
—
X

Firma Paciente Firmado Eleclronicamente “W
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA . Q
Especialidad; Onopedia y Traumatologia

Cédula 10106100 v
Registro Medico  2353-89 !

. Fecha Impresion viernes, 10 de junio de 2016 - 33
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© 8T fapptanssvERACTURES S.A.S
Wied BEF CLIMIOY B2 CATONECIA ¥ THAL IATEHLOSEN
: NIT. 80¢.146.679-1
CRA, 12BIS No. 9 - 22 TEL, 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaialda )

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

IJ' Informacién del Paciente l

€C 1007213942 MORENO MOSQUER WILL

GTON

E.P.S. MUNDIAL DE SEGURQS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha de Impresidn ; 03/06/2016
© “weccion PEREIRA cra 15 casa 20 b/ galaxia Zona U Telefono I:
I_i Informacién Sobre la Incapacidad 1

Fecha de Inicio : 03/06/2016 Duracién incagacidad

Fecha de Terminacion : 02/07/2016 30( TREIN } Dias

Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transilo

Diagnostico : i se23

{zd 3. tnformacién det Médico ]

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Certifico que 13 intormacién Registrada es veridica y libte de ser confirmada.

X

Firnma Paciente

Al Firmar como Pacienle aceptlo las condiciones impuestas para mi Recuperacion,

Medico
Cédula :
Registro Medico

Firmado Eleclron'camente
GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

10105100
2353-89

|



T #EI Fonerenns vERARTORSS S.AS
Vieed B CLOMIA DI ORTONECIA ¥ TRAUMATOLOS(A
NIT. 890.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
’ Pereira { Risaralda }

NCAPACIDAD

SOLICITUD DE
}m‘}:'l..!'-jf_;.:_'macién-del Paciente |
CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
Fecha Nacimienlo 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M
- Direccion  PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U

v .z:Tﬁformacién Sobre la Incapacidad l

H.C 1007213942

E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de Impresién : 10/06/2016

Telefono . 3016815165-3206587417

Fecha de Inicio : 03/06/2016

Fecha de Terminacion : 02/07/12016

Causa Incapacidad : 02 Accidenie de Transito
Diagnostico : $923

3. Informacién del Medico |

’
i

Duracién Incapacidad

30( TREIN ) Dise

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Cerlifico que la informacién Registrada es verldica y libre de ser confirmada.
Al Firmar como Pacienle acepto las condiciones impuestas para mi Recupera

—

X

Firma Paciente

bion.

Medico

Cédula :
Registro Medico

( \-
i

Firmado Electronicamente
GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
10105100

2353-89



a8 P2 fanpranas vFractumas S.AS
CLINILCA DS ORTOMECIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
Pereita { Risatalda)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON

HISTORIA CLINICA

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.f: 1007213942 Fecha Consult ~ 03/06/2016 11:15:28 a.m.
No Aulorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED. AMBULATORIOS
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GAucrAx Zona U Telefonol;  3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL {

B/ ZIENTE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION POR ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE

A4 IDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MDTOCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL DEFORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

Revision Sistemas .

ANTECEDENTES
Familiares Ninguno
~"-tologicos Ninguno
wuirurgicos Ninguno
@gricoalergicos  Ninguno
Ginecoobstetrico GO PO A0 C0 MO FUM
Medicamentos Ninguno
EXAMEN FISICO TA 121/80 MgHg FC 69 Min FR 20 Min T° 36.5 °C
— buen eslado general
se ordena rx de pie derecho
- Bueno Conciente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
Piel NORMAL
Cabeza y ORL NORMAL
Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar NORMAL
~»domen . NORMAL
¢ foUrinaric  NORMAL
dgseomuscular NORMAL
Exiy:midades DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4|MTT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL
Neurologico SIN DEFICIT '
Avyudas RX DE PIE DERECHO : FRAVTURADE 2°-3° Y 4° MTATARSIANO PIE DERCHO

.. _Jnosticas

Dx de Ingreso.
Dx $§923

Dx1
Dx2

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha Impresion viernes, 10 de junio de 2016




AN Foncramns v Fracrunas S.AS
) CLIMICA DE ORTINECIA ¥ TRAUMATOLOGIA

NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira { Risaralda )

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON - EP. TMUNDIAL DE SEGUROS S A,

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult  03/06/2016 11:15:28 a m.

No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED. AMBULATORIOS

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I:  3016815165-32

Dx3

Dx4

Dx de Egreso.

Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Dx1

Dx2

Dx3 .
P

Dx4 @

Conducta SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO

SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR
SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR IM,

PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE \&
OSTEOSINTESIS

Observ. Adicionales CERTIFICO QUE POR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO LAS LESIONES FISICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON
PRODUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

i
Medicamentos ' @
naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 ¢/d 12 horas - - Cantidad - - - Cantidad - ¢ - Cantidad - -
Caam?y
ey |
it
X —
: - Firmado Electronicamente
Firma Paciente .
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA vy _
Especialidad: Onlopedia y Traumalotogia
Cédula : 10105100 ,
Regislro Medico  2353-89 o %9 ‘

Fecha tmpresion

viernes, 10 de junio de 2016 .*



MINIST

SERVICIOS PRESTADO VICTIMAS

REPUBLICA DE COLOMBIA
ERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR
DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

PRESTADQS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS
[ DATOS DEL CONDUCTDR DEL VEHICULO
MORENA | [ MOSQUERA
1er, Apellido 2do. Apellido
[ WILLIGTON ] [
1ler. Nombre 2do, Nombre
MODJOOQOOd

Tino de Documento CCCE PA 11 Rc AS

(1007213942

___ Ko Documento

Direccién Residencia | CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS

RISARALDA
PEREIRA

Departamento
|M4qnc_iplo_aesldp_ngia

Cod. 66

Tolétono  [3016815165-3206587417

GCod.

001

V. DATOS DE F

tEMISION

Fecita de Remidn I

Persona Remitida de

Persona que Remite

Cargo

Direccién IPS que remite

Departamento IPS que remite
Municipio IPS que remite
- .

13 de Aceptacion

Cod.
Cod.

Teléfono L

Persona Remitlda a:

na que Recibe

Cargo

Direccitn IPS que Recibe

Departamento IPS que Reclbe
Municipio IPS que Recibe

Teléfono L

Cod.
Cod.

VI. AMPARO DE TRANPORTE Y M

C.

DVILIZACION DE LA VICTMA

& _siar unicamente par el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS

Datos de Vehiculo Placa No. [_@5_62__:'

( Transpote Primario}

Hasta [Carrera 12 Bis No. 9 - 22

Transporto Ia Victima desde [VIAPUBLICA CADENA EL TIGRE ENLA

VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

| i

Tipo de Transporte

Fecha de Ingreso

Cédio Diagnostico principal de Ingreso
Otro Codio Diagnostico de Ingreso
Otro Cédio Diagnéstico de Ingreso

. Ul
Ambulancia Basica Ambulancia Meplcada [0 Lugar donde recoge Ia Victima Zona U R
VIl. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO J
| 03/06/2016|alas  [10:27 Fecha de Eqreso | 03/06/2016] alas  [12:00

Cédio Diagnéstico principal de Egreso

Otro Cédio Diagnéstico principal de Egreso

Otro Cédio Diagnéstico principal de Egreso

- Vill. DATOS DEL MEDICO O PROFESIDNAL DE LA SALUD TRATANTE
L MARIN ] [ SILVA
; ler. Apellido . 2do. Apellido
._ GUSTAVO ] [ ADOLFO
2do. Nombre 1et. Nombre
v D D Tipo de Documento 10105100
Tlpo de Documento cC CE PA Numero de ReglLlro Medio 235389 |

1X. AMPAROS QUE RECLAMA

]

T2 conuna " X " fa casilla correspondiente al beneficio reclamado

- N Marque__ . VALOR TOTAL FACTURADO _ VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GATOS MEDICO QUIRURGICOS !
[SASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA| |

El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer desc

ripcién de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos y

matonales dentro del anexo técnico 2.

X. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PR

ESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

1, declaré bajo la gravedad de juramento que foda !a informacién

.contenida en este formulario es cieray podra ser verficada por la Direccion Genera d

e Financiamiento del Ministerio de la Proteccién Social, por el

|\Admnr\lstmdor Fiduciario del Fondo de SOIidandad y Garantla Fasyga, por la Superin

tendencla Nacional de Salud o la Contraloria General de {a

R

epiiblica con la IPS y las aseguradoras, de nos ser asl, acepto todas las consecuendias Ingales que porduzca esta situacion.

A I\Rli\ ESCOBAR ROURIGUEZ

@'m L el n

FIRMA DEL. REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O $U DELEGADO

Yyl



end B CLbach BT ORIIPECIAY TRALHATOLDGEN
T NIT. 801.146.679-1
CRA. 12B1S No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda )

[ 1. Informacién del Paciente |

SOLICITUD DE

INCAPACIDAD

C€C 1007213942
Fecha Nacimiento 22/07/1990

Direccion PEREIRA

cra 15 casa 20 b/ galaxia

MORENO MOSQUER WILLIGTON

EDAD 25 A Sexo M

. | 2. Informacisn Sobre fa Incapacidad

E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha de Impresién : 03/06/2016

%@ha de Inicio-;

Fecha de Terminacién :

Causa Incapacidad : 02

Diagnostico :

—_——

5923

L:!_. Informacién del Médico -I

i

03/06/2016
02/07/2016

Duracién Ini
30{ TR
Accidente de Transito

FRACTURA DE HUESO DEL METAT

Cerlifico que la informacicn Registrada es veridica y libre de ser confirmada.

Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacidn.

@

Firma Paciente

H.C 1007213942
Zona U Telefonol:
apacidad
EIN ) Dias
FARSD
Medico
Cédula ;
Registro Medico

Firmade Electrenicamente
GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
10105100

2353-89

b



FORMULARIO UNICODE RECLAMACION DE L
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS O
PRESTADOS

e N A2

FechaRa;I:aci L I‘l | I | I lv—|

No. Radicaclén Ante
{ Respuesta a glosas, marcar X en (RG)

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
S INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR

E EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO,
A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

No. Radicacion
RG

Nro Factura / Cuenta de l

Cobro
‘[L_ I. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Soci fEACTURAS Y FRACTURAS 5.A.S
Cédigo Habilitacién {660010002501 _ | m [B0O0146679-1
Direccién Cra. 12 Bis No. 9 - 22 I
Departamento Risralda cod. T 55 ] Teléfono (3252346
Municipio : _*E_E‘REIRA Cod, go1
Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CA1 ASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO ]
[ MORENO | | MOSQUERA
_— 1er. Apellido 2do. Apellido
[ WILLIGTON j {
1er, Nombre 2do. Nombre
MOOOOO
Tipo de Documen CC CE PA Tl RC AS sexo [ No. Bogumento U007213942 T
" ha de Nacimie 22/07/1990 Fu
Direcclén de Reslde CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS
RISARALDA Cod. 66 Teléfono [301 6815165-320658741
PEREIRA Cod. 001
Condicidn del Accid Conducto [:] Peaton D QOcupante D Ciclista
lil. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento :
Accldente de Transito [\Z]
Sismo D Maremoto D Erupciones Volcanicas D Huracén D
. Inundaciones [:] Avalancha D Deslizamignto de Tierra D Incendio Natural D
Terroristas : * Explositin D Masacre D Wina Antipersonai D Combate L__]
Incendio D Ataques a Municipios D
otros ] Cual ?
Direccién de la Ocurrencia VIA PUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA
Fef;...Svento ! Accidente 03/06/2016 Hora | 09:101
Deptrtamento RISARALDA 66
Municipio PEREIRA 001 Zona uEI
Descripcion Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito
Enuncie las principales caracteristicas del evento / Accidente ;
’EONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACA SID74 REFIERE _QUE AL TRANSITAR POR VIA PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE
“ TENIA_EN CONTRAVIA Y AL IMPACTO_CAE SUFRIENDO TRAUMAS BN DIVERSAS PARTES DEL CUERPQ
pu
lll. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estacp de Aseguramiento : Asequrade No Asegurado [ ] vghiculo Fantasma [ ] Poliza Falsa [ ) Vehiculoen Fuga [ ]
Marca ES_[;!}E}SI ] Placa: Iﬂ:)?d j
Tlpo de Servicio :  Particular Publico [:l Oficial E] Vehlcu1o de Emergencia [_] Vehiculo de Servicio Diplomatico o Consular [ ]
o Vehiculo de Transporte Masivo I:_] Vehiculo Escolar |:]
2 del la Aseguradora [SEGUROS MUNDIAL
No.delaPoliza  [AT1317 15048981 3 Intervencién de fa Autoridad si [J No
Vigencia Desde L 11/10/2015] Hasta [ 1671_012016 Cobro Excedente Poliza si [] No [/
DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
[ MORENO ] [ MOSQUERA ]
1er. Apellido 0 Razén Social 2do. Apetlido
[~ WILLIGTON | | |
1er, Nombre 2do. Nombre
D D D DD No. Documento h00-213942 I
Tipo de Documento CC CE PA NIT TI RC
Direccién Residencia @RRERA 15 C/ﬁ_SA 20 GALICIA LAS COLONIAS l
Departamento RISARALDA _ 66 Teléfono [3016815166 ]
Municiplo PEREIRA 001

e
ot



Vi) BB CLINIZA D ORTOPECIA ¥ TRAUMATOLOGEA
S NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
' Pereira { Risaralda )

SOLICITUD DE JNCAPACIDAD
::j._-'l:g;formacién del Paciente ]
CC 1007213942 MORENC MOSQUERA WILLIGTON E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha de Impresién : 10/06/2016
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA |Zona U Telefono .  3016815165-3206587417

2. Informacién Sobre la Incapacidad —I

S

¥ de Inicio : 03/06/2016

Duracién Incdpacidad

Fecha de Terminacién ; 02/07/2016 30( TREIN ) Dius
Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transito
Diagnostico : 5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

r3~ i:'gr_macién de! Médico ]

Certifico que la informacion Regislrada es verldica y libre de ser confirmada.

Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recupaera

X
Firma Paciente

acién.

Medico

Cédula :
Registro Medico

Firmado Electronicamente
GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
10105100

2353-89
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T From, Frorreras v ERacTiRas S.AS

Tl B cLivton b2 ORranEDIA Y TRAUMATOLOSIA

‘ NIT. 800.146.679-1

CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
Pereira ( Risaralda )

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942 " MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. - MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento’ 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 ‘Fecha Cbnsult 29/07/2016 08:40:14 a.m.
No Autarizacion: RX Y CONSULTA No Poliza AT1317 1§048981 3 Orige CONSULTA ESPECIALIZADf\
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA - Zgga U Telefonol: 301681516532

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL )
POP DE FX DE LOS MTT DEL PIE DERECHO CON LEVE DISC

Rg,.-j._:ion Sistemas SIN ALTERACION
ANVECEDENTES

Familiares Ninguno
Patologicos Ninguno
Quirurgicos Ninguno

Toxicoalergicos  Ninguno
:coobsletrico GO PO A0 CO MO FUM

?izamentos Ninguno
EQ%" AENFISICO  TA 11070 MgHg FC 66 Min FR 20
EDEMA DEL PIE CON LEVE LIMITACION A LA F{.

Aspecto General Bueno: . -Conclente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna

" "SIN' ALTERACION
Piel " NORMAL - -
Cqf ayORL NORMAL
Ct.é% NORMAL -
Torax NORMAL
- Cardio Pulmonar NORMAL
Abdomen NORMAL

Genito Urinario NORMAL

omuscular NORMAL
Ex” sidades EDFEMA DE LA PLANTA DEWL PIE
Nebilogico SIN DEFICIT

Ayu&as REX CONSOLIUDACION TOTAL
Diagnosticas

Dx de Ingreso.

Dx -'1'8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1 .

Dx2

Dx3
.Dx4

APACIDAD FUNCIOPNAL

Min T° 37  °C
EXION

Fecha Impresion viernes, 29 de julio de 2016

yt



S FS  Fogranas v Eracrunes S.A.S
M{ad B CLINECA DE ORTOPERIA ¢ TRAUMATOLOGEA

NIT. 800.146.679-1 | HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 ~ 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 :

Pereira ( Risaralda)

CC. 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON ' ~ - E.P. - MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M -H.C :1007213942 . Fecha Consult 29/07/2016 08:40:14 a.m. @
No Autorizacion: RX Y CONSULTA No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA

Direccidn PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona .U Telefono I! * 3016815165-32

Dx de Egreso. ' o

Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO . . _— '

Dx1

Dx2

Dx3

Dx4 .

Conducta SE RETIRA CLAVOS SE AMPLIA LA INCAPACIDAD SE ENVIA A TERAPOIA SE RETIRA' CLAVOS

Obs’erv. Adicionales

Medii:amenlos
(f'—°.v‘ -:}
o ‘.j."“
"
X
Firma Paciente : Firmado Elgclronicamente
Medico GUSTAVOAADOLFO MARIN SILVA
Especialidad: Criopedia y Traumalologia
Cédula : 10105100,

Registro Medico 2353-89




v

. FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S *** PEREIRA

Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 32523
SOLICITUD PROCEDIM]

™ NIT : 800146679-1

" A1 oo

i | Hinl1 Uy
ENTOS % (LA O QRTVEDA Y TEGRAROCH

CC 1007213942
E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

MORENO MOSQUERA WILL,

H-Clinica 1

IGTON
07213842

Edad 26 A Sexo M

Fecha Consulta 29/07/2016 08:40:14 am.

Dx S923

EXAMEN /

PROCEDIMIENTO

TERAPIA FISICA 10_SESIONES

CONTROL EN_1 MES

X

Firma Paciente

Firmado Eleclronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFQ MARIN SILVA
Ceédula: 10105100
Registro Medico  2353-89

TRIIY TEA

EERAERY S

P L s g R g



st s : \

i Pt Eneranas vErserings .48

Far! BB cLison b2 ORIONETIA 7 TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1

'RA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda )

SOLICITUD DE INCAPACIDAD
lnformacibn del Paciente —|
> 1007213942 MORENQO MOSQUERA WILL|GTON E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
:icha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A. Sexo M HIC 1007213942 Fecha de Impresion :  29/07/2016
ireccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zdna U Telefono I:

4i/510n Sobre la Incapacidad

3016815165-3206587417

:cha de Inicio : 03/08/20186 Duracién Incapag

'cha de Terminacién : 17/08/2016 15( QUIN )

wsa incapacidad : 02 Accidente de Transito

¢ +ico : 5923 FRACTURA DE HUESQ DEL METATARS

nfor4cion del Madico [

idad
Dias

wtifico que la informacisn Regislrada es veridica y libre de ser confirmada,
Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacién,

X

Firma Pzciente L

Medico
Cédula :

-
%
<4

a2
L
U
e
—

Firmado Electronicamente
GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
10105100

Registro Medico  2353-89

s

0r e,
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FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S *** PEREIRA *** NIT :
) Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346

INFORME QUIRURGICO

i

BO0146679-1 4

£ P2,
&

47
50

FRACTURRS Y FRACTURNS

CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

€du 1007213942

echa Nacimiento 22/07/1990 ‘EDAD 26 A Sexo M

ireccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Z

MORENO MOSQUERA WILLIGTON
. |
H.C

1007213942

pna U

Fecha Cirugia
Entidad

07/06/2016 02:29:04 p.
MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

OFESIONALES QUE INTERVIENEN EN LA CIRUGIA

WWJANO GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
ESTESIOLOGO JOSE FRANCISCO PINZON

ubse = GERMAN CESPEDES RONCANCIO
iTRUMENTADOR  EDISON ANDRES JARAMILLO GALLEG

‘GNOSTICO PREVIO

1 5923

GNOSTICO POSTERIOR

1 Ny 5923
2

FRACTURA DE HUESO DEL METATAR

JCEDIMIENTOS REALIZADOS

(oY)

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

RSO

CODIGO  NOMBRE PROCEDIMIENTO VIA PROCEMIIENTO
13582 OSTEOSINTESIS HUESO DE PIE -
\
v

»

Fecha Impresion

viernes, 29 de julio de 2016



FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S *** PEREIRA "“fNIT : 800146679-1
Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346 .

INFORME QUIRURGICO

8 P2 Ernorunps v FracTiins
I

LINICA DE ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGEA

Cédu1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M HC 1007213942 Fecha Cirugia 07/06/2016 02:29:04 p.
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U | Entidad  MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ANESTESIA GENERAL ‘ ' '
PATOLOGIA
HORA INICIO HORA TERMINACION
SANGRADO NO SANGRADO EN MILILITROS  NO
TORNIQUETE 15 MIN A .

DESCRIPCION QUIRURGICA
DIAGNOSTICO POSTQUIRURGICO 1. FRACTURA 2°- 3° y4® METATARSIANO DERECHO

PROCEDIMIENTO REALIZADO OSTEOSINTESIS 2°-3°y4° METATARSIANO DERECHO 13582 (8)

ANESTESIA GENERAL
DESCRIPCION

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA GENERAL . SE REALIZA INCISION SOBRE DORSO DE PIE A NIVEL DE 3er
METATARSIANO DERECHO , PRIMERO DISECCION POR PLANOS HASTA SITIO DE FRACTURA, SE REALIZA REDUCCION ABIERTAY
OSTEOSINTESIS DE 2° METATARSIANO CON PIN ROSCADO DE 2,0. QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO DIASTAL DE LA
FRACTURA, LA CABEZA DEL 2° METATARSIANO, HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA INTRAMEDULAR ATRAVES DE FOCO
PROXIMAL DE LA FRACTURA , LUEGO DISECCION POR PLANOS HASTA SITIO DE FRACTURA, Y SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y
OSTEOSINTESIS DE 3er METATARSIANO CON PIN ROSCADO DE 2,0MM QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO DIASTAL DE LA
FRACTURA, LA CABEZA DEL 3er METATARSIANO, HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA INTRAMEDULAR ATRAVES DE FOCO
PROXIMAL DE LA FRACTURA Y SE FINALIZA CON DISECCION POR PLANOS HASTA SITIO DE FRACTURA, SE REALIZA REDUCCION
ABIERTA Y OSTEOSINTESIS DE 4° METATARSIANO CONPIN ROSCADO DE 2,0MM QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO DIASTAL
DE LA FRACTURA, LA CABEZA DEL 4° METATARSIANO, HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA INTRAMEDULAR ATRAVES DE FOCO
PROXIMAL DE LA FRACTURA . CON AYUDA DEL INTENSIFICADOR DE IMAGENES SE FERIFIC LA DECUADA REDUACCION DE LA
FRACTURA, LA ALINEACION Y LA DIRECCION Y LONGITUD DE LOS PINES . SE REVISA HEMOSTASIA. CIERRE POR PLANOS. NO
COMPLICACIONES SE TERMINA ACTO QUIRURGICO. :

COMPLICACIONES

NINGUNA

. CONDUCTA
ANALGESICOS ANTIBIOTICOS : ' s
CONTROL DE RX POP -

CONTROL  CONTROL DR MARIN VIENRES 17 DE JUN!O — PM

, Fitma Medizo-
: ’ Ceduta Medico: 10105100

Especialidad: Ortopedia y Ts;aumatologia

Fecha Impresion viernes, 29 de jufio de 2016
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b & )
RALACION CARTA DE GASTOS
Fecha de Impresion : 29/07/2016 08:58:42 a.m.
CEDULA; NOMBRE PACIENTE :
1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
"ENTIDAD ATIENDE F.ingreso No.Orden No.Factura Valor
- PARTICULAR CLINICA FRACTURAS Y FR 03/06/2016 BC144754 BC129661 2,500
MUNDIAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFC MARIN 03/06/2016 BC144718 BC132478 1,799,021
MUNDIAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFO MARIN | 08/07/2016 BC150277 BC133512 110,267

Valor Total Gastos

1,811,788

PRy Pt
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a

‘FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S.** PEREIRA ** NIT : 800146679-1 .6l =,
e B

Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346

INFORME QUIRURGICO

FRACTURRS Y FRACTURAS

CLItIICA OFE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

€du 41007213942 MORENO MOSQUERA WILL
echa Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H
ireccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Z

IGTON
C 1007213942 Fecha Cirugia  07/06/2016 02:29:04 p.
ona U Entidad MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Registro Medico :

2353-89

Pagmadded

Fecha Impresion

viernes, 29 de julio de 2016



[
1

] P FroeTeRng Y FraCTIRES 5.A.5
b CLINICA DI ORTINECIA ¥ TIIAU?-I;‘.TOLO’:;E;\
- NIT. 800.146.679-1
A. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007
Pereira { Risaralda)

HISTORIA CLINICA

> 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
:cha Nacimienlo 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H.C
> Aulorizacion: " NoPoliza AT1317 150

ireccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Z

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

1007213942 Fecha Consult 03/06/2016 11:15:28 a.m.
18981 3 Crige PROCED. AMBULATQORIOS
ona U Telefonol:  3016815165-32

OTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

ACY. TE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION POE
SCIPENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOT
UBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA Y
ERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL DEF

evision Sistemas . . i
NTECEDENTES )
amiliares Ninguno
' Ninguno
Ninguno
axicoalergicos Ninguno

inecoobstetrico GO PO A0 CO MO FUM
edicamentos Ninguno
XAMEN FISICO TA 121/80 MgHg EC 69

buen estado general
se ordena rx de pie derecho

Min ER 20

o Bueno Conciente Orientado Hidra

iel NORMAL
abezay ORL NORMAL
uello NORMAL
arax NORMAL
ardio Pulmonar NORMAL
NORMAL

) NORMAL
steoruscular NORMAL

xtremidades

R ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
OCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
¥ AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
ORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

Min T° 36.5 °C

tado Discapacidad Ninguna

DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MJT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL

eurologico SIN DEFICIT '
wwudas RX DE PIE DERECHO : FRAVTURA DE 2° - 3° Y 4° MTATARSIANO PIE DERCHO
diagie. “ticas

x de Ingreso.
x 5923

x1
x2

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha Impresion viernes, 29 de julio de 2016
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A2 FrocrannsyEracrunas S.A.S
EF¥ cLiMicA DZ ORTOPECIA ¥ TRAUMATOLOGEA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda)

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M
No Autorizacion:

PEREIRA

H.C

Direccion CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona

1007213942
No Poliza AT1317 15048981 3

E.P. MUNDIAL DE SEGUROCS S.A.
Fecha Consult  03/06/2016 14:15:28 a.m.
Orige PROCED. AMBULATORIOS

U Telefono I:  3016815165-32

Dx3
Dx4
Dx de Egreso.

Dx 5923
Dx1

Dx2
Dx3 i
Dx4 !

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Conducta
SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR

SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR IM,

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE Y.ESOS SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO

PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE

OSTEOSINTESIS

Observ. Adicionales

HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO LAS LESIONES
PRODUCTO DE UN ACCIDENTE D TRANSITO

Medicamenltos

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 ¢/d 12 horas - - Cantidad - - - Cantidad - - - Cantidad - -

X
Firma Paciente

CERTIFICO QUE POR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS

FISICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON

'
s
| Loy
T €N
P .
P
o~

Firmado Eleclronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SIL
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia

Cedula: 10105100 -
Registro Medico  2353-89

'

Fecha Impresion

viernes, 29 de julio de 2016 &
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@ % FracTerns ¥ FRannmas S.A.S
%J CLIVECA DS ONT JRECIA ¥ TRAUMATOLOGIA

NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 o

Pereira { Risaralda)

cC’ 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON | E.P.  MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult  29/07/2016 08:40:14 a.m.
No Autorizacion: RX Y CONSULTA : No Poliza AT1317 15048981 3 Orige CONSULTA ESPECIALIZADA
_Direccion PEREIRA' CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I 3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
P 'DE FX DE LOS MTT DEL PIE DERECHO CON LEVE DISCAPACIDAD FUNCIOPNAL

Retsion Sistemas SIN ALTERACION
ANTECEDENTES

Familiares Ninguno
Patologicos Ninguno
Quirurgicos Ninguno

T~xicoalergicos  Ninguno
... soobstetrico GO PO A0 CO MO FUM
Medicamentos - Ninguno -
EXAMEN FISICO TA 110/70 MgHg FC 66 Min FR 20 Min T° 37 °C
EDEMA DEL PIE CON LEVE LIMITACION A LA FLEXION

Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
SIN ALTERACION '

Pigt- - NORMAL
Ca@a y ORL NORMAL

Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar  NORMAL
Abdomen NORMAL

C-nito Urinario NORMAL

A muscular NORMAL
Ext{ggnidades EDFEMA DE LA PLANTA DEWL PIE
Ne!&@ﬂogico SIN DEFICIT

Ayudas REX CONSOLIUDACION TOTAL
Diagnosticas

Dx de Ingreso. ‘
Dx S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO .
Dx1
Dx2

Dx3
Dx4

-'“(.;- . Fecha Impresion viernes, 29 de jutio de 2016




A2 Faoetenns v FracTunas S.A.S .
Pzl BB CLIMICA DS ONTOrECIA ¥ TRAUMATOLOSGIA

NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira { Risaralda )

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON ‘E.P. MUNDIAL DE SEGURCS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult  29/07/2016 08:40:14 a.m.
No Aulorizacion: RX Y CONSULTA No Poliza AT1317 15048961 3 Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I:  3016815165-32

Dx de Egreso. .

Dx S$923 FRACTURA DEE HUESO DEL METATARSO

Dx1

Dx2 .

Dx3

Dx4

Conducta

SE RETIRA CLAVOS SE AMPLIA LA INCAPACIDAD SE ENVIA A TERAPOIA SE RETIRA CLAVOS @
Observ. Adicionales

Medicamenios

X
Firma Paciente

Firmado Electronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA, .

. ..'I
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia \@
Cédula : 10105100

Registro Medico 2353-89

- A
Fecha Impresion viernes, 29 de julio de 2016 “WQ



8 % Fnoevanns vFBACTIRAS S.A.S

CLINICA DZ ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOSEA
NIT. 800.146.679-1
SRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira ( Risaralda)

EPICRISIS

C 1007213942
echa Nacimiento 22/07/19380

lo Aulorizacion:

MORENO MOSQUERA WILL
EDAD 26 A Sexo M

No Poliza: AT/
lireccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Z
=i

E.P.5. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Consulta 03/06/2016 11:15:28 a.

IGTON

H.C 1007213942
317 15048981 3 PROCED. AMBULATO

3016815165-3206587417

Origen

ona U Telefono I

o ’\ I CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
’ACYSNTE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION PO

\CCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOT

’UBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA
YERECHO CON DOLCIF EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL DEF

tevision Sistemas . ¢

\WNTECEDENTES

‘amiliares Ninguho .

‘% @Jicos Ninguno '
Auirurgicos Ninguno

“oxicoalergicos  Ninguno .
Sinecoobstelrico GO0 PO AO0 CO MO FUM
Aedicamentos Ninguno

R ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
OCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
ORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

TA 121/80 MgHg FC 69 Min FR 20 Min T° 36.5 °C
buen estado general e
se ordena rx de pie derecho
Aspecto General Bueno " Conciente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
gl NORMAL '
3&:%% y ORL NORMAL
Cuello NORMAL
lorax NORMAL |
Sardio Pulmonar  NORMAL
Ahdomen NORMAL
Senito Urinario NORMAL
oL ‘___"nuscular " NORMAL o
DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL2-3Y 4 MTT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL
SIN DEFICIT i

RX DE PIE DERECHO : FRAVTURA DE 2°-3°Y 4°

Ayudas

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1 ' . '

Dx2

Dx3

Dx4

Conducta éE TRASLADA PAC!ENTE A SALA DE YESOS

ENTREGAN MULETAS NO APOYAR

MTATARSIANO PIE DERCHO

SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO SE

SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA BE DICLOFENAGO 75MGR 1M,
PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE|PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

Observ Adicionales CERTIFICO QUE POR LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS HALLAZGOS
DEL EXAMEN FISICO LAS LESIONES FISICAB QUE PRESENTA EL PACIENTE SON PRODUCTO DE UN

Fecha Impresion viemes, 29 de julio de 2016




A8 FanersnnsvFracrunas S.A.S
CLINIZA DI ORTIPECIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS Np. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda)

. EPICRISIS
CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consulta ' 03/06/2016 11:15:28 a.
No Aulorizacion: No Poliza: AT1317 15048981 3 Origen ' PROCED, AMBULATO

Direccion PEREIRA CARRERA 15CASA 20 GALICIA Zona U, Telefonol:  3016815165-3206587417
ACCIDENTE DE TRANSITO :

Medicamentos

naproxen 250mg - Cantidad 10- 1 c/d 12 horas - - Cantidad - - - Cantidad - - - Cantidag - -

Fecha Ingreso 03/06/2016 Fecha Egreso 03/06/2016

Procedimiento Realizado

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO SE ENTREGAN MULETAS NO APGil
SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLIA DE DICLOFENACO 75MGR 1M,

PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE PROGRAMA SE SOUICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
SE REALIZA OSTEOSINTESIS DE 2-3 Y 5 MTT DEL PIE DERECHO

Plan Manejo Ambuiatorio e Incapacidad
SE DA DE ALTA

INCAPACIDAD POR 1 MES
RECOMENDACIONES Y CUIDADOS

. ""‘
X .
Firma Paciente

Firmado Electronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Especialidad : Ortopedia y Traumatologia
Cédula : 10105100

Registro Medico  2353-89

Fecha Impresion viernes, 29 de

julic de




o T Republica de Col*)mbia
T MINISTERIO DE SALUD

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO,
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

I suscrito médico de! servicio de Urgencias de la Intitucion prestadora de Servicios (1)
RACTURAS Y FRACTURAS S.A.S . con domicilioen {2 ) ra. 12 Bis No. 9 - 22 Ciudad PEREIRA
epartamento Risaralda, Teléfono 3252346 333 50 97

ERTIFICA que antendié en el servicio de Urgencias al Sefior (a) i

3) Ir_f‘”'LLlGTON MORENO MOSQUERA ' Identiﬁiado con : cc No. 1007213942
esi%e en(4) CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIA

iudad PEREIRA A tepartamento RISARALDA

uien segan declaracion de (6) WILLIGTON _MORENO MOSQUERA :

entificado con : cC No._ 1007213942 Expedidaen: DQSQUEBRADAS

1~ =tima del Accidente de Transito ocurrido el dia ] 03 mes 06 afo 2_tms_ alas 09+10 horas
grehado al servicio de urgencias de esta institucion el dia 03 més 06 afio 2016 alas 10+27 horas
on los siguientes hallazgos : .

gnos Vitales : . TA 12180 mmHg FC 69 xmin FR 20 xmin T° 365 °c

stado de Conclencia: Alerta ‘Obnubilado . Estuporos-o—— Coma Glasgow (7 ) 15
“ad"‘,-.; fn Embriaguez : Si___ No ____ (Encaso positivo tomai muestra para alcoholemia u otras drogas . )

ATOS POSITIVOS

abeza y Organos de los sentidos : NORMAL

uel@gm NORMAL

4 N
yrax y Cardiopulmonar : NORMAL !

sdomen : NORMAL

enitourinario : NORMAL '

2lvis

>y Extremidades : DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3Y 4 MTT|DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL

(o
»

aurolpnico : SIN DEFICIT

wresiBh Diagnéstica ; 18923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
!
‘; i
agnostico Definitivo ; - $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
f'-.--"y
! e
I“k{_;.J:’_’; _.J]
‘ T
STAVO ADOLFO MARIN SILVA o

nbres y Apellidos del Médico . "

listre #ledico No. 2353-89

Firmado Electronicamente

ég.iﬁﬂdﬁ de 1 ) ) " Fecha Impresion viernes, 29 de julio de 2016
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4~ TR Y PRI UMIA ad L8 hand
Womd i GUIMEEA DS ORTOPECTA 1 TRAUMATOLOGIA
i NIT. 800.146.679-1
CRA, 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
’ Pereira { Risaralda )

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

- Informacién del Paciente —]

‘C 1007213942

MORENQO MOSQUERA WIL.L
‘echa Nacimiento 22/07/1990

EDAD 25 A Sexo M H
Jireccion PEREIRA

GTON
.C

1007213942

E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A,
Fecha de Impresion : 10/06/2016

CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zbna U Telefono I:  3016815165-3206587417
S in # naclén Sobre la Incapacidad j
it
*echa de Iniclo ; 03/06/2016 Duracién Incapacidac
*echa de Terminaci6n : 02/07/2016 30( TREIN |y Dias
ausa Incapacidad : 02 Accidente de Transilo
Jiagnostico : $923  FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
:ﬁ g acién del Médico —I
Sertifico que la informacion Registrada es ver(dica v libre de ser confirmada.
Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacign.
- €
@ 1
Firma Paclente Firmado Eiscironicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
' Cérlula ; 10105100
éw Registro Medico 2353-89
-
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s b emlim, o PHUGIEEDS T RRACTURAS £.A8 s
= FLINIZA DZ ORTIPECLA ¢ TRAUMATOLOSIA !

. NIT. 800.146.679-1
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
' Pereira { Risaralda )

SOLICITUD DE IN

- Informacién del Paciente |

CAPACIDAD

*C 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
‘echa Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha de Impresién : 10/06/2016
direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U  Telefonol:  3016815165-3206587417

P lﬂf racién Sobre la lncapacidadj

*echa de Inicio : 03/06/2016 Duracidn tncapacidad

‘echa de Terminacién : 02/07/2016 30( TREIN|) Dias

“ausa Incapacidad ; | 02. Accidente de Transito

Jiagnostico : $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

mhacién dei Médico |

Sertifico que la informacion Registrada es veridica y libre de ser confirmada.,

Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacién.

X
Firma Paciente

-

Medico

Cédula:
Registro Medico

Firmado Electronicamente
GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

10105100
2353-89

e e et g e

e p i capamsiesm e, e

s e s

crcrporren

e rsrwmsn r srmrmenn



L

>
AAF2 Faacverss vFracTunas S.AS
ad B cLintca D= ORTONEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1 :
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
: Pereira ( Risaralda )

HISTORIA CLINICA

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON
Fecha Nag:imiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H
No Autorizacion: No Poliza AT1317

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA|

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Consult  03/06/2016 11:15:28 a.m.
Orige PROCED., AMBULATORIOS
3016815155-32

C 1007213942
15048981 3

Zona U Telefono I

Dx3

D%‘ de Egreso.

Dx $923
Dx1

Dx2
Dx3
Dx4

%}ducta

FRACTURA DE HUESOQ DEL METATARSO

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESC
SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR
SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLA
PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX D
OSTEOSINTESIS

Jserv. Adicionales CERTIFICO QUE POR LA INFORMAGION Sy
@ HALLAZGOS DEL EXAMEN FISICO LAS LES
PRODUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANSI

Medicamentos ’

»

-

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 ¢/d 12 hora

X
Firma Paciente

S SE REALIZA INMOVILIZACION CON FERULA DE YESO

DE DICLOFENACO 75MGR iM,
= PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE

MINISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS

IONES FISICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON
ro

5 - - Cantidad - - - Cantidad - ¢+ - Cantidad - -
c’”‘“
I Ly
LNy o
e
-t
—t

Firmado Electronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia

Cédula : 10105100

Registro Medico 2353-89

Fecha Impresion viernes, 10 de junio de 2016




1

1v e
48 P2 FaoerannsyFscrms S.AS |
] B cLinica DI GRTOPECLA ¥ TRAUMATOLOGIA
NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda )
CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C . 1007213942 Fecha Consult  03/06/2016 11:15:28 a.m.
No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  PROCED. AMBULATORIOS

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I: - 3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION POR ORTOPEDIA, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACION FUNCIONAL DEFORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

Revision Sistemas .

ANTECEDENTES ‘ ‘ )
Familiares Ninguno

Patologicos Ninguno

Quirurgicos Ninguno ,

Toxicoalergicos  Ninguno
Ginecoobstetrico GO0 PO A0 CO0 MO FUM
Medicamentos Ninguno

EXAMEN FISICO TA 121/80 MgHg FC 69 Min FR 20 Min T° 36.5 °C

buen estado general
se ordena rx de pie derecho

Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
Piel NORMAL
Cabeza y ORL NORMAL
Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar NORMAL
Abdomen NORMAL

Genito Urinario NORMAL
Osteomuscular « NORMAL

Extremidades DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE PIE DERECHO CON LIMITACION FUNCIONAL
Neurologico SIN DEFICIT
Ayudas RX DE PIE DERECHO : FRAVTURA DE 2° - 3° Y 4° MTATARSIANO PIE DERCHO

Diagnosticas

Dx de Ingreso.
Dx S923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1 ' :

Dx2

Fecha Impresion viernes, 10 de junio de 2016




SR el FRACTERASY ERAGHURAS S.AS
Vet B LIS B GRTINEGIA ¥ THAL ITOLEHEA - X §
oy NIT. 80i:.146.679-1 ‘
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5007

Pereira { Risaralda )

SOLICITUD DE INCAPACIDAD

(1. Informacién del Paciente |

CC 1007213942
Fecha Nacimiento 22/07/1990

MORENO MOSQUER WILLIGTON

Direccion PEREIRA

EDAD 25 A Sexo M .+ H.C 1007213942

E.P.S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha de Impresién: 03/06/2016

cra 15 casa 20 b/ galaxia Zona U Telefono I:
. "MacioN Sobre la Incapacidad |
Fecha de Inicio : 03/06/2016 Duracién Incapacidad
Fecha de Terminacién : 02/07/2016 30( TREIN ) Dias
Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transito
Diagnostico : $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
B rmacién del Médico |
Certifico que la informacién Registrada es veridica y libre de ser confirmada,
Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperacién.
X
Firma Paciente Firmado Eleciron'camente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA
Cédula: 10105100
Registro Medico  2353-89

B T Y



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOClaL
FORMULARIO UNICO DE RECL.AMACION DE

SERVICIOS PRESTADO VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO,
PRESTADOS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

— DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO
L - MORENO ] } MOSQUERA
1er. Apellido N , D . 2do. Apellido
L : WILLIGTON ] [ ]
@ - 1er. Nombre . 2do. Nombte
oo de Documento CC CE Q 9, E [;s] : No. Documonto |1007213942
lireccién Residencia  (CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS °
op RISARALDA _ : Cod, 66 Tolétone  [3016815165-3206587417 ]
un& _Rgswe_m:ia PEREIRA " - Cod: 001 '

echa de Remion

ersona Remitida de
ersona que Romite l
ireccién IPS que remite

epartamente IPS que remite

—

— . V. DATOS DE REMISION
< l

Cargo I

. . Cod. Teléfono I_
w10 IPS que remite . _ Cod,
' ]
ersona que Recibe ' ] Cargo
lreccidn IPS que Recibe
epartamento IPS que Recibe Cod. Teléfono L
unicipio IPS que Recibe Cod. .
T VI. AMPARO DE TRANPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTMA j
nicaments par e} transporto desde el sitio de} evento hasta la prlmera IPS { Transpote Primario )
tos de Vehiculo Placa No.
lasta [Carrera 12Bis No. 9-22 . - ]
anspetto la Victima desde mPUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA —]
: WY
Ambulancia Basica Ambulancla Medicatla - (7] Lugar donde recoge la Victima Zona U R
VI, DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO —l
scha de Ingreso L 03/06/20—]3 las  |10:27 Fotha de Eqreso L 03/05/20r| alas @0
Sdio Diagnéstico principal de Ingreso ) Cédio Diagndstico principal de Egreso
T0 Cddie Diagndstico de Ingreso Otro Cddio Diagnéstico principal de Egreso
ro Cédio Diagnéstico de Ingreso Otfa Cédlo Dlagnéstico principal de Egreso
T VIL. DATOS DEL MEDICO O PROFESIONAL DE LA SALUD TRATANTE
' MARIN . [ | SILVA
1er. Apellido 2do. Apellide
GUSTAVO ] [ ADOLFQ ]
2do, Nombre .
D E] Tipo de Documento | . 10105100 9—’
10 de D°°“"‘°"‘g CC CE PA Numero de Registro Medio 235389 ]
T IX. AMPAROS QUE RECLAMA 7
zuna * X " la casilla correspondiente al beneficlo reclamado )
e__ R . VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
.TOS MEDICO QUIRURGICOS ) ﬁl ' : -

STOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMAL [

total facturado y reclamado descrito en este numeral se deb
terlulas, dentro del anexo técnico 2,

e . __X. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
1ao‘representanle Iegal © Gerente de la Instltucién Presadora de Serviclos de Salud, de¢

nemda.en.este formulario es clerta y podré ser verficada por la Direccién Genera de Fin

mlnistrador Fiduclario del Fondo de Solidaridad y Garantfa Fosyga, por la Superintendé

:ubllca con laiPSylas aseguradoras, de nos ser asl, acepto todas las consecuenclas |

¢ detallas y hacer descripcifn de las actividades, procedimientos, medicamentos, insumos y

lard bajo la gravedad de Juramento que toda la Informacion
anclamiento del Ministerio dg Ia Proteccion Social, por el
ncia Naclonal de Salud o Ia Contralorfa General de la
agales que porduzca esta situacién.

; . s -
\Mmﬁcscoam RODRIGUEZ

v RIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADOQ

-AS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR

-

§2
!



RELUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL A

FORMULARIQ UNICODE RECLAMACION DE LAY INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
’ PRESTADOS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

o A .

Fecha Radlc.acl LI l I I ] l I *I . No. Radicaclon
G

No. Radicaci6n Ante : L? l:]

)

Nro Factura / Cuenta de
. Respuesta a glosas, marcar X en {RG) . Cobro
l. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Soci FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S
Cédio Habilitacién (660010002501 ‘ | v |800146679-1
Direccién Cra. 12 Bis No. 8 - 22 ’
Der~*1mento Risralda ; cod. (8] Teléfono  |3252346 |
MutEphio ___|PEREIRA . Cod. [ oot
Il. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTRGFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO j
[ ’ MORENO ] o MOSQUERA |
1er. Apelildo ' 2do. Apellido .
[ WILLIGTON ] - ]
1er. Nombre 2do. Nembre
googog. .

Tin-~g Dacumen CC CE PA TI RC AS soo [ No. Documento U007213942 B
Fec(.. 2 Nacimie 22/07/1990 F M ' ‘
Direccion de Roside ~ |CARRERA' 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS
Departamento RISARALDA T eod. 66 Toltfono |3016815165.320658741
Municipio PEREIRA : Cod. 001
Condiclén det Aceld [Zc::nducto D reaten JJOcupante (Clciciista

lil. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CA
Naturaleza del Evento :

Accldonle de Transho

TASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO

Slsmo Maremoto D Erupciones Volcanicas D Huracan D
Inundaclones ] Avalancha . l:l 1 Deslizamiento de Tlerra D Incendlo Natura! G .

Terroristas : Explosién d Masacre O Mina Antipersonal D Combuto d
Incendio O Ataques a Municipios’ D .

wef. [ Cual?

dlreccidn de ta Ocurrencla VIA PUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA V)A PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

‘echa Evento / Accldente . 03/06/2016 Hora [09:10 ]

Jepartamento RISARALDA 66

Wuniciplo PEREIRA 001 Zona [l-,—-] ¢

Jescripcion Breve del Evento Catastrofico o Accldento de Transito
znuncle las principales caracteristicas del evento / Accldente :

~NDUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACA SID74 REFIERE QQE'AL TRANSITAR POR VIA PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE_
- é "A_EN CONTRAVIA Y AL IMPACTO CAE_SUFRIENDO TRAUMAS EN DIVERSAS PARTES DEL CUERPO.

@ ill, DATOS DEL VEHICULO DEL AC}:IDENTE DE TRANSITO ’
istado de Aseguramlento : * Asequrado No Asegurado [_] Vehiculo Fantasma [] PolizaFalsa [_] Vehiculo en Fuga [}
tarca  [SUZUKI | ‘ L Placa;  [SID74 |
‘ipo de Servielo :  Particular Publico D Oficlal E] Vahlculo dp Emergencia D Vehlculo de Servicio Diplomatico o Consular D
Vehiculo de Transporte Masivo D __Vehlculo Escolar [:] )
lombre del la Aseguradora * |SEGUROS MUNDIAL )
Io. de la Poliza AT1317 15048981 3 Intervencidn de la Autorigad s O No
‘igencla Desdeo 1110/2015]  Hasta 10/10/2016 Cobro Excadente Pollza si No (]
DATOS DEL PROPIETARIO DEL VEHICULO
[ MORENO BN MOSQUERA ]
1er, Apclildo o Razén Soclal " 2do, Apellido
[ WILLIGTON I [ |
1er. Nombro 2do. Nombre
O00oco No. Documonto (1007213942 ° ]
1po dae Documento CC CE PA NITT! RC

lreccion Residencia  [CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS |

tepartamento RISARALDA 66 ' Telétono (3016815165 ]
lunicigio PEREIRA 001




- NOTARIA SEGUNDA

CIRCULO DE PEREIRA

DECLARACION JURAMENTADA
(Decreto 1557 de julio de 1.989)
Articulo 299 del C.P.C.
Instruccion Administrativa 024 de 1990

Ante mi, FRANCISCO JAVIER CEDEN@ ROJAS, Notario Segundo del Circulo de
Pereira, Departamento de Risaralda, Republica de Colombia, hoy Trece (13) de
Junio del afio dos mil Dieciséis (2016), comparecieron BRENDA LIZETH
GIRALDO HERNANDEZ Y CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA, quienes se
identifican con las cédula de ciudadania Nro. 1.088.304.249 y 25.174.966
expedidas en Pereira y Santa Rosa de Cabal, respectivamente, con el fin de rendir
declaracion extra proceso. Advertidas e la gravedad del juramento bajo el cual
van a declarar, prometieron decir la verdad, toda la verdad y nada mas que la
verdad. Que conocen el contenido el articulo No. 442 del cddigo penal,
modificado por la ley 890 de 2004, el cual establece “El que en actuacion judicial
o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante la autoridad competente,
falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a
doce (12) afios. Seguidamente expusieron: Son nuestros nombres y documentos
de Identidad como quedaron escritos,| somos mayores de edad, de estado civil
ambas solteras sin unionamarital de herho en la actualidad, de profesion v oficio
sicologa y ama  de *casaw residencipdas en el municipio de Pereira de
Departamento  de  Risaralda, - Calombia. BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO DECLARAMOS PRIMERO: Que conocemos de trato vista y
comunicacion al sefior WILLIGTON MORENQO MOSQUERA identificado con C.C.
No. 1.007.213.942 expedida en Dosquepradas y por ese conocimiento personal y
directo que de el tenemos sabemos ynos consta que desde hace 3 aiios es el
POSEEDOR Y TENEDOR de una motocicleta de PLACAS SID 74, MARCA
SUZUKI, LINEA AX100, MODELO 1995, COLOR NEGRO, SERVICIO
PARTICULAR, N. MOTOR E103-691951, N. CHASIS BE11A-SC37175. ESTA
DECLARACION SE RINDE PARA TRAMITES LEGALES. Es todo, he dicho la
verdad- Se le advirtio de la prohibicion del Gobierno Nal. De la exigencia de dicha
declaraciéon, pero insistié en rendirlar EXPRESA EL DECLARANTE QUE HA
LEIDO DETENIDAMENTE EL TEXTO DE LA PRESENTE DILIGENCIA, EL CUAL
COINCIDE PLENAMENTE CON LA MANIFESTACION VERBAL EXPUESTA
ANTE EL FUNCIONARIO(A) DE LA NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE
PEREIRA Y QUE UNA VEZ AUTORIZADA POR EL NOTARIO, NO HABRA
LUGAR A CORRECCIONES Y DEBERAN REALIZAR UNA NUEVA DECLARACION
ASUMIENDO EL RESPECTIVO COSTOlLeida la aprobé y para constancia firma
ante mi, el Notario que doy fe.- Se observo lo de Ley.- DERECHOS: $11.500.00.-
IVA: $1.840.00.-




NOTARIA SEGuivew.s

CIRCULO DE PEREIRA
LOS DECLARANTES
o ,,) . .
/"i\:, n,,_,é—, /( (;7” ."/( /;7 /7[’

BRENDA LIZETH GIRALDO HERNANDEZ
C.C. 1.088.304.249

/
- ;/

o0t ’ ks .
C At g e ":.//l(_/.'/ f

CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA

C.C. 25.174.966

EL NOTARIO™

"3

~/



CERTIFICADO DE TRADICION
LA VIRGINIA

SECRETARIC DE TRANSITC Y MOVILIDAD

No.
Fecha de Expediciédn: Lunes,

DATOS DEL VEHICULO

N00860059294 LEASING BANCOLOMBIA S.A

022523

10 de Septiembre de 2018

PLACA ,5 MODELO CLASE VEHICULO MAR: LINEA COMBUSTIBLE
* RGBO504 2012 CAMIONETA // TOYOTA FORTUNER GASOLINA
SERVICIO COLOR CARRPCERIA TON. PAS.
PARTICULAR ACERO OSCURO MICA WAGON XXX 7
NUM. MOTOR RGDO NUM, CHASIS RGDO NUM. SERIE RGDO
71634252TR MR1Z2X69GS5C8103424 MR1ZX69G5C8103424
ANCHO ALTO LONG D.EJ VOLD PTAS " N.EJ CILS CUB. POT. PESO
XXX XXX XXX XXX XXX 4 2 4 2694 XXX XXX
IMPORTACION O REMATE CIUDAD DoC NTO FECHA
DECLARACION BOGOTA 352001000263067 20111103
DATOS DEL PROPIETARIO(S)'
IDENTIFICACION NOMBRES / DIRECCION TELEFONO F. PROP
C00024925384 GONZALEZ ROMERO DIOEMA CL 98B N° 15A29 3204070 20160630
CIUDAD DE RESIDENCIA: RISARALDA PEREIRA - PEREIRA
C00025165826 SERNA MONTOYA MARIA LORENA - CL 9 9 37 LA VIRGINI 3682357 20160630
CIUDAO> DE RESIDENCIA: QUINDIO CALARCA - LA VIRGINIA
DATOS DE PROPIETARIO(S) ANTERIORES
IDENTIFICACION NOMBRES DIRECCION TELEFONO F. PROP

AV CIRVALAR S 20 7 0180005155 20111201

CIUDAD DE RESIDENCIA: ANTICQUIA MEDELLIN - MEDELLIN

TRAMITES Y ALERTAS

FECHA ‘U'RMTE TRAMITE DESCRIPCION

201112061 MATRICULA N00860059294

20160630 TRASPASO €00024925384 €C00025165826

2016071 INSCRIPCION ALERTA - ENTREGA PROVISIONAL RADICADO. 66001600035201602034
20170217 INSCRIPCION ALERTA PENDIENTE POR HURTO CALIFICADO N°. NUN 6600161022832017(
20170531 DUPLICADO LICENCIA TRANS. |DUBPLICADO DE LICENCIA DE TRANSITO

20180206 LEVANTA ALERTA LEVANTA DE ALERTA: PENDIENTE POR HURTO CALIFICADO N°.

Observacionas:

M M S R R S e e L

1
AN NI

DR. FAUNIER ANTONIO vq',LADA BETANCOURT
SECRETARIO DE TRANSITO Y MOVILIDAD
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FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR

{
SERVICIOS PRESTADO VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PRESTADOS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

| DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO

L MORENA |

MOSQUERA
) 1or. Apellide 2do, Apellido
| WILLIGTON | [ |
1er. Nombre 2do. Nombre
Tioo de Documento @ Q 'Q [9 E g I Na. Bocumento_ 56?213942

CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS

“reccion Resldencia
@'wmmemo RISARALDA Cod. 66 Tetstono  [3016815165-3206587417 |
Munclplo Resldencla___ |PEREIRA Cod oot
o V. DATOS DE REMISION }
Fecha de Remldn [
Persona Remitida da
Persona que Remite L Cargo
Direccién IPS que remite
Depoartamento IPS que remile | Cod. Telélono
Municlpio IPS que remite Cod.
%’f’ 13 de Aceptaclén ]
] ersona Remitida a: —l
Persona que Recibe Cargo
Dirucelédn IPS que Reclbe
Oeparlamento IPS que Recibo Cod. Tel¢fono I

-7 Municipio IPS que Recibe

Cod.

%

VI. AMPARO DE TRANPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTMA

Olligeclar unicamente par el transporte desde el sitio dat evento hasta la primera IPS

Datos de Vehiculo Placa No. lDCM562

Transpote Primario )

Hasta [Carrera 12 Bis No. 9 - 22

—

Transporto la Victima desde VIA PUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA

VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

_he de Transporte

Ambulancia Bisica

Ambulancia Mo?lcadn

0l UM

Lugar donde recoge a Victima Zona U R

-

- Vil. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIOENTE O EVENTO

o:uosrzms]a las
Cédio Diagnéstico principal de Ingreso
Otro Cédio Diagnoslico de Ingreso
Olro Cdédio Diagndslico de Ingreso

Fecha de Ingreso I 10:27

Fecha do Eqreso L
Cédio Dlagndstico princlpal de Egreso

03/06/2016]  alas

|12:&

Otro Cédlo Diagnéstico principal de Egreso

Otro Cédio Diagnéstico principal de Egreso

Vill. DATOS DEL MEDICG O PROFES!

ONAL DE LA SALUD TRATANTE

[ MARIN | | SILVA
1er. Apellido . 2do. Apellido
i o GUSTAVO ] f " ADOLFO |
2do. Nombre iec. Nombes
; 10105100 ﬁ .
%3] d D Tipo de Documgnto
Tipo de Gocumento CC CE PA Numero de Reglstro Medio 3,3_5389 _— J

IX. AMPAROS QUE RECLAMA

l

la casilla correspondiente al beneficlo reclamado

N raue_

Marque conuna “ X

ATOS MEDICO QUIRURGICOS
kGASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA D

- VALOR TOTAL CACTURADO  VALOR RECLAMADO AL FOSYGA

I

El Ioial facturado y reclamado descrito en este numeral so dubo detallar y hacer des;

gripcion de las actividades, procot-ll‘rﬁlentos. medicamentos, Insumos y

malorialos dentro del anexo técnico 2.

X. DECLARACIONES DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

.Como rapresentante Icgal o Gerenle de la Institucidn Presadora de Serviclos de Sall

d, declard bajo 12 gr'avedad de Juramento que toda la informaclén

contr»nida en este formularlo es clerta y podra ser verficada por la Direccién Genera

de Financlamiento del Ministerio de la Proteccién Sacial, por et

Adminlslrador Flduciarto del Fondo de Solidaridad y Garanlla Fosyga, por la Superl

hlendencla Nacionat de Salud o ta Contraloria General de (a

Ropuhllca con la IPS y las agseguradoras, de nos ser asl, acepto todas las consecuen

clas Ingales que porduzea osta situaclén,

ANA MARIA ESCOBAR RODRIGUEZ

;“ NOMURE

-

(Picves oz o v

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O $UY DELEGADO
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52 Fangrerns v FRacTyRas S.A.S
CLINLCA DZ ORTOPECLA ¥ TRAUMATOLOGIA
"NIT. 800.146.679-1
RA. 12BIS No. 9 - 22 TEL, 325 2346 / 333 5097
: Pereira { Risaralda )

HISTORIA CLINICA

ag.

C 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON EP. MUNDIALDE SEGUROSSA. ~
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M  H.C| 1007213942 Fecha Consult  29/08/2016 02:57:14 p.m. =
No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA i %&
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefonol:  3016815165-32 g
MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
frag'~a de mit del pie derecho sin limitacion
ReWon Sistemas sin alteracion
ANTECEDENTES
Familiares Ninguno
Patologicos Ninguno
Quirurgicos Ninguno
Tovicoalergicos  Ninguno
G...coobstetrico GO PO A0 CO MO FUM
M¢. ‘amentos Ninguno
EXAMEN FISICO TA 110/70 MgHg FC 66 Min FR 20 Min ]'_S 37 °C

leve edema del pie
Aspecto General  Bueno Conciente  Orientado  Hidfatado Discapacidad Ninguna

sin alleracion
Pie}r NORMAL
Cabthé#a y ORL NORMAL
Cuello NORMAL
Torax NORMAL
Cardio Pulmonar  NORMAL
Abdomen " NORMAL
G~ito Urinario NORMAL
£, muscilar NORMAL
Extt  -idades edema minimo del pie
Neui*!agico SIN DEFICIT
Ayudas rx del pie no trae

Diagnosticas

Dx de Ingreso.
Dx S923

Dx1
Dx2
Dx3
Dx4

(e

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha Impreslion lunes, 29 de agosto de 2016
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W=l B cLiNIcA D ONTONECLA ¢ TRAUMATOLOGEA
NIT. 800.146.679-1 HISTORIA CLINICA

CRA, 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira { Risaralda)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult  29/08/2016 02:57:14 p.m.
No Autorizacion: No Paliza AT1317 15048981 3 Orige  CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA Zona U Telefono I:  3016815165-32 \@
Dx de Egreso.
Dx 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1
Dx2
Dx3
Dx4
Conducta ratyox x del pie derechop y consulkta en 1 mes @
Observ. Adicionales ' -/
Medicamentos
t"‘_*\
|_~ ,d:_,.-"".]
e A
F
x . . -
Firma Paciente Firmado Eleclronicamente @
Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SiLVA
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia
Ceédula : 10105100

Registro Medico 2353-89

Fecha Impresion lunes, 29 de agosto de 2016
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Pereira, 15 de Marzo de 2016.

COMPARIA LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

Y
?
1
Seilores ((
Pereira ‘?

1

Amparo: R.C.E.

Asunto: Reclamacion Formal \
Vehiculo: PLACA RGB-050 \
|

Aseguradora: COMPANIA LA EQUIDAD SEGUROS 0' c
Propietario del vehiculo: LEASING BANCOLOMBIA
Conductor Vehiculo: JORGE IVAN ALVAREZ LONDOE‘IO

i
Apreciados Seifores, 11
1

iy ALEJANDRO ARANGO MACIAS, persona mayor de edEd y vecino de la ciudad de Pereira, identificado con C.C. No

1.088.264.494 expedida en Pereira - Risaralda y portador de la Tarjeta Profesional de Abogado No 262.344 expedida por

el H. C. S. de la Judicalura, actuando en mi condicion de dbogado del sefior WILLIGTON MORENO MOSQUERA, quien

actiia en su propio nombre y representacion, en su condition de directo perjudicado y victima, por medio del presente

escrito les presento RECLAMACION FORMAL, tendiente al reconocimiento y pago de todos los perjuicios, de orden

@w patrimonial y extrapatrimonial, causados y sufridos por el directo perjudicado, WILLIGTON MORENO MOSQUERA con
ocasion del accidente de transilo ocurrido el dia 03 de Juni¢ de 2016, segun los siguientes:

\
. | HECHOS:
\

PRIMERO: E! dia 03 de Junio de 2016, ocurrid un hecho de trénsito, por la vereda el Tigre Diagonal a Alcaravares de la
jurisdiccion de Pereira — Risaralda, cuando el vehiculo de iservicio particujar identificado con la PLACA RGB-050, que
ese dia era conducido por el seiior JORGE IVAN ALVAREZ LONDONO, colisiond contra el vehiculo de servicio

particular motocicleta identificado con la PLACA SID-74, conducido por mi representado el sefior WILLIGTON
MORENO MOSQUERA. 1

» |
SEGUNDO: Para el dia en que ocurri6 el hecho de lrénsito,Y‘el 03 de Junio de 2016, el vehiculo en que se movilizaba
mi representado, fue chocado por el vehiculo de marca TOYOTA Linea FORTUNER de color ACERO modelo 2012 de

; servicio particular idenlificado con la PLACA RGB-030, que‘ de acuerdo con al (IPAT) Informe Policial de Accidente de
f Transito era conducido por el seiior JORGE IVAN ALVAI‘%EZ LONDONO, identificado con la C.C. 1.088.335.123, y
i asegurado por la compaiiia LA EQUIDAD SEGUROS O.C. |

TERCERO: Para el dia en que ocurrit el hecho de trénsité), en Junio 03 de 2016, el vehiculo de servicio particular
motocicleta de marca SUZUKI Linea AX 100 de color NEGRO identificado con la PLACA SiD-74 era conducido por mi
representado el sefior WILLIGTON MORENO MOSQUERA. \

CUARTO: En el Informe Policial de Accidente de Transito de ‘a Secretaria Municipal de Transito y Movilidad de Pereira,
levantado el dia de los hechos, se observa con claridad en el NUMERAL 11.HIPOTESIS DEL ACCIDENTE DE
TRANSITO, que el vehiculo y el conductor N°2, es decir eljde PLACA RGB-050 el sefior JORGE IVAN ALVAREZ
LONDONO, fueron codificados con el N° 157, que hacin referencia a OTRA Haciendo la correspondiente
observacién (Invadir espacio contrario de la via), siendo estos los hechos generadores del lamentable accidente que
le ocasionaron graves lesiones personales a WILLIGTON MOR‘lENO MOSQUERA.

T4 QUINTO: Como colorario de lo anterior, existe una evidente responsabilidad en cabeza no solo del conduclor del

: vehiculo de PLACA RGB-050, sino también, de la aseguradorajLA EQUIDAD SEGUROS S.A de la responsabilidad civil,
GW y por tal razon de responsabilidad, se les genera la obligacion Qe indemnizar los perjuicios que se hubiesen causado no
solo a la victima directa, sino también, a los familiares de ella, y donde la victima puede acudir también de forma directa
frente a la aseguradora de la responsabilidad civil segun lo establece la Ley Comercial.

1
|
|

OS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 3133287 - 350 3082501
ogadosdetransitoS@gmail.com
ISARALDA - COLOMBIA.

'
|
\CIC')N: Calle 19 No. 9-50 Complejo Urbano Diario ?el Otan Oficina 2104A
0
|
!
|
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SEXTO: Por molivo del impacto directo del choque, sufrlé multiples traumas en su cuerpo, presentando laceraciones
multiples en ambas extremidades inferiores, dolor intenso en miembro inferior derecho con posible fractura.

Para no ahondar en detalles por cuanto la historia clinica de mi representado WILLIGTON MORENO MOSQUERA
habla por si sola, se resumen las lesiones sufridas asi:

Segun el Tercer dictamen médico legal expedido por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses -
Direccion Regional Occidente N° GRCOPPF-DROCC-06250-C-2016 del 16 de Noviembre de 2016 presenta:
“(...) Incapacidad médico legal DEFINITIVA |(45) CUARENTA Y CINCO DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Mecanismo traumatico de lesion Contundente. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica
que afecla ef cuerpo de caracter transitorio, perturbacion funcional de miembro inferior derecho de caracter
transitorio, perturbacion funcional de drgano de la locomocion de caracter transitorio.

SEPTIMO: Las lesiones sufridas por WILLIGTON MORENp MOSQUERA han dejado un hondo pesar no soélo en él, sino
también en sus familiares; sin distincion de la gravedad de la lesion sufrida por la victima directa, en este sentido ha
dicho el Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Sentencia de febrero 11 de 2009.
Exp. 18721 que: |

‘[...] La Sala ha recogido la anterior tesis jurisprutiencial |...], en el sentide de precisar que en aras de presumir

Q , el perjuicio moral de los familiares inmediatos del lesionado, no es necesario establecer si las lesiones
(w/ causadas fueron graves o leves, loda vez que esta distincion carece de sentido Iogico y equitativo, por cuanto
4 no es plausible de ninguna manera que fa afliccion pueda establecerse a partir de una condicion especial de

las lesiones. En efeclo, independientemente de !a magnitud de la afectacion fisica del lesionado, en una
concepcion de familia nuclear como la nuestra, ro resulta equitativo que ese padecimiento moral y su prueba
se condicione al resullado malerial del dario reclamado. “de alli que se presume que la lesidn fisica o psiquica
@y de un familiar, independientemente de su gravedad, causa afliccion entre sus parientes hasta el segundo grado
: de consanguinidad y primero civil, ya sean ascepdientes, descendientes o colalerales. Asi las cosas, para lo
unico que se debe lener en cuenta la gravedad 0 levedad de las lesiones es para establecer la duracion del
monlo del perjuicio que se debe indemnizar

PRETENSIONES:

Por lo anteriormente expuesto y en las normas de derecho que méas adelante detallaremos, solicitamos las siguientes
sumas de dinero, por los conceptos alli relacionados:

@W 1. POR CONCEPTO DE DANO EMERGENTE CQONSOLIDADO: entendiéndolo, en el caso concreto, como la
pérdida patrimonial sufrida por WILLIGTON MORENO MOSQUERA del valor de los dafios ocasionados al
vehiculo de marca SUZUKI de la linea AX 100, , de color NEGRO, modelo 1995 el traslado del lugar del
accidente a los patios, valor del parqueadero en s patios, todo esto a consecuencia del hecho de transito del
dia 03 de Junio de 2016, por la vereda el ngre diagonal a Alcarabanes de la jurisdiccion del municipio de
Pereira, cuando el vehiculo de servicio particular identificado con la PLACA RGB-050, que ese dia era
conducido por el sefior JORGE IVAN ALVAREZ LONDONO colisioné contra el vehiculo de servicio particular
identificado con la PLACA SID-74, conducido por WILLIGTON MORENO MOSQUERA, produciéndose un
detrimento patrimonial en este sentido La sala civil de la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 7 de mayo
de 1968 dijo que:

€r

“Ef dafio emergente abarca la pérdidg misma de elementos patrimoniales, los desembolsos que
hayan sido menester 0 que en ¢l futurg sean necesarios y el advenimienlo de pasivo, causados por
los hechos de los cuales lrata de deducirse la responsabilidad;,”

De manera tal que se debe entender como dafio emergente consolidado por el pago del valor de los dafios que
fueron ocasionados en el vehiculo posesnon del sefor WILLIGTON MORENO MOSQUERA y las
consecuencias derivadas de esle hecho al cual] debido al accidente de ftransito referido en los hechos, lo
imposibilito para el uso del mismo, los daiios estimados son:

@W a} Por los dafios al vehiculo particular Motpcicleta marca SUZUKI de la linea AX 100, modelo 1995, un
valor de DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL PESOS MICTE
($2.388.000.00).

b) Por cuanto al parqueo del vehiculo ideplificado con placas SID-74, un valor de NOVENTA Y SEIS
MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE ($ 96.200.00)

¢} Por cuanto al transporte de groa, del silio del accidente hasta el sitio de parqueadero del vehiculo
idenlificado con placas SID-74, un va!or de CINCUENTA MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE (3

DIRECCION Calle 19 N@/@08aoComplejo Urbano Diario del Otun Oficina1703
TELEFONOS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 3133287 - 350 3082501
EMAIL: abogadosdetransitoS@gmail.com

PEREIRA - RISARALDA - COLOMBIA.
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d) Por el pago de transporte, para las terapias realizadas al sefior WILLIGTON MORENO MOSQUERA,
con ocasién al hecho de transito registrado el dia 03 de Junic de 2016, el valor de SETECIENTOS
OCHENTA MIL PESOS MICTE ($ 780,000.00).

Todo lo anterior relacionado dentro dgl acapite de pruebas, y dando un total por dafio emergente el
valor de TRES MILLONES TRESCIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS PESOS MICTE
($3.314.400.00).

2. POR CONCEPTO DE LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: Representado por la pérdida econdmica que sufrio
al 100% WILLIGTON MORENO MOSQUERA, desde el momento del accidente y hasia por la incapacidad
otorgada por Medicina Legal, CUARENTA Y C|NCO (45) DIAS, y al verse disminuida la integridad personal
y por el tiempo estipulado en la incapacidad médico legal, se ve coartada Ia libertad real de trabajar, lo que le
genera al responsable de reparar el dafio todo eslo en ocasion al siniestro generado el 03 de Junio de 2016,
con respecto a esto el Consejo de Estado en séntencia 6572, Seccion Tercera del 12 de septiembre de 1991,
C.P Dr. Uribe Acosta. |

a) Se reclama por este concepto y p{ra el directo perjudicado WILLIGTON MORENO

@ ’ MOSQUERA, la suma de UN MILLON CIENTO SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS
Qw, MICTE ($ 1.106.575.00)
3. POR DANO MORAL: Perjuicios inmateriales, entendidos éstos como la lristeza, depresion,
congoja y afliccion que tuvo y lendrd que soportar la victima como directa perjudicada y con
@ ocasién del hecho dadino. I

De conformidad con los hechos y atendiendo Ia orientacion jurisprudencial sobre la materia y el Cédigo Penal,
se solicitan las siguientes sumas de dinero, re presentadas en salarios minimos mensuales legales vigentes,
que a la fecha de la presente reclamacion corrgsponde a la suma de SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE. (§ 737.717).

a) Se reclama por este concepto para WILLIGTON MORENO MOSQUERA, en su calidad de
victima y directo perjudicado, el equiyalente a 20 8.M.M.L.V., que para ¢l afio 2017 corresponde a
CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE. ($ 14.754.340.00)

b) Se reclama por este concepto para CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA, en su calidad
de Compaiiera Permanente del directp perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V., que para el afio
2017 corresponde a SIETE MlLIlONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO
SETENTA PESOS MICTE. ($ 7.377. 70. 00).

¢} Se reclama por este concepto para la menor AURA MARIA MORENO ZAPATA, en su calidad de
hija del direclo perjudicado, el equivalente a2 10 SMM.L.V,, que para el afio 2017 corresponde a
SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA PESOS MICTE. ($
7.377.170.00).

d) Se reclama por esle concepto para elimenor JUAN CARLOS MORENO ZAPATA, en su calidad de
hijo del directo perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V., que para el aflo 2017 corresponde a
SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA PESOS MICTE. ($
7.377.170.00).

e) Se reclama por este concepto para la ‘menor ISABELA MORENO ZAPATA, en su calidad de hija del
directo perjudicado, el equivalente a;10 S.M.M.L.V., que para el afo 2017 corresponde a SIETE
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA PESOS MICTE. ($
7.377.170.00).

4.POR PERJUICIOS A LA VIDA EN RELACION: Ademas de lo anterior y fuera del perjuicio moral,
se generaron unos dafos independientes, denominados perjuicios a la vida en relacién, por salir
de la esfera interna del individuo y situarse En su vida de relacidn, toda vez que se modifican las
relaciones de la persona afectada con su entorno, alterando sus actividades placenteras y
rutinarias. Ya no sera lo mismo para la familia de WILLIGTON MORENO MOSQUERA disfrutar de
las relaciones rutinarias de la vida en las condiciones tan lamentables en que él quedo.

DIRECCION Calle 19 No. 9-50 Complejo Urbano Diario del Otan Oficina1703
TELEFONOS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 3133287 - 350 3082501
EMAIL: abogadosdetransito5@gmail.com
PEREIRA - RISARALDA - COLOMBIA.
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a) Se reclama por este concepto para WILLIGTON MORENO MOSQUERA, en su
calidad de victima y directo perjudicado, el equivalente a 20 S.M.M.L.V., que para el aiio
2017 corresponde a CATORCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($14.754.340.00)

b) Se reclama por este concepto para CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA, en su calidad
de Compariera Permanente del directo perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V., que para el aiio
2017 corresponde a SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO
SETENTA PESOS MICTE. ($ 7.377.170.00).

¢) Se reclama por este concepto para Ig menor AURA MARIA MORENO ZAPATA, en su calidad de
hija del directo perjudicado, el equivdlente a 10 S.M.M.L.V., que para el ailo 2017 corresponde a
SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA PESOS MICTE. ($
1.377.170.00).

d) Se reclama por este concepto para elimenor JUAN CARLOS MORENO ZAPATA, en su calidad de

hijo del directo perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V., que para el aiic 2017 corresponde a

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA PESOS MICTE. ($

Q 1.377.170.00).
G J

e) Sereclama por este concepto para la menor ISABELA MORENO ZAPATA, en su calidad de hija del
directo perjudicado, el equivalente a|10 S.M.M.L.V., que para el afio 2017 corresponde a SIETE
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SETENTA PESOS MICTE. (§
7.377.170.00).

NOTA: LOS ANTERIORES VALORES SIN PERJUICIO DE QUE EN INSTANCIAS JUDICIALES PUEDA SER
SUPERIOR ATENDIENDO EL ARTICULO 97 DEL CODIGO PENAL Y EN CASO DE NO CONCILIACION.

RESUMEN DE LAS PRETENSIONES:

CONCEPTO VALOR

Dafio emergente consolidado $ 3.314.400.00

Lucro cesanle consolidado o vencido $ 1.106.575.00

Dafio moral para el directo perjudicado $14.754.340.00
%/ Dafio moral para el padre del directo perjudirado el sefior ALONSO MORENO $7.3717.170.00

AYALA

Dafio moral para la madre del directo perjudlcado la seiiora MARIA CARLINA $7.377.170.00

MOSQUERA SERNA

Daiio moral para la Compariera Permanenle del directo perjudicado CLAUDIA $7.377.170.00

LORENA ZAPATA CARDONA

Daio moral para la hija de! directo perjudicado AURA MARIA MORENO ZAPATA $7.377.170.00

Dafio moral para el hijo del directo perjudicado JUAN CARLOS MORENO ZAPATA $7.377.170.00

Dafio moral para la hija del directo perjudicado ISABELLA MORENO ZAPATA $7.377.170.00

Dalo a la vida en relacion para el directo perjudicado $14.754.340.00

Dafio a la vida en relacion para el padre del directo perjudicado el sefior ALONSO $7.377.170.00

MORENOC AYALA

Daiio moral para la madre del directo perjudicado la sefiora MARIA CARLINA $7.377.170.00

MOSQUERA SERNA

Dailo a la vida en relacion para la Compafiera Permanente del directo perjudicado $7.377.170.00

CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA

Dafio a la vida en relacion para la hija de| directo perjudicado AURA MARIA $7.377.170.00

MORENO ZAPATA

Dafio a la vida en relacion para el hijo del |direclo perjudicado JUAN CARLOS $7.377.170.00

MORENO ZAPATA

Dafio a la vida en relacién para |a hija del dire¢to perjudicado ISABELLA MORENO $7.377.170.00

ZAPATA

TOTAL. oot ...$ 122.455.695.00

DIRECCION Calle 19 No. 9-50 Complejo Urbano Dlano del Otun Oficina1703
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. FUNDAMéNT 0S DE DERECHO:

Ley 769 de 2002, articulos 2341 y siguienles del Codigo J:ivil, Caodigo Penal, Ley 906 de 2004, Articulo 1133 del Cddigo
de Comercio, modificado por el articulo 87 de la Ley 45 dd 1990 y demés normas concordantes.

:

FUNDAMENTOS JURISPRUDENCWLES APLICABLES AL CASO CONCRETO

En cuanto al lucro cesante. ‘

Por la perdida economica que sufrio al 100% WILLIGTON MORENO MOSQUERA por el liempo que se generd en la
incapacidad médico legal, esto es de NOVENTA (90) DES' y al verse disminuida la integridad personal y por el tiempo
eslipulado en la incapacidad médico legal, se ve coartada la libertad real de trabajar, lo que le genera al responsable el
sefior JORGE IVAN ALVAREZ LONDONO de reparar e1 daiio todo esto en ocasion al siniestro generado el 03 de Junio
de 2016, con respecto a eslo en sentencia del Consejo,de Estado en la sala de lo contencioso administrativa seccion

tercera del 28 de agosto del 2014 con radicado 05001-23-31-000-1997-01172-01(31170) de fa siguiente manera

(...} El lucro cesante consolidado, corresponde al tiempo transcurrido desde la ocurrencia del dafio hasta la
fecha de la sentencia {...)"

1

La Sala de lo Conlencioso Administrativo. Seccion Terce[a. Sentencia de noviembre 28 de 1991. Exp. 6655 que:

"La sala reitera en esta oportunidad la pauta fjun‘sprudencia! que ha venido aplicando, en el sentido de que
aunque en el momento de la tragedia la perspna no esté trabajando, ello no es obstéculo para reconocer ¢!
lucro cesante, con base en el salario minimo. gazones de justicia y también de equidad explican y justifican fa
condena, pues no parece acordarse con la logica de lo razonable el predicamento de que el occiso o el
lesionado estaria condenado, de por vida, a np obtener trabajo, con olvido de lo precepluado en el articulo 25
de la Constitucion Nacional de 1991 {...] si Colombia es un Estado social de Derecho, debe marchar hacia Ia
consecucion de un bienestar general, que necksan’amenfe promele, que en el fuluro, las gentes no estaran sin
trabajo” J

C e

En este orden de ideas tenemos que los ingfesos econdmicos se presumen por el valor del salario minimo
legal mensual vigente al momento de la preser'\lacién de la reclamacion,

|

En cuanto al daiio moral ‘

é\

Es la merma, la congoja, la afliccion que la victima cﬁrecta recibe de un perjuicio ocasionado, La Sala Penal del H.

Tribunal Superior de Pereira ha indicado en sentenda de segunda instancia del 22 de agosto de 2010 Radicado
66001310400520070006901. M.P. Jorge Arturo Caslaﬁ(.z Duque, sobre el perjuicio moral ha indicado:

(.-) 7.3.3.- Dafo moral -subjetivo y objetivado- La modalidad de los perjuicios de orden extrapatrimonial que

-ahora nos convocan son los denominados morales subjetivos o prelium doloris, los cuales estan representados

por la experimentacion de un dolor, cualquigra sea su naturaleza. Se considera un efecto connatural a las

relaciones sociales y con mayor razon en J fas familiares, que las personas allegadas a las victimas se

acongojen o preocupen por lo ocurrido al ser querido; pero que asi sea, no significa que siempre hay lugar a

reparar esa intranquilidad con una indemriizacién. En otras palabras, exisle un limite comprensible de

afectacion que no alcanza a generar deteriorp sustancial en lerceras personas diferentes al directo lesionado;

sin embargo, pueden presentarse situacione$ particulares en las cuales el efecto trasciende de tal modo que

alteran la vida de relacion y ocasionan serios fraumatismos que desencadenan la necesidad de una reparacion.

El monto del paliativo debe respetar fo dispuesto en el articulo 97 del Codigo Penal, segtn el cual la pretension

referida dnica y exclusivamente a perjuicios\morales subjetivos solo puede ascender a un maximo de 1000

s.m..m.v. igualmenle, hay lugar a tener en consideracion los factores alli definidos de conformidad con la

interprelacion que ofrecié la Corte Constitutional en su Sentencia C-916 del 29-10-02, M.P. Manuel José

W Cepeda Espinosa. Influyen en ef analisis: a gF avedad de la lesion, el grado de perturbacion siquica derivada de

la misma, fa linea de parentesco, la intimidad|y solidaridad con fa victima, en general, el estado de esa refacién

antes, duranle y después del suceso. La Eala acoge en ese sentido fos crilerios para la estimacion de

oy

perjuicios morales definidos en sentencia pafadigmatica def 25-11-92 por parte de la Sala Civil de fa H. Corte

Suprema de Justicia, precisamente emitida en un hecho de transito, los cuales tratan de evitar tanto un fucro

|
|
|
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injustificado para los afectados, como el enJPobrecimien!o indebido del causante del dafio o los terceros
civilmente responsables. Para el efecto, no se debe partir de presunciones legales sino de las presunciones
judiciales o de hombre, 0 sea que fa prueba d} ana del razonamienlto o inferencia que lleva a cabo ef Juez -
arbitrium iudicis-, para cuyo efecto debe lener Cgmo norte que o que el pago de la indemnizacion prelende es
una relaliva satisfaccion compensatoria por el dolor sufrido -pretium doloris-. O, como lo acaba de mencionar la
Sala de Casacion Penal: —no como si se tratara estrictamente de una reparacién econdmica absoluta, sino,
mas bien, como un mecanismo de satisfaccion] por virtud def cual se procure al perjudicado, hasla donde sea
factible, cierto grado de alivio, sosiego y bienestar que le permita hacer mas llevadera su existencia. Los
perjuicios morales, en consecuencia, se refierer} al suplicio que la victima y sus parientes asumen por razon del
hecho dafioso. Parten de la drbila INTERNA d‘j ser humano. {...)"

El Consejo de Estado presume la afliccion para los copsanguineos cercanos a la victima, asi como sus afines esa
presuncion cobija entonces hasta el segundo grado de|consanguinidad y primero civil en cuanto a esto ha dicho el
Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administralivo. Seccion Tercera. Sentencia de agosto de 16 de 2001. Exp
13009 (1), que:

‘La carga de la prueba del peruicio moral corresponde siempre a la parte aclora; no consagra la ley
presunciones de derecho o de hecho sobre su existencia.

“No obstante, esta ultima, y aun la intensidad de dicho perjuicio, pueden ser establecidos mediante indicios,
esto es, con fundamento en hechos debidamente acredilados, que permitan la inferencia de aquellas,
aplicando las reglas de la experiencia.

“Es por ello que se ha considerado, en muchok casos, que la relacion de parentesco puede constituir un

indicio suficiente de la existencia del perjuicio moral sufrido por una persona, como consecuencia de la
muerte o el padecimiento de otra. 5

“Y es que es lo corriente que los padres, los hijJ[s y fos hermanos, se amen entre si, y por tanto, que sufran fos
unos con la desaparicion o el sufrimiento de fos otros, la intensidad el perjuicio, que debera ser valorada por el
juez para tasar su indemnizacion, dependera de la importancia o gravedad de la afeclacion padecida por la
victima directa del daflo, y de la naluraleza 49 la relacion existente entre las personas de que se lrate,
determinada, igualmente, por lo general, por el grado de consanguinidad, resulta ser lo comiin, en efecto, que
el amor enlre padres e hijos sea mas fuerte que F! amor enlre hermanos, por ejemplo.

“‘Demostrada la relacion de parentesco cercano, enfonces, pueden construirse indicios, que deber ser
valorados en conjunlo, con las demas pruebas que obren en el proceso.

“Y en algunos casos, podran existir otros medios de conviccion que lleven al juez al convencimiento de que fas

reglas de fa experiencia resultan modificadas, o jncluso invertidas, en el caso concreto” (en el texto original no
se encuentra subrayado ni en negrilla)

En sintesis el Consejo de Estado busca resarcir el daﬁimoral en la estructura de un nacleo familiar que gozara en
cualquier caso de la presuncion de afliccion, y que de manera indirecta y como lo dijo el Consejo de Estado constituye un
indicio suficiente de 1a existencia de un perjuicio moral suffido por el padecimiento de la victima directa que en este caso
mi poderdante WILLIGTON MORENO MOSQUERA. K

En cuanto a la vida en relacidn.,

Aplicandolo en el caso concreto WILLIGTON MORENO MOSQUERA, por el resultado del hecho de transito ocasionado
¢l 03 de Junio de 2016, las aclividades que ellos realizalhﬁn y su estilo de vida han cambiado, afectando su relacion con
el entorno, su nicleo familiar y la relacion con las demas personas que la rodean, igualmente, no ha realizado las
mismas actividades que a consecuencia de las lesiones spfridas por el hecho de transito han imposibilitado actividades
que cotidianamente ejercian como deporlivas, de interafcién y recreacion, en concordancia con esto el Consejo de
Estado en la Sala de lo Contencioso Administrativo con fécha del 9 de agosto de 2001 con radicado 19001-23-31-000-
1993-2998-01(12998), dice:

“...) resulta, sin duda, més adecuada la expresion dafio a la vida de relacion, utilizada por la doctrina
italiana, la cual acoge plenamente esta Corpora jon. Se advierte, sin embargo, que, en opinion de la Sala,
no se lrala simplemente de I afectacion sufrfda}or la persona en su relacion con los seres que la rodean.
Este perjuicio extrapatrimonial puede afectar muchos otros actos de su vida, aun los de caracter individual,
pero externos, y su relacion, en general, con las|cosas def mundo. En efecto, se trata, en realidad, de un
dafio extrapatrimonial 3 la vida exterior; aquél +ue afecta directamente la vida interior seria siempre un
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Por uftimo, debe precisarse que, como en lo:fs los casos, la existencia e inlensidad de este tipo de
perjuicio deberd ser demostrada, dentro del p 0ceso, por la parte demandante, y a diferencia de lo que
sucede, en algunos evenlos, con el perjuicio moral, la prueba puede resultar relativamente facil, en la
medida en que, sin duda, se trata de un perjuicio que, como se acaba de explicar, se realiza siempre en la
vida exterior de los afectados y es, por lo tanto, faciimente perceptible. Podréa recurrirse, enlonces, a la

préclica de lestimonios o dictamenes periciales, gntre otros medios posibles”.

ill. PRUEBAS:
Para que se sirvan tener en cuenta al momento de hacer el ofrecimiento correspondiente, solicitamos tener como tales
las siguientes:
DOCUMENTALES:

|

SOBRE LA REPRESENTACION y LOS VEHICULOS IN‘(OLUCRADOS:

CONCEPTO! No. FOLIOS
Poder 1
Fotocopia de la cédula de ciudadania WILLIGTON MORENO MOSQUERA 1
Fotocopia del informe policial de accidente de transito del Instituto Municipal de Transito 3
y Movilidad de Pereira x
Fotocopia de constancia actual del proceso, expedido par la Fiscalia 41 Local de Pereira Proceso 1
NUNC: 660016000035201602034
Fotocopia paquete SOAT 1
Fotos dafio de la molocicleta del directo perjudicado 1"
SOBRE EL DANO EMERGENTE CONSOLIDADO DE WILLIGTON MORENO MOSQUERA:

CONCEPTO No.

FOLIOS
Folocopia de recibos de cotizacion de los repuestos para reparacion de la motocicleta PLACA SID- 1
74 del directo perjudicado, WILLIGTON MORENO MOSQUERA
Fotocopia del recibo de parqueo del vehiculo PLACA SIP -74 del directo perjudicado, WILLIGTON 1
MORENO MOSQUERA
Copia de los recibos de pago de lransporte de la caéa a clinica, para las terapias del directo 15
perjudicado WILLIGTON MORENO MOSQUERA ‘
SOBRE LAS LESIONES DE WILLIGTON MORENO MOLQUERA:
|
CONCEPTq No.
‘ FOLIOS

Folocopia del Tercer reconocimiento definitivo médico I?gal realizado por el Instituto de Medicina 2
Legal y Ciencias Forenses - Direccién Regional Occiden
Fotocopia FURIP ) 2
Certificado de atencion médica para victimas de accidentes de transito 1
Epicrisis, expedida por Fracturas y Fracturas S.A.S 1
Coipia historia clinica , expedida por Fracturas y Fracturas SA.S 36

|
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NUCLEO FAMILIAR DE WILLIGTON MORENO;MOSQUERA:
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CONCEPTO No.
FOLIOS
Folocopia del registro civil de nacimiento del direclo perjudicado, WILIGTON MORENO 1
MOSQUERA
Fotocopia de la cédula de ciudadania, del padre del ditecto perjudicado, ALFONSO MORENO 1
AYALA
Folocopia de la cédula de ciudadania de la madre de| directo perjudicado, MARIA CARLINA 1
MOSQUERA SERNA
Fotocopia de la cedula de ciudadania de la Compafiera Permanente del directo perjudicado 1
CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA
Folocopia de la declaracion extraproceso expedida por Ié Notaria Séplima del circulo de Pereira. 1
Unién Marital de hecho de la sefiora CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA con el directo
perjudicado el sefior WILLIGTON MORENO MOSQUERAP
Fotocopia regislro civil de nacimiento de la hija del dlredlo perjudicado, AURA MARIA MORENO 1
ZAPATA |
Fotocopia registro civil de nacimiento del hijo del directc1 perjudicado, JUAN CARLOS MORENO 1
ZAPATA
Fotocopia registro civil de nacimiento de la hija del Treclo perjudicado, ISABELA MORENO 1
ZAPATA
1
TOTAL FOLIOS......... oo cecee e rtrescee s reersesseees e e revcesseareste s rosnasse e saessranossns sosons sonnas sansenanonas 86

NlTIFICACIONES

El suscrito en la Calle 19 # 9 - 50 Complejo Urb:ano Di%rio Del Otun Oficina 2104 A de la ciudad de Pereira, teléfonos

3444833 y Celular 301 2669183 - 3017854383.

Cordialmente,

P ANDRO ARANGO MACIAS
C6-No 1.088.264.494 de Pereira
T.P.No 262.344 del H.C. S. d
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BOGOTA D.C., 14 DE JULIO DE 2014

DOCTOR

ALEJANDRO ARANGO MACIAS ‘
CALLE 19 N° 9 — 50 COMPLEJO URBANO DIARIO DEL OTUN OFIC 2104 A
344 4833 - 301 264 9193

PEREIRA

ASUNTO: SINIESTRO: 10049189 PEREIRA
POLIZA: AA001670 AUTOPLUS INDIVIDUAL
TOMADOR: SERNA MONTOYA MARIA LORENA
ASEGURADO: SERNA MONTOYA MARIA LORENA

Respetado Dr. Arango: ‘
En atencidn a su comunicacién relacionada en ‘el asunto, obrando en representacion de WILLINGTON
MORENO MOSQUERA propietario del vehiculo tipo moto de placa SID74 y tercero-afectado, en el accidente
de transito ocurrido el dia 03 de junio de 2016, en el cual se vio involucrado el vehiculo de placa RGBOSO,
asegurado por esta cooperativa especializada en [seguros; a través de la cual solicita el reconocimiento y
pago de indemnizacién, nos permitimos manifestar Jo siguiente:

Primero: Las condiciones generales de la pdliza, parte integral del contrato de seguro de RCE No. AA001690
agencia Pereira en su numeral (1°) establecen:

1. Amparos

“La Equidad Seguros Generales Organismo Coop ‘rotivo, que en adelante se llamara Lo Equidad, con
sujecion a las condiciones de la presente pdliza, indemnizara hasta por la suma asegurada estipulada en la
caratula de la pdliza o en sus anexos, los perjulcios materiales causados a terceros derivados de lo
responsabilidad civil extracontractual en que incurra el asegurado de acuerdo a la legislacion colombiana,
por lesidén muerte o danos a bienes de terceros, ocgsionados a través del vehiculo amparado.|...).

1.1 Riesgos Amparados

1 Danos fisicos causados a bienes de terceros
2 Danos corporales causados d las personas
3. Costas del proceso civil

4. Gastos de asistencia juridica

De igual forma se encuentran excluidos:

2.16. Los perjuicios ocasionados por el asegurado Que estén cubiertos por el seguro obligatorio de danos
corporales causados a las personas en accidente de transito (SOAT), el Fosyga o por el Sistema General de
Seguridad Social en salud, riesgos profesionales y pensiones.
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Segundo: En los documentos aportados para el estudio de la reclamacion se enéoentra el Informe Policial

De Accidentes De Transito elaborado por la autoridad competente, en el cual se identificaron los

involucrados en el accidente de la siguiente manera: vehiculo No.1 de placa SID74 y vehiculo No.2

automotor de placa RGB0SO {asegurado por esta cooperativa especializada en seguros).

De acuerdo informe de transito antes mencionado, en casilla 11 se sefiala la hipdtesis probable de origen
de accidente con causal al conductor del vehiculo N°1 causal 116 (exceso de velocidad) y el vehiculo
N° 2 RGBO50 causal 157{invasiéon de carril).

Por lo anterior, se establece que en el evento que nos ocupa se puede predicar la responsabilidad
compartida en la produccién del hecho y por tanto del dafio, lo cual indica que la responsabilidad no es

exclusiva por parte del conductor del automotor asegurado, sino que estd también recae sobre el sefior
WILLINGTON MORENC MOSQUERA, que ha debido actuar conforme con el Cédigo Nacional de Transito.

Es claro que, sin esta intervencion el evento no se hubiese presentado, es decir, que existié un grado de
talta de precaucion e impericia por parte de los involucrados, siendo en proporcion cada afectado un
tactor determinante en la ocurrencia del siniestro, pues ambos participantes en el evento contribuyeron
de forma diterente en la consecucidon del resultado lesivo, por lo que no puede predicarse la
responsabilidad absoluta de ninguno y tampoco exonerarse de la misma.

Tercero: El vehiculo tipo moto marca SUZUKI, linea AX 100 placa siD74, modelo 1995,
actualmente estd avaluado de acuerdo a la pdgina web de Fasecolda (Federaciéon de
Aseguradores Colombianos), por la suma de DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/TE ($230.000.00).

Las cotizaciones que aporta para el estudio de la reclamacién, en las cuales se valora la
reparacion de los dafnos son por un monto superior al 75% del valor indicado comercial del
vehiculo. Por lo cual se entiende que el vehiculo afectado tuvo pérdida total.

Cuarto: En la documental aportada para soportar su reclamacion reposa dictamen de medicina
legal donde se determinan de incapacidad definitiva de 45 dias con secuelas de deformidad fisica
que afecta el cuerpo de cardcter transitorio, perturbacién funcional del miembro inferior derecho
de cardacter transitorio y perturbacion funcional del érgano de la locomocion de cardcter
transitorio.

Con respecto a los gastos médicos y sus anexos, no se remite certificacién emitida por la
aseguradora de SOAT por medio de la cual se manifieste el no agotamiento de las coberturas de
incapacidad permanente, gastos Médicos quirirgicos, farmacéuticos y hospitalarios, gastos de
transporte y movilizacién; por lo que en ese orden de ideas no es procedente indemnizar el exceso
por parte de esta aseguradora de acuerdo a la documentacion allegada.

- 3

En virtud de lo anterior, La Equidad Seguros Generales O.C. estd dispuesta a ofrecerla suma
de UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
($1.781.273.00), a titulo de indemnizacién por los dafios causados.

SUMMNTERDENCIA FINANOIERA
COUOMBIA
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"En este orden de ideas, la certeza del perjuicio hace relacidon a la evidencia y seguridad de su
existencia, independientemente de que sea presente o futura, mientras que la eventualidad
precisamente se opone a aquélla caracteristica, es decir, es incierto el dano “cuando
hipotéticamente puede existir, pero depende de circunstancias de remota realizacidén que pueden
suceder o noy, por lo tanto, no puede considerarse a los efectos de la responsabilidad patrimonial.
Y la concrecién del dafio se dirige a que el bien que se destruye, deteriora o modifica se precisa
@@ finalmente en la determinacién o cuantificacion del monto indemnizable™.

En el evento de aceptaciéon y para autorizar el gira comespondiente, le solicitamos acercarse a cualquiera
de nuestras agencias, con el fin de hacerle entrega de la constancia de indemnizacién y paz y salvo, la cual
agradecemos firmar, efectuar presentacion person ‘ | de la firma ante notaria y proceder @ su radicacién.

El anterior ofrecimiento lo realiza La Equidad Seguros Generales O.C. a titulo de transaccién, por lo que no

debe entenderse como aceptacion de responsabilidad, interrupcion de la prescripcién o compromiso de
:‘%/ indemnizacién y su validez es de 30 dias calendario ia partir de su recepcion.

Cordialmente,

LINA MARCELA VERGARA VILLA
@‘W Anaglista de Indemnizacién Direccion General.
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Fecha de Salida

REGIMEN COMUN NIT. 900368955 - 3
Av. sur calle 27 - 1 Pereira - Rda

|, 338 2007 ( NO 43748 ]

Te

Fecha de Ingreso/f) ,(0
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.I La presente Factura de Compraventa se asimila pata todos sus efectos a una letra de Cambio Articulos 772,773y 774 del Cédigo de Comercio, SUBTOTAL Vb 204
EIC ber recibido todas fas mercancias antes descritas y enumeradas. A las cuales se aplicard las garantias ofrecidas,
I"a raenel pago ocasionard intereses sobre saidos 2 la tasa més alta permitida, sin perjuicio de las accioner ejecutivas pertinentes, IVA 2 O IQ 3
T 56¢ 7y NETOAPAGAR |\ 4641
rma.
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Elber Antonio Zapata Morales Nit. 94398339-1 Tel. 344 3932

ps. DIAN N° 160000118941 Fecha 2015/06/13 Num. Autorizada del 40001 al 50000
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Referencia: Derecho de Peticion
Peticionario: Willigton Moreno Masquera
Radicacicn Mo -17010-20
Facha:11/01/2019-15:46 7
Ortwen 11/01/2019-15:46

Willigton Moreno Mosquera, persona mayor de edad, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.007.213.942 de Dosquebradas, haciendo uso de mis facultades legales
y constitucionales, presento ante su despacho derecho de peticion, el cual se encuentra
consagrado en la Constitucion Polilica de Colombia en el articulo 23 y demas normas
concordantes, el mismo lo fundamerjto en las siguientes circunstancias

1. El dia 03 de junio de 2016, ocurrié un hecho de transito en la vereda el tigre,
diagonal a Alcavares en jurisdiccion del municipio de Pereira Risaralda

2. Como consecuencia del hecho de transito anteriormente descrito, sufro una serie
de lesiones y un grave deterioro en mis ingresos economicos y mis relaciones

interpersonales

3. En ese orden de ideas, realizo ante esta dependencia las siguientes peticiones:

Peticiones

1. Solicito a su dependencia se dirva anexar y certificar la siguiente informacién,

- Para la fecha de los hechos. jesto es 03 de junio de 2016, en la vereda el tigre,
diagonal a Alcaravares en jurisdiccion del municipio de Pereira Risaralda Jque
sefales de transito existian en el momento y a que obligaba cada una de ellas?

- Para la fecha de los hechos, |esto es 03 de junio de 2016, en Ia vereda el tigre,
diagonal a Alcaravare$ en jurisdiccion del municipio de Pereira Risaralda sexistia
alguna senal de transito Que obiigase al vehiculo a parar para respetar la prelacién
vial de quien la tuviese?

- Sirvase certificar para la fech del accidente, 03 de junio de 2016. ;cuai era la
velocidad maxima permitida en ese sector. en la vereda el tigre. diagonal a
Alcaravares en jurisdiccion del municipio de Pereira Risaralda?

- Sirvase certificar para la fecha del accidente, 03 de junio de 2016, ; cuantos
carriles tiene la via, en la vereda el tigre, diagonal a Alcaravares en jurisdiccion del
municipio de Pereira Risaralda?

- Sirvase cerlificar para la fecha del accidente, 03 de junio de 2016, ¢Cual es la
obligacién al momento de transitar en la via de doble carril, en la vereda el tigre.

Amablemente agradezco a su depery
términos que la ley ordena,

diagonal a Alcaravares en jurisd

Sirvase certificar para la fecha
lineas continuas en la via d
jurisdiccion del municipio de Per

iccion del municipio de Pereira Risaralda”

del accidente, 03 de junio de 2016, ¢ Si existian
e la vereda el tigre, diagonal a Alcaravares en
eira Risaralda?

rdencia se sirva contestar esta peticién en los




Para afectos de notificacion de la respuesta, la misma la recibiré en la calle 19 No 9-50
piso 10, teléfonos 3012669193 y correo electronico abogadosdetransitob@qmail.com

N ‘\\L O\X’OV\ ‘\{B@M ‘%\pm&wu\—o.

Willigfon Moreno Mosquera
C.C No. 1.007.213.942 de Dosquebradas

Atentamente
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« Pereira, 16 de enero de 2019

. Sefior(a) -
WILLIGTON MORENO MOSQUERA :
EDIFICIO DIARIO DEL OTUN CLLE 19/NO 9-50 PISO 10
-3012669193-3300580

Respondiendo a la solic’itud 17010

d

En atencién al oficio del asunto le informanos sobre la via en la vereda el Tigre diagonal a la entrada al
condominio campestre Alcaravanes, para el mes de junio de 2016:

» Tramo de via sin sefializacion de transito
« En el sector no existe sefializacién que obligue a un vehiculo a detenerse.
+ La velocidad méxima corresponde a trei%la (30) kilémetros por hora. ‘
- »La via en mencion tiene dos carriles de circulacion, uno para cada sentido de via.
» Al transitar por una via de dos carriles y|doble sentido de circulacién, se debe circular por el
carril de su derecha y utilizar con precqucion el carril de su izquierda para maniobras de
. adelantamiento. ‘
« En Ia via en mencién no existian lineas cpntinuas de demarcacién.

Atentamente,

Gh7= Py

CARLOS IVAN ROJAS GOMEZ
Subdirector Gral de Movilidad

"PEREIRA CAPITAL DELESE™

PBX (096) 3264920130 TELFAX (096) 378 49 20 EXTESION 200
CRA 1 No. 1760 PEREIRA (RISARALOA)
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICIN

G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.OCCIDENTE

DIRECCION: Avenida Las Américas No. 98-25. PEREIRA, RISARALDA
ELEFONO" 3205655

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DROCC-06250-2016

Anexos: SIN.

CIUDAD Y FECHA: PEREIRA! 16 de noviembre de 2016
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DROCC-06420-C-2016
OFICIO PETITORIO: No. SIN |-2016-10-12. Ref: Noticia criminal

660016000035201602034 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ANGELA MARIA LOPEZ QUINTERO

FISCALIA|41 LOCAL

FISCALIA|GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ANGELA MARIA LOPEZ QUINTERO

FISCALIA/41 LOCAL

FISCALIA/ GENERAL DE LA NACION

PALACIO|DE JUSTICIA

PEREIRA; RISARALDA

NOMBRE EXAMINADO: WILLIGTON MORENO MOSQUERA
IDENTIFICACION: CC 1007213942

EDAD REFERIDA: 26 aios

ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy miércoles 16 de noviembre de 2016 a las 10:10 horas en Tercer
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracion, la importancia de los mismas para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Valoracion realizada
en presencia estudiantes de medicina :de la Universidad Tecnologica de Pereira. Aporta oficio
petitorio emitido por la Fiscalia 41 Local de Pereira para valoracién por lesiones. Aporta copia
de historia clinica que se le devuelve al examinado al finalizar la valoracion. Informes médico
legales previos por el hecho investigado con radicacion interna N° GRCOPPF-DROCC-02922-
C-2016 del 13 de junio de 2016 y N®* GRCOPPF-DROCC-04226-C-2016 del 05 de agosto de
2016, en los cuales se evaluaban lesiones secundarias a hecho de transito ocurrido el
03/06/2016. Tuvo diagnostico de fractura de 2, 3 y 4 metatarsiano de pie derecho manejado
quirdrgicamente. En Gltimo informe describen "MIEMBRO INFERIOR DERECHO: hay edema
grado | con limitacién moderada para|movimientos de 2, 3 y 4 dedos del pie. Hay limitacion
moderada para todos los arcos de moyimientos de tobillo. Sobre el dorso del pie presenta una
cicatriz de aspecto quirurgico vertical de 6.5 cm con cicatrices periféricas por sutura. Esta
cicatriz no es ostensible. En la p’lanta del pie presenta tres cicatrices quirurgicas
correspondientes a zona de implantacion de los clavos, cada una mide 0.3 cm de diametro. No
son ostensibles”. Se establecié como Mecanismo traumatico de lesiéon: contundente.
Incapacidad médico legal DEFINITIVAICUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: deformidad fisica que afecta el cuerpo, perturbacion funcional de miembro inferior
derecho y perturbacién funcional del grgano de la locomocion, todas de caracter por definir. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Fracturas y Fracturas. Aporta copia de historia clinica
numero 1007213942, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Atencion ambulatoria
por ortopedia del 30/09/2016 donde refiere "... examen fisico: edema del pie sin alteracién

funcional. sin alteracién para la marcha. Se da, alta por el;servicio con secuelas deformidad
minima de los dedos del pie". . 2 / /

- 4 \-/
JANETH FRANCO RIVERA \/ -

SERVICIO FORENSE RARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

16/11/2016 10:36 Pag. 1 de2
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DROCC-06250-2016

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega valoraciones por hechos diferentes. Patoldgicos:
negativos. Quirdrgicos: negativos. Traumaticos: negativos.
REVISION POR SISTEMAS
El examinado refiere limitacion para el apoyo completo de los dedos del pie pero no describz
alteraciones funcionales asociadas. Indica que cuando hace algunas posiciones sostenidas
presenta dolor en dedos del pie comprometidos. Niega otros

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa al consultorio caminando por sus propios medios, marcha bipodal sin
ayuda con leve asimetria dependiente de miembro inferior derecho.

Descripcion de hailazgos

- Miembros inferiores: Se aprecia leve edema sobre el dorso de los metatarsianos del pie
derecho, hay limitacién leve para la flexion completa de segundo, tercer y cuarto dedos de este

pie, el movimiento del tobillo es normal, al evaluar la marcha hay leve cojera, limitacion parcial
para la marcha en puntas de pie.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion; Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA

CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que

afecta el cuerpo de caracter transitorio; Perturbacién funcional de miembro inferior derecho de

caracter transitorio; Perturbacion funcional de 6/g§no de la locomocion de caracter transitorio:
/

Atentamente, ) /, @

BN el

A

JANETH FRANCO RIVERA ‘
PROFESIONAL ESPECIALIZAD® FORENSE -

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA. Al solicitar cualquier informacion relacionada con el presenle informe pericial, cite el numero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
16/11/2016 10:36 Pag.2de 2




Pereira, Risaralda

Sefior
Juzgado Civil Municipal de Pereira — Reparnto
Ciudad
Asunto: Solicitud de Inscripcidon de la demanda
Demandante:  Willigton Moreno Mosquera
Aura Maria Moreno Zapata
Juan Carlos Zapata Moreno
Isabela Zapata Moreno
Demandados: Jorge lvan Alvarez Londofio

Dioema Gonzalez Romerg
Maria Lorena Serna Montt
Equidad Seguros General

bya
B

JUAN DAVID LONDONO USECHE, abogado
Willigton Moreno Mosquera, Aura Maria Mo
Isabela Zapata Moreno, me permito acu

en ejercicio, actuando como apoderado judicial de
reno Zapata, Juan Carlos Zapata Moreno e
dir ante su despacho para solicitarle muy

comedidamente, se sirva decretar la siguientd

con la cédula de ciudadania No. 24.925.384

inscripciéon de la demanda sobre el vehiculo

MARIA LORENA SERNA MONTOYA mayor

propiedad de las demandadas DIOEMA GOI\:fALEZ ROMERO mayor de edad, identificada

de edad, identificada con la cédula de ciudad
de Pereira, Risaralda, conforme a los precé
Codigo General del Proceso:

inscripcion de la demanda enel vehiculo autor
anombre de las demandadas, inscritoenel Ins
con las siguientes caracteristicas:

nia No. 25.165.826 domiciliadas en la ciudad
ptos del articulo 590 numeral 1 literal B del

notor identificado con placas RGB-050, registrado
ituto de Movilidad delmunicipio de la Virginiay

Placa: RGB-050

Motor: 71634252TR

Linea: FORTUNER

Modelo: 2012

Marca: TOYOTA

Color: GRIS OSCURO

Clase: AUTOMOVIL

Chasis: MR1ZX69G5C8103424
Atentamente, -

JUAN DAVID LONDGNO USECHE
C.C1.126.589.3W1 expedida en el Consulado Colombiano
o Superior de la J

T.P 262.34 Consegj

Madrid Espana
icatura
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ICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA

DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCI(Q DE BOGOTA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDI
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA
O DIRIGIRSE A LA SEDE PR
ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAG
I EE A S EEEEREEEEERRERERIR X E X IR I I I
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO EL
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SE
WWW.CCB.ORG.CO

I E S AR SRS R R R R EREEEEEEEEREEREEREEEI I
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y
(AR SR SR REREREREEREEREE R T T IR I IR IR
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFI
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTR
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y R
DOCUMENTOS.

CERT
NOMBRE LA EQUIDAD SEGUROS GE
PODRA IDEN TIFICARSE TAMBIEN

EQUIDAD SEGUROS GENERALES

N.I.T. 860028415-5
DOMICILIO BOGOTA D.C.

CERT)
NO: NO0B17855

CERT

RENOVACICON DE LA INSCRIPCION :22
ULTIMO ANO RENOVADO: 2018
ACTIVO TOTAL : 665,126,307,614
TAMARNO EMPRESA : GRANDE

CERT
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIA
- 15
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTI]
NOTIFICACIONESJUDICIALESLAEQUIDAIL
DIRECCION COMERCIAL : CR 9 A NO.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL SERVICIO.CLIENT

DATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA

COMUNICARSE AL TELEFONO 5941000 EXT.
INCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA
[NA WEB WWW.CCB.ORG.CO"

AEA S S EEEETEIETEEETEEEEEREEEE R R EEEETEEEEREEES
ECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
R VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A

EEAEEELSEEEESSESESERE R RER RS R R R R R XN

LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

AR S S EERERERERTEER R R R T LR T I I III R
CAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
ONICOS/

AEARESESEAEEEREEEEEE R EEE R R RS R E SR RS X

EPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
IFICA:

NERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL
CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA

IFICA:

IFICA:
DE MARZO DE 2018

IFICA:
L :CRY9ANO. 99 -07 P 12 - 13 - 14

FICACION JUDICIAL
@LAEQUIDADSEGUROS.COOP
99 - 07 P 12 - 13 - 14 - 15

EGLAEQUIDADSEGUROS.COOP
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CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 0612 DEL 15 DE JUNIO DE 1.999 DE
LA NOTARIA 17 DE SANTAFE DE BOGOTA D.C., INSCRITA EL 12 DE JULIO
DE 1.999 BAJO EL NUMERO 687777 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: " SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO" POR EL DE: "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO LA CUAL PODRA  IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION SIMPLIFICADA LA EQUIDAD."
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 505 DE LA NOTARIA 17 DE BOGOTA D.C.
DEL 09 DE JULIO DE 2002, INSCRITA EL 29 DE JULIO DE 2002 BAJO EL
NUMERO 837769 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA CAMBIO
SU NOMBRE DE: LA EQUIDAD  SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO LA CUAL PODRA  IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION SIMPLIFICADA LA EQUIDAD GENERALES " POR EL DE LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO , LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES

CERTIFICA :

QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0991 DE LA NOTARIA 17 DE SANTA FE
BOGOTA D.C. DEL 1 DE AGOSTO DE 2000, INSCRITA EL 10 DE AGOSTO DE
2000 BAJO EL NUMERO 740345 DEL LIBRO 1IX, LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA CAMBIO SU NOMBRE DE: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION SIMPLIFICADA "LA EQUIDAD", POR EL DE: LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES  ORGANISMO  COOPERATIVO, LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION SIMPLIFICADA " LA
EQUIDAD GENERALES".

CERTIFICA:
QUE POR E.P. NO. 1549 DE LA NOTARIA 17 DE SANTAFE DE BOGOTA, DEL
12 DE JULIO DE 1.995, INSCRITA EL 18 DE JULIO DE 1.995 BAJO EL NO
501127 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO, SE ESCINDIO DANDO ORIGEN A LAS SOCIEDADES: SEGUROS
LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO Y SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD OR-
GANISMO COOPERATIVO.

CERTIFICA:
ESTATUTOS:
DOCUMENTO NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2948 24- VI-1.970 10A. 18- VII-1995 NO.501.105
ACTA NO.5 7- III-1.975 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.107
ACTA NO.9 9- III-1.979 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.109

ACTA NO.14 18- III-1.984 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.111
ACTA NO.16 14- III-1.986 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.S501.112
ACTA NO.18 18- III-1.988 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.114
ACTA NO.20 20- 1IV-1.990 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.116
ACTA NO.23 l6- 1IV-1.993 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.118

2.292 15- 1IX-1.995 17 STAFE BTA 20- IX-1995 NO.509.260
CERTIFICA:

REFORMAS :

DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

0000612 1999/06/15 NOTARIA 17 1999/07/12 00687777
0000612 1999/06/15 NOTARIA 17 2000/06/29 00735093
0000865 1999/08/25 NOTARIA 17 1999/08/31 00694184
0000991 2000/08/01 NOTARIA 17 2000/08/10 00740345
0000505 2002/07/09 NOTARIA 17 2002/07/29 00837769
0001167 2005/07/05 NOTARIA 17 2005/07/21 01002268
0002238 2008/10/21 NOTARIA 15 2008/12/01 01259165
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1/06 00015205

1762 2014/11/13 NOTARIA 15 2014/12/03 00015230

701 2017/06/07 NOTARIA 10 2017/06
CERT

DURACION: QUE LA SOCIEDAD NO
INDEFINIDA

CERT
OBJETO  SOCIAL: TIENE COMO

COOPERATIVO, LA EQUIDAD SEGU
ESPECIALIZADO DEL ACUERDO COOPE
EN EL ARTICULC ANTERIOR, SATISF
LAS PERSONAS ASOCIADAS Y DE LA
MEDIANTE SERVICIOS DE SEGUROS
BIENES Y ACTIVIDADES FRENTE A E
BRINDAR TRANQUILIDAD, CONFIANZA
BENEFICIARIOS DEL SERVICIO, QUE
DE ECONOMIA, AGILIDAD, ORGANIZACI
Y RESPALDO FINANCIERO. ENUMERA
PROPOSITO Y ALCANZAR SU OBJET
REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVI
CLASE DE CONTRATOS DE SEGUROS
REGIRAN POR DISPOSICIONES PROPIA
2 ). ADMINISTRAR FONDOS DE P
DISPOSICIONES LEGALES FACULTAN
CONCEDER PRESTAMOS A SUS ENTI
LEGALES VIGENTES. 4 ). EEFECT
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIA
VIGENTES. 5 ). CREAR INSTITUCI
NIVEL NACIONAL COMO INTERNACI(Q
ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO DH
EL APOYO Y AYUDA NECESARIOS
PROPOSITOS Y ACTIVIDADES ECONOM
GENERALES . 6 ). CELEBRAR CONV
EXTRANJERAS , PARA PROCURAR EL
ACTIVIDADES O PARA OFRECER SERVI]
EL OBJETIVO ESPECIALIZADO DEL
FORMA DIRECTA O INDIRECTO TODO
LEY QUE SE RELACIONEN CON EL DES§
ACTUAR COMO ENTIDAD OPERADORA
DESCUENTO DIRECTO RELACIONADOS
EN FORMA COMO LO ESTABLEZCA
OPERACIONES PARA CUMPLIR SUS OBJE
EQUIDAD PUEDE ORGANIZAR, TANTO E
LOS ESTABLECIMIENTOS Y DEPE

12 00031039

[FICA:

SE HALLA DISUELTA, Y SU DURACION ES
TFICA:

DBJETIVO ESPECIALIZADO DEL ACUERDO
ROS GENERALES TIENE COMO OBJETIVO
RATIVO, DENTRC DEL PROPOSITO EXPUESTO
ACER LAS NECESIDADES DE PROTECCION DE
S QUE S EN A LA EL PRESENTE ESTATUTO,
GENERALES QUE AMPAREN A LAS PERSONAS,
VENTUALES RIESGOS CON LA FINALIDAD DE
Y BIENESTAR A LOS PROTEGIDOS Y
SERA PRESTADO EN CONDICIONES OPTIMAS
ON ADMINISTRATIVA, EFICIENCIA TECNICA
CION DE ACTIVIDADES. PARA CUMPLIR SU
O LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES PODRA
DADES: 1) CELEBRAR Y EJECUTAR, TODA
+ REASEGUROS Y COASEGUROS LOS QUE SE
S DE ESTAS MODALIDADES CONTRACTUALES.
REVISION Y SEGURIDAD SOCIAL QUE LAS
A LAS ENTIDADES ASEGURADORAS. 3 ).
DADES ASOCIADAS DENTRO DE LOS MARCOS
UAR LAS INVERSIONES QUE REQUIERA EL
L DENTRO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES
ONES DE NATURALEZA SOLIDARIA, TANTO A
NAL, ORIENTADAS AL CUMPLIMIENTO DE
L SECTOR COOPERATIVO O A PROPORCIONAR
PARA FACILITAR EL MEJOR LOGRO DE LOS
ICAS Y SOCIALES DE LA EQUIDAD SEGUROS
ENIOS CON ORGANIZACIONES NACIONALES O
MEJOR CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS Y
CIOS DIFERENTES A LOS ESTABLECIDOS EN
ACUERDO COOPERATIVO. 7. REALIZAR EN
TIPO DE ACTIVIDADES PERMITIDAS POR LA
ARROLLO DE LOS OBJETIVOS SOCIALES. 8.
PARA LA REALIZACION DE LIBRANZA O
ESPECIFICAMENTE CON PRIMAS DE SEGUROS
LA LEY. AMPLITUD ADMINISTRATIVA Y DE
TIVOS Y ADELANTAR SUS ACTIVIDADES, La
N EL PAIS COMO EN EL EXTERIOR , TODOS
NDENCIAS ADMINISTRATIVAS QUE SEAN




NECESARIOS Y REALIZAR TODA CLASE DE OPERACIONES, ACTOS, CONTRATOS Y
DEMAS NEGOCIOS JURIDICOS LICITOS QUE SE RELACIONEN CON EL DESARROLLO
DE SUS ACTIVIDADES Y EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBJETIVOS. INTERMEDIACION
EL A CONTRATACION DE SEGUROS LA EQUIDAD PROCURARA REALIZAR
DIRECTAMENTE LA CONTRATACION DE LOS DIVERSOS SEGUROS QUE TIENE
ESTABLECIDOS. NO OBSTANTE, SI RESULTARE NECESARIO O CONVENIENTE, PODRA
COLOCAR POLIZAS DE SEGUROS CON EL CONCURSO DE INTERMEDIARIOS
DEBIDAMENTE AUTORIZADOS POR EL ORGANISMO GUBERNAMENTAL COMPETENTE Y
QUE CUMPLAN LAS DEMAS CONDICIONES REGLAMENTARIAS QUE PUEDA ESTARLECER
LA JUNTA DE DIRECTORES. PRESTACION DE SERVICIOS AL PUBLICO NO AFILIADO
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES CUMPLIRA LA ACTIVIDAD ASEGURADORA
PRINCIPALMENTE EN INTERES DE SUS PROPIOS ASOCIADOS Y DE LA COMUNIDAD
VINCULADA A ELLOS. SIN PERJUICIO DE LO PREVISTO EN EL INCISO ANTERIOR,
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES EXTENDERA LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS
AL PUBLICO EN GENERAL Y EN TAL CASO LOS EXCEDENTES QUE SE OBTENGAN POR
ESTAS OPERACIONES, SERAN LLEVADOS A UN FONDO SOCIAL NO SUSCEPTIBLE DE
REPARTICION.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
6511 (SEGUROS GENERALES)
CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $0.00
NO. DE ACCIONES : 0.00
VALOR NOMINAL : $0.00
** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $0.00
NO. DE ACCIONES : 0.00
VALOR NOMINAL : $0.00
** CAPITAL PAGADO **
VALOR : $0.00
NO. DE ACCIONES : 0.00
VALOR NOMINAL : $0.00

CERTIFICA:
EL MONTO MINIMO DE APORTES SOCIALES SERA DE: $5,600,000,000.00
MONEDA CORRIENTE, EL CUAL NO SERA REDUCIBLE DURANTE LA EXISTENCIA
DE LA EQUIDAD.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 4273 DEL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2013, INSCRITO EL
26 DE SEPTIEMBRE DE 2013 BAJO EL NO. 00136699 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 43 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
ORDINARIO RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NO.110013103043201300503 DE ESMERALDA PRIETO VELASQUEZ, YURY ALEJANDRA
PRIETO VELASQUEZ, GILMA VELASQUEZ, DIANA LEONOR SALCEDO VELASQUEZ,
WILSON ENRIQUE SALCEDO VELASQUEZ Y OMAR NORBERTO SALCEDO VELASQUEZ,
CONTRA ASPROVESPULMETA S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES-0.C Y RAFAEL
ORLANDO ORTIZ MOSQUERA, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL
SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1972 DEL 9 DE JUNIO DE 2014, INSCRITO EL 15 DE
JULIO DE 2014 BAJO EL NO. 00142286 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2 DE
CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
ORDINARIO NO. 2014-00111-00 DE JOSE FERNEY HERRERA Y OTRO CONTRA JORGE
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RICARDO ESCOBAR CERQUERA, SE DE
LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA,

CERTI
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 774 DEL 1
AGOSTO DE 2015 BAJO EL NO.
PROMISCUO DEL CIRCUITO DE MON
PROCESO ORDINARIO DE RESPONSA
2015/165 DE MARIA DEL CARME
CABALLERO, CARLOS HERNAN ORTEGA
ISAUA MENDOZA LOZANO, COOPE
COOTRANSAGUAZUL LTDA. Y SEGUROS
DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE L

CERTI

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1667 DE

DE SEPTIEMBRE DE 2015 BAJO EL NO|

2 PROMISCUO DEL CIRCUITO DE LA PL
ORDINARIO DE RESPONSABILIDAD C
GOMEZ CARVAJAL, SE DECRETO LA
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
CERTIF
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 998 DEL
MARZO DE 2016 BAJO EL NO. 001529
DEL CIRCUITO DE MEDELLIN, CO
RESPONSABILIDAD CIVIL, RADICADO
MARIA CARMENZA TRUJILLO MEJIA
CATANO Y OTROS, SE DECRETO LA INS
DE LA REFERENCIA.
CERTIFI
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 01500 DEL
15 DE SEPTIEMBRE DE 2016 BAJ
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE GRA
RESPONSABILIDAD CIVIL B
503133103001-2015-00248-00 DE
COOTRANSARIARI EQUIDAD SEGUROS
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA
REFERENCIA,
CERTIFIQ
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 2709 DEL
DE OCTUBRE DE 2016
CIVIL DEL CIRCUITO DE ROLDADIL
RADICADC NO. 76-622-31-03-001—2§
CONTRA COOPERATIVA TRANSPORTA
INSCRIPCICN DE LA DEMANDA CIVIL §

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 4718 DEL

REGISTRC

BAJO EL NQ.
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CRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN

FICA:
7 DE JULIO DE 2015, INSCRITO EL 10 DE
J0149317 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
TERREY/CASANARE, COMUNICO OQUE EN EL
BILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.
N CABALLERO, CARLOS JAVIER ORTEGA
MENDEZ CONTRA JOSE ORLANDO LIZARAZO,
RATIVA DE TRANSPORTES DE AGUAZUL
LA EQUIDAD, SE DECRETO LA INSCRIPCION
A REFERENCIA.
FICA:
L 31 DE AGOSTO DE 2015, INSCRITO EL 8
00150115 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
ATA HUILA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
IVIL EXTRACONTRACTUAL DE NESTOR ANGEL
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL
REFERENCIA.
1ICA:
2 DE MARZO DE 2016,
52 DEL LIBRO VIII,
NICO QUE

INSCRITO EL 31 DE
EL JUZGADO 2 CIVIL
EN EL PROCESO VERBAL DE
05001 31 03 002 2015 01138 00 DE:
Y OTROS, CONTRA: GUSTAVO ADOLFO GANAN
CRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD

CA:

8 DE SEPTIEMBRE DE 2016, INSCRITO EL
O EL NO. 00156128 DEL LIBRO VIII, EL
NADA META, EN EL PROCESO ORDINARIO DE
XTRACONTRACTUAL RADICADO NO.
EDILSON ORJUELA CALDERON CONTRA
GENERALES Y CANDIDA MOJICA REYES
PEMANDA CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE La

A:

25 DE OCTUBRE DE 2016, INSCRITO EL 26
00156849 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
LO VALLE, EN EL PROCESO VERBAL-R.C.E.
16-00112-00 DE LUZ DARY CARDONA ROJAS
ORES OCCIDENTE Y OTRO DECRETO LA
OBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

17 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITO EL

1t



25 DE NOVIEMBRE DE 2016 BAJO EL NO. 00157454 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO 2 CIVIL DEL CIRCUITO DE NEIVA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO
VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE JOAQUIN ARCADIO
RIVAS IBARRA, CARMENZA RUIZ PATARROTO EN NOMBRE PROPIO Y EN
REPRESENTACION DE LA MENOR NICOLLE DANIELA RIVAS RUIZ EN CONTRA BRAYAN
SNEIDER VANEGAS GUERRERO COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TAXISTAS URBANOS
DE NEIVA COOMULTAX LTDA Y SEGUROS LA EQUIDAD, SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA
REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1709 DEL 15 DE JUNIO DE 2017, INSCRITO EL 18
DE JULIO DE 2017 BAJO EL NO. 00161435 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 5
CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.
13001~-31-03-005-2017-00119-00, DE: FATIMA ALVAREZ JORGE, CONTRA:
JEIDIS DEL CARMEN MESTRE COGOLLO, JORGE LUIS GUARDO MESTRE,
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO 8COOTRANSTUR) Y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA
CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1798 DEL 24 DE MAYO DE 2017 INSCRITO EL 25 DE
JULIC DE 2017 BAJO EL NO. 00161567 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO SEGUNDO
CIVIL DEL CIRCUITO DE NEIVA , COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL NO. 4100131030032017009800 SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1357 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 INSCRITO EL
15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL NO.00163063 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO PRIMERO PROMUISCO DEL CIRCUITO DE COROZAL-SUCRE, COMUNICO QUE
EN EL PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL NO.2017-00015-00 SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA
REFERENCIA.

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 520 DEL 16 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EL 22 DE
MARZO DE 2018 BAJO EL NO. 00166987 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
PROMISCUO DEL CIRCUITO DE PLANETA RICA - CORDOBA, COMUNICO QUE EN EL
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL RAD: 00228-2017 DE:
MANUEL ANTONIO CORPUS ORTIZ APDO RAFAEL SUNIGA MERCADO CONTRA: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO Y OTROS. SE DECRETO LA
INSCRIPCION DE LA DEMANDA SOBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1341/2018-00065-00 DEL 21 DE MARZO DE 2018,
INSCRITO EL 31 DE MARZO DE 2018 BAJO EL NO. 00167202 DEL LIBRO VIII,
EL JUZGADO 3 CIVIL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA COMUNICO QUE EN EL
PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE: ANA LUCIA
AGUILAR FLOREZ, INGRI PAOLA JAIMES AGUILAR, YERLI ANDREA JAIMES
AGUILAR, DIEGO ARMANDO JAIMES AGUILAR, CESAR AUGUSTO JAIMES AGUILAR,
YENNY MARISA JAIMES AGUILAR Y YENIFER TARAZONA RAMIREZ REPRESENTANTE
LEGAL DEL MENOR JHEYSENBERG FARID JAIMES TARAZONA, CONTRA: SANDRA
MONICA CALDERON VEGA, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO
MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" REPRESENTADA POR JUAN PABLO
AYALA O QUIEN HAGA SUS VECES, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, REPRESENTADA LEGALMENTE POR YOLANDA REYES VILLAR O QUIEN
HAGA SUS VECES; JUAN DAVID RODRIGUEZ PLAZAS, SOCIEDAD VIGIA S.A.S,
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LUIS ALBERTO ECHEVERRY GARZON, O QUIEN
HAGA SUS VECES:; SOCIEDAD COLTEFINANCIERA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE
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POR HECTOR CAMARGO SALGAR O, QUIEN HAGA SUS VECES;

S.A., REPRESENTADO LEGALMENTE POR
VECES. SE DECRETO LA INSCRIPC
MERCANTIL DE LA SOCIEDAD DE LA RE

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0396 DEL
ABRIL DE 2018 BAJO EL NO. 0016
DEL CIRCUITO DE SAHAGON - c¢O

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.

DE: ANA JOSEFA GUAZO ATENCIA
DELGADO Y OTROS, SE DECRETO
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA|

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 0472 DE
DE ABRIL DE 2018
PRIMERO PROMISCUO DEL CIRCUITO
QUE EN EL PROCESO ORDINARIO DE R
NO- 0282-2017 DE: CARLOS MANU
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES
LTDA Y OTROS, SE DECRETO LA INS
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIC NO. 1781 DEL
MAYO DE 2018 BAJO EL NO. 0016824
DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA
JOSE OMAR LONDONO ECHEVERRY,
LONDONO RODRIGUEZ, JUAN SEBAST
HERNANDEZ CEBALLOS CONTRA: FAB
MONTOYA CASTANO Y EQUIDAD SEGUROS
DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE L

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 607 DEL
JUNIO DE 2018 BAJO EL NO. 000313
DEL CIRCUITO DE GARZON (HUILA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONT
KAREN YULIETH ARTUNDUAGA CORRE
BARRIOS ARTUNDUAGA, JUAN ARTUN
DAVID ARTUNDUAGA CORREA Y GEI
MONICA ANDREA OSSA RESTREPO, AJL
SE DECRETO LA INSCRIPCION DE
REFERENCIA.

CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO.
JULIC DE 2018 BAJO EL NO.

1028 DEL
001¢

REGISTRCG

BAJO EL NO|
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SEGUROS DEL ESTADO
JORGE MORA SANCHEZ O, QUIEN HAGA SUS
[ON DE LA DEMANDA EN EL REGISTRO
FERENCIA.

? DE ABRIL DE 2018, INSCRITO EL 11 DE
7385 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO CIVIL
RDOBA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO DE
236603103001-2018-00049-00
Y OTROS CONTRA: OSCAR MANUEL GONZALEZ
LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA

I, 10 DE ABRIL DE 2018, INSCRITO EL 24
00167642 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO
DE SABANALARGA - ATLANTICO, COMUNICO
ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EL SALAZAR IGLESIAS Y OTROS CONTRA:
DE SABANALARGA, ATLANTICO "COOTRANSA
CRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA

15 DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 22 DE
6 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 15 CIVIL
VALLE, COMUNICO QUE EN EL PROCESO DE
CTUAL NO. 76001310301520180005200 DE:
SHIRLEY CEBALLOS RODRIGUEZ, MARYURI
IAN HERNANDEZ CEBALLOS Y NATHALIE
IAN JOVEN MOSQUERA, GUSTAVO ALBERTO
GENERALES, SE DECRETO LA INSCRIPCION
A REFERENCIA.

17 DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 13 DE
10 DEL LIBRO XIII, EL JUZGADO 1 CIVIL
), COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL
RACTUAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO DE:
A EN REPRESENTACION DE MELANIE SOFIA
DUAGA LOPEZ, LUZ CARMEN CORREA, JUAN
DY LICEOC ARTUNDUAGA CORREA, CONTRA:
EXANDER GIRALDO Y LA EQUIDAD SEGUROS,
LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE La

INSCRITO EL 23 DE
EL JUZGADO CIVIL

9 DE JULIO DE 2018,
9849 DEL LIBRO VIII,




DEL CIRCUITO DE LORICA - CORDOBA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO. 2018-00346 DE: NEDER
JERONIMO NEGRETE VERGARA, CONTRA: EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C,
GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C Y OTRO, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA
DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.
CERTIFICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1347 DEL 09 DE NOVIEMBRE DE 2018, INSCRITO EL
29 DE NOVIEMBRE DE 2018 BAJO EL NO. 00172425 DEL LIBRO VIII, EL
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA (CORDOBA), COMUNICO QUE
EN EL PRCCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.
23-001-31-03-001-2018-00306-00 DE: GABRIEL ALFONSO SOTO TORRES CONTRA:
YOVANI YIMI ROMERC HERNANDEZ, LEASING BANCOLOMBIA S.A. Y OTROS, SE
DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA:
** JUNTA DIRECTIVA: PRINCIPAL (ES) **
QUE POR ACTA NO. 56 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 20 DE ABRIL DE 2018,
INSCRITA EL 18 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00031312 DEL LIBRO
XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

CESPEDES CAMACHO ORLANDO C.C. 000000013825185
SEGUNDO RENGLON

REYES VILLAR YOLANDA C.C. 000000041662345
TERCER RENGLON

ZAMBRANO SOLARTE HAMER ANTONIO C.C. 000000098145605
CUARTO RENGLON

MORA PENALOZA CARLOS JULIO C.C. 000000005525250
QUINTO RENGLON

DUQUE ALZATE OMAIRA DEL SOCORRO C.C. 000000043027184
SEXTO RENGLON

AVILA RUIZ ORLANDO RAFAEL C.C. 000000091442441
SEPTIMO RENGLON

CUELLAR ARTEAGA ARMANDO C.C. 000000012107769
OCTAVO RENGLON

SAENZ HERRERA MIGUEL ALEXANDER C.C. 000000080226856
NOVENO RENGLON

LONDONO LONDONO HECTOR DE JESUS C.C. 000000006558269

** JUNTA DIRECTIVA: SUPLENTE (S) **
QUE POR ACTA NO. 56 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 20 DE ABRIL DE 2018,
INSCRITA EL 18 DE JUNIO DE 2018 BAJO EL NUMERO 00031312 DEL LIBRO
XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION

PRIMER RENGLON

OTERO SANTOS DORA YANETH C.C. 000000037890484
SEGUNDO RENGLON

GARCIA PERDOMO MILLER C.C. 000000011380793
TERCER RENGLON

TENORIO QUINTERO EDIXON TENORIO C.C. 000000016353591
CUARTO RENGLON

VELEZ LEON MARTHA ISABEL C.C. 000000060368716
QUINTO RENGLON

SIN POSESION SIN ACEPTACION ok ko ok ek ko ok ko ok

SEXTO RENGLON

%@
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REALES DAZA JUAN ANTONIO
SEPTIMO RENGLON

SOLARTE RIVERA HECTOR
OCTAVO RENGLON

HERRERA ARENALES NURY MARLENI
NOVENO RENGLON

KUHN NARANJO VICTOR HENRY

CERT
FACULTADES DEL REPRESENTANTE L
EJECUTIVO: 1. PROPONER PARA E

DIRECTORES EL PROYECTO DE
GENERALES, SUS OBJETIVOS, ESTRATE
Y PRESUPUESTOS. 2. PROPONER PAR;
DIRECTORES LOS PROYECTOS DE ESTA
CcODIGOS, REGLAMENTOS QUE SEAN FUN
NECESARIOS PARA FACILITAR EL FUNC
SERVICIOS, ASI COMO LOS REGLAMENT
LAS DISPOSICIONES LEGALES, LO
SUPERVISION. 3. NOMBRAR Y REM
SEGUROS GENERALES Y ASIGNARLES
PLANTA DE CARGOS Y TABLA DE

PLA

DIRECTORES. HACER CUMPLIR EL
ACTIVIDADES

CUMPLIR EL ESTATUTO, LOS CODIGOS
POLITICAS DE LA ASAMBLEA GENERAL

CUAL ES SUBCRDINADO, EXPIDIENDO
PARA LAS CUALES ESTE FACULTADQ
ENCARGARSE DE UNA ADECUADA POLIT

REGISTR(

DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES,
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C.C. 000000018935299

C.C. 000000016882819

C.C. 000000063390237

C.C. 000000019179986
IFICA:
EGAL: SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE
STUDIO Y APROBACION A LA JUNTA DE

N ESTRATEGICO DE LA EQUIDAD SEGUROS
GIAS, POLITICAS, PROYECTOS, SERVICIOS
A ESTUDIO Y APROBACION DE LA JUNTA DE
BLECIMIENTO Y/O REFORMA DEL ESTATUTO,
CION PROPIA DE ESTA, Y TODOS AQUELLOS
TONAMIENTO INTERNO Y LA PRESTACION DE
DS Y PROCEDIMIENTOS QUE ESTABLEZCAN:
S ESTATUTOS Y LAS AUTORIDADES DE
OVER A LOS FUNCIONARIOS DE LA EQUIDAD
SU REMUNERACION DE ACUERDO CON LA
SALARIOS QUE ESTABLEZCA LA JUNTA DE
REGLAMENTO DE TRABAJO. 4. DIRIGIR LAS
CUMPLIENDO Y HACIENDO
, LOS REGLAMENTOS Y LAS DIRECTRICES Y
Y DE LA JUNTA DE DIRECTORES DE LA

LAS NORMAS QUE CONSIDERE NECESARIAS Y

.5. DIRIGIR LAS RELACIONES PUBLICAS Y
ICA DE RELACIONES HUMANAS. 6. APLICAR

Y HACER CUMPLIR LAS NORMAS Y MANUALES DE LOS SISTEMAS DE GESTION DE

RIESGOS, DE CONTROL
RENDIR LOS INFORMES
DIRECTORES Y SUS COMITES, APLICAR
PROPONER 'LAS MODIFICACIONES A
PROGRAMAS,
DIRECTORES, ORDENAR LOS GASTOS H
EXTRAORDINARIOS  SEGUN
CONVENIOS QUE VERSEN SOBRE EL
EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y LOS
9. CONTROLAR EL DESARROLLO DE
GENERALES, EL CUMPLIMIENTO DE

INTERNO S[CI
PERIODICQOS

PROYECTOS Y PRESUHUESTOS APROBADOS

FACULTADES.

Y DE ATENCION AL CONSUMIDOR SAC.
CORRESPONDIENTES A LA JUNTA DE
EN LO PERTINENTE SUS OBSERVACIONES Y
LOS MISMOS. 7. EJECUTAR LOS PLANES,
POR LA JUNTA DE
INVERSIONES EN ELLOS PREVISTOS Y LOS
8. CELEBRAR LOS CONTRATOS Y
GIRO ORDINARIO DE LA ACTIVIDAD DE LA
QUE AUTORICE LA JUNTA DE DIRECTORES.

LAS ACTIVIDADES DE LA EQUIDAD SEGUROS

PRESUPUESTOS, PROGRAMAS Y PLANES,

APOYANDOSE EN EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y APLICAR LOS CORRECTIVOS

NECESARIOS, CUIDANDO QUE LOS
SALVAGUARDADOS. 10. RENDIR PER

INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SOBRE LAS ACTIVIDADES

EQUIDAD SEGUROS GENERALES. 11,

BIENES

Y DERECHOS ESTEN DEBIDAMENTE
IODICAMENTE A LA JUNTA DE DIRECTORES
DE LA

PREPARAR EL INFORME ANUAL QUE LA

"

j2f



ADMINISTRACION DEBE PRESENTAR A LA ASAMBLEA LOS ESTADOS FINANCIEROS Y
SOMETERLOS PREVIAMENTE A CONSIDERACION DE LA JUNTA DE DIRECTORES. 12.
TODAS  LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDEN COMO PRESIDENTE
EJECUTIVO Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0411 DE LA NOTARIA 10 DE BOGOTA D.C. DEL
8 DE ABRIL DE 2016 INSCRITA EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016 BAJO EL NO.
00015814 DEL LIBRO XIII, COMPARECIO LIDA YADIRA BERNAL MATEUS
IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.029.000 DE BOGOTA Y
MANIFESTO: QUE OBRA EN ESTE ACTO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL
SUPLENTE DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO Y DE LA
EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO, ASEGURADORAS
DOMICILIADAS EN BOGOTA QUE CONFIERE PODER ESPECIAL A OSCAR JAVIER
OSORIO  JARAMILLO 1IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO.
79.849.328 EXPEDIDA EN BOGOTA, PARA QUE EN SU CARACTER DE GERENTE DE
INDEMNIZACIONES Y OUNICAMENTE POR EL TIEMPO QUE OCUPE TAL CARGO,
REPRESENTE A LOS ORGANISMOS COOPERATIVOS ALUDIDOS, EN LOS TERMINOS
DISPUESTOS EN EL ARTICULO 49 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO CIVIL O LA
NORMA QUE LO REEMPLACE, PARA TAL EFECTO TERCERO: QUE EL CITADO PODER
SE OTORGA PARA LOS SIGUIENTES ASUNTOS ESPECIFICOS EXCLUSIVOS A.
OBJETAR RECLAMACIONES DE  SEGUROS, PROVENIENTES DE TOMADORES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS Y/O TERCEROS RECLAMANTES DE POLIZAS
EXPEDIDAS POR LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., Y LA EQUIDAD SEGUROS
DE VIDA O0.C. B. SUSCRIBIR EN NOMBRE DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
A.C., CONTRATOS DE COMPRAVENTA SOBRE AUTOMOTORES, ASf coMo su
RESPECTIVO TRASPASO. C. OTORGAR PODERES Y CESION DE DERECHOS PARA
ADELANTAR TRAMITES ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO A NIVEL NACIONAL.
QUE OSCAR JAVIER OSORIO JARAMILLO QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADO PARA
CUMPLIR SU GESTION DE REPRESENTACION EN LOS ASUNTOS ESPECIFICAMENTE
INDICADOS EN ESTE INSTRUMENTO PUBLICO.

CERTIFICA:
QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 1651 DE LA NOTARIA 10 DE BOGOTA D.C.,
DEL 28 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITA EL 6 DE DICIEMBRE DE 2016 BAJO
EL NO. 00015930 DEL LIBRO V, COMPARECI® ANTONIO BERNANDO VENANZI
HERNANDEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 79.464.049 DE
BOGOTA EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE, POR MEDIO DE
LA PRESENTE ESCRITURA PUBLICA, CONFIERE PODER ESPECIAL A ALFREDO
MARTINEZ CARVAJAL, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO.
80.203.093 DE BOGOTA, PARA QUE EN SU CARACTER DE GERENTE DE SOAT Y
UNICAMENTE POR EL TIEMPO QUE OCUPE TAL CARGO, REPRESENTE A LOS
ORGANISMOS COOPERATIVOS ALUDIDOS, PARA LOS EFECTOS ESTABLECIDOS EN EL
SIGUIENTE NUMERAL. QUE EL CITADO PODER SE OTORGA EN VIRTUD DE SU CARGO
COMO GERENTE DE SOAT PARA 1LOS SIGUIENTES ASUNTOS ESPECIFICOS Y
EXCLUSIVOS: A. OBJETAR RECLAMACIONES DE SEGUROS, PROVENIENTES DE
TOMADORES, ASEGURADOS, BENEFICIARIOS Y/O TERCEROS DE POLIZAS EXPEDIDAS
POR LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. B. RESPONDER Y EMITIR
COMUNICADOS RELACIONADOS CON NOTIFICACION DE SOLICITUD DE DOCUMENTOS
PARA SER CREADOS COMO TERCER PRESTADOR DE SERVICIOS DEL RAMO SOAT PARA
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. C. RESPONDER DERECHOS DE PETICION
RELACIONADOS CON EL RAMO  SOAT. D. EMITIR COMUNICADOS CON
NOTIFICACIONES DE PAGO PENDIENTES POR GIRAR, POR FALTA DE DOCUMENTOS
PARA SER CREADOS COMO TERCER PRESTADOR DE SERVICIOS DEL RAMO SOAT. E
REALIZACION DE NOTIFICACIONES MANUALES DE PAGO. QUE ALFREDO MARTINEZ
CARVAJAL QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADO PARA CUMPLIR SU GESTION DE
REPRESENTACION EN LOS ASUNTOS ESPECIFICAMENTE INDICADOS EN ESTE
INSTRUMENTO.
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CERT
** REVISOR FISCAL **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO.
JUNIO DE 2017, INSCRITA EL 26 DE
DEL LIBRO XIII, FUE (RON) NOMBRAD
NOMBRE
REVISOR FISCAL PRINCIPAL
BUITRAGO SUAREZ ANDRES MAURICIO
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO.
AGOSTO DE 2015, INSCRITA EL
00015456 DEL LIBRO XIII, FUE (RON
NOMBRE
REVISOR FISCAL SUPLENTE
REYES GIL NANCY SORANY

QUE POR ACTA NO. 51 DE ASAMBLEA
INSCRITA EL 24 DE AGOSTO DE 2
XIII, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE
REVISOR FISCAL PERSONA JURIDICA
DELOITTE & TOUCHE LTDA
CERT,
RESOLUCION NO.
LIO DE 1995 BAJO EL NO. 501.106
NACIONAL DE COOPERATIVAS LE RECO
CIEDAD "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANI
CERT
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLE
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCI
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HA
CORRESPONDIENTE ANOTACION. SIEMPR

SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENT
COMERCIO DE BOGOTA

¥k EL PRESENTE CERTIFICADO N
* *

FUNCIONAMIENTO EH

INFORMACION
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGI
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A E
DE 2018
SENOR EMPRESARIO,

SI SU EMPRE

REGISTRC

689 DEL 3 DE JUNIO
ng LIBRO IX, LA SUPERINTENDENCIA
N

UNICO EMPRESARIAL
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[FICA:

sin num DE REVISOR FISCAL DEL 22 DE
JULIC DE 2017 BAJO EL NUMERO 00031077
D (S):

IDENTIFICACION

C.C. 000000079948309
SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 4 DE
25 DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL NUMERO
NOMBRADO (S):
IDENTIFICACION

C.C. 000000052533743
bE DELEGADOS DEL 24 DE ABRIL DE 2015,
015 BAJO EL NUMERO 00015448 DEL LIBRO

IDENTIFICACION

N.I.T. 000008600058134
IFICA:
DE 1970, INSCRITA EL 18 DE JU--
CE PERSONERIA JURIDICA A LA SO-
SMO COOPERATIVO"
IFICA:
CIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
0SO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
BILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
E QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSCO. (LOS
A COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE

O CONSTITUYE PERMISO DE * ok
N NINGUN CASO

COMPLEMENTARIA

PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
STRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
1 DE SEPTIEMBRE DE 2016

LANEACION DISTRITAL 29 DE NOVIEMBRE

SA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
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SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

**********************************************************************
*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
** SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION... **

**********************************************************************

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 5,500
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
Fhhkhhkhkkhhhdhhhbhdhdhhhkhhkdkhrhkdbrhhhbhkhb b Ak kb kbbb h kA kb Ak bk dkhdkokhok ok ok hkk
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

AR A SRS AR AR EE SRR SRR RS S RS R N S EEEEEEEEER R R R R g N s L AR
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lo




equidad

Pereira, 30 de julio de 2019 H/

Senor

WILLINGTON MORENO MOSQUERA
Carrera 7 No. 18 - 21 Edificio Antonio Cojrea Piso 6 Oficina 601
Pereira — Rda.
Abogadosdetransito5@gmail.com

Asunto: RESPUESTA DERECHO DE PETICION

Respetado Sr. Moreno:

En respuesta al derecho de peticion recipido en nuestra compariia el dia 18 de julio
de 2019 mediante el cual solicita copia de la pdliza que amparaba el vehiculo de
placa RGB050 para el mes de junio del gfio 2016, informamos que:

1. En virtud de los lineamientos establecidos por la compafia respecto a la
seguridad en la informacién de nuestros asegurados, el requerimiento de la
copia de la pdliza que repgse en nuestra compafia deberd ser
solicitado/autorizado directamente por nuestro tomador, teniendo en
cuenta que es un documento que contiene informacién de nuestro cliente.

oF S0 Guris

vigiLapo

En ese orden de ideas, y segun lo mencionado anteriormente, lamentamos
informar que no es posible atender la peticidn redlizada.

Quedamos a su entera disposicidon para atender cualquier requerimiento adicional.

% Cordial saludo,

AUGUSTO HURTADO ORTIZ
Técnico de Suscripcidn Agencia Pereira

CesarH.
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