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NOTARIA SEGUNDA
CIRCULO DE PEREIRR

DECLARACIÓN [URAMENTADA

(Decreto 1557 de julio (le 1.989)

Artículo 299 del C.P.C.

lnstrucción Administratíva 024 de 1990

Ante mí, FRANClSCO [AVIER CEDEÑO ROIAS, Notario Segundo del Círculo (le

Pereira, Departamento de Risïlalda,

[unio del año dos mi] Dieciséis

GIRALDO HERNANDEZ Y CLAUDI

Repſlblica de Colombia, hoy Trece (13) (le

2016), comparecieron BRENDA LlZETH

LORENA ZAPATA CARDONA, quienes se

identifican con las cédula de ciudadanía Nro. 1088304249 y 25.174.966

expedidas en Pereira y Santa Rosa de Cabal. respectivamente. con el ſin de rendir

declaración extra proceso. Advertidas de la gravedad del juramento bajo el cual

van a declarar, prometieron decir la verdad, toda la verdad y nada más que la

verdad. Que conocen el contenido el articulo No. 442 del código penal,
modificado por la ley 890 de 2004, el cual establece "El que en actuación judicial
o administrativa, bajo la gravedad del jilramento ante la autoridad competente,

falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de seis (ó) a

doce (12) años. Seguidamente expusleron: Son nuestros nombres y documentos

de Identidad como quedaron escritos, soiuos mayores de edad, de estado civil

ambas solteras sin uniónniarital de hecho en la actualidad, de profesióti u oficio
siczóloga y ama de ïcásazu resjdei)ciadas en el ¡municipio de Pereira de

Departamento de Risaralda, - Colombia. BA]O LA GRAVEDAD DEL

[URAMENTO DECLARAMOS PRlMERO: Que conocemos de trato vista y

conmnicacíóli al Señor WlLLlGTON MORENO MOSQUERA identificado con (LC.

No. 1007213942 expedida en Dosqtiebraclas y por ese conocimielito personal y

directo que de el tenemos Sabemos y nos consta que desde hace 3 años es el

POSEEDOR Y TENEDOR de una motocicleta de PLACAS SID 74, MARCA

SUZUKI, LlNEA AX100, MODELO 1995, COLOR NEGRO, SERVlClO

PARTlCULAR, N. MOTOR E103—691951, N. CHASIS BE11A-SC37175. ESTA

DECLARACION SE RlNDE PARA ‘PRAMFTES LEGALES. Es todo, he dicho la

verdad- Se le advirtió de la prohibicióii del Gobierno Nal. De la exigencia de dicha

cleclaración, pero insistió en rendirla- EXPRESA EL DECLARANTE QUE HA

LElDO DETENIDAMENTE EL TEXTO DE LA PRESENTE DlLlGENClA, EL CUAL

CO|NClDE PLENAMENTE CON LA MANlFESTAC|ON VERBAL EXPUESTA

ANTE EL FUNClONARlO(A) DE LA NOTARLA SEGUNDA DEL CIRCULO DE

PERElRA Y QUE UNA VEZ AUTORlZADA POR EL NOTARIO, NO HABRA

LUGAR A CORRECCIONES Y DEBERAN REALIZAR UNA NUEVA DECLARAClON

ASUMIENDO EL RESPECTlVO COSTOLeída la aprobó y para constancia firma

ante mí, el Notario que doy fe.- Se observó lo de Ley: DERECHOS: $11.500.oo.-

IVA: $1.81-0.oo.- -
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CERTIFICADO DE TRADICION

LA VIRGINIA
SECRETARIO DE TRAN ITO Y MOVILIDAD

No 02 523 ”

___________________________________________________
__ /_________________\

Fecha de Expedición: Lunes, 10 de Septiembre de 2018

DATOS DEL VEHICULO



PLACA
‘

MODELO CLASE VEHICU O
MAÏCA

LINEA COMBUSTIBLE
_‘:‘ RGBO50 2012 CAMIONETA TO OTA FORTUNER GASOLINA

SERVICIO COLOR

CAÉROCERIA
TON. PAS.

PARTICULAR ACERO OSCURO MICA WA ON XXX 7

NUM. MOTOR RGDO NUM. CHASIS RGDO NUM. SERIE RGDO
71634252TR MR1zX69G5C8103424 M1ZX69G5C8103424

ANCHO ALTO LONG D.EJ VOLD PTAS N.EJ CILS CUB. POT. PESO
xxx xxx xxx xxx zoo: 4 2 4 2694 xxx xxx

IMPORTACION O REMATE CIUDAD DO UMENTO FECHA
DECLARACION BOGOTA 35 011000263067 20111103

DATOS DEL PROPIETARIO(S)

IDENTIFICACION NOMBRES
/ DIRECCION TELEFONO F. PROP

C0O024925384 GONZALEZ ROMERO DIOEMA CL SBB Nº 15A29 3204070 20160630CIUDAD DE RESIDENCIA: RISARALDA PEREIRA - PEREIRA
C00025165826 SERNA MONTOYA MARIA LORENA ' CL 9 9 37 LA VIRGINI 3682357 20160630
CIUDAD DE RESIDENCIA: QUINDIO CALARCA - LA VIRGINIA

DATOS DE PROPIETARIOÍS) ANTERIORES

IDENTIFICACION NOMBRES
DIRECCION TELEFONO F. PROPN00860059294 LEASING BANCOLOMBIA S.A AV CIRVALAR 5 20 7 0180005155 20111201CIUDAD DE RESIDENCIA: ANTIOQUIA MEDELLIN - MEDELLIN

TRAMITES Y ALERTAS

FECHA TRMTE TRAMITE DESCRIPCION
20111201 MATRICULA N00860059294
20160630 TRASPASO C00024925384 C00025165826
20160713 INSCRIPCION ALERTA ENTREGA PROVISIONAL RADICADO. 6600160003520160203420170217 INSCRIPCION ALERTA PENDIENTE POR HURTO CALIFICADO N°. NUN 6600161022832017(20170531 DUPLICADO LICENCIA TRANS. DUSPLICADO DE LICENCIA DE TRANSITO

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

Observaciones:

Válido sin sellos, Decreto Ley 2150 de 1995

ffiUAl¿_&/_L_…¡AMA
____ __

DR. FAUNIER ANTONIO V LLADA BETANCOURT

SECRETARIO DE TRANS TO Y MOVILIDAD
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SERVICIOS PRESTADO VICTIMAS DE ‘EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

PRESTADOS PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

oATos nEL coNnucToR bEL veuucuo

TMoReNA ] ¡ | MOSQUERA

"—

1e¡-_ A-pemdº
__

Zdº. A Gllldº[ WILLIGTON ] [ ]
i_u—.n_——.>-——

Íeſ. Nombfe
zdo. Nombre

 fflmmmmj
no de Documento CC CE PA n Bc 55 __:__ _ No Documento__ l1º9Ï213942'

neccffi mc, [CARRERA 15 CASA 2_0 GALICIA LAS COLONIAS
__

m

lrysARAoA I c…, 66
rezo-…… 3016515165-3206537417 |Munclnlºjºsldencla

.

PERHRA
\

cº‘ om

v. nAïos oe Rgylslon ]Fecha de Remlón L
Pcrsona Rcmltldo dn

%Persono que Remlte

H
L CaQoJDirección IPS que reſulte

Departamento IPS que remite

Municipio ¡PS nue remite

¡a da Aceptación N

ersona RomItIda a:

PPersona que Recibe

x ] CargoDbrecclón [Ps que Recibe
]

Dr.-parlamento ¡PS que Reciba 

ms. Telefono l.

"'

Municipio IPS que Recibo
-

od.

¿__


"

vn. AMPARo oe TRANPORTE Y Mouzcuoupé LA wcTMA
]Diiíqoclarululcamexic nar el lransnorto desdo oi sItIo dni evento hasta la nrimera [PS ( ransnoin Primario )

Datos de Vehiculo
Placa No. lºcMïz J

Ha,-¡¡ [Carrera 12 Bis No. 9 - 22

º ,, V, ¿"de ſvrA pueucA cAííeNA EL TrGRE EN LA

WA PRwcrPAL oEL Muwclpuo UE PEREmA |ïºd
ïnspºe

. Ambulancia aásica Ambulancia Nladilada j Lugar donde recoge la victima
¿om U Rſ______

__,

Vii. DATOS DE LA ATENCION MEDiCA DE LA

vlcïlMq
COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE 0 EVENTO |Fecha de ingraso ºaºíºlº ¡M Lºïº?
‘Fecha do Eqroso l 03/06/2015‘ a las ÉzooJCódlo Dlaqnostlco principal de lngroso

Otro Codlo Diagnósllco de lngreso
Otro Códlo Dlagnóslico de ingſeso

r.
.

_ .

‘Cécile Dlagnóslico principal de Egreso

iolm Cómo Diagnostico principal cie Egreso
Otro Córiio Oiagnóstico principal de Egreso

NAL DE LA SALUD TRATANTE
vm. oATos oEL Msolco o PRoFEs|

f” “"¡AMAN
slLvA —‘¡___

_ ler. Apellido
. * 2do. ApellidoL__

_

GusTAvo l [ '

AooLFo¡do. Nombre

[ igciinmizr.
,; ‘ſlpoclo Docume lo

‘10105100 |
º

Tipo de Documento E: c? ¡Q
_ ___

_ _ Numero de Regl‘ lro hledlo ¡{$339
_____

|
_________

_
__

—

lx. AMP/tnes QuÉTEcLAMA
_

'

_ __]_

Marque con una
"

X
"

la casiila correspondiente al benoiicio reclamado
,.. -

"
  u «me

[
vjnLon vor. L rrcryRAoo vALon nEcLAMAoo AL Fosvez

Aros MEorco oumunclcos Ü [ |" ***-""“ "

'"

Ïíéïoïsºntxragrïonïïv Movſuzïczïou oE LA vncnmA U ] "

Eilolal (Fado y recimado doscrlio un esle numeral so debe detallar yiÏacer deséſipción do las actividadeíïroceirïzios. inedicamcntos. insumos y



lïateviaïefiíïerojnfbl aneío técnico 2. '

T
'|

___
_

x. oecLAnAclouEs oE LA zusnruclou PÏEÉïAoóRA oE ssflülclos oE s_ALuo
Puesadora de Servicios de

Saluºr,
declaro bajo la gravedad de juramento que loda la información



e Financiamiento del Mlnſstorio de la Proiecciónsociai, por ele Solidaridad y Garantia Fosyga. porla SuperifftendenclaNacional de Salud o la Contraloria General de la

arias legales que porduzca esla sliuaclón.

Qºe/Z;
FmnTffoEL REPREsENſANTE LEGAL. oEnENrE o ¿u oELEE/xoo

!!*!‘ "PRM Éïººlïlïiïºººlfiºl


womens "
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7 'UJI Fnunrlnnsvſnacrlxnns 53.5

] VÜÑ CLÍVlCA DE ORYDPEC-LA '( TRAUMATOLOGÍA

N¡T_BUU_145_579_1 HISTORIA CLlN|CA
IRA. 12813 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

 "=*
. Pereira ( Rísaralcln)

y-
'

cc 1007213942 MoRENo MosQuERA w|LL|GToN
A

ER MUNDW- 05 SEGURºS SA '

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EoAo 26 A sexo M H.c 1007213942 Fººhº ºººïº“ Wººººffiººº57º" "‘m’
No Autorizacion:

No Poliza AT1317 15033931 3 Oſige CONSULTA ESPEClAUZADA 3Direccion PERHRA cARRERA 15cAsA 20 sALiciA zflia u Telefonol: 3016815165-32
MOTlVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

frarz---a de mttdel pie derecho sinlimitacion

on Sistemas sin alteracion

ANTECEDENTES

Familiares Ninguno

Patologicos Ninguno
Quirurgicos Ninguno

Tpvïcoalegrgicos Ninguno
G...-.:oobsietrico G 0 P 0 A 0 C 0 MO FUM

Mſg-=, amentos Ninguno
ExAMEN F|s|co IA 110/70 MgHg E_C_ 66 Min F_R 20 Min 37 °C

leve edema delpie

Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidſatado Discapacídad Ningunasin alteracion

PVEM NORMAL
Ca a y ORL NORMAL

Cuello NORMAL
Torax NORMAL

Cardio Pulmonar NORMAL

Abdomen
'

NoRMAL

G-‘ito Urinario NORMAL

NORMAL

¡, edema minimo del pie
Nec [Lzogico siN oEFiciT

Ayudas rx delpíe notrae

Díagnosticas

Dx de lngreso.
Dx 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
3x1

3x2 '

3x3
'

3x4

Fecha impresion lunes, 29 de agosto de 2016



í WW Fnnnrnmknncronas sms
ÉÉ cLíuccA o; eſtropee-¡A v Touſïoo-st



NIT.BUD.146.679-1 HlSTOR|A CLlN|CA

CRA. 12818 No. 9 — 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Rísnralcla)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA W|LL|GTON E.P. MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H-C 1007213942 Fecha CºnSUN ººſºfflººffi02157114 P-m-

No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 ºſïºº CONSULTA ESPECIALlZADA

Direccion PERElRA CARRERA 15CASA 20 GAL|C|A Zona U Telefonol: 3016815165-32

Dx de Egroso.
Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Dx1

Dx2

0x3

Dx4

Conducta ralyox >< delpie derechop y consulkta en 1mes

Observ. Adicionales

Medicamentos

X

Fuma pedante

Firmado Eiectſonicamente
_

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

Especialldad: Ortopedia y Traumatologia

Cedula: 10105100

Registſo Medico 2353-89

Fecha Impresíon lunes, 29 de agosio de 2016



REP BL|cA oe coLoMem aM|N|STERlO DE LA PROTECCÍON SOC|AL lFORMULAR|0 UNICODE RECLAMAC|ON DE LAS|NST|TUC|0NES PRESTADORAS DE SERVlClOS DE SALUD POR

'

SERVlC|OS PRESTADOS A VICTIMAS DE


VENTOS CATASTROHCOS Y ACClDENTES DE TRANSlTO.

‘

.- PRESTADOS A ERSONAS JUR|D|CAS Y FUR|PS

LLJTUÏD ":; J
…-

’ jm Factura l cuonln de

ſ-


](Resnuesta a glosas, marcar X en (RG) Cobro

|_ nATos__o_E_ LA ¡Nsnïuqón Pnésrjñogïn oE ssnvncnos oe sAuor
Razón Soc! fvFÏ-JCTURAS Y FRACTURAS S.A.S

__


_ _

coal-zo Habu-nacion 550033002501 _] m fffïººj4ºº7º‘
«llmnclón Cra. 12 Bis No. 9 - 22 [ ___

Q-«-oenartamenuo Risxmíz”
cº ſ-Ej

Tºººº [3252345 |
MºſflrJ-LL

_... ……

ÍÉÏÏURA
 Y

—

ººº- °°‘

Í________
___ _

||. DATOZ DE LA VlCT|MA DEL EVENTO CATASTRÓFICO 0 ACCIDENTE DE TRANS|TO

F "“_-'" MoRENQ [ MosczuERA ___]
___ ¿Lgelliflg zdo. Apellido

]
_ __

w|LL1GTo_N | | |
lar. Nombra zdo. Nombra

121 D D U —;- ———-——

‘ſino de Documen cc cs PEA) Q
nc As

5°"
"manco-nente ‘¡007213942 l

…  «……-º 22/07/1990 '] F


_Q.. _.

om de s _cARRERA__15 cAsA 20 Gſxucvx LAs coLoNu-s
_

Depanamenlo RÍSARALDA
cm

6G
ïmºnº ‘3015815155-320558741

municipio PERE|RA
c… oo1__

Condición del Accld E] Conducto [j Peatón D ocupante E] Clcllsla

lll. DATOS DEL SlTlO DONDE OCURRlÓ EL EVENTO QATASTRÓFICO O EL ACC|DEN1ZE DE TRANSITO

¿¿
"aluraleza dol Evento :

Accidente de Tránsíio [a
Naturales : slsmo Maremoto

__ Erupclonos Volcanlcas Ü Huracan [j
lnuiidoclones E Avalancha j



Dosllzainieiito de Tlorrzi D liicondlo Natural D
Ïºfſºſïsïºï Z Elillºsiófl D Masacre D  ſſl-ia Anliporsonal D Combate D

lncniidio Ataques :| Miuilcíplos L:
¡’— Olſos Cual?

_

á …… - 

—-_|_

_,  d,,  º yiA iºueiicA cAoENA EL TiGREEN LFA vm PRiNciPAL oEL MuNiciPio oe PEREiRA
"'

Fecha Evento I Accídenlo 03053015 Hºſ [ ººïſº |
Dnnnrlamonlo RISARALDA 66

Municipio
\

¡una [‘:’ H
Descrinclon Breve del Evento Calaslrofico o Accldenle de Traiisilo

Eiiuncie las principales caracterlsllcas del ovenio ¡Accldonle :

CONDUCTOR DE MOTOUCLETA DE PL_A__CA SID74 REFlERE QUE AL |RANS|TAR POR VIA PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE
ïNlA EN CONTRAWA YjLlMPAcTO CAE SUFMENDQ TRAUMA N Dl RSAÏ PART SD L U RPO

lll. DATOS DEL VEHlCULO DEL ACC|DENTE DE TRAN$|T0

Asetiiiſüº Nº Aflºnurºdº D Vehiculo Fanlasma Ü Poliza Falsa D Vehiculo on Fuga Ü
ººº-== ſºïlíºjïi i maca: S-ºf |

Ent.-irlo do Asoguramíenio :

_

Tipo de Servicio : Paniular Publico D Oficial j Veiilciiio do Emergencia D Vehiculo do Servicio Diplomaiico o Consuiar D



_ Vnliiculo de Tranïïofliſasivo vomcuio Egeo nr j
. “lumbre ciel la

Asegurafiora [ÏEGURQS MUNDML
\

No. de la Poliza AT1I17 15048281 3 inlervnnclón (lo !a Aulmldad S‘ D Nº

vigº on,-….,
_

11/10/2015] H E-«¡ºnom cobro Excodonic Poiim si [j No E]
"bATos DEL PRoPiEmRio DEL vEiiicuLo

EL .'”” -ïºwo T ÏJ
" '"

Móf-gufixw
'

i
,..._____.,_..______ _i_er. Aneillcioo ¡ligan áoclal

__, _,__í.___…_.íflºap_ºjdíí_____
[__

…_______…,,____ wixisïgw
_

I
__

]
ler. Nombre

.



zac. Nomina

Z D U Ü Nmoocumonlo LflÍZÏlÏÍ’_"_____
Tipo de Docuinmiio cE ¡’A N“ " Fc

___
.-

D-qccffi Rºsdena [CARRERA ‘lïc/LSA 20 GALIClA LAS COLONIAS-
 _

'
Departamento ‘_3'°_‘R_A.L.___ºA

_.____. _. .___{ ._…5É…}
‘

reino-io [Ïíéffiïlffi
Municipio

_

_

O_o Ï

\Yz_...ïz.…



RACTURAS Y FRACTURAS S.A.S "'

PEREÍRA
"'

NT : 800146679-1
'

Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346} ffiuwsvïuwus
-

\_’ soLlc/Tuo Pnocsoſm/Eſvros

Cº 1007213942 MoRENo MosQuERA wlLLzeTom Edad 26 A Sºxº M

E.P. MUNDlAL DE SEGUROS S.A. H-Clinica 1007 13942 Fecha Consulta 29/08/2016 02:57:14 p.m

Dx $923
EXAMEN l PRPCED|M|ENTO

ratyox x delgie derechog y consulkta en 1mes

X

Firma Pºdººº

Firmado Electronlcamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARlN SÍLVA

Cédula I 101 05100

Reglslſo Medico 2353-89



¡

fiB Fnncïnnns Yſnncnlnns s.A.s

CLÍ ¡ILC-\ DE ORTOPEC-LA Y TRAUMATOLOGÍA

NlT. 8001466791

ZRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Risaralcla)

Cº 1007213942

Fecha Nacimiento

No Autorizacion:

Direccion PERElRA

MoRENo MosQueRA w|LL|GToN

EDAD 26 A Sexo M

No Poliza AT1317 15048981 3

22/0711 990

cARRERA 15cAsA 20 eAucuA zéna u

MOT|VO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

fraczºz: de dos delpie con evolucion satisſactoria sin alleracion funcional
'

n Sístemas SIN ALTERACION

ANÏECEDENTES

Familiares
Palologicos

Quirurgicos

Toxïcoalergicos

Gin. oobsietrico

imentos

EXAMEN FISiCO

Aspecto General

Piel

Cabeza y ORL

Cuello

Torax

Car-f?» Pulmonar

Abáïïwïen
Genito Urinario

Osteomuscular

Extremidades

Neurologico

¡‘***-das .

‘posticas



__ psticos
DX $923

0x2

DxW
Dx4

Conducta

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

G 0 P 0

Ninguno

LA 110/70 MgHg gg es

eoEMA oa. Pie sw ALTERAcioN FuNc|oNAL

Bueno

SIN ALTERACION

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

A0 CU MO FUM

Conciente

Min LR 20

Orientado

H|STOR|A CLlNICA

EP. MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

H.c ‘1007213942 Fecha Consult 30/09/2016 09:26:13 a.m-

orige PRocEDAMBuLAToRios

Telefonol: 3016815165-32

Min E 37 °C

Hidratado Discapacidad Ninguna

EDEMA DEL PlE SIN ALTERACION PARA MARCHA

SiN DEFICiT

RX DEL PlE CONSOLIDAC|ON TOTAL

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

SE DA ALTA DEL SERVlCIO CON SECUELAS DEFORMlDAD MlNlMA DE LOS DEOS DEL PIE

Observ. Adicionales

Medicamentos

Fecha lmpresion viernes. 30 de Septiembre de 2016



M B Fnucïnnmſnncſunxs s.A.s
É CLÍVZCA DE ORTDſEC-Lfl '( TRAUMATOLOGÍA

Nn.aoo.146.679—1 HlïTºRlA CLlN|CA
CRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Rïsaralcla)
'

cc 1097213942 moRENo MosQuERA wnueron

"

EP. MuND-AL DE seGuRos S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1 990 EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult "30/09/2016 09:26:13 a.m.

No Aunonzacion: No Pouza AT1317 15048951 3 Oſige PROCED. AMBULATORlOS

oireccion PERE|RA cARRERA 15 cAsA 20 GAL|C1A zona u Teuefono ¡; 3015315165-32

¡‘-
..-—


j}

ï.‘ o "
p-P‘

x
.

Fma Paeme Firmado Electronicamenle

Medico
,

GUSTAVO ADOLFO MAR|N s|LvA

Especialidad: Ortopedia y Traumatología

cedula : 10105100
'


Registro Medico 2353-89
. .

Fecha lmpresion viernes, 30 de septiembre de 2016



1 .Fr=tu}IHi!ÉtZ$’ïïPÍïbá-ncc11¡=a;s, SAB
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-

Wicuzzgzgzzuzforzffecrzmmzagffzgzzc—
3 NIT. 8UU.146.679-1

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

Pereira ( Risnmlcla _)

soLiclTuo DE wcApAcloAo

1. [nformación del Paciente ]
cc 1007213942"

_

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M

MoRENo MosQueRA xRÏLuGToN
" H.C 100721 3942

E.P.S. MUND|AL DE SEGUROS S.A.

Fecha de lmpresión : 2910712016

Direccion PERHRA CARRERA 15 cAsA 20 eAuclA zona u Telºſºnº 'I 3016815155-3205557417

infomación Sobre la Incapacidad |
__

Fecha de Início : 03/08/2016
Duración

InfiapacídadFecha de Terminación: 17/08/2016 15( Q IN ) Dias

Causa Incapacidad : 02 Accidente de Transíto


Jiagnostico : $923 FRACTURA DE HUESO DEL METAT/¡RSO

'

información del Médico |
__

Certifica que la información Regisiſada es veridica y libre de ser confirmada. ,‘
AI Firmar como Paclenie acepto las condiciones impuestas para mi Recuperación.

X
___________.._______

__

“""a Pººffime

Firmado Elecironlcamenie

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

Cédula : 10105100

Registro Medico 2353-89



15/07/2016 o9;3s;42a.m.
,FRACTURAS Y FRACTURAS

>’,
 .,_

_ _
_É YÉ Carrera 1ÏÉLÏIÏÜSÜÏZÏÏVLircunvalar

'

CLINICA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Pax; (e) 3252346 e_ma¡|; fracturasyfrgcturas@hotmaiLcom
Pereira - Risaralda

REClBO DE CAJA HCW|LLIGTON MORENO MOSQUERA

1007213942 -

- — 3212
_

Dirección: cARRERA 15 CASA 20 GAL|C|A LAs coLoNlAs
FECHA VALOR RsclsoT<_=¡= 3016815165

15ſju|/2016 $ 2,000.00PEREIRA

Dºïºſïpºióſïï HISTORlACLINICA
Banco:

cAA GENERAL ¡pg Cuenta Contable Banco 11050504
'


Otros lngresos Pagos otros conceptos: $ 2,000.00

.

OBUGAC NES PAGADAS TO AL O PARCIALMENTE
.

0353:
.

ºrefijo Docuncsntc Cuota Valor Abono Va or Glosa Base RteFte. ReteFuente Descuento


\
\.

"

Totales:

HcwrcA
Aprobó

.

‘.’

f ¿

e.. «.:.-



SALDO CARTERA

__ $ 0.00

“lxnpreso por GEwnÑUs SOFTWARE DE coLoMEíA Nn 3160066213

, ¿a *:



RALAC|ON CART DE GASTOS

Fecha de Impresion : 15/07/2016 09:36:58 a.m.

CEDULA: NOMBRE PACIENTE :

100721 3942 MORENO MOSQUERA W|LL|GTONE

'.=_;z

ENT|DAD ATIENDE F.|ngreso No.Orden No.Factura Valor_
PARTlculAR CL|N|CA FRACTURAS YfR 03/06/2016 80144754 80129661 2.500



MUNDIAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFO MA N 03/06/2016 50144718 80132478 1.799.021MUNDlAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFO MA N 08/07/2016 80148819 50132926 78.600

Valor Total Gastos ‘-ºº-‘ 21
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, ..

ºº 1 00721 3942

E.P.S MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

Dx $923

o ¡VTV o U|\I'\O I |'|\!‘\L¡ ¡ UKHÓ Ó.Í'\.Ü
 n"

Í

‘

\ Cſa. 12 Bis NO. 9 - 22 Tel 3252848

SOLlClTUD PROCEDlM/ENTOS

MORENO MOSQUERA WILLIGTON

Ecruflsvfnvïufln
.??

Edad - 25A Sexo M

H-clinica 1007213942 Fecha Consulta 08/07/2016 03:31:23 p-

EXAMEM/ PRocEmMffiNTo

rx agjyy lateral delñpie Qerecho contro, 20 gias

Firma Paciente

Firmado Eleclronïcamenle

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SlLVA

Cédula: 10105100

Regislro Medico 235389

W ucrufoſozuxavïruamos 
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.
ua rnmslulinfi ‘(IEMÏTIJRBS SJLS

ÉWMP-rica o; onT-Jnec-m wrnxuvnſoLo-sbx

_

«
'

N11. 3011146579-1
 AÏRA. 12818 NO. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira ( Rísnlalcla) '

SOL|CITUD DE [NCAPACIDAD

[__1._|nfonnac¡ón del Paciente ]
CC 1007213942

'

MoRENo MOSQUERA w|Í1JGToN EP-S- MUNDlAEDE SEGUROS S-A-Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha delmpresión: 15/07/2016
oireccion PEREMA cARRERA 15 cAsA 20 eAuclA zona U Telefºnº ¡= 3016815165-3206587417

Sobre la incapacidad ff
__W

¡Fecha de
lnício: 04/07/2016

Duración Incapacidad
Fecha de Termlnáclón : 02/00/2016

30( TRElN ) Dias

Causa incapacidad : 02 Accidente de Tſansiio


D_|ggnosiico : 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Certifica que ia información Regisirada es veridica y libre de seſ confirmada.
Ai Finnar como Paciente acepto las condiciones impuesias para mi Recuperación.

X

Firma Paciente
_

Firmado Eieclronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MAR|N S|LVA

Cédula : 10105100

Regísiro Medico 2353-89

_í____.í————
v-v

-—--———-——--———-
— -

- kffl---
ff  "

-———"""' “"""""



FRAcTzJPRAs Y FRAcTuRAs s.A.s PERHRA N|T : 8qo146679-1 A%
—

'

cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346 . W W Íïhïïïºïéïïráïïffyfififilïzffiïéfi
¡NFORME QumuRGmo

é<Í1c>o7213942
_

MoRENo mosQuERA wnnéïou
echa Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H-T 1007213942 Fecha Cíſugia 07/05/2015021291049

¿ſeccion PERHRA cARRERA 15 cAsA 20 sALlcrA zoïa U Entidad MUNWAL ºº SEGUROS S-A-

OFESlONALES QUE INTERVIENEN EN LA C|RUGIA '

zuaANo eusTAvo AooLFo MAR»: s1LvA

ESTESDLOGO JOSE FRANCISCO PlNZON

‘E GERMAN CESPEDES RONCANCIO

STRUMENTADOR EDISON ANDRES JARAM|LLO GALLEG

KGNOSTlCO PREV|O

1 $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
\

2 

b)

xcuosruco PosTemoR

1 5923 FRAcTuRA oe Hueso UEL METATAR$O

2

3

4

5
.

OCEDIMIENTOS REALIZADOS

comeo NOMBRE Pkoceolmleuro
 WA FRººEMWNTº

13532 osreosnmesxs Hueso oe Ple

¿ghd 1 de 3 Fecha lmpresion viernes, 15 de julio de 2016
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

ÉW eunffiïtlfilºïgxïfitïxézflslgzqïoéé 

FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S "“ PERElRA "" NlT : 800146679-1

.‘ Cra. 12 BÍS No. 9 - 22 Tel 3252346

[NFORME QUlRURGICO

ººº“ 1 00721 3942

Fecha Nacimiento 22/0711 990

MORENO MOSQUERA WlLLlGTON

EDAD 25 A Sexo M H-C 1007213942 Fecha Cirugia 07/05/2015 02129104 P

Direccion PERE|RA CARRERA 15 CASA 20 GAL|C|A Zona U Endad MUNWAL DE SEGURQZ 5-0-

ANESTESM GENERAL

PATOLOG|A

HORA |N|C_l0 HORA TERM|NAClON

SANGRADO
.

NO SANGRADO EN M|L|L|TROS NO

15 MlNTORNIQU ETE

DESCRIPCION QU|RURG|CA
DlAGNOSTlCO POSTQUlRURG|C0 1. FRACTURA 2° - 3° y 4° METATARS|ANO DERECHO

PROCEDÍWENTO REALlZADO OSTEOSINTES|S 2° - 3º y 4° METATARSÍANO DERECHO 13582 (8)

ANESTESIA GENERAL

DESCRIPCION

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y BAJO ANESTESIA GENERAL
,

SE REALIZA INCISION SOBRE DORSO DE PIE A NIVEL DE Jer
METATARSIANO DERECHO

.
PRlMERO DÍSECCION POR PLANOS HASTA S|T|O DE FRACTURA. SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y

OSTEOSINTES|S DE 2° METATARSIANO CON PIN ROSCADO DE 2.0. QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO DIASTAL DE LA
FRACTURA. IA CABEZA DEL 2° METATARSIANO. HAClA 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 REDUCClON ABIERTA Y

OSTEOSINTES|S DE Ser METATARSIANO CON PIN ROSCADO DE 2.0MM QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO DIASTAL DE LA
FRACTURA, LA CABEZA DEL Ser METATARSIANO, HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA INTRAMEDULAR-ATRAVES DE FOCO

. PROXlMAL DE LA FRACTURA Y,SE FINALIZA CON D|SECCION POR PLANOS HASTA SITIO DE FRACTURA, SE REALIZA REDUCCION
ABIERTA Y OSTEOSINTES|S DE 4° METATARSlANO CONPIN ROSCADO DE ¿OMM QUE SE PASA PRIMERO ATRAVES DEL FOCO
DIASTAL DE LA FRACTURA. LA CABEZA DEL 4° METATARSIANO. HACIA REGION PLANTAR Y LUEGO DE PASA [NTRAMEDULAR
ATRAVES DE FOCO PROXlMAL 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 TERMlNA ACTO QUIRURGICO.

COMPLICACIONES
NINGUNA

CONDUCTA
ANALGESICOS ANTIBIOTICOS

CONTROL DE RX POP

CONTROL CONTROL DR MARlN VIENRES 17 DE JUNIO - PM

‘TZ-j
-j-Ï-‘z

X

Firma Medico

Cedula Medico: 10105100

Especialidad: Ortopedia y Traumatoiogig
"Pagina 2 de 3 Fecha Impresion viernes, 15 de julio de 2016



ifr-zAcruRAs Y FRAcTuRAs s.A.s PERHRA N|T ¡800146679-1 M W.


'

-

 '

.

 cra. 12 ees No. o - zz Teu 3252346


W W IEBFÍÉYJBZJÏTÉBEÏHFÏÉ
¡NFQRME QumuRe-¡co

_

Cédu1007213942 MORENO MOSQUERA w! L|GToN
_

_

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAU 25 A Sexo M H.c 1007213942 Fecha cffigffi 0710572015 ozzzszosp

Direccion PEREffiA cARRERA 15cAsA 20 GAL|c|A zona U Entidad MUNDML DE SEGUROS S.A.
,

Regisiro Medico : 2353-39

Fecha Impresion viernes, 15 de julio de2016



Ñ% Fnncmnnsïſrnſzſlnas 5.9.3
% W’ cLíuz-zrx oz oru-Jnec-Ln v TnxuM-ffoLoci-x

NIT. 8UU.146.679-1
IRA. 12818 ND. 9 - 22 TEL. 325 2346 f 333 5097

Pereira (Rísaralcla)

Cc 1007213942 MORENO MOSQUERA WILL|GTON

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H-C

No Autorizacion: No Poliza AT1317 15

Direccion PEREIRA

MOTWO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

PA “ENTE QUE ACUDE A ESTE SERVIC|O PARA VALORACION P
ENTE DE TRANS|TO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MO

PUBLlCA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENlA EN CONTRAVIA
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITAClON FUNCIONAL DE

Revision Sístemas
.

ANTECEOENTES

Familiare}s_
'

Ninguno _‘
_

Fj-‘ogícos Ninguno
Q -gicos Ninguño
Toxicoaleſ-gicos Ninguno
Ginecoobstetrico Go P o A0 co Mo PUM

Medicamentos Ninguno

m 121/80 MgHg a 69

buen esiado general
se ordena rx de pie derecho

EXAMEN Fisico Min FB. 2º

ºsp
__

Bueno Conciente Orientado Hidratado

ºiel
'

.

 NORMAL

zabeza y ‘ORL
. NoRMAL

Iuello
' A

,
NORMAL

ſorax
_ 

- NORMAL

zardio Pgimonar NORMAL

f‘ NoRMAL



NORMAL

Dsteomuscular NORMAL

Zxtrerñkiades DOLOR EDEMA Y DEFORMiDAD DEL 2-3 Y 4 M

aeuroiogico s|N oeFicff

'

)x de lngreso.
)x  8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

)x1 '

)x2

CARRERA 15CASA 20 GAL|CIA Fona U

HlSTORlA CLlN|CA

E.P. MUND|AL DE SEGUROS S.A.

1007213942
_

043981 3 ºſige

Telefono |:

PROCED. AMBULATOR|OS o

3016815165-32

Fecha Consust 03/06/2016 11:15:28 a.m.

R ORTOPED|A, CERTiFlCO QUE PACiENTE SUFRE
OCICLETA REFIERE QUE AL TRANS|TAR POR V|A
YAL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE

FORMIDAD EN 2 °- 3°— Y 4º METATARSlANO

Min _T_º 36.5 ºc

Discapacidad Ninguna

TI” DE PiE DERECHO CON LIMITACIÓN FUNCIONAL

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

Fecha lmpresion viernes, 15 dejuiio de 2016
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……. - ………..

,-._...__…__._.__

FFlflflTRñTſÏF-‘flfiïllfiñs S.A.S

ÉW cava-::; os europeo:-Ln Y TnxuurrſoLo-sía *

ML 3093455794 H | S T O R I A C L | N | C A
CRA. 12818 NO. 9 '- 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Risaralda)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WLLUGTON E-P- MUNºlAL DE SEGUROS S.A-

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EUAD 25 A sexo M H.c 1007213942 Fecha Consult 0310512016 11:15:23 a.m.

No Autorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3 ºſigº PROCED- AMBULATOR|0S

Direccion PERElRA CARRERA 15 CASA 20 GAL|C|A Zona U Telefono l: 301681 5165-32

Dx3 

Dx4

Dx de Egreso.
Dx 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1

Dx2
,.

_

Dx3

Dx4
1

Conducta SE TRASLADA PAC|ENTE A SAM DE YESOS SE REAUZA INMOVkLlZAClON CON FERULA DE YESO
 

A

SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR

SE ORDENA ADMlNlsTRAR UNA AMPOLLA DE D|CLOFENACO 75MGR lM, —

PACIENTE REQU|ERE TRATAM|ENTO QX DE PROGRAMA SE SOL|C|TA MATERlAL DE
OSTEOSlNTES|S

Observ. Adicionales CERTlFlCO QUE POR LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA POR EL PACIENTE Y POR LOS
HALLAZGOS DEL EXAMEN FÍSICO LAS LESIONES FÍSICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON

,

PRODUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO

Medicamentos

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

[¡’…. "!

'.__ '_;|

¡kk-_
¡

X

Fuma Pacbme Firmado Electronicamenle

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVAfſ 

Especialídad: Ortopedia y Traumatología
 

Cédula: 10105100

Regístro Medico 2353-89

Fecha lrnpresion viernes, 15 de julio de 2016
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W % Fanſzïnnnfiïſsncrlznns 83.5

É CLÍNZÉÁ DZ ORTÜPÉEÏAÏ TRAUMATOLOGÍA 

N1T.8ou.146.679-1 H|3TºR|A º-¡NÏCA
BRA. 12813 No. 9 — 2.2 ïEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Risarnlda)

....-..-. . _ ,.__ .. .._.._, .._,_...
..

Éb 10JÏ1394z MoRENo MOSQUERA w|LL|GToN EP. MuNoW. oe sesunos Vs./x.


Fecha Na_c;_imiento 22/0711 990 EDAD 25 A Sexo M H.0 1007213942 Fecha Consult 17/06/2016 08:48:19 a.m.

No Autorizacion: P.o.P Henao PuNTos No Poliza AT1317 15048931 3  ºrise CONSULTA ESREClAI-¡ZADA
D¡reccion'

'

PERElRA CARRERA 15CASA 20 GAL|CIA Zona U Telefono]: 3016815165-32
MOTIVO CÓNSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

co “al pop de osteosinbtesís de 2
.

3 y 4 metacarpiano drecho. refiere sentirse bien

R




¡on Sístemas no refiere

ANTECEDENTES

Familiares Ninguno
_-

¿zPatologicos Ninguno '

Quirurgïcos Ninguno

Toxícoalergicos Ninguno

Gwpobstetriqo G 0 P O A 0 C 0 MO FUM

Medicamentos Ninguno
_

ExAMEN escº LA 110170 MgHg 5º eo Min 55 20 Min 15 36 ºc
'



—

"

beg afebſii

Aspecio General Bueno Conciente Orientado Hidzatado Discapacidad Ninguna
Piel

'

NoRMAL


*

CaWa y ORL NORMAL

cu
'

NORMAL
‘¡ffTorax NORMAL
};

cardio Puimonar NORMAL

Abdomen NORMAL

Genito Urinario NORMAL

Osfeomuscular NORMAL


pie derecho con HERIDA EN DORSO DE PlE OK, SiN EV|DENC|A DE |NFECC|ON ADEMAS 3 clavos de
steiman Len region plantar .

no signo de infeccion
'

Neuiïgïiqgioo siN oeFiciT
«

Ayudas '

rx de pie pop :__ adecuada reduccion de las fracturas
. Buena alineacion

Diagnosticas
.

‘:;
. .

'

-'—É
.

-‘.
,

[.
_

i

Dx de lngreso. -

Dx 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO 

'

‘=

0x1 '

 '

Dx2


'

_,Dx3




Dx4 '

'



Fecha lmpresion viernes, 15 de julio de 2016



M W. fnmzrnmxsvïnncrniffſzas s..-Ls

W,] W cual-:s os our-anata». Y TſauzsrffoLo-zcïx

NIT. 800146579-1

CRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Risamlda)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WILLIGTON

Fecha Nacimiento 2210711990


EDAD 25 A Sexo M

P.o.P RETRO’ PuNTos

Direccion PERElRA

Dx de Egreso.
Dx 8923

Dx1

Dx2

0x3

Dx4

H.C 100721 3942

No Poliza AT1 317 15048981 3

CARRERA 15 CASA 20 GAL|C|A Zona U

No Autorizacion:

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Conducta
.

Observ. Adicionales

Medicamentos

_X
Firma Paciente

E.P.

HlSTOR|A CLINlCA

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Consult 1710612016 08:48:19 am.

Orige

Telefono]: 3016815165-32

CONSULTA ESPEC|AL|ZADA

evolucion satisfactoria
.
Curacion

.
RET|RO DE PUNTOS Control en 1 mes

,’ ‘::Firmado Electronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SiLVA

Especiaiidad: Ortopedia y Traumatologia


Cedula : 101 051 00

Regisiro Medico 2353-89

Fecha impſesion viernes. 15 de julio de 2016
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WB Fanernsvknnnruxnns 53.5

ÉW cLíuz-za os our-anexan v Tnxues-ffoLo-zczx

NIT. 8001466791

IRA. 12BIS ND. 9 —- 22 TEL. 325 2346 ſ 333 5097

Pereira (Risarnhla)

CC 1 00721 3942

Fecha Nacimiento 22/07/1 990

CON S Y RX

Direccion PEREIRA

No Autorizacion:

MOTLVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

Revision Sïstemas sin alteracion

ANTECEDENTES

Familiares

Palologicos

Quiſurgicos

Tgf
'

"oalergicos

Gn coobstetrico

Medicanïéntos

EXAMEN FISlCO

Aspecto General

Pi Í}

Cabeza y ORL

Cuello

Torax

Cardio Pulmonar

Abdomen

(‘_’ ïto Urinario

muscular

Extremidades
Netïºïïogico

Ayudas
Diagnosticas

'

Dx de lngreso.
Dx $923

Dx1 ;

Dx2- —

Dx3

0x4‘

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

GO PO A0 CO MO FUM

Ninguno

Iesïon de los mttdel pie derecho nc de contro9l

I_A_ 110l7() MgHg EQ 66

edema del pie sin allgeracion funcional

Bueno

sin alteraciones

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NQRMAL

NQRMAL

"NORMAL

Conciente

MORENO MOSQUERA WILLIGTON

EoAo 25 A sexo M

No Poliza AT1 317 15048981 3

cARREFSA 15cAsA 20 GAuciA Fonz u

Min 53 20

Orientado

edema de eipie sin alteracion funcional

NORMAL

SlN DEFICIT

rx consolídacion en proceso

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

H.C

Min

Hidratado

1007213942

HlSTOR|A CLlNlCA

EP.

Orige

Telefono |:

con falta de consolidacion

E 37 °C

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha bonsult 08/07/2016 03:31 zzz-. p.m.

coNsuLTAEsPEcmLizAoA

301681516542


Discapacidad Ninguna

Fecha lmpresíon _‘ viernes, 15 de julio de 2016
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W % Faunrnns-ſknnrnſnas sºs

@ W CLI-MECA DE ORTOPEDIA Y TRAUH.-'.TOLO*3[\

mlT.soo.145.679—1 ¡“STORM CLWHCA
cRA. 12313 No. 9 — 22 TEL. 325 2345 / 333 5097

'

Pereira {Risaſalcln}

_

cc 1007213942 MORENO MOSQUERA WlLLIGTON E-P- MUND|AL DE SEGUROS S-A-
'

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult 08/07/2016 03231223 p.m.
No Autorizacion: CON S Y RX

. No Poliza AT1317 15048981 3 Orígº CONSULTA ESPECIALFZADA .‘
'

Direccion  PERElRA CARRERA 15 CASA 20 GAL|C|A Zona U Telefono |: 3016815165-32
:Dx de Egreso.

'

A A

Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1

Dx2

Dx3

Dx4

Conducta seincapacita 1mes se cita acontrol con nuevos rx

Obseſv. Adicionales
'

v

Medicamentos

o_‘v

{__
'

¿'e-"?

;;;-f t“
X

firma Paene Firmado Electronicamente -

,

-
'

Medico GUSTAVO ADOLFO MARlN SiLVA
Especialidad: Ortopedia y Traumatologia

_

cedula: 10105100
' '

_

Registſo Medico 2353-89

Fecha Impſesíon viernes, 15 de julio de 2016



\

Fín Fazraras-ffinnrinas s..-Ls
cum-::. o; onr-zzſºecm '.- TnxunaToLo-zía

NIT. 8ÚÜ.146.G79-1

CRA. 12313 ND. 9 — 22 TEL. 325 2346 ,’ 333 50
Pereira ( Rïsaralcla}

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA W|LL|GTON

97

HISTORIA CL|N|CA

E.P. MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A sexo M H.c 1007213942 Fecha Cººsº“ º3’ºº’ººffi"º15ººº““-

No Autorizacion:
No Ponza AT1317 15648931 3 oríge PROCED-

AMBULATºR|03
__D¡reccion PEREiRA cARRERA 15CASA 20 GALLgiA zona U Telefonol: 301681516532
Moïivo coNsuLTA v eNFERMeoAo AcTuAL


TCIDENTE DE TRANS|TO EN CALlDAD DE CONDUCTOR D

BLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTR
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMlTACION FUNC|ON
Revisïon Sistemas

.

PACIENTE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA

VALORACIOÉW
AL

POR ORTOPEDIA. CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
MOTOCICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
VIA YALIMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
DEFORMIDAD EN 2 “— 3º- Y 4° METATARSIANO

ANTECEDENTES
.

Familiares Ninguno 

falologicos Ninguno

QW-uirurgicos Ninguno

Toxicoalergícos Ninguno
Ginecoobsletríco G 0 P 0 A O C 0 M 0 FUM

Medicamentos Ninguno
'

_

ExAMEN F¡s|c0 LA 121ſ80 Mgi-ig EQ 69 Min F_R_ 20 Min IZ 36.5 °C
buen eslado general
se ordena rx de ple derecho

Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidraiadc Uíscapaºïdad NÍHQÚ"?
i NORMAL

Cabeza y ORL NORMAL

Cuello NORMAL

Torax NORMAL

Cardio Pulmonar NORMAL

¿Abdomen
'

NORMAL

‘nilo Urinario NORMAL
‘—. leomuscular NORMAL

Extremidades ‘DOLOR EDEMA Y DEFORMlDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE lºlE DERECHO CON L|M|TAC|ON FUNC|ONALNeºiiroiogico SiN oE|=|c|T

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

©

Dx de lngreso.
Dx 8923

Dxi

Dx2



FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha lmpresion viernes. 10 de junio de-2Ó1G
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A—z-«z-«é-sr-Fifïvïifsïïfis- ï-Ï-¡-e‘?
_

—

cLjzxzzn-rzs omíüºoxczvz rfzéſztfzïrcüc-fx=
_ ,. N1T.s0u.146.679—1

'

crm. '12'B1s wo. 9 — 22 ïEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira {Risnnïulſlsj}

SOL|C|TUD DE lNCAPAClDAD
1. Información del Paciente

CC 100721 3942

Fecha Nacimiento 22/07/1 990

Direccion PERElRA

EDAD 25 A Sexo M

o
>
D
Ñ

ſT1

2]
>

c?
o

Z
>

N
O

o
>
:

2. lnfonnación Sobre la incapacidad l

MoRENo MosQuffiAwmuGToN

C|A Zona U

H.C 100721 3942

Telefono |:

E.P.S. MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de lmpreslón : 08/07/2016

301 681 51 65-320658741 7

Fecha de inicio : 04/07/2016

Fecha de Terminación : 02/08/201 6
30 (

Causa Incapacidad : 02 Accidente de Translto

Diagnostico : $923

3. [nformación del Médico ]

Certifica que la información Regisirada es veridica y libre de ser confirmada.Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recupe

____.í_í..._í_
Firma Paciente

__.…_

ración.

Duración incapacidad

TREw ) mas

:

/

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Medico

Cédula :

Registro Medico

Firmado Eiectronicamente
GUSTAVO ADOLFO MARiN SiLVA
101 05100

2353-89



' W B
lïnucrlnsvknncrllnns s.A.s

_ÉÉ

cxuzswïzggxgtfwlAwoLo-u H ¡ S T o R ' A c L l N ' c A
CRA. 12818 No. 9 —- 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Risaralcla)

cc 1007213942 .
MORENO MOSQUERA wlueTo E-P- MUNDML DE SEGUROS S-A-

Fecna Nacimiento 22/07/1990 EoAo 25 A Sexo M Hc 1007213942 Fecha Cºnsºï ffiºfflººffiººº4ºffºº-ſº-

No Autorizacion; P.o.P RETmo PuNTos No Panza ;
'

Oſíge CONSULTA ESPECMUZADA

Direccion PERHRA cARRERA 15cAsA 20 eAuclA zona U Tetefonol: 3016815165-32

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL *

* control pop de osteosínblesis de 2
.

3 y 4 metacarpiano drecho. refiere sentirse bienWevision Sístemas no refiere

ANTECEDENTES

Familiares Ninguno

Patologícos Ninguno

Quirurgicos Ninguno
- Toxicoalergicos Ninguno

Ginecoobstetrico G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 FUM


Medicamentos Ninguno
ExAMEN F|s|co M 110/70 MgHg EQ 80 Min _F_B 20 Min _T_° 36 °C

beg afebſíi

Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidratado Discapacidad Ninguna
Piel NORMAL

Óabeza y ORL NORMAL


‘ueno NORMAL


Torax NORMAL

Cardio Pulmonar NORMAL

Abdomen NORMAL
\

Genito Urinario NORMAL
'“

Osteomuscular NORMAL

Wïxtremidades pie derecho con HERtDA EN DORSO DE P|E OK, SiN EV|DENC|A DE |NFECC|ON. ADEMAS 3 clavos de


steiman en region plantar
.

no signo de infeccion

lNeurologico
'

SlN DEF|ClT

Ayudas rx de pie pop :_ adecuada reduccion de las fracturas . Buena alineacion
Diagnosticas '

Dx de lngreso.
Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARS
0x1

Dx2

Dx3

0x4



Fecha lmpresíon


viernes, 17 de junio de 2016



NY Fnncrunsvknncrunas 53.3
TJÚ cLi-u-za o; onror-ec-¡A YTnAuMAToLoci-x

—

N1T.8uo.145.679-1 HlïTºRlA CL|NlCA
cRA. 12513 No. 9 - 22 ſEL. 325 2345 / 333 5097

Pereira { Risaralcla)


CC 1007213942 MORENO MOSQUERA W|LL|GTON E-P- MUNDPAL DE SEGUROS S.A-
Fecha Nacimiento 22/07/1 990 EDAD 25 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult 17/06/2016 08:48:19 a.m.

No Autorizacion: P.O.P RETlRO PUNTOS No Poliza  ºſïgº CONSULTA ESPECÍAUZADA

Direccion PERElRA CARRERA 15 CASA 20 GAL|C|A Zona U Telefono l: 3016815165-32
Dx de Egreso.



ff

Dx 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1

Dx2

Dx3

Dx4

,

Conducta evolucion satisfacloria . Curacion
. RETlRO DE PUNTOS Control en 1 mes

Observ. Adicionales


Medicamentos 

[¡——-HI
|_ '

"}

X

.

—-.._í_._

'

:”
.

Pnïe-"W-‘W-f-‘
“"***"

v 

—

Firrnado Elactronrcameiute

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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l

WWW
ÉY cuuzca

A

NIT. 8UU.146.679-1

CRA. 12818 No. 9 — 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira ( Risaralcla)

Fznnranns ïſnuarunas 341.5

oz auroras-La v TrxAuMAToLo-sf

HISTOR|A CLlNICA

CC” 1007213942

Fecha Nacimiento 22/07/1 990

CON S Y RX

Direccion PERElRA

No Autorizacion:

MORENO MOSQUERA W|LL|GTON

EDAD 25 A Sexo M H…C,

MOTlVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

» hop délesion de los mttdei pie derecho rx de controQI

evísion Sistemas sín alteracion

ANTECEDENTES

Familiares

Patologicos

Quiſurgicos

a

** Toxicoalergicos
Éfsinecoobstetrico

Medicamentos

EXAMEN F|SlCO

Aspeclo General

“¡el

¿baza y oRL

Cuello

Torax

Cardio Pulmonar

Abdomen

'“ Genito Urinario

steomuscular


remidades

seurologico
Ayudas

Díagnosticas

Dx de lngreso.
Dx 8923

Dx1

Dx2

Dx3

Dx4

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno
GO PO A0 CO MO FUM

Ninguno

‘LA 110/70 MgHg E_C_ 66 Min EB 20

edema delpie sin allgeracion funcional

Bueno

sín alteraciones

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

edema de el pie sin alteracion funcional

NORMAL

SIN DEF|CIT

rx consolidacion en pſoceso

Conciente Orientado

FRACTURA DE HUESO DEL_ METATARSO

Min

Hidratado

1007213942

No Poliza AT1317 15048981 3

CARRERA 15CASA 20 GALiClA Zona U

EP.

Orlge

Telefono |:

Fecha Consull

MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

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

CONSULTA ESPECIALiZADA

301681516582

con falta de consolidacion

If 37 °C

Discapacïdad Ninguna

Fecha lmpſesion viernes. 08 de julio de 2016
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'

\



‘ N Fmnrunnsvknncrunns s.A.s -

7/7W CLÍNICA DE ORTÜPÉÜÍA Y TRAUMATOLOGÍA

N1T.800.145.fi79-1 fflsTºfflAºUNlºA

CRA. 12818 No. 9 — 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira [ Risaralcla}

—CC 1007213942 MQRENQ M03QuERA W|LL|GToÑ E.P. MUND1AL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A sexo M H-C 1007213942 Fecha ºººïº" ºfflfflººffiººfflºººº-ffl-

No Autorizacion: coN sY Rx No Panza AT1317 15043931 3 Oríge CONSULTA ESPEClAUZAºA

Direccion PERElRA CARRERA 15CASA 20 GALllA Zona U Telefonºlt 301581516532

Dx de Egreso.
‘)x $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Win
Dx2

Dx3

Dx4

Conducta seincapacita 1mes se cita acontrol con nuevos rx

Obseſv. Adicionales

Medicamentos

‘ffiv.

¡"

Y‘

X

Fuma Paee Firmado Electronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MAR|N S|LVA

Especiaiidad: Ortopedia y Traumatologia
 cedula.- 10105100

Regisiro Medico 2353-89

\

Fecha lmpresion viernes, 08 de julio de 2016



, Fr-AcruRAs Y FRAcTuR/xs s.A.s PEREtHA Nrſ ; zzoo14ee79-1

cra. 12 Bis No. 9 — 22 Tex 3252346
'

SOL/CITUD PROCEDÍMIENTOS

Eaeruasïïaxcïuas
—

—.

‘¿Ei-*. {ſi (‘$13: ‘f ¡¿‘.*-il

ºº 1007213942 MORENO MOSQUERA vvlLLle-Tom Edad 25A Sexo M

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
H-Clinicff 1007213942 Fecha Consulta 081071201503131223 P-m

Dx $923
A exAmáïſpnoceoumuswTo

rx ag tyy lateral delñ gïe derecho contro, 30 días

X

“"“a Paººmº
Firmado Electronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARÍN S|LVA

Cédula: 101 05100

Registſo Medico 2353-89

_‘)



. (¿ gnostico :

REF- ;_ {Han-ranas ïíïáïzzſezffnfssi 3.9.5

.




ïfflffiaLizqí-ÉJ;lxzïcmïáfiºïfizïſ:Tfïxïüïxgfïſijyóáíá
‘

‘


NIT. 8001465794

CRA. 12818 NO. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira Risnmlcla}

SOLIClTUD DE INCAPACIDAD

| 1. [nformación del Pacienle ]
Cº 100721 3942

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M

Direccion PEREIRA



fonnación Sobre la Incapacidad

Fecha de Inicio : 041071201 6

Fecha de Terminación : 0208/2016

causa incapacidad : 02 Accidente de Translto

$923

[ 3. Información del Médico |

Certifica que la información Reglslrada es veridíca y libre de seſ confirmada.

Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impueslas para mi Recuperac

W

X

Firma Paciente

MoRENo MOSQUERA WmuGToN
H.C

CARRERA 15CASA 20 GALICIA Zona U

¿_í_

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

100721 3942

Telefono |:

E.P…S. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de lmpresión : 08i07l2016

301 681 51 65320658741 7

Duración incapacidad

30( TREiN )Dias

Medico

Cédula :

Registro Medico

Firmado Eiecironicamenie

GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA -

1 01 051 00

2353-89



¡u.-¿ zx- v ¡ ; -\'u¡x-\¡\u ¡...ſu-'a-

ºº


— Cm. 12 Bis No. 9 — 22 Tel 3252346

‘
SOLICITUD PROCEDIM/ENTOS

 x

MORENO MOSQUERA wmuGToNºº 1007213942

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DX $923

TERAPIA FISlCA 10 SESIONES

CONTROL EN 1MES

X

Firma Paciente

| «_. \L..||\¡ \

H-Clinica 100 213942

];
¡\ . pue-vuelan

Fïïafiïuwïvzfiïnvzs

W

EXAMEN / P OCEDIM|ENTO

Edad 26A Sexo M

Fecha Consulta 29/07ſ2016 08:40:14 a.m.

Medico

Cédula :

Reglstſo Medico

Firmado Eleclronlcamenle

GUSTAVO ADOLFO MARIN SlLVA

101 051 00

2353-89



z

ºj iznrzíérzüfffiïïfiisſtrtlíztá 51.35 ¡@ {cffïiszzmbz ¡‘zm-amour.’ 7T¡c.¿.;.<>—1}*._Tc-Lſ>_-j.'
NlT. BDO.146.679—1 —

IRA. 12BISNO. 9 — 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira { Risaſalfln)

soucffuppe
= |información del Papiente ]

c 100721 3942’-;_ MoRENo MosoueRA wxlsïow
EDAD 26 A sexo M.

' “

lNGAPAClDAD

E.P.S. MUNDlAL DE SEGUROÍSA.
echa Nacmentº 22/0711 ggg

'

\

.‘

¡:
H.C 1007213942 Fecha de Impreslón: 29/07/2016

nſeogan
PERHRA 



cARRERA 15 cAsA 2d eALlclA
¿zona U Tºlºfºnº '? 301581515552055574"

.
Inf ¡zción Sobre la incapacidad l '

j
_

ñ
echa de lnicío : 03/08/2016 Duración Incaxaoidad
echa de Terminación : 17/08/2016 15( QUIN ) Dias

' 1

za-‘. Incapacidad : 02 Accidente de Transilo

víag tico : 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METAT/LRSO
!

.

[nformación del Médico |
,



¡

zertifico que la información Reg/Strada es ver/dica y libre de ser confirmada.
_\] Flſrnar como Paciente acepto las condiciones irnpúestas para m1 Recuperación.

¿L
' '

y

_

_
 _ _

m.‘; “ l "‘J ‘

X

F! .

_

"nd Paciente

Firmado Electſonicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARlN SlLVA

Cédula : 101 05100

Regislro Medico 2353-89

, .



Fecha Radlcaci [ | l [
No. Radicación Ante

( Respuasía a glosas, ſume-ar X en (RG)
[

azón Soci

Código Habilitación

MlN|STERIO

FORMULARIO UNXCODE RECLAMACIÓN DE LAS

REPÚBUCA DE COLOMBlA

DE LA PROTECCLON 50C|AL

lNSTlTUC|ONES PRESTADORAS DE SERVIC|OS DE SALUD POR

SERWCIOS PRESTADOS A VlCTlMAS DE EVENTOS CATASTROFLCOS Y ACClDENTES DE TRANS|T0.

l

PRESTADOS

AJ
ERSONAS JURlD|CAS Y FURIPS

Radlcacion
'

'[_
[o Faczlura l Cuenta de

Cubro

LpATos me LA ¡Nsnrucuów Pnésrïïzonx os seſzvſcïnos oe sALuo
_

]
FRAcTuRAs Y Fá/IcTÜR/is sAs

'6soo1oo025o1 ] … [800145679-1

_

l

Dlrocclón cra. 12 ais No. 9 - zz

Departamento Risralda
_ cº

Tººm 3-252346
___

Mu
-

¿¡º pEREmA
q’

cod. 001

||. DATOS DE LA VICT|MA DEL EVENTO CATASTRÓFlCO 0 A_C_ClDENTE DE TRANSl-TO
[_ MoRéNo

_

___

MosQuERA ]
1_e_r. Apellido

_

zdo. Apellido
]

_
wuugïom

__

]
1er. Nombre 2do. Nombre

LZ] [Í] Ü lÏ] [Í] [Í]
-

T¡p_o de Documon cc CE PA ‘ſl Rc As No. Documento [1º07213942_ ——]
, "“¡…… 22/07/1990

_

L
_

F M

_

_

Mmmm,, de ¡”me CARRERA 15 CASA 20 GALlclA LAS COLONIAS

popa,-tamente RlSARALDA
cº 66

ïffiºº 3016815165-320658741
Munlclplo

‘

PEREÍRA
cºd 001

condicion del Accia
_

conaucw [)x-catan Üocupance Üºícllsta

___

Accluenm de Tránsuo BZ]News:
— -

lll. DATOS DEL SITlO DONDE OCURR|Ó EL EVENTO CÁTASTRÓFICO 0 EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Naturaleza del Evento :

Slsmo Maremoto Erupciones Volcanicas Huracán j
Inundaciones Avalancha Desllzamlonto do Tiorra [:] lncendlo Natural D

Tarrorlstas : Exploslón D htasacro, __: Mina Antipersonal Combate D
— Incendio _D Ataques a Municipios ſ]

Otros
v

D Cual ?
___

__

m,- , de ¡a o-º VlA PUBLICA CADENA EL TIGRE EN LA lA PRINC|PAL DEL MUN|CIP|O DE PEREIRA
Fochu cvonio ¡Accidente 93Í05Í2º1 5 09310

Departamento R|SARALDA 6G
—

———-— Vmunicipio PEREiRA 00d
¿… [¡f!

Descriocion Breve del Evento Calastrofico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracterïsticas del evento ¡Accidente :

CONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACA SlD74 REFlERE UE AL TR NslTAR POR VlA P BL|CA CHOCA CONTRA CARRO UE


"

\ EN CONTRAVIA Y AL [MPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS E DIVERSAS PARTES DEL CUERPO

w _
iII_. DATOS DEL VEHICULO DEL ACC|DENTE DE TRANSITO *

EY-‘ºdº ºº Aïºgºſamïººlº 1 Aseaurado No Asegurado D Vehiculo Fantasma D Poliza Faisa Ü Vehiculo en Fuga D
marca



[Suzuki
Tipo (le Servlcio : Particular Puviico D oficia: D vei-mui] Placa: ‘¡$074 }

de Emergencia D Vehiculo de Servicio Dipiomatico o Consuiar j
-

_

_

Vehiculo de Trana_p_o_rto Masivo D
_

vghicuiº Escoiar D
Nom della Aseuradora [SEGURQS MUNmAL

No. de la Poliza AT1317 15048981 3

intervencíón
de la Autoridad Sl D No

viggnci 09549 11/10/2015] Has“ ¡ fflnmzºffil Cobro Excedente Poliza
si Ú No

DATOS DEL PROPIETARJO DEL VEHICULO
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Peſsona que Remite
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VI. AMPARO DE TRANPORTE Y MTILIZACION DE LA VICTMA
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VII. DATOS DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIM
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Códlo Dlagnósltco principal de Ingreso

Otro Qódio Diagnósllco de lngreso
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Fecha de Egreso

como Diagnóstíco principal de Egreso

Otro códio Diagnóstico principal de Egreso
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‘con una
" X " la casllla correspondiente al beneficio reclamado

VALOR TOTAL FACTURADº VAIOR RECLAMADO AL FOSYGA



al’ [{e
GATos MEmco oulnunclcos

Gïxsros oe TRANsPoRTE Y moviuzAclon or-‘LA vicrxmA [__]
El total tacturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descjïpción de las actividzÏdes, procedimientos, medicamentos, lnsumos y
materiales, dentro del anexo técnico z.



X. DECLARACIONES DE LA IN_STlTUCl0N ¡LT STADORA DE SERVlclOS DE SALUD

[como representante legal o Gerente de leffnstituciónPresadora de Servicios de Salud cleclarcſbajo la gravedad de juramento que toda la información
contenida en oste formulario es cierta y podrá ser verficada por la Dirección Genera d Finaliciantionlo del Minlsterlo de la Protección Social, por el

¡_
.dministrado_r'Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superint ndencla Nacional de Salud o la Contraloria General de la

iReiiú-Zlca con la IPS y las aseguradoſas, de nos ser asl, acepto todas las consecuenc as legales que porduzca esta sítuaclón.
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTEO SU DELEGADO
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MlNlsTERiü DE SALUD
'

CERT|F|CADO DE ATENCION MEDICA PARA VlCT|MAS DE ACClDENTES DE TRANSITO.
'

í

EXPEDIDO POR LA |NSTlTUC|ON PRESTADORA DE SERVlClOS DE SALUD

El suscrítoſnédico del Servicio de Urgencias de la lntitución presladoſa de Servicios ( 1 )


FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S
,

con domicilio en ( 2) Cra. 12 Bis No. 9 -22 Ciudad PEREIRA

Departamento Risaralda. Teléfono 3252346 333 50 97

CERTIF|CA que entendió en el Servicio de Urgencias al Señor (a)

(3) wlLusTow wpRENo MOSQUERA
_

¡demi cado con: QQ No¿__1_o_012119.42_,…_…__
¿

Res-nte en ( 4) cARRERA 15 cAsA zo oALiciA LAs coLoNWs
_

_ f_
cug .. PERHRA

_
oepanamenxo RrsARALoA

Quien según declaración de (5 )
___

WLLlGTON MORENO MOSQUERA

¡cenar-cado con; cc No. iooïzzsqgzw expedida en; oos uesnxoxa

Fue-Yiclima delAcciclente de Tránsiio ocurrido eldía 92 mes 9.5. año 2_0_1fi alas 09*10 horas Í

lnWado al servicio de urgencias de esla institución el dia 92 mes 0_. año ¿QE a las 10+27 horas

Con los sigoientes hallazgos :

Signos Vitales : TA Eljfiljnm Hg FC 69 x min FR 20 x min Tº jfig’ c

551840 ºº Cºfflººï Alerta
__)

Obnubilado Estuporoso Coma Glasgow ( 7)
_

15

Estado de embriaguez : Si
___

No ( En caso positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas . )

DANS Posmvos

Cabeza y Órganos de los sentidos : NORMAL

Cuello : NORMAL

‘ſo.-W Cardiopulmonar: [\¿ORMAL______
__

Abdomen :' NORMAL

Genilourinario : NORMAL

Pelvis

,_,

__

___, ¿_

Dorso y Extremidades ; DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE PIE DERECHO CON LlMlTACION FUNClONAL

¿

Neurológico : SiN DEFlgT
……

imWion oiagnostica : 3923 FRAcTuRA oi; Hueso oEL MpAſARso

oiognostioo oefinnivo; 5923 FRAQTURA oiz ¡rqgso DEL MÉÍAÏ/xnsqí
_ _

_
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;usTAvo AooLFo MQRiN gLvA

__ º-"Í- '.
[ombres y Apellidos del Médico '-

lejffro Medico No. 2353-89 "_

Firrnado Eleclronicamente

"pága 1 de 1 recha nnpreson viernes. 15 de ¡’uno de 2016
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NIT. 800146679-1
_  3 Y

CRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Rísataldfl


_

EPICRlSl
_

cc 1007213942 MQRENQ MosQuERA (¡LUGTQN Ens. MUNDML DE sEGuRos S.A.

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M


H.C 1007213942 Fecha Consulta 03/06/2016 11215128 a-

No Autorizacion: No Poliza: AT1317 15048981 3
_

Origen PROCED. AMBULATO
"

oireccion PERE|RA cARRERA 15cAsA 20 eALncnA zona u Tefºnºk 3016815155-3205587417

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDADACTUAL

clemTe QuE Acuna A ESTE senvncuo PARA vALoRAc|oN PoR oRToPEcnA. cemnFuco Que PAmeNTe SUFRE
'

c|DENTE oe TRANsffo EN cALnoAo DE coNoucToR DE MoTomcLETA REHERE Que AL TRANsffARPoR vlA
,

PUBLlCA CHOCA CONTRA CARRO QUE VEN|A EN CONTRA lA Y Al_ IMPACTO CAE SUFR|ENDO TRAUMAS EN PIE

DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMlTAClON FUNC|ONAL EFORMIDAD EN 2 °- 3°- Y 4° METATARSIANO

Revision Sistemas
.

o .

ANTECEDENTES


Familiares Ninguno


Wflologicos  Ninguno
.

Quirurgicos Ninguno

Toxicoalergicos Ninguno

Ginecoobstelrico GO P 0 A0 C 0 MO FUM

Medicamentos Ninguno 

FxAMEN ¡:|5|c0 B 121/80 MgHg E_C_ 69 Min EB 20: Min É 36.5 °C

buen estado general
se ordena rx de pie derecho

Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidratado
A

Discapacidad



Ninguna

Piel NORMAL

Proaza y ORL NORMAL

uello NORMAL º

Torax NORMAL

Cardio Pulmonar NORMAL

Abdomen


NORMAL

(Benito Urinario NORMAL

steomuscular NORMAL

remidades DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE PlE DERECHO CON LlM|TAClON FUNC|ONAL

ºzleurologico
' SiN DEFlClT 

Ayudas RX DE PIE DERECHO '. FRAVTURA DE 2° - 3° Y 4° MTATARSIANO PIE DERCHO

Diagnosticas


$923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Dx1

Dx2

Dx3

Dx4

Conducta.‘ SE TRASLADA PAClENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVlLlZACION CON FERULA DE YESO SE

ENTREGAN MULETAS NO APOYAR '

SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPO A DE DlCLOFENACO 75MGR lM, —

PAClENTE REQUIERE TRATAM|ENTO Q


DE PROGRAMA SE SOLlClTA MATERIAL DE OSTEOSINTESlS

Observ. Adicionales CERTlFlCO QUE POR LA lNFORMAClÓ ZSUMlNISTRADA POR EL PAClENTE Y POR LOS HALLAZGOS

W
DEL EXAMEN FÍSICO LAS LESlONES Fi lCAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON PRODUCTO DE UN

Fecha lmpresion viernes. 15 de julio de 2016
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ÉW cum-:s o; eſtropee-mf; TnAunAToLocíA
NIT. 8UU.146.679-1

CRA. 12818 ND. 9 — 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
Pereira [Risúmlclzfl

EP|CRIS|S
CC 1 007213942

. MORENO MOSQUERA w|LL|GToN E.P.s. MuNouxL oE 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 PERElRA ¿BARRERA 15 CASA 20 GALlClA Zona U Tfflºfºº '? 3915315155-3205557417

ACC|DENTE DE TRANS|TO

Medicamentos


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

Fecha vlngreso 03/06/2016 Fecha Egreso 03/06/2016

_Procedimiento Reallzado

_

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA |NMOVlL|ZAC|ON CON FERULA DE YESO SE ENTREGAN MULETAS NO APOYARSE ORDENA ADMlNlSTRAR UNA AMPOLLA DE DlCLOFENACO 75MGR [M,PACIENTE REQUlERE TRATAMlENTO OX DE PROGRAMA SÉ SOL|ClTA MATERlAL DE 0STEOSlNTES|S
,



SE REALlD OSTEOS|NTESlS DE 2-3 Y 5 MTT DEL PlE DERECHO

Plan Manejo Ambulatorio e incapacidad


SE DA DE ALTA

|NCAPAC|DAD POR 1 MES

—, ¡
RECOMENDAClONES Y CUlDADOS -

'

¡f
_

.——
l ‘._.-—

“czF-)
.

ſf
'x

_

.

Firma Paciente
Firmado Eleclronicamente

Medico ousTAvo AooLFo MARÏN srLvA

Especialidad : Ortopedia y Traumatologia
Cedula: '

10105100

Regístro Medico 2353-89

a»?

Fecha lmpresion viernes,—1 5 de julio de 2016
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N1T.sno.145.579—1
HlïTºfflAº-‘NWA

CRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 509?’Pereira
(Rísnmlcla) 

cc 1007213942 MoRENo MosQuERA wnLreïóïf"
E-P- MUNDML DE SEGUROS ï-A-

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A sexo M H.c 1007213942 Fecha consult º3/º6/2º1611=15=28 º-m-

No Auzonzaczon:
No Poliza AT131715o4s9a1 3

_

Oſige
PRºcfiº-AMBULATºRlºïpiecion ¿VERA cARRERA 15 cAsA 20 GALiciL zona u veterano-: 3016815165-32

PUBL|CA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRA lA YAL [MPACTO CAE SUFR|ENDO TRAUMAS EN PlE

DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LlM|TACION FUNC|ONAL EFORMlDAD EN 2 °— 3°—. Y 4° METATARSfANO
Revision Sislemas

.

LNTEcEUENTES

Familiares
Ninguno

"fflologicos Ninguno
—

 Nuuírurgícos Ninguno
Toxicoaiefgicos Ninguno
Ginecoobstelrico GO P 0 A O CO MO FUMMedicamentos Ninguno

… ¿¡(AMEN iszº IA 121/80 MgHg gg 69 Min 55 20 Min 3 36.5 ºc
,

buen eslado general¿,. _
se ordena ſx de pie deſecho

_Aspeclo General Bueno Conciente Orientado Hidratado
UÍSCBDBCÍÚBC‘ NÏHQUNH



viei
NORMAL

Cabeza y ORL NORMAL
Cuello

NORMAL
Torax

NORMAL
Cardio Pulmonar NORMAL

women .” NORMAL
Genilo Uſinario NORMAL

F
steomuscular NORMAL

Mexican-iconos ooLoR EoEMAY oEFoRMioAo oEL 2-3 Y 4 MTT DE Pie DERECHO coN LiMffAcioN FuNcioNAL
‘¿euroiogico siN Dfficir

Ayudas '

RX DE PIE DERECHO : FRAVTURA DE 2° - 3‘ Y 4° MTATARSIANO PiE DERCHO
__ Diagnostícas

Dx de Ingreso.
Dx 8923

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSODx1

Dx2

Fecha impresíon viernes. 10 de junio de 2016
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

NÏT. BUU.146.679-1
CRA. 12318 NO. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

_Pereira ( Risnralcla)

CC 1007213942 MORENO MOSQUERA WlLLlGTON

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M - H.C 1007213942

No Aulorizacion: No Poliza AT1317 15048981 3

Direccion PERHRA cARRERA 15cAsA 20 eALucuA ‘zona u

0x3 '

Dx4

Dx de Egreso.
Dx 8923

Dx1

Dx2

Dx3

Dx4

H|STOR|A CLlN|CA

EÏP. MuNDmL oe sEsuRos S.A.

Fecha Consult 03/05/2016 11:15:28 a.m.

oſige Paoceo. AmauLAïonnos

Telefono I: 301681516532

FRACTURA DE HUESO DEl- METATARSO

A

l

Conducta SE TRASLADA PAClENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA [NMOVIUDCION CON FERULA DE YESO
SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR

.

SE ORDENA ADMlNlsTRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR lM,
PACIENTE REQUlERE TRATAMIENTO OX DE PROGRAMA SE SOLIClTA MATERlAL DE
OSTEOSINTESIS

Obseſv. Adicionales CERT|FlCO QUE POR [A lNFORMAC|ÓN SUMlNISTRADA POR EL PAClENTE Y POR LOS
HALLAZGOS DEL EXAMEN FÍSICO LAS LES|ONES FÍS!CAS QUE PRESENTA EL PAClENTE SON
PRODUCTO DE UN ACC|DENTE DE TRANSITO

Medicamentos

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 cid 12 horas - - Cantidad — - - Cantidad - = - Cantidad - -

¡,x-am.
__‘!

"*L
, eï

Ï-‘s . -_
FV.‘

X

Firma Paciente Firmado Eleclronicamenle

GUSTAVO ADOLFO MARIN slLvA

Ortopedia y Traumatologia

10105 1 00

2353-89

Medico

Especialídad:

Cédula :

Regisiro Medico

_
Fecha Impresion viernes, 10 de junio deïffis
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_

f
, _



Nn. 3oc.146.679—1
N

"‘

CRA. 12018 NO. 9 * 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira { Risnmlcln)

souclïuo ¡js lmcApAcloAo

ſ1. {nformación del Paciente L
cc 1007213942 MoRENo MosQuER W|LLÍGToN EP-S- MUNDML DE SEGURºS S-A-

Fechawacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M Hc 1607213942 Fechadelmx-resïn: 03/05/2015

‘¡ſeccion PERElRA cra 15 casa 20 bl galaxia Zona U 7º'º'°"º'

[ónlormación Subre Ia incapacidad ]

Fecha de inicio : 0310612016 Duración luna;-Luciana
Fecha de Terminación : 02/07/2016 ID( TREIN ) Dias

Causa incapacidad :
_

02 Accidente de Tſansiio

oignoscico; ï 3923 FRAcTuRA oe HuEso UEL MeTATnlRso

3. informacióndc-

Certifica que la iniorrnación Regisirada es veridica y libre de ser confirmada.

Ai Firmar como Pacienle acepto las condiciones impuesias para mi Recuperación.

L i

Fm Paººnº
Firmado EiecIro-‘ºcaunenie

.

Medico GusTAvo AooLFo Mmm srLw.

cédula : 10105100
'

Regisiro Medico 2353-89

...; p.,-—
.; -
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¿{TÍ-*** am:-za oz oruorscm v TrmuuzroLo-zfx

NlT. B'U0.146.G79-1
CRA. 17.818 NO. 9 * 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira { Risa1aI<|z1 }

SOLlCITUD DE INCAPACIDAD

I,1}_‘.!*Ïf3.ſF'=—º‘<Ï3Z‘P—3-3íººfº L-
ºº 1007213942

Fecha Nacimienlo 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M

CARRERA 15 CASA 20 GALlCIA
— Direccion PERElRA

¡ _2. lmormación Sobre la lncapacídad l

MORENO MOSQUERA W|LL|GTON
1007213942H.C

Zona U

Fecha de Inicio : 03l06ſ2016 Duración Incapacidad

Fecha de Terminación : 0210712016 30 ( TRElN ) Dias

causa incapacidad : 02 Accidenle de Transito

Diagnostico : 5923

3._l_n¡, ſynïrïacióodel Médico

Certifica que la informacíon Regístrada es verldica y libre de ser confirmada.

Al Firmar como Pacienle acepto las condiciones impueslas para mi Recupera
e

Firma Paciente

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

ción.

Telefono 1:

E.P.S. MUND|AL DE SEGUROS S.A.

Fecha de lmpresión : 1010612016

301681 51653206587417

Firmado Eiectronicamente

GUSTAVO ADOLFO MARIN SiLVAMedico

Cédula : 101051 00

Registro Medico 2353-89
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…T_8_14_579_1 HlsToRlA cLlNlcA
cRA. 12313 No. 9 - 22 ſEL. 325 2345 / 333 5097

Pereím {Rísaralcla}

cc 1007213942 MORENO MOSQUERA w|LL|GToN
‘

'

E-P- MUNDW- DE SEGURºS S-A

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EoAo 25 A sexo M Hp 1007213942 Fecha Cºnsuff º3'º5’ºº'º"º‘5ºººº-"‘-

No Aunonzacion:
No Poliza AT131715o4a9e13

_

Oſige PRºCED-AMBULATORWS

__oyrec_caon ¡female-cx cARReRA
1ccAsA2o gArcuA zon; u Telefqpo: 3016815165-32

MOTUVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

PUBUCA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENlA EN CONTRAVIA YAL |MPACTO CAE SUFR|ENDO TRAUMAS EN PlE
EFORM|DAD EN 2 º- 3º- Y 4° METATARSlANO

Bevision Sislemas
.

ANTECEDENTES

Familiares Ninguno

ſffitologicos Ninguno

guíſuſgícos Ninguno

ricoalergicos Ninguno
Ginecoobstetrico G 0 P 0 A 0 c 0 MO FUM

Medicamentos Ninguno
ExAMEN Fys|co M 121/80 MgHg [L 69 Min F_R_ 20 Min _T_° 36.5 °C

buen eslado general
se ordena rx de pie derecho

-cio General Bueno Conciente Orientado Hidratado Discapacídad Nínguna
Piel NORMAL

Cabeza y ORL NORMAL

Cuello NORMAL

Torax NORMAL

Cardio Pulmonar NORMAL
i

Jdomen . NORMAL

(F ‘¿no urinario NORMAL

Leomuscular NORMAL

DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE PiE DERECHO CON LlMITACION FUNCIONAL
SIN DEFlClT

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

Dx de Ingreso.
Dx 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1

Dx2





Fecha lmpresion viernes, 10 de junio de 2016

-___í_í._…
...……_-. __



MVS Fnucrannsvſnncrunxs s.A.s
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Nlſ. 8ÚÚ.146.679-1

CRA. 12818 NO. 9 * 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Ris-aralclx}

cc 1007213942 MoRENb MosouékA wxLLſéïon

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M H.C

No Autorizacion:
No Poliza AT1317 15048981 3

PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GAL|ClA Zona U
Direccion

0x3

Dx4

Dx de Egreso.
Dx $923

Dx1

Dx2

Dx3

Dx4

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Conducta SE TRASLADA PACIENTE A SALA
SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR
SE ORDENA ADMWISTRAR UNA A
PAClENTE REQUIERE TRATAMIEN
OSTEOSINTESIS

Medicamentos

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

x
._

Firma Paciente

100721 3942

EP.

Orige

Telefono |:

DE YESOS SE REALIZA [NMOVILIZA

Medico

MuNomÍBE sEGuREís S.A.

Fecha Consult

PRocEo. AMauLAToRms

HlSTORlA CL|N|CA

03/06/2016 11:15:28 a m.

301681516532

Especialidad:

Cedula :

Regislro Medico



Fecha lmpresion

CiON CON FERULA DE YESO

MPOLLA DE DlCLOFENACO 75MGR [M,
TO OX DE PROGRAMA SE SOLIC|TA MATERlAL DE

—’ -Cantidad - -

¡"-.,

[LK: ‘fluir-}
s.
rd“

Firmado Electronicamente

GUSTAVO ADOLFOMARIN SILVA r
__

Ortopedia y Traumatologia

101 05100

2353-89

nic-ſfincs, 10 de jïzriio de



SERV|C|0S PRESTADO VICTIMAS

REPUBUCA DE COLOMBÏA

M|NISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

FORMULARIO UN|CO DE RECLAMAC|ON DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR

DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

PRESTADVS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

({D

DATOS DEL CONDUCTQR DEL VEHICULO --]

,

_

MORENA [ | MOSQUERA I
1er. Apellido zdº- Apellido

___

___

w|LúGToN _] | I
19,5 No.-nom

zdo. Nombre

Tlno de Documento S? (I;? ¡IMJ P‘ ¡¿De I,}
_

___ __
_____|¿9_ ocumm ___h99_)_"213942

“Jgec, Resmena [CARRERA 15 CAZA 20 GALICIA LAS COLONIAS
__

geºmew RISARALDA
_ cod. GL Tuléfono 3016815165-3206587417 ]

Mxocjplexaesldgngia
_

PEREIRA
.

I ºº‘ 001

{_
‘

__

__

V. DATOS DE EMISION I
Fee ¡a de Remlón

_

I
___,

Persona Remlllda de E
Persona que Remite I Carg_o__I
Dirección [PS que remite

Departamento IPS que remite
Cod. Teléfono

Qníclnio IPS que remite
_ Cod.

¡a de Acebtacíón
___

Persona Remïtlda a: 'I
na que Recibe I Cargo

Durección [PS ‘que Recibe

Departamento ¡PS que Recibe

Municipio ¡PS que Recibe

[__
…

__fſ Cod.

Cod.

_

vr. AMPARo DE rRANPoRTE y mbvluzAcloNoffÏíA v|cTMA I
¿¡ar unicamente nar el transporte desde el sítio del evento iiasta la primera iPS [Transuote Primario}

Teléfono I
.

Datos de Vehiculo Placa No. IDCM562 I
 

_ _

Hazla Lcarrera 12 Qis No. 9 - 22

r _

r-aspº ¡, Wm esd, |VlA PUBLlCA CADENA EL TIGÏRE EN LAVlA PRlNclPAL DEL MUNlclPiO DE PERElRA
_

]
T’ d

Ü@Ifº º Trººfºº
 ___

Ambulancia Básica Ambulancia me ¡cada [: Lugar donde recoge la Víctima

_

¡…, U R[___ vn. DATOs_c_>E LA ïeNclon MED|cA DE LA vlcTln/lft como PRUEBA UEL AcclDENTE o EVENTO

Fecha de lngreso I ºyºe/ZOIGI“ Ias _I_'I_Ï_27
códlo Dlagnóstico principal de lngroso
Otro códlo Dlagnóstico de lngreso
Otro Códio Dlpgnóstico de Ingreso
¡——-.

-..

Fecha de Eqroso

Códío Dlagnóstico principal de Egroso

oazóe/zoisſ aſas 13:00 I

Otro Códio Diagnóstico principal de Egreso
Otro Códio Dlagnóstico principal de Egreso

VIII. DATOS DEL MEDLCO O PROFESIÉNAL DE LA SALUD TRATANTE
MARN I slLvA

_ter. Apellido .

_

zdo. Apellido
_GugTAvo __] [ AooLFo

,zdo. Nombre
‘ieciïlongxie

Ü [j Tipo de Documento 10105100 I '

cc ce PA Numero ae Reg: im Medio 3535339
_

_

I
 ix. AMF-Anos mu; RecLAMA

_ _
Iivi

'

* con una
"

X " ia casiila correspondiente al beneficio reclamado

Marque
Iíïíïos Meoico ouinunoicos

IGAsTos oe TRANsPéíiiTi: Tr iiiioviLTzAcioN oe LA vicTiMA |

¡.

l


_
i-¿Aon Torqyggqygxoo vALoR REcLAmAoo AL FosYcA

El total facturado y reclamado descrito en esie numeral sedebe detallar y hacer descfficiónde las actffridadeïºſarocedi¡vientos, niedicairientos, iiisunÏs y
materiales, dentrodei anexo técnico 2.

_
_

x. oécuincioneeſoe LAiNsmucioN F5 srAoónA oe sefïiiicios oE sALuo_
Icomo representanteiegal oéerente de la institución Presadora de Servicios de Saiu

. declaró bajo ia gravedad de Iurainento que toda ia información

¿contenida en este formulario escierta y podrá ser verficada por la Direccion Genera e Financiamiento del Ministerio de la Proteccion Sociai, por el
 Adminisirador Fiduciario del Fondo de Solidaridad y Garantia Fosyga, por la Superln endencla Nacional de

hïepúbiica con la ¡Ps y las aseguradoras, cie nos ser así. acepto todas las consecuen ias legales que porduzca esta Situación.

A
vifeecººe Reef-cue;

i- “RE

Salud o la Contraloria General de ia

@@ ºe-Ï ,...-,;
Finiï/TA bei. nEPREsENTANTE iÍEcAL, GERENTE o su Selectivo



W n; anv-rrvr-ozkí-Ïéáuaffiſúzzfx
'

*

wn. x3ot;.146.679—1

GRA. 12313 No. 9 — 22 TEL. 325 2345 / 333 5097

Pereira { Risnmlslam }

SOLICHUD DE INCAPACIDAD

l 1. lnfonnación del Paciente l
cc 100721 3942 MORENO M05QUER WJJJGTQN E.P.S. MUND1AL DE SEGUROS S.A.

Fecha Nacmengº 23/0711 990 EDAD 25 A Sexo M Hc 1007213942 Fecha de lmpresión: 03IOGI2016

Direccion PERHRA cra 15 casa 20 b/ galaxia zona u Teſefºnºk

. [ 2. [nformación Sobre la incapacidad |
_

Mima de Inicio-: 0310612016 Duración Incapacidad

Fecha ae rez-minación: 0210712016 aci TREN ) oſas

causa incapacidad : 02 Accidente de Transilo

Diagnoslico : $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

La, [niun-nación del Médico |
(Í

'

U

Certifica que la información Regislrada es veridica y libre de ser confirmada.

Al Firmar como Paciente acepto las condiciones impueslas para mi Recuperación.

x

Firma Paciente

Firmado Electrenïcamenle

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

Cédula : 101 05100

QM- Regisiro Medico 2353-89

43:



FORMULARlO UNICODE RECLAMACIÓN DE LAS |NST|TUC$0NES PRESTADORAS DE SERVICÍOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
.r'

RáPuwcA UE coLoMmA
\

.

. -_ º’?
mmusrenxo oe LA Pnoïscclon socxAL >

¡‘\-— PRESTADOS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

Fecha Rallcaci [ No. Radlcacion

l«e D —
 - >No. Radlcaclón Ante

Nro Factura l Cuenta de

J(Respuesta a glosas, marcar X en (RG) Cobro
,

__ _"
_ _¡. oATos DE LA ¡_ÑsT|Tuc'|'óN PREÜAUQRA DE ssnvlclos UE sALJn

Razón soci FÏQCTURAS Y FRACTURBS S.A.S
_

.

código Habilitación 550014222501
___ __

_Í m [300145579-1
Dirección Cra. 12 BIS No, 9 - 22

_
r

Departamento Risralda
¿¡"LÉ

Tººº Zzïzs :
__

{¿IZENA ººd-

___

II. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CAÏASTRÓFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO J'
'"

MoEENo | MOSQUERA |
____ _

_______ ___

1er. Apgllido 2do. Apellido[ w|LL1GT0N {' '

_

_

]
‘tor. Nombre

zdo. Nombre
IZ] Ü ÉI Ü

-

Tipo de oocumen cc cE PEA E]
Ec ns

¿"o D Z] No. nooumoneo 1007213942 I

ha de Nacimle 2307/1990 ———I
_

': M___
_

_mſeccffinde Rsffie [CARRERA 15 CASA 20 GALICIA LAS COLONIAS

-m, RBARALDA
cm es

Teº [3016815165-¿5235535741 I

¡cipio PEREIRA
com 001

condicion dei Aooia conducto jPoaton Üoouoanto |” ciciista
ill. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIÓ EL EVENTO CATASTRÓFICO 0 EL ACCIDENTE DE TRANSITONaturaleza del Evento :

Accidente de Tránsito É
slsmo E Maremoto D Erupciones Volcanícas E Huracán D

_

inundaciones j Avalncha j Deslizamiento de Tierra I:] incendio Natural ETeſroristas :
'

Explosíón j Masacre D liſina Antipersonzi D Combate Ü
incendio

Ataques a Municipios
_

_Otros [j cual ?
ſ


__



Dire ‘un de |; eco.-ſend; VIA PUBLICA CADENA EL TlGRE EN VIA PRINCIPAL DEL MUNlCIPIO DE PEREIRA
F vento i Accidente QÏÏLÜÜÏZOI 5 Hºſº TMS-fi
DEP-r amºnto



RISARALDA 66

D ZMunicipio PEREIRA
zona U R

Descriocion Breve del Evento Catastrofico o Accidente de Transito

Enuncie las principales caracteristicas del evento / Accidente :

_C_ONDUCTOR DE MOTOCICLETA DE PLACA SID74 REFIEREQLJE AL ANSITAR POR VIA PUBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE'

‘ENiA EN CONTRAViA Y AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS N DNERSAS PARTES DEL CUERPO,

.
.

III. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

Eïfºf’ de
Asºgïfflmïºfltº : Asoqurado No Aseguſadº Vehiculo Fantasma E Poliza Falsa Ü Vehiculo en FugaMarca LS_I…_.I_ZUKI

"__ _ l] Placa: 5ID74 I
Tipo de Servicio : Particular Publico [j Oficial E Vehlcu o de Emergencia D Vehiculo cie Servicio Dipiomatico o Conaular :]

__

-— Vehiculo de Transporte Masivo [:] Vehiculo Escolar E]'

del la Aseguradora [SEGUROS MUNDML J
uo. ao ¡a Poliza AT1317 15045981 3

"

¡nio-vención  ;;. ¡……-idea sí .] No

vigencia pegue 11/1 0/2015 Has [ ffiſffioffi Cobro Excedente Poliza si j No E}
DATOSÍEL PROPIETAEIO DEL VEHICULO

[ :
_

"'

__

MoRENo
_

'

]
'

MÓBQUEEA
_

…__….__… .Maoczlli_do…o.fia,zó_ns…qcialí___ Zºº- Aººiiïdº
___

jſ
_ W|LL_|GTON__

_

_

_
_1er. Nombre

2do. Nombre
Ü D Ü

Nmbocumento IÏÜUÉ-‘ffiºfl
Tipo de Documento CE PA NIT Ti RC

_
__

__...

mſ Resffina [CARRERA TBCASA 20 GALICIA LASCOLONIAS
coparon-emo ÏÏEARALDA ____ _0_5___

fº,
3016315763 |Municipio PEREiRA

_ __
_o_oi

""""-"



¿Live-:s vs onroPEc-m ‘r ‘nmuHf.'|'<>Lo-;t\
'

NlT. 8UU.146.679—1

(‘RA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 ,’ 333 5097


Pereira [ Risïlalcly}

SOLICITUD DE

___1. Ipfgfgnación del Pgczíente
ºº 100721 3942

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M

Direccion PEREIRA CARRERA 15 CASA 20 GALICIA

Iriforfflzrciónéobre laffncaécidad- |
'

A

FWa de Inicio : 03/06/2016

Fecha de Terminación : 02/07/2016

MoRENo MOSQUERA wfileïoN

1007213942H,C

Zona U

Duración Incapacidad

N ) Dia.-.3o( TRE

causa incapacidad : 02 Accidente de Transito

Diyagnostïco : 5923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

‘ſogrflación del Médicé J

Cenifico que la infomación Regislrada es verldica y libre de ser confirmada.

-
-

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

_X
Firma Paciente

INCAPACIDAD

Telefono |:

Medico

Cédula :

E.P.S. MUNDIAL DE SEGURÏS S.A.

Fecha de Impresión : 10/06/2016

301 681 5165-320658741 7

-‘rr’
_...a? '

Firmado Electronicamenie

GUSTAVO ADOLFO MAR|N SILVA

10105100

Regislro Medico 2353-89
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% Fnunrnasvïnncrunnas s.n.s
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‘
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'

- H [ S T o R | A C [LN | C A
CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 Í

'

Pereira ( Risaralcla}

CC 1007213942
'

MORENO MÓ-¿BUERA W|LL|GTON

l
. EP. MUND|AL DE SEGUROS S.A.

H.

1

Fecha Nacimiento‘ 22/07/1990 EoAo 26 A sexo M 1007213942 Vfºeºha Cºsº" ºfflfflººffiºººººº“‘”-

No Autorizacion: Rx Y CONSULTA No Poliza AT1317 15o4a9s1 3 Orige CONSULTA ESPEºlAUZAº

Direccion PERElRA CARRERA 15CASA 20 G_AL|C|A zéeï U Telefonol: 301581516542 ymonvo coNsuLTA Y eNFeRMeoAo AcTuAL

POP DE FX DE LOS MTſ DEL PIE DERECHO CON LEVE DISCAPAClDAD FUNC|OPNAL

Rffizion
Sistemas SlN ALTERAClON '

A ¡ CEDENTES

Familiares Ninguno

Patologicos Ninguno

Quirurgïcos Ninguno

Tqxicoaiergicos Ninguno

zcoobsielrico GO P 0 A0 Co Mo FUM

‘camentos Ninguno


e EN F|s|co IA 110/70 MgHg ¿Q 66 Min EB 20 i Min I 37 °C

EDEMA DEL PlE CON LEVE LlMiTAC|ONA LA FLEXION

Aspecio General Buenoº  Conciente Orientado Hidratado Discapaºïdad Ninguna*

i-

2s|NALTERïAc|oN —

Piel '

NORMAL '



Cï-
_

a y ORL NORMALCW
NORMAL

‘ 

Torax NORMAL
A Cardio Pulmonar NORMAL

Abdomen NORMAL

Genito Urlnaſio NORMAL

omuscular NORMAL

E «¡dades EDFEMA DELA PLANTA DEWL PlE
Ne ‘logico SlN DEF|ClT



Ayudas Rex coNsoLſuoAc-om ToTAL

Diagnosticas

Dx de Ingreso.

D:; 558923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1 

Dx2

Dx3

,
Dx4

,

- Fecha Impresion viernes, 29 de julio de 2016
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EL”? civxca os our-ataud v TnAurqAToLocíA
_

í

N1ſ_30o_145_57g-1 — HlSTOR|A CL|NlCA
CRA. 12818 NO. 9 — 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 

Pereira { Risamlda )


cc: 1007213942 MORENO MosQuERA wlusïoffi *

— …E.P. í MUNDAAL DESEGUROS S.A.

Fecha Nacimienco 22/07/1990 EDAD 26 A sexo M -zH.c -1oo7213942
¿

Fecha Cºnsult 29/07/2016 ººffiººflº-m-

No Autorizacion: RX Y CONSULTA No Poliza AT1317 15048981 I ºgº CONSULTA ÉSPECMLÍZADA

oirección PERHRA cARRERA 15cAsA 20 eAucl/, zona u Tener-mou 301531515542
..

ox .Si-JR.?”
' "”


ox 8923 FRAcTuRA os Hueso DEL METATARso

…

Dx1

Dx2

Dx3
"

0x4
_

—

_
_  N _

|


'

f


…

Á

“

conciucta SE RET|RA cLAvos sE AMPuALA |NcAPAc|DAD sE ENwA ATERAPo1A SE RETffiAcLAvos

Obseſv. Adicionales

!

Medifamenlos

% —"-*'"í”º‘'”'
.

'

N

.

Firmado Eleclronicamente —

_-

Medlco GUSTAVQADOLFO MARIN SILVA

Especialidad: Ortopedia y Tſaumalologia

Cedula: 10105100.
_



Regístro Medico 2353-89
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

FRAcTuRAs Y FRAcTuRAs s.A.s PERHRA


cra. 12 Biswo. 9 — 22 Teu 3252346

SOLlClTUDFROCEDIM/ENTOS W
.__.__

ºº 1007213942
E.P. MUNDÍAL DE SEGUROS S.A.

Dx $923

TERAPlA F|S|CA 10 SESIONES

CONTROL EN 1 Mes

X

Firma Paciente

MORENO MOSQUERA WILUGTON

H-Clínica 1 07213942

EXAMEN]

***
NlT : 8001466794

Wffinvrnsvïncïufls
almaoffflïeïfolflïïzfiüzffiïafiïl

Edad zsA sexo M

ROCED|M|ENTO

Firmado Eleclronicamente
Medico GUSTAVO ADOLFO MARlN S|LVA

Cédula: 101 05100

Regislro Medico 2353-89

Fecha Consulta 29/07/2016 08:40:14 a.m.

,-__-,-,-_,_-,—- zzz-af: :" ¡'.-x.y 17.1’. s":‘?
__" .._-..-.--,—- «._.. .m-



EL‘ ¡SAW

ZRA. 12BIS ND. 9 — 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Jnfuzznzzfisvïſetzrzfxxnve sws
(Lima.-… os ¿varones-¡A v rn-xuz-lxffoLocfx

NIT. 8DU.146.679-1

Pereira { Rig-druida)

l_nfonnación del Paciente
w

« 10072

¿cha Nacimiento 22/07/1990

13942

¡ſeccion PEREIRA

…'ción Sobre Ia Incapacidad |

echa de lnicío :

cha de Terminación :

¡usa Incapacidad :

ag-tico :

sſlífico que la información Regíslrada es veſldíca y libre de ser confirmada.
Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperación.

ción del Médico

X

Firma Paciente

03/08/201 6

17¡O8/2016

02 Accidente de Transilo

$923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

SOL|CiTUD DE lNCAPAClDAD

MoRENo MOSQUERA w|LLÍÉToN

EUAQ 25 A_ Sexo M HC 1007213942

CARRERA 15CASA 20 GALIC|A Zona U

Duración incapacidad

15( QU|N )Dlas

E.P.S. MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de lmpresión :

Medico

Cedula :

Registro Medico

Firmado Electronicamenle

GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

10105100

2353-89

í N

29/07/2016


Teiefonoi: 3015315165-3206587417
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¡ÉRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S '"

PERElRA *** NlTt
'

Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Tel 3252346

[NFORME QUlRURGlCO

í

8001466794
__‘

W
NW Fnucïunnsvínncmnſas’

CllNlCA DE ORFOPEDXA ÏRAUHATOLOGÍA

¿‘31007213942
echa Nacimiento 22/07/1990

¡ſeccion P E R ElRA

‘EDAD 26 A Sexo M

MORENO MOSQUERA W|LLlGToN

'He‘ 1007213942

CARRERA 15CASA 20 GAL|C|A Zpna U

Fecha Cirugia

Enüdad

07/06/2016 02:29:04 p.

MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

OFESIONALES QUE lNTERVlENEN EN LA ClRUGIA

¿UJANO GUSTAVO ADOLFO MARlN SILVA

ESTESlOLOGO JOSE FRANClSCO PlNZON

UD/‘WÉ GERMAN CESPEDES RONCANClO

BTRUMENTADOR ED|SON ANDRES JARAM|LLO GALLEG

.G NOSTlCO PREVIO

1 8923

GNQST|CO POSTERDR

1 "


 8923

2

ICEDIMIENTOS REAUZADOS

un

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

coouco Nom BRE Pnocsoumnewïo WA PRººEMWNTº

13532 osTeoszwTesls Hueso DE Ple
———

(¿——-¿...
\

x

Fecha lmpresion viernes. 29 dejulio de 2016

f}?

50



FRACTURAS Y FRACTURAS S.A.S *" PERElRA '“ÏN|T : 800146679-1 @ M Bcïus Y Fc--¡‘ms
'

cra. 12 Bis No. 9 — 22 Teu 3252345 

 W W CUNICA DE ORIOPEDlA Y TRAUHAÏOLUGIA

¡NFORME QwRURGmÏÓ

Cédu100721 3942 MORENO MOSQUERA’ wlLLlGToN

Fecha Nacimiento 22/0711 990 EDAD 26 A Sexo M ‘LL H-C 1007213942 Fecha cirugia 07/96/2016 02:29:04 p.
Direccion PERElRA CARRERA 15 CASA 20 GALltlA Zona U



Entidad MUNDFAL DE SEGUROS S.A-

ANEsTEsuº GENERAL
A

'

PATOLOGIA

HORA INlCIO HORA TERNllNAcloN
_

sANGRAoo No SANGRADO EN MlLlLlTRos No

TORN1QUETE 15 MIN
. :

'

oEscRmc|oN gwRuáG¡cA
DlAGNOST|CO POSTQU|RURG|CO 1. FRACTURA 2° - 3° y 4° METATARSMNO DERECHO

PROCEDWHENTO REAUZADO OSTEOSWTESlS 2° - 3° y 4° METAÏARslANO DERECHO 13582 (8)

ANesTEsm GENERAL


'



oescmpcuoN

PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSlA Y BAJO ANESTESlA GENERAL, SE REALlZA lNClSlON SOBRE DORSO DE PlE A NIVEL DE ZeſMETATARSMNO DERECHO
.

PRlMERO DISECC|ON POR PLANOS HASTA SITlO DE FRACTURA, SE REALIZA REDUCCION ABIERTA Y

compucAcuoNes se TERMINA Acro QUIRURGICQ.




 

COMPLICACIONES
NINGUNA

_ coNDucTA
_ANALGESICOS ANTIBIOTICOS 

CONTROL DE RX POP

CONTROL CONTROL DR MARIN VIENRES 17 DE JUNIO —— PM

. Firma Medico-
ï

'

ceaufa Nedzcoz 10105100


.
Especíalidad: Ortopedia y Tfaumatología

Página 2 de 3
Fecha Impresion viernes.‘ 29 de julio de 2016
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a.

RALAC|ON CARTA DE GASTOS

Fecha de Impresion : 2910712016 08:58:42 a.m.

CEDULA: NOMBRE PACIENTE :



10072139412 MORENO MOSQUERA W|LL|GTON
=.-.-.-..-.—-

…
___ ———-|

ENTlDAD AT|ENDE FJngreso No.0rden No.Factura Valor
 ’

PARTmuLAR cumlcA FRAcTuRAsY FR
'

0310612016 sc144754 00129651 2.500

MUNDIAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFO MARIN 03/06/2016 80144718 BC1 32478 1.799.021
MUNDIAL DE SEGUROS S. GUSTAVO ADOLFO MARIN

.
08/07/2016 80150277 801 33512 110,267

Valor Total Gastos 1-91 1-788

'

.,” ¿’.. $..’-

.‘ rZ..=¡.-¡.--ſſ_¡._.,c,..«
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P URAS Y FRACTURAS S.A.S PERElRA NlT
.

00146679 1 ÚH Y
. 0-3 12 Bs NQ 9 _ 22 Td 3252345 W W cumcA oh ouwPEomvïnAun-xroxocm

[NFORME QUlRURGlCO

édu1oo7213942 moReNo MosQuERA w||. ¡c:-PEN

echa Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M Hc 1007213942 Fecha c¡…g¡a o7/oe/2016o2:29:o4 p.

ireccion PERHRA cARRERA 15cAsA 20 eAucuA z na u Entidad MUNmAL DE SEGUROS S.A-

Regislſo Medico : 2353-89

Págma 3 de 3



‘

. Fecha lmpresicn viernes, 29 de julio de 2016
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Y FW ïnanrnnsvïnacïlíſzas SJL:;

‘¡LA @ cLivz-zrx o; orar-amen rrnxur-sénToo-‘sf-x

NlT. 8001465791

.A. 12818 NO 9 — 22 TEL. 325 2346 / 5097

Pereira { Risïualcln )

HISTORIA CLlNlCA

zjfi--z13g4z MóTa-Ewo MOSQUERA wlLusToN

acha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 26 A Sexo M H-C

) Autorizacion:


iregcign NPERElRA
OTNO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

E.P. MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

100721 3942

PROCED. AMBULATORIOS

Telefono l: 3016815165-32

AQ sÏſE QUE ACUDE A ESTE SERVICIO PARA VALORACION PO ORTOPEDIA. CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
CC NTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOT CICLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VIA
UBLICA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA AL IMPACTO CAE SUFRIENDO TRAUMAS EN PIE
ERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACIÓN FUNCIONAL DEF

‘JTECEDENTES
_

aſyjjares Ninguno
a dicos Ninguno
uir "ºcos Ninguno

axicoalergicos Ninguno

inecoobstetríco G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 FUM

edicamentos Ninguno
_

<AMEN Flsico LA 121/80 MQHQ EQ 69 Min EB 20

buen estado general
seordena rx de pie derecho

Hidralado

RMIDAD EN 2 °- Zº- Y 4° METATARSIANO

Min E 36.5 °C

Discapacidad NingunaBueno Conciente Orientado

NORMAL

abeza y ORL NORMAL

uello NORMAL

orax NORMAL

ardio Pulmonar NORMAL

L
_

"en NORMAL

en inario NORMAL

steomuscular NORMAL

xtreffjades DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE PlE DERECHO CON LIMITACIÓN FUNCIONAL

eurologfco sIN oEHcn ‘

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

)iag .=za,z.Ïticas

x de Ingreso.

x 8923

x1

x2

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha cºnsun 03/06/2015 11:15:23 a.m.

No Panza AT1317 15048951 3 Oſíge

cARRERA 15cAsA 20 oALiclA zna U

Fecha lmpresion viernes, 29 de julio de 2016

0 \
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WJ c í‘ -:. 5 nro ¿‘c-¡A? Tnx r-uffoocim


W L a

\NDH'_o8Dg_145_7gkí1 '. H | S T o R | A C L | N ] C A
CRA. 121318 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097 ‘

Pereira { Risnrnlcl-a)

cc" 1007213942 MoRENo mosQueRA wnueróïi EP. Murïórïtoe sésuRós S.A.
"'

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EoAD 26 A sexo M H.c 1007213942 Fecha Cºnsull 03/06/2015 1121528 am-

No Autorizacion: No Poliza AT1'317 15048981 3 ºſiºº PROCED. AMBULATORÏOS

ozreccion PEREmA cARRERA 15 cAsA 20 eAucnA zona u Terefono |: 301681515542
Dx3

Dx4

Dx de Egreso.
—

ox 8923 FRAcTuRA DE HUESO DEL METATARso
Dx1

Dx2

0x3
_

Dx4 ‘*

conducta Se TRAsLAoA PAcffiNTEA SALA DE YEsos sE REAuzA wmovluzAclow coN FERULADE YEsoSE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR
SE ORDENA ADMlNISTRAR UNA AMPOLLA DE DlCLOFENACO 75MGR [M,
PAClENTE REQU|ERE TRATAM|ENTO QX DE PROGRAMA SE SOLIC|TA MATERlAL DE
OSTEOSINTESlS

Medicamentos

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 old 12 horas - — Cantidad - - — Cantidad - - - Cantidad - -

¡"-_- -

'

| 1
__-

':-. ¿(: .}
.,...

_

ſi,;
'

-

x
_

-

——
———-——— -

Fuma Paceme

' '

. Firmado Eleclronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN Sll

Especialidad: Ortopedia y Traumatologia
cedura: 10105100 *



Registro Medico 2353-89

1

viernes ÍÏde julio de 2Ó1GFecha tmpſesiorr
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sÉÏ % Fnanmnnsa-Fnnnrunnas sms
WAV-"

'

(LÍNEA DE OſLT-ÏJPEE-IA Y TſlAUbIf-TOLOCZÍA

NIT. 800446679-1
CRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 23-16 / 333 5097‘

Pereira { Rísnſnldn)

HISTOR|A CL|N|CA

vſoovïzmstz

No Aulorizacion:

fi_ ,

MoRENo MOSQUERA wxLuGToN
E-P MUND|AL DE SEGUROS S-A-

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EoAD 2s A sexo M Hc 1007213942 Fecha Cºnsulf 29/07/2015 ººſºº‘ ºm-

Rx YcoNsuLTA No Panza AT1317 15043951 3 ºſige CONSULTA ESPEClAl-¡ZADA

cARRERA 15cAsA 20 eALlclAzona U Telefonol: 3016815165-32pireccion PEREIRAº

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

-DE FX DE LOSMTI‘ DEL PlE DERECHO CON LEVE

ion Sistemas SiN ALTERACION

ANTECEDENTES

Familiares

Patologicos

Quiſurgicos

Twicoalergicos

oobstetrico

Medicamentos

EXAMEN FISICO

Aspeclo General

Pie.’ —

Cawa
y ORL

Cuello

Torax

Cardio Pulmonar

Abdomen

ſºnito Urinario

p ï’ nmuscular

Ex


-- ¡dades

Neewflogico
Ayudas

Diagnosticas

Dx de lngreso.
Dx 8923

Dx1

0x2

0x3

Dx4

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno
G 0 P 0

 Ninguno ——

M 110/70 MgHg F_Q 66 Min F_R 20

EDEMA DEL PlE CON LEVE L|M|TACIONA LA

AO CO MO FUM

Bueno Conciente

SiN ALTERACiON

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL

EDFEMA DE LA PLANTA DEWL PIE

SiN DEFlClT

REX CONSOLlUDAClON TOTAL

Orientado

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

FLEXlON

Hidratado

¡vim Lº 37

DiSCAPACiDAD FUNCIOPNAL

ºc

Discapacidad Ninguna

Fecha Impresion



viernes, 29 de julio de 2016



W Y Fnunmnnsvfnncrlxnas sfs

Wl CLÍNICA DE ORT-IPEC-IA ‘n’ TſHUWrÁTOLOCÍ-X

NLT. 800.146.679—1 H | 3 T º R ' A C L ' N ¡ C A

cnA. 12313 mo. 9 — 22 TEL. 325 2345 / 333 5097

Pereira { Rísannlcla )3

cc 1007213942 MQRENQ MosQuERA w||_L¡GT0N -E.P. MUNDW. DE SEGUROSSA.


Fecha Nacimiento 22/07/1990


EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 Fecha Consult 29/07/2016 08:40:14 a.m.

No Auzorizacion: Rx YcoNsuLTA No Poliza AT1317 15048981 3 Oríge CONSULTA ESPECmuzADA

Direccion PERElRA CARRERA 15CASA 20 GALlclA Zona U Telefonol: 3016815165-32

Dx de Egreso. .

Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1

Dx2
'

Dx3

Dx4

Conducta SE RETlRA CLAVOS SE AlvïPLlA LA |NCAPAClDAD SE ENvlA A TERAPOlA SE RETIRA CLAVOS
@

Obsenſ. Adicionales

Medicamentos

x
.

Fma Paeme


' 

Firmado Electronícamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARlN S|LVA
_

Especialídad: Ortopedia y Traumatología

Cédula: 10105100

Regístro Medico 2353-89

……

…-.--.

…

.-
-

. _,  ſFecha lmpſesion viernes, 29 de julio de 2016



W HM '

Faunïnnsvºffannrljnns 83.5

É] W’ (Lía:-Lx. oz onronzm ‘e Tnïue-wſroLo-zix

NIT. 800146679-1

ÍRA. 12318 ND. 9 " 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira ( Ris-nmlcla }
EP|CRKS|S

<3 1007213942

echa Nacimiento 22/0711 990 EDAD 26 A Sexo M

lo Auloſizacion‘. No Poliza :

¡‘¡Leccion PERElRA
"‘IE:

MORENO MOSQUERA WlLLIGTON

AT1317 15048981 3

CARRERA 15 CASA 20 GALlClA qorla U

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

H.C 1007213942 Fecha Consulta 03/06I2016 11:15:28 a.

PROÓED. AMBULATO

301 6815165-320658741 7

Orígen

Telefono l:

WO ‘) CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

‘AC «NTE QUE ACUDE A ESTE SERVIClO PARA VALORACÍON P

\CC|DENTE DE TRANSlTO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MO

‘UBUCA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENIA EN CONTRAVIA

RORTOPEDIA, CERTlHCO QUE PACIENTE SUFRE

OCKCLETA REFIERE QUE AL TRANSITAR POR VlA

YAL ¡MPACTO CAE SUFRlENDO TRAUMAS EN PlE

)ERECHO CON DOLCÏR EDEMA MAS L|MITAC|ON FUNCIONAL DEFORMIDAD EN 2 °- 3º- Y 4° METATARSIANO

Zevísíon Sistemas
.

‘

¡NTECEDENTES

familiares Ninguno
'e. Wicos Ninguno



luirurgicos Ninguno

‘oxicoalergicos Ninguno
,

Binecoobstetrico G 0 P 0 A 0 C 0 M 0 FUM

Aedícamentos Ninguno

zxA _N Fismo B 121/80 MgHg E 69 Min ¿:B 20

--

‘

buen estado general
se ordena rx de pie derecho

Kspecto General Bueno
'

Conciente Orientado

vie NORMAL

y ORL NORMAL

Iuello NORMAL

ſorax NORMAL
_

zaraio Pulmonar NORMAL

Abdomen NORMAL

senzio urinario NORMAL
'

NORMAL -
-

slN DEF|c|T

Ayudas

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

0x1
'

-



Dx2

Dx3

Dx4

Conducta

ENTREGAN MULETAS NO APOYAR

Hídratado

Min 12 36.5 ºc

Discapacidad Ninguna

DOLOR EDEMAY DEFORMlDAD DEL 2-3 Y 4 M'I'I‘ DE PIE DERECHO CON LIMlTAC|ON FUNCIONAL

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

S‘E TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVlLlZACION CON FERULA DE YESO SE

SE ORDENA ADMlN|STRAR UNA AMPOLLA DE DICLOFENACO 75MGR IM,

PACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO QX DE

obsew. Adicionales ceRTiFico QUE PoR LA iwFoRMAcioN su

a

« DEL ExAMEN Flsico LAs LEsioNEs FlsicA

PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

INISTRADA POR EL PAClENTE Y POR LOS HALLAZGOS

QUE PRESENTA EL PACIENTE SON PRODUCTO DE UN

—o...

Fecha lmpresion viernes, 29 de julio de 2016



AW W Fnnmuſmfivffnacrnnas SAS
Y] W cuna-:s oz estropee-La z- Tr-xuex-noo-rrxx

NlT. 8001466794
CRA. 12818 ND. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira {Risarnlcla}
' EPICRlSIS

'

cc 1007213942 MQRENQ MQ3QUERA wnJGToN



E.P.s. MuNomL De sEGuRÍéÉ-Ï
Fecha Nacimiento 22/07/1 990 EDAD 26 A Sexo M H-C 1007213942 Fecha Consulla 03/05/2016 11315128 8-

No Autorizacion:
No Poliza : AT1317 15048981 3 ‘

Origen PROCED. AMBULATO
Direccion PERHRA cARRERA 15cAsA 20 eAuclA zcna U. Tffleſºnºlf 3016815165-3206587417

AccmENTE oe TRAÑsxTo *

Medicamentos

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

Fecha lngreso 03/05/2016 Fecha Egroso 03/06/2016

Procedimiento Realizado

Plan Manejo Ambulatorio e incapacidad
SE DA DE ALTA

¡NCAPACIDAD POR 1 MES

RECOMENDAC|ONES Y CUIDADOS



,x’: __‘
":

.

X
'

,-.

Firma Paciente
_ Firmado Etectronicamenle

Medico GUSTAVO ADOLFO MARlN SlLVA

Espectalidad : Ortopedia y Traumatologia
Cédula: 10105100

Registſo Medico 2353-89

Fecha lmpſesion QiarneSÏZQde juiio dc



¡
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o

«¿

CERT|FICADO DE ATENC|ON MED|CA PARA VIC
EXPEDlDO POR LA lNST|TUC|0N PRESTA

-_

y

'

… Republica de Colmbia
M|NlSTERl0 DE SALUD

¡MAS DE ACClDENTES DE TRANSlTO.
ORA DE SERV|ClOS DE SALUD

| suscrito médico de! servícío de Urgencias de la lntítución prestadora de Servicios ( 1 )
RACTURAS Y FRACTURAS S.A.S

apartamento Risaralda.

, con domicilio en ( 2)

Telefono 3252346 333 50 97

ERTlF|CA que anmndió en el servicio de Urgencias al Señor (a) i

Cra. 12 Bis No. 9 - 22 Ciudad PEREIRA

z) Ï"'LL._l_GTON MQ_R_ENO MOSQUERA identificado con : 119A2Nikita
en ( 4 ) CARRERA 15 CASA 20 GAL|CIA LAS COLONlAQ

¡udad _______PEREIRA Departamento
uíen según declaración de (5 ) WlLL|GTON MORENO MOSQUERA

enlificado con ; CC NQ 1091213942 Expedida en I

: ctíma del Accidente de Tránsíto ocurrido el dla
_

9.3
mes 9.5. año 2_0_1_5_ a las 933.9 horas

gre ado al seſvicio de urgencias de esta ¡nstilución el dia _3 mes .E año 2_0_1fi a las LIZ horas

on los síguientes hallazgos :

gnos Vitales : TA 121/80 mm Hg FC 6_9 x mín FR 20 x min Tº 35.5 °
c

“ººº ºº Cºflºlºnºïº = Alerla Obnubilado Estuporoso Coma Glasgow ( 7 ) 15

ïladº ‘** Embſlaguez: Si No (En caso positivo tomar muestra para alcoholemia u otras drogas . )

ATOS POS|T|VOS

NORMALabeza y Órganos de los sentidos :

mi@
_

NORMAL

urax f; Cardiopulmonar : NORMAL

adomen : NORMAL

enilourinario :___NORMAL '

elvis :

__._

a‘



y Extremidades ; DOLOR EDEMA Y DEFORMIDAD DEL ZS Y 4 MTT DE PlE DERECHO CON LlMlTAClON FUNClONAL

GW

a_-

euſoco
; SlNPEFlClT

¡pres Diagnóslica : S923

T

\
—

i

‘l

agnóstico Definitivo : — 8923

l‘ .

FRACTURA DE HUESO DEL MEÏAIARSO

FRACTURA DE HUESO DEL MEATARSL
……….-_.

__

i

srsvo AooLFo rnARrN srLvA

nbres y Apellidos del Médico

¡ism medico No. 2353-89

ágzwáe Fecha lmpresion

Firmado Eleclronicamenle

Tiéffies.29 de ¡uno de 2015

0‘\



— — —un-n uuu-y «¿!-tha

“‘GW ffiffiïſqïïvécfl DZ onroffic-mYrſuxubffoLo-zfx
’ *

NH. 8o0.146.ſ579—1
cRÁ. 12813 wo. 9 - 22

'

Pereira

3º 100721 3942

‘echa Nacimiento 22/07/1990

Direccion PEREIRA

TEL. 325 2346 ſ 333 5097

{ Risaralda }

SOLlC|TUD DE [NCAPACIDAD
____._.__

lſormación del Paciente ]

MoRENo MosQuERA wLLLEToN
EoAo 25 A sexo M H.c 100721 3942

E.P.S. MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de lmpresión : 10/06/2016

CARRERA 15 CASA 20 GAUCM Zona U Telefono I: 3016815165-3206587417

Ï. ln vación Sobre la Incapacidad L
_

___

‘echa de Inicio : 03/06/2016
Duración Incapacidad

‘echa de Terminación : 02/07/2016 30 ( TRE/N ) Dias

‘ausa Incapacidad : 02 Accidente de Transilo

diagnostico _: $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

ÏGaciÓn del Í/léciico |
__

Zertiiico que la ¡nformación Reglslſada es verldica y libre de ser confirmada
Al Firmar como Pacuenle acepto las condiciones ¡mpueslas para mi Recuperación

(ffs ,.

"

p-‘Éºr-.

PA.’,

x

Fma Pººiºmº

Firmado Eiecfironicarrienie

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN S|LVA'

Cedula: 10105100

Registrca Medico 2353-894

……….-…--- ..,, ...- .-
. ....-...—.-. -u--p u--. --.... . -

_; _ .- .. ..". ...un-,,,, q.» .- --.-—,—— v-zºr-vt- =*‘u.-  .,. -.-…-.-.——.----—- -.-
--—,-9-———....-...-. .,... .... —— -«--r:



u_u- - —un retuuwlrflsïffnncïunas83.8

E} W’ pum-Lx oz onrorec-¡A v Tnxuz-ffoocix

,

—

'

mr. 8011146579-1 .

CRA. 12818 ND. 9 ' 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
'

Pereira (Risaſnlcln)

SOLlClTUD DE l CAPAC|DAD

ÏI-ſſforcnación del Paciente |
3º 1 00721 3942

‘echa Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M

Iireccíon PERElRA

MORENO MOSQUERA WILLIETON
t-LC 100721 3942

E.P.S. MUND|AL DE SEGUROS S.A.

Fecha de lmpresión : 10/06/2016

CARRERA 15 CASA 20 GA¡_¡C¡A zíºna U Telefono l: 3016815165-3206587417

¡ación Sobre la incapacidad L
_

=echa do lnlclo : 03/06/2016
Duración Incapacidad

‘echa de Terminación : 02/07/2016 30( TREiN ) Dias

‘ausa incapacidad :

N

O2 Accidente de Tſansito

Diagnostico : $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO



_ ¡jWhación del Médico ]


Zeſtifico que la información Registrada es veſidíca y libre de ser confirmada.
Ai Firmar como Paciente acepto ias condiciones impueslas para mi Recuperación.


Q.?
c “

'

'

X

Fmº Pººººtº

Firmado Eiectronicamenie

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

cedula: 10105100
4

Regisiro Medico 2353-89

...,-...- .-¡.-.-.«- -»-.>-r>:-**""""" “"'" "‘'


"

“" " '

.....-
…. .,, ..,-……. —. ……….-....
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M FB Fnanronnsvksncrunas sºs
WOW!-za os our-army. v TnAuHwoLo-zcïx

NIT. 8001465794 

CRA. 12BIS No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097
- Pereira (Risaralda)

HISTOR|A CLlN|CA

cc 1007213942 MoRENo MosQuERA wn.L|GT'oN E-P- MUND|AL DE SEGUROS S-A-

Fecha Nacimiento 22/07/1990 EDAD 25 A Sexo M HC 1007213942 Fecha Consult 03/06-(201511215128 a-m-

No Autorizacion: No Poliza AT131715o4e9a1 3 Oríge PRººEº-AMBuLATºRlºï

oireccion PERHRA cARRERA 15 cAsA 20 GAL|c|A zona u Teieionoi; 301531515532
Dx3

Me
Egreso.

Dx 8923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO
Dx1

Dx2

Dx3

0x4

Widucta
SE ENTREGAN MULETAS NO APOYAR

SE TRASLADA PACIENTE A SALA DE YESOS SE REALIZA INMOVÍLÍZACION CON FERULA DE YESO

SE ORDENA ADMINISTRAR UNA AMPOLLAEDE D|CLOFENACO 75MGR ¡M.
DPACIENTE REQUIERE TRATAMIENTO OX

OSTEOSINTESIS

HALLAZGOS DEL EXAMEN FÍSICO LAS LEW

Medicamentos '

PRODUCTO DE UN ACCIDENTE DE TRANS]

PROGRAMA SE SOLICITA MATERIAL DE

IONES FISICAS QUE PRESENTA EL PACIENTE SON
O

¡Serv. Adicionales CERTIFICO QUE POR LA INFORMACIÓN

SÏMINISTRADA
POR EL PACIENTE Y POR LOS

naproxen 250mg - Cantidad 10 - 1 cld 12 horas - - Cantidad - — - Cantidad - =
— Cantidad -

—

.

>.

*Tu.‘

I. '…-—-"'1
» _.,,-_' .‘

f:‘

x

Firma Paciente

..:-"
___,

..

Firmado Eiectronicamente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARtN slLvA

Especialidad: Ortopedia y Traumatologia
Cédula: 10105100

Regístro Medico 2353-89

Fecha Impresion viernes, 10 de junio de 2016
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W Y Ffmcïnnsïſsnanlnns SAS
ÉW cuna-za oz campeon ‘rſrxust-«Tooskx

NIT. 8DD.146.679-1'

CRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira ( Risamlcln)

MORENO MOSQUERA WlLLIGTON

Fecha Nacimiento 22/07/1990

CC 100721 3942

No Autorizacion:

Direccion PERElRA

EDAD 25 A Sexo M_
No Poliza AT1317 15048981 3

CARRERA ‘ISCASA 20 GAL|C|A Zona U

MOTIVO CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE QUE ACUDE A ESTE SERVlClO PARA VALORAClON POR ORTOPEDM, CERTIFICO QUE PACIENTE SUFRE
ACClDENTE DE TRANSITO EN CALlDAD DE CONDUCTOR DE MOTOClCLETA REFlERE QUE AL TRANSXTAR POR V|A
PUBLlCA CHOCA CONTRA CARRO QUE VENlA EN CONTRAV|A YAL [MPACTO CAE SUFRlENDO TRAUMAS EN PIE
DERECHO CON DOLOR EDEMA MAS LIMITACIÓN FUNCIONAL DEFORMlDAD EN 2 °- 3°- Y 4º METATARSIANO

Revision Sistemas
.

ANTECEDENTES

Familiares

Patologicos

Quiruſgicos

Toxicoaleréicos

Ginecoobstetríco

Medicamentos

EXAMEN FISICO

Aspeclo General

Piel

Cabeza y ORL

Cuello

Torax

Cardio Pulmonar

Abdomen


Genito Urinario

Osteomuscular

Extremidades

Neurologico

Ayudas
Dlagnosticas

Dx de lngreso.
Dx 8923

0x1

Dx2

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Ninguno

G 0 P 0

Ninguno

IA 121/80 MgHg EQ 69

I

A0 CO MO FUM

Min EB 20

buen eslado general
se ordena rx de pie derecho

Bueno

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

NoRMAL

NORMAL

NORMAL

NORMAL

Conciente Orientado Hidratado

H.C
_

1007213942

E.P.

Orlge

Telefono |: 

Min T_º 36.5 ºc

HlSTORIA CLLNlCA

MUNDlAL DE SEGUROS S.A.

Fecha Consult 03106/2016 11:15:28 a.m.

PROCED. AMBULATOR|OS

3016815165-32

a

Díscapacidad Ninguna

DOLOR EDEMA Y DEFORMlDAD DEL 2-3 Y 4 MTT DE PIE DERECHO CON LlMITACION FUNCIONAL

SIN DEFlCIT

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

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha lmpresion viernes. 10 de ¡unio de 2016
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;. Nïüíïïülïtrïsfisfféïzéflfiíïlïllïzzs s.A.s
.


"

y

cíkzgï:ſii;ïéfiïïzffióïi-féïſïúíéeefftflóüfx
_ _.

……
. NLT. 80ü.146.679—1

 ‘ÏºCRA. 12818 NO. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira {Risaralslam}

..

SOLlClTUD DENlNCAPACIDAD

[ 1. Información del Paciente

cc 1007213942 MoRENo Mosoueſwuueïow E-RS- MUNOMLDE SEGURºS S-A-

Fecha Nacimiento 22/0711 990 EOAD 25 A Sexo M . H.C 1007213942 Fecha de Impresión: 03/06/2016

Direccion PERElRA cra 15 casa 20 bl galaxia Zona U Tºffifººº¡¡

__

ormación Sobre la incapacidad

Fecha de Inicio : 03/06/2016 Duración incapacidad

Fecha de Terminación: 02/07/2016 30( TRE|N ) Dias

Causa incapacidad ; 02 Accidente de Transito

Diagnostico : $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

rmación del Médico |

Certifica que la información Registrada es veridica y libre de ser confirmada.
AI Firmar como Paciente acepto las condiciones impuestas para mi Recuperación,

Firma Paciente

Firmado Eiecirc-flcamente
.

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN S|LVA

Cédula : 10105100

Regisiro Medico 2353-89

‘... . …..-.:- qx-- 





_
MINISTE

FORMULARIO UN|CO DE RECLAMACIÓN DE

SERV|C|OS PRESTADO V|CT|MAS D

lO DE LA PROTECCION SOCIAL
AS [NSTITUCÍONES PRESTADORAS DE SERWCÍOS DE SALUD POR

E EVENTOS CATASTROHCOS Y ACCIDENTES DE TRANSlTO.
PRESTADOS PERSONAS JURlDICAS Y FURIPS

TPUBLICA
DE COLOMBIA

yx

ó’

DATOS DEL CONDUCTOÑ-DEL VEHICULO
MoRENo

[ MOSQUERA _]1ºſ- Apellido
, .

zdafipemdo
_

wmusïou '] L
]_

1er. Nombre

zdo. Non1b‘re
‘loo de Documento P? D De Dg

__ Nm, E007213942
'

_

ſs |cARRERA 15 cAsA 20 GAL|c|A LAs coLomAs
__fRISARALDA

_

…, É nue-ono 3016315165-3206587417PERHRA
Acad-' 001

'

v. DATos UE Refilsrou'Iecha de Remlón
Í!

ersona Remlfida de

ersona que Remito

¡rección IPS que remite

apartamento ¡PS que remite

lu lo [PS que romlw Teléfono

ersona que Recibe

¡rección IPS que Recibe

apartamento ¡PS que Recibe

unlcipio lPs que Recibe
C

Vl. AMPARO DE TRANPORTE Y MOV
nicamente par el granspono desde el sítio del evento hasta la primera [PS ( T

¡tos de Vehiculo
Placa No.

¡…, [carrera 12 Bis No. 9 - 22 ‘--



¡llnec


‘ans ¿No la Víctima desde

Ambulancia Báslca

Vll. QATOS DE LA ATENCION

| 03/05/2016 "a las

Idio Diagnóstico principal de lngroso
:ro Codio Dlagnóstico de Ingreso
:ro Códio Diagnóstico de lngreso
.,,.._. -- ..-__ ___.-

Ambulancia Medic

MED|CA DE LA VlCTlMA
echa de lngmso

Ot

cod.

d.

LIZACION DE LA V|CTMA

ansnote Primario)

._.-__

[V-IA PUBLlCA CADENA EL TlGRE EN LA Vlï PR!



g

OMO PRUEBA DEL ACC|DENTE O EVENTO
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

NOTARIA SEGUNDA
ClRCULO DE PERElRA

DECLARACIÓN [URAMENTADA

(Decreto 1557 (le julio de 1.989)

Artículo 29‘) del C.P.C.

lnstrucción Adminislrativa 024 de 1990

Ante mí, FRANCISCO [AWER CEDEÑO R0]AS, Notario Segundo del Círculo (le

Pereira, Departamento de Riszualcla, República de (lolomlzia, hoy Trece [13] (le

[unio del año dos mi] Dieciséis

[Zïlló], coſnpareci-eroi1 BRENDA LlZETH

GlRALDO HERNANDEZ Y CLAUDIA ORENA ZAPATA CARDONA, quienes se

identifican con las cédula de ciudadanía Nro. 1.088.304-.24-9 y 25.174.966

expedidas en Pereira y Santa Rosa de (Íabal, respeclivainente, con el fin de rendir

clvclaracióii extra proceso. Aclveiticlas de la gravedad del juranielito bajo el cual

van a declarar, pronietieron decir la verdad, toda la verdad y liada más que la

verdad. Que conocen el contenido el articulo No. 442 del código penal,
iiiodilicado por la ley 890 de 2004, el cual establece "El que en actuación judicial

o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante la autoridad conipetente,

falte a la verdad o calle total o parciahnente, incurrirá en prisiíni de seis [(>) a

doce [12) años. Seguidamente expusieroii: Son nuestros nombres y documentos

de identidad como quedaron escritosflsoinos mayores de edad, de estado civil

ambas solteras sin tlnióiiaiiaiital de lierlit) en la actualidad, de proſesióii u cilicio

sicóloga y" ania de fftaszn-. resicleiicixiclas en el itiuniciizic) de Pereira de

Departanientc) de Risar-alda, - (I lonibia. BA]O LA GRAVEDAD DEL

[URAMENTO DECLARAMOS PRlME O: Que conocernos de trato vista y

coniunicacióii al señor WlLLlGTON MORENO MOSQUERA iclentificado con (LC.

No. 1007.21 3.942 expedicla en Dosquebraclas y por ese conocimiento persoſial y

clirecto que de el tenemos sabeinos y nos consta que desde hace 3 años es el

POSEEDOR Y TENEDOR de una motocicleta de PLACAS SID 74, MARCA

SUZUK], LINEA AX100, MODELO 1995, COLOR NEGRO, SERVlCIO

PARTlCULAR, N. MOTOR E103-691951, N. CHASlS BE11A—SC3717S. ESTA

DECLARACION SE RlNDE PARA ‘FRAMYFES LEGALES. Es todo, he dicho la

xſerdzad- Se le advirtió de la prohibición del Gobierno Nal. De la exigencia de dicha

cleclaración, pero insistió en rendirla- EXPRESA EL DECLARANTE QUE HA

I.l-1lDO DETEMDAMENTE EL '[‘EX'I‘O IDE LA PRESENTE DlLlGENClA, EL CUAL

(LUlNClDE PLENAMENTE CON LA MANIFESTAC|ON VERBAL EXPUESTA

ANTE EL FUNClONARIO(A) DE LA NOTARlA SEGUNDA DEL ClRCULO DE

PERElRA Y QUE UNA VEZ AUTORl ADA POR EL NOTARIO, NO HABRA

LUGAR A CORRECCIONES Y DEBERA REALIZAR UNA NUEVA DECLARACION

ASUMIENDO EL RESPECTIVO COSTO Leida la zipmluc’) y para constancizi lirinzi

ante mí, el Notario que doy ſe: Se ohservó lo de Ley: DERECHOS: $11.5()0.oo.-

lVA: $1.840.oo.-



NOTARIA SEGUNy…

ClRCULO DE PEREIRA

LOS DECLARANTES



BRÉNUA LLZETH lnALno HERNANnEz

c.c. 11188304249 L@

l

ſ ,’,
_

 -.
(hfhz ¿’ " ' v  qfV/c/ (Í

CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA

C.C. 25.1 74.966

EL NoTAmd



CERTIFICADO DE TRADICIÓN

LA VIRGINIA

SECRETARIO DE TRANS TO Y MOVILIDAD

No. 022 23

Fecha de Expedición: Lunes, 10 de Septiembre de 2018

DATOS DEL VEHICULO

PLACA ¡ MODELO CLASE VEHICULO MARY?
LINEA COMBUSTIBLE

‘ RGB050 2012 CAMIONETA / TOY A FORTUNER GASOLINA

SERVICIO COLOR CARRPCERIA TON. PAS.

PARTICULAR ACERO OSCURO MICA WAGON XXX 7

NUM. MOTOR RGDO NUM. CHASIS RGDO NUM. SERIE RGDO

71634252TR MR1ZX69G5C8103424 M1zx69G5C8103424

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 3520 1000263067 20111103

.............................................

--P-…--------…-_-…-…---_-……_-__----_-_-----------_…-…--
DATOS DEL PROPIETARIO(S)

IDENTIFICACION NOMBRES
/

DIRECCION TELEFONO F. PROP

C00024925384 GONZALEZ ROMERO DIOEMA CL QBB N° 15A29 3204070 20160630

CIUDAD DE RESIDENCIA: RISARALDA PEREIRA - PEREIRA

C00025165826 SERNA MONTOYA MARIA LORENA ' CL 9 9 37 LA VIRGINI 3682357 20160630

CI uhú DE RESIDENCIA: QUINDIO CALARCA - LA VIRGFNIA
¡

DATOS DE PROPIETARIO(S) ANTERIORES

IDENTIFICACION NOMBRES DIRECCION TELEFONO F. PROP

N00860059294 LEASING BANCOLOMEIA S.A AV CIRVALAR 5 20 7 0180005155 20111201

CIUDAD DE RESIDENCIA: ANTIOQUIA MEDELLIN - MEDELLIN

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ____________-______-…------------———--—………--…_——____…____…_____-____---_-

TRAMITES Y ALERTAS

FECHA ‘."lïM'I‘E TRAMITE

20111201 MATRICULA

20160630 TRASPASO

2016071) INSCRIPCION ALERTA

20170217 INSCRIPCION ALERTA

20170531 DUPLICADO LICENCIA TRANS.

20180206 LEVANTA ALERTA

Observacionesz

_____ _ _ _ _ _ _ -…__----—…………_---------———--…__—-____

Válido sin sellos, Decreto Ley 2150 de 1995

DESCRIPCION

N00860059294

C00024925384 C00025165826

‘ENTREGA PROVISIONAL RADICADO. 66001600035201602034

PENDIENTE POR HURTO CALIFICADO N°.

DUBPLICADO DE LICENCIA DE TRANSITO

LEVANTA DE ALERTA: PENDIENTE POR HURTO CALIFICADO N°.

NUN 6600161022832017(

NI

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ………---—----—---_______--_____________----___-___-----___-__--——…—…—-…_-_-_____…___………-.

¿ſe
muvmx/jzag

____ __

DR. FAUNIER ANTONIO VILLADA BETANCOURT

SECRETARIO DE TRANSI O Y MOVILIDAD



txxeízA scsſz i-ſmluo
r º‘-

zzzſ
_

-

x-ïdºx-oicleiz‘-"!'',1=,lLL'.’E=(-‘- '

'

‘-


.

'

.

‘

.
 '

'

,

. — ...…Ï PART. ] ‘tllÍ-AF Tunusunv
_

tr- -. ‘ſr.-a. vz: ¡»ſ… 1-3 ſz--cz-za ssnLlw- …

'

.

—

-

í

'

.


 -.-
5103-¡‘791951

¿
N

'-

-rz-zszf-‘z-
 —‘ —

amm-x"
_

—

*

-
 í

‘

.

—

.
, , v

.
.a“ 

nauvscsvivs
'

tE--ïzré
_







" ' 

‘l

|’
'

,

\-
…

-

A bE


oLomslA
.

MDNBTERIODEÏRANSPORÏE '

:‘


_
_ L|cENc|A oe cowoucclon’

¡mu-¡de-
’ " .‘

—
. 'ºmsmº DE ïnsósxpmºº .

‘aceptaron-uman .

..

o

……M noms c.c.
moſzjsgtg._

wanna-n
,

'
‘—

-- -
oosausspcms

_ _
_ Mokenomosguem

"‘,: wxLuGroN


'

umumcc-iwcáóc. wwe-mino’ - ‘_


¡i
Aj 1q-_1p-zo1_z:1_o.1o.2oz2  A2 

'

Índex-condeno-


— -

'

 



_ y
……….,“

,; s617o0po-1Qq276_1_.]…-__Z
_____… eººéººººººsºé V



- - -

sc ¿‘c-zmmff
oanryslctzcuou-Pſsnsonu

N

,

z. ººPºWPáºlºººfffº
nſo mdozfizzgszz

¿—

_

mpneyososoulïn '

‘

-xſ-uous‘ -

'

.‘


filwqxcrou 

'

l
í

‘Fºs
f

..

'

,.

'

S-



_

'

.
.

._.‘ _ sfflvgpu‘ .

seguros
_ ¿

'

-..
——

¡’_
—

‘
*

mundoai '



. ÍÜÏEU-LÏR
mr. o6o.oa7.o|3-s

"' '

'

ifccuAlxo-aoczón?
_ l un un

—. 2015
,

'
10 Lío

-irsixrqévïnonmkïfflïódnoon
; ¿veneno MosQuEkA. vwLLxdïow

í

, mx$ «¡d'en-q' “""-***m moni-cm taz-oca

—; cc 1007213942
¿ ezrx

- -

"——-——-

ancha-on
Lao-¡Las;

,

numas won-mc

—-



CC CE ¡’A a

¿
 º lcmnem 1scAsA 20 cAucuA LAs coomnAs

Woman;
Remitlda a:
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.

”

_Transpono la Viclima descle

(¿- 

no de Transportn

r

, __ «"___ ___

Vlll. DATOS DEL MEDlCO 0 PRºFESl NAL DE LA SALUD TRATANTE"
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___

"" "'

MARw
slLvA

‘___;


___

1er. Apeumo .

zdgzsuido
.

_
___

GusTAvo "]
Ido. Nombre

xeflgmgg

[Z D D Two de Documento 10105100 fi '

“ºº d" ººººmººº
cc CE PA Numero de Regslro Medio ___]

'
.-._…

. ……

-
__

CW
<‘

‘«un-quo con una
"

x
"

la cnsilla correspondlente al beneficio reclamado

R -PUBLlCA DE COLOMBIA

MlNXSTE IO DE LA PROTECClON SOC|AL

FORMULARÏO UNlCO DE RECLAMACIÓN DE
_

AS INSTlTUCIONES PRESTADORAS DE SERWCIOS DE SALUD POR

SERVICIOS PRESTADO VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.

PRESTADOS A PERSONAS JURIDICAS Y FURIPS

MORENA

‘lor. Apellido

w|LuGToN ¡
lor. Nombra

ZDDÉÜÜ
IRC S

Tlno de Documento

DATOS DEL CONDUCTO DEL VEHICULO

MOSQUERA

__

Ido. Agellldo

zdo. Nombre

N.). Documentq
_

1º9_'_’—2—í3g42
\
….

-enanamenlo ſjvsAnALoA cua. n.º-…… 3015315165-3206587417

Munclnlºjzezlclf-‘ncl. PERHRA ' ºº‘

___ ___ _ _________

V. DATOS UE R MÍSÍON I
Fecha de Remlon ___[_

,
_

Parsona RemItIda de

Persona que Remlle [ Cargd
Dlrocclón IPS que rc-mlle

DcparIamento IPS que ramllo

Muníclnio IPS nue remita

¡a de Aceptaclón

Persona que Recibe

Dlſucclón IPS que Reclbo

Dopnrlamennlo IPS que Recibo

Municipio IPS que Reclbe ____J

DllIaocIar unlcamenle nar el lransnorte desde el sltlo dol evento haslu la primera IPS

Datos de Vehículo Placa No. lºcMïz l
…… Carrera 12 Dis No. 9 - 22

Cod. Tolélono I
Cod.


I

[ Cargo

Cod.

Cod.

Teléfono

vu. AMPARO oe FRANI-ome Y ríbvnuzAcuorype LA wcTMA '
I

ſïransuolo Primario)

__... -…
………. __, ...

A CADENA EL TIGRE EN

Ambulancia Básica

[…-
_

Fecha de Ingrnso [ 03l06/2016|a las

códlo Dlagnosllco principal de Ingres-o

Otro Codlo Olagnosllco de Ingreso

Otro Códio DlagnósIIco de Ingreso

VIA PUBLIC
._..<

Ambulancla

Moïlcadn
D

VIA PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE PEREIRA

Lugar donde recoge Ia Vlctlma

VII. DATOS DE IA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE 0 EVENTO |
10:27

_

Fecha do Enreso 03/06/2016] ° '”

CódIo Dlagnoslico principal de Egraso

Oiro Códlo Dïagnósllco principal do Egreso

Olro Coello Dlagnósllco principal de Egreso

¡x. AMF-Anos qu’; RecLAMA

…. .. ___. M (UIB
Aros memco oumunoncos

\...-._.__....
………- -..…....._.…..__

__

TOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA ] ]

__
V_A_L_0R TOTfl_l_._ſ_‘l_\C_IÏ_ _R__ADO VALOR REELAMADO A_L FOSYG}

|

l'" I 1
EIiolai facturado y reclamado doscrito en osle numeral so debo detallar y hacer dos’

malorlaios, dentro del anexo técnico 2.
'

rlpción deIIas-aclividades. procedimientos, medicamentos. lnsumos y

x. oecLAnAcuorlss oe LA ¡Nsmuclou PñEsTAooRA oE seflvlclffsos gALuo
'

¡como ropresenlante legal o Gerente de la lnslltuclón Presadora de Servicios de Salid, declaro bajo la gravedad de juramento que toda la información

‘¡corllernlda en este iorrnuierio-es cierta y podrá ser vertlcada por la Direccion Genera de Financiamiento del Minlsterio de la Protección Social, por el

Reaiihllca conia iPs y las asuguradoraa. de nos ser asl, acepto todos las consecuo

¡Aclrulnlstrador Fiduciario Fondo de Solidarídad y Garantia Fosyga. por ia

Superigttendencia Nacional de Salud o ln Contraloria General de la

cias legales que porduzca esta situacion.

Av.-\ MM.-Leéaqxeſºvzºzz
NOMÚR E HRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO
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ÍRA. 12313 ND. 9 " 22 TEL. 325 2346 ſ 333 5097 

Pereira { Risarnlcla)

3º 100721 3942

Fecha Nacimiento 2210711 990

No Autorizacion:

MQRENQ MQ5QUERA w|LL|GT0N
N

E.P. MUND|AL DE SEGUROS S.A. 

EDAD 26 A Sexo M H.C 1007213942 ‘Fecha Consult

No pºz AT1317 15043931 3 Oſïge CONSULTA ESPEClALIZADA

Y
Direccion PEREIRA CARRERA 15CASA 20 GAL|C|A Kona U Telefºnºlï 3015815165-32

_

Monvo coNsuLTA Y eNFERMeoAn ACTUAL -

fra; a de mttdel pie derecho sinlímitacion

Re on Sïstemas sín alteracïon

ANTECEDENTES

Familiares Ninguno

Patologicos Ninguno

Quírurgicos Ninguno

Tpvícoaieifgicos Ninguno

..….:oobstetrico GO P 0 A 0 C 0 Mo FUM

amentos Ninguno

EXAMEN FISiCO T_A 110/70 MgHg @ 66 Min E_R_ 20 Min 37 °C

leve edema del pie

Aspecto General Bueno Conciente Orientado Hidſatado Dis-capacidad Ninguna
sin alleracion

Pm¿’i NORMAL

ca
'

y oRL NORMAL

Cuello NORMAL

Torax NORMAL

Cardio Pulmonar NORMAL

Abdomen
'

NORMAL

GfflitoUrinario NORMAL


NQRMAL

_

edema minimo del pie
Neui ï-ogico SlN DEF|C|T

Ayudas rx del pie nolrae

Diagnosticas

Dx de lngreso.
Dx $923

Dx1

0x2‘ '

0x3

Dx4

FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Fecha lmpreslon lunes. 29 de agoslo de 2016

29/08/2016 02:57:14 p.m. g-

¿““s-
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N1T.aoo.146.679-1 HlSTORlA CLlNlCA

CRA. 12818 No. 9 - 22 TEL. 325 2346 / 333 5097

Pereira (Rísaralda)

cc 1007213942 MORENO MOSQUERA W|LLlGToN E-P- MUNDlAL 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 Oſieº CÜNSULTA E$PEC|ALÍZADA

Direccion PEREiRA CARRERA 15 CASA 20 GAL|C|A Zona U Telefono |: 3016815165-32

Dx de Egreso.
Dx $923 FRACTURA DE HUESO DEL METATARSO

Dx1

Dx2

Dx3

0x4

Conducta ratyox x del pie derechop y consulkla en 1 mes

Observ. Adicionales
'

—-/

Medicamentos

rï

[__ ‘¡¿¿¿-")__;
.

___

ºz.
X

%% 

Firmado Electron-camente

Medico GUSTAVO ADOLFO MARIN SILVA

Especialidad: Ortopedia y Traumatologia

Cédula : 10105100

Registro Medico 2353-89

Fecha ¡mpresion lunes, 29 de agosto de 2016
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Pereira, 15 de Marzo de 2016.

Señores

COMPAÑÍA LA EQU|DAD SEGUROS 0.6

Pereira

Asunto: Reclamación Formal

Amparo: R.C.E.

Vehiculo: PLACA RGB-OSO

Aseguradoſa: COMPAÑÍA LA EQU|DAD SEGUROS 0 C

Propietario del vehiculo: LEASING BANCOLOMBIA

Conductor Vehículo: JORGE |VAN ALVAREZ LONDOÑO

(
Apreciados Señores,

ALEJANDRO ARANGO MAC|AS, persona mayor de

edfid
y vecino de la ciudad de Pereira, identificado con CC. No

1088264494 expedida en Pereira - Risaralda y portador
N

e la Tarjeta Proſesional de Abogado No 262.344 expedida por
el H. C. S. de la Judicatura, actuando en mi condición de abogado del señor W|LL|GTON MORENO MOSQUERA, quien
actúa en su propio nombre y representacíón, en su condición de directo perjudicado y victima, por medio del presente
escrilo les presento RECLAMACION FORMAL, tendient al reconocimiento y pago de todos los perjuicios, de orden

patrimonial y exlrapatrimonial, causados y sufridos por el ¡recto perjudicado. W|LL|GTON MORENO MOSQUERA con
'

ocasión del accidente de tránsito ocurrido el dia 03 de Junio de 2016, según los siguientes:

|. HECHOS:

PRlMERo: El día 03 de Junio de 2016. ocurrió un hecho de tránsito, por la vereda el Tigre Diagonal a Alcaravares de la

jurisdicción de Pereira — Risaralda, cuando el vehiculo de servicio particular identificado con la PLACA RGB-050, que

ese dia era conducido por el señor JORGE |VAN ALVAREZ LONDOÑO, colisionó contra el vehiculo de servicio

particular motocicleta identificado con la PLACA SlD-M conducido por mi representado el señor W|LL|GTON

MORENO MOSQUERA.

SEGUNDO: Para el dia en que ocurrió el hecho de tránsito, el 03 de Junio de 2016, el vehiculo en que se movilizaba

mi representado, tue chocado por el vehículo de marca TO'YOTA Linea FORTUNER de color ACERO modelo 2012 de

. servicio particular identificado con la PLACA RGB-OSO, que de acuerdo con al (lPAT) Informe Policial de Accidente de

Tránsito era conducido por el señor JORGE |VÁN ÁLVAREZ LONDOÑO, identificado con la C.C… 1088335123, y
Wer asegurado por la compañia LA EQU|DAD SEGUROS O.C.

TERCERO: Para el dia en que ocurrió el hecho de tránsito, en Junio 03 de 2016. el vehiculo de servicio Particular
motocicleta de marca SUZUKl Linea AX 100 de color NEGRO identificado con la PLACA SlD-74 era conducido por mi

representado el señor W|LL|GTON MORENO MOSQUERA.

CUARTO: En el Informe Policial de Accidente de Transito de a Secretaria Municipal de Tránsito y Movilidad de Pereira,

levantado el dia de los hechos, se observa con claridad en el NUMERAL 11.H|PÓTESlS DEL ACClDENTE DE

TRANSlTO, que el vehiculo y el conductor Nº2, es decir el de PLACA RGB-OSD el señor JORGE |VAN ALVAREZ

LONDOÑO, fueron codificados con el N° 157, que hacZln referencia a OTRA Haciendo la correspondiente
observación (lnvadir espacio contrario de la vía), siendo e os los hechos generadores del lamentable accidente que
le ocasionaron graves lesiones personales a W|LL|GTON MORENO MOSQUERA.

d QUlNTO: Como colorario de lo anterior, existe una evidente responsabilidad en cabeza no solo del conductor del

vehiculo de PLACA RGB-OSO, sino también, de la aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS S.A de la responsabilidad civil.

y por tal razón de responsabilidad, se les genera la obligación de indemnizar los perjuicios que se hubiesen causado no

sólo a la victima directa, sino también, a los familiares de ella, donde la victima puede acudir también de forma directa

frente a la aseguradora de la responsabilidad civil según lo esta
,

lece la Ley Comercial.

OS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 31 3328 - 350 3082501

ogadosdetransito5@gmail.com
[SARALDA - COLOMB|A.

\

\ClÓN: Calle 19 No. 9-50 Complejo Urbano Diario Pel Otún Oficina 2104A
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SEXTO: Por motivo del impacto directo del choque, sufró múltiples traumas en su cuerpo, presentando Iaceſaciones

múltiples en ambas extremidades inferiores, dolor intenso en miembro inferior deſecho con posible fractura.

Para no ahondar en detalles por cuanto la historia clinica de mi representado W|LL|GTON MORENO MOSQUERA

habla por si sola. se resumen las lesiones sufridas asi:

Según el Tercer dictamen médico legal expe ido por el lnstituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses -

Dirección Regional Occidente N° GRCOPPF-D OCC-06250-C-2016 del 16 de Noviembre de 2016 presenta:

“(...) lncapacidad médico legal DEFlNlTll/A (45) CUARENTA Y CINCO DÍAS. SECUELAS MÉDlCO

LEGALES.‘ Mecanismo traumático de lesión Co fundante. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad lislca

que afecta el cuerpo de carácter transitorío, peïlurbación funcional de miembro inferior derecho de carácter

transitorio, perturbación funcional de órgano de l locomoción de carácter lransitorio.

SÉPT|M0: Las lesiones sufrídas por WlLL|GTON MORENp MOSQUERA han dejado un hondo pesaſ no sólo en él, síno

también en sus familiares; sin distinción de la gravedad de la lesión suſrida por la victima directa, en esle sentido ha

dicho el Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Admihislralivo. Sección Tercera. Sentencia de febrero 11 de 2009.

Exp. 18721 que: i

“[] La Sala ha recogido la anterior tesis jurlspm encial [. . .], en el senlldo de precisar que en aras de presumiſ



el perjuicio moral de los familiares inmediatos del lesionado, no es necesario eslablecer si las lesiones

causadas fueron graves o leves, roda vez que e la disiinción carece de seniido lógico y equitativo, por cuanto
"

no es ptausible de ninguna manera que la aflicc ón pueda establecerse a partir de una condición especial de

las lesiones. En efecto, independientemente d la magnitud de la afectación fislca del lesionado, en una

concepción de familia nuclear como la nuestra, o resulla equitativo que ese padecimiento moral y su prueba
se condiciona al resullado material del daño recl mado. “de alli que se presume que la lesión fisica o psíquica
de un familiar, independientemente de su graved d, causa aflicción entre sus parientes hasta el segundo grado
de consanguinidad y primero civil, ya sean ascepdientes, descendientes o colaterales. Asi las cosas, para lo

único que se debe tener en cuenta la gravedad to levedad de las lesiones es para establecer la duración del

monto del perjuicio que se debe indemnizar’

PRETENS|0NES:

Por lo anteriormente expuesto y en las normas de derec o que más adelante detallaremos, Solicitamos las Siguientes
sumas de dinero, por los conceptos alli relacionados:

@, 1. POR CONCEPTO DE DAÑO EMERGENTE C NSOLIDADO: entendiendolo, en el caso concreto, como la

pérdida patrimonial suſrida por WlLLlGTON M RENO MOSQUERA del valor de los daños ocasionados al

vehiculo de marca SUZUKl de la linea AX 10
, ,

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 transilo del

dia 03 de Junio de 2016, por la vereda el tigre diagonal a Alcarabanes de la jurisdicción del municipio de

Pereira, cuando el vehiculo de servicio particular identificado con la PLACA RGB-050, que ese dia era

conducido por el señor JORGE lVAN ALVAREZ LONDONO, colisionó contra el vehiculo de Servicio particular
identificado con la PLACA SlD-74, conducido p r WlLLlGTON MORENO MOSQUERA, produciéndose un

detrimento patrimonial en este sentido La sala civ | de la Corte Suprema de Justicia en sentencia del 7 de mayo
de 1968 dijo que:

“El daño emergente abarca la pérdld misma de elementos patrimoniales, los desembolsos que

hayan sido menester o que en el futur sean necesarios y el advenimiento de pasivo, causados por

los hechos de los cuales trata de deduc se la responsabilidadf‘

De manera tal que se debe entender como daño emergente consolidado por el pago del valor de los daños que

fueron ocasionados en el vehiculo posesión; del señor WlLLlGTON MORENO MOSQUERA y las

consecuencias derivadas de este hecho al cuall‘ debido al accidente de tránsito referido en los hechos, lo

imposibilito para el uso del mismo, los daños estimados son:

@@’ al Por los daños al vehiculo particular Mot cicleta marca SUZUKl de la linea AX 100, modelo 1995, un

valor de oos miLLones TRES ¡emos ocHENrA Y ocHo mu. PEsos Micra

(szssaooooo).

b) Por cuanto al parqueo del vehiculo ide tificado con placas S|D-74, un valor de NOVENTA Y SElS

MlL DOSClENTOS PESOS MlCTE ($ 0200.00)

c] Por cuanto al transpoſte de grúa, del sllio del accidente hasta el sítio de parqueadero del vehiculo

identificado con placas S|O-74, un valor de ClNCUENTA MlL DOSClENTOS PESOS MlCTE $

D|RE_CCION: Calle 19 Nóflüºïoºcomplejo Urbano Dia ‘o del Otún Oficina1703
TELEFONOS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 313 287 - 350 3082501

EMA|L: abogadosdetransito5@gmail.com
PERElRA - RlSARALDA - COLOMBlA.
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d] Por el pago de transpoſte, para las lerffipiasrealizadas al señor W|LL|GTON MORENO MOSQUERA,

con ocasión al hecho de tránsilo registrado el dia 03 de Junio de 2016, el valor de SETEC|ENTOS

OCHENTA M|L PESOS MlCTE ($ 780,000.00).

Todo lo anterior relacionado dentro d | acápite de pruebas, y dando un total por daño emergente el

valor de TRES MILLONES TRESC! NTOS CATORCE M|L CUATROC|ENTOS PESOS MlCTE

($3.314.400.oo).

2. POR CONCEPTO DE LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: Represenlado por la pérdida económica que sufrio

al 100% W|LL|GTON MORENO MOSQUERA, desde el momento del accidente y hasta por la incapacidad

otorgada por Medicina Legal, CUARENTA Y C NCO (45) DÍAS. 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 de reparar el daño todo esto en ocasión al siniestro generado el 03 de Junio de 2016.

con respecto a esto el Consejo de Estado en séntencia 6572, Sección Tercera del 12 de septiembre de 1991,

CP Dr. Uribe Acosla. 

a) Se reclama por este concepto y p ra el directo perjudicado W|LL|GTON MORENO

z MOSQUERA, la suma de UN MlLLÓN C|E T0 SElS M|L QUlNlENTOS SETENTA Y CINCO PESOS

MlCTE ($ 1.106.575.oo)

3. POR DAÑO MORAL: Perjuicios inmateriales. entendidos éstos como la tristeza, depresión.

congoja y aflicción que tuvo y tendrá que isoportar la victima como directa perjudicada y con

ocasión del hecho dañino.

De conformidad con los hechos y atendiendo laíorientacion jurisprudencial sobre la materia y el Código Penal,

se solicitan las siguientes sumas de dinero, ſe‘ resentadas en salarios mínimos mensuales legales vigentes,

que a la fecha de la presente reclamación corrïsponde a la suma de SETEC|ENTOS TRElNTA Y S|ETE M|L

SETEC|ENTOS D|ECIS|ETE PESOS M!CTE.( 737.717].

victima y directo perjudicado, el equi alente a 20 S.M.M.L.V.. que para el año 2017 corresponde a

CATORCE MlLLONES SETEClENT S ClNCUENTA Y CUATRO M|L TRESClENTOS CUARENTA

PESOS MlCTE. ($ 14.754.340.oo)

a) Se reclama por este concepto

ïara
W|LL|GTON MORENO MOSQUERA. en su calidad de

b) Se reclama por este concepto para CLAUDlA LORENA ZAPATA CARDONA. en su calidad

de Compañera Permanente del directo perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V.. que para el año

2017 corresponde a S|ETE MILLONES TRESClENTOS SETENTA Y S|ETE MlL CIENTO

SETENTA PESOS MlCTE. ($ 7.377.170.oo).

c) Se reclama por este concepto para la menor AURA MARlA MORENO ZAPATA, en su calidad de

hija del directo perjudicado, el equiv lente a 10 S.M.M.L.V., que para el año 2017 corresponde a

SIETE MlLLONES TRESClENTOS S TENTA Y S|ETE M|L CIENTO SETENTA PESOS MlCTE. ($

7.377.170.oo).

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

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

SIETE MlLLONES TRESClENTOS SETENTA Y S|ETE M|L CIENTO SETENTA PESOS MlCTE. ($

7.377.170.oo].

e) Se reclama por este concepto para la menor |SABELA MORENO ZAPATA, en su calidad de hija del

directo perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V.. que para el año 2017 corresponde a S|ETE

MlLLONES TRESClENTOS SETEN A Y SIETE M|L ClENTO SETENTA PESOS MlCTE. ($
7.377.170.oo).

4.POR PERJUlClOS A LA VlDA EN RELACl N: Además de lo anterior y fuera del perjuicio moral,

se generaron unos daños independientes, denominados perjuicios a la vida en relación, por saliſ

de la esfera interna del individuo y situarse en su vida de relación, toda vez que se modifican las

relaciones de la persona afectada con stl entorno, alterando sus actividades placenteras y

rutinarias. Ya no será lo mismo para la familia de W|LL|GTON MORENO MOSQUERA disfrutar de

las relaciones rutinarias de la vida en las condiciones tan lamentables en que el quedó.

DlRE_CC|ÓN: Calle 19 No. 9-50 Complejo Urbano Diario del Otún Oficina1703

TELEFONOS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 31 3287 - 350 3082501

EMA|L: abogadosdetransito5@gmail.com
PEREIRA - RISARALDA - COLOMB|A.
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a) Se reclama por este concep o para W|LL|GTON MORENO MOSQUERA, en su

calidad de víctima y directo perjucficado, el equivalente a 20 S.M.M.L.V., que para el año

2017 coſresponde a CATORCE IV|_|LLONES SETECIENTOS C|NCUENTA Y CUATRO MIL

TRESCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE. ($ 14.754.340.oo)

b) Se reclama por este concepto p ra CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA, en su calidad

de Compañera Permanente del direct perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V., que para el año

2017 corresponde a SIETE M|L ONES TRESClENTOS SETENTA Y SIETE MIL C|ENTO

SETENTA PESOS MlCTE. ($ 7.377.170.oo).

c) Se reclama por este concepto para | menor AURA MARIA MORENO ZAPATA. en su calidad de

hija del directo perjudicado, el equiv lente a 10 S.M.M.L.V., que para el año 2017 corſesponde a

SlETE MlLLONES TRESClENTOS SETENTA Y SlETE MlL ClENTO SETENTA PESOS MICTE. ($
7.377.170.oo).

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

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

SlETE MlLLONES TRESClENTOS S TENTA Y SlETE MlL ClENTO SETENTA PESOS MlCTE. ($
7.377.170.oo).

e) Se reclama por este concepto para la enor lsABELA MORENO ZAPATA, en su calidad de hija del

directo perjudicado, el equivalente a 10 S.M.M.L.V., que para el año 2017 corſesponde a SIETE

MILLONES TRESCIENTOS SETEN A Y SlETE M|L C|ENTO SETENTA PESOS MlCTE. ($
7.377.170.oo).

l

NOTA: LOS ANTERIORES VALORES SIN PERJlllCjlo DE QUE EN |NSTANC|AS JUD|CIALES PUEDA SER

SUPERIOR ATENDIENDO EL ART|CULO 97 DEL CODIGO PENAL Y EN CASO DE NO CONC|L|AClÓN.

RESUMEN DE LAS PRETENS|ONES:

CONCEP O VALOR IDaño emergente consolidado $ 3.314.400.oo

Lucro cesante consolidado o vencido $ 1.106.575.oo

Daño moral ara el directo perjudicado 51415434000

Daño moral para el padre del directo perjudi ado el señor ALONSO MORENO $7.377.170.oo

AYALA

Daño moral para la madre del directo perjudicado la señora MARlA CARLlNA $7.377.170.oo

MOSQUERA SERNA f

Daño moral para la Compañera Permanent‘ del directo perjudicado CLAUDIA $7.377.170.oo

LORENA ZAPATA CARDONA Í
Daño moralpara laflíja del directo perjudicado — URA MARlA MORENO ZAPATA $ 7.377.170.oo

Daño moral para el hijo del directo perjudicado UAN CARLOS MORENO ZAPATA $ 7.377.170.oo

Daño moral ara la hi'a del directo erudicado | ABELLA MORENO ZAPATA $ 7.377.170.oo

cado 514-754-340-00

Daño a la vida en relación para el padre del d recto perjudicado el señor ALONSO $7.377.170.oo jMORENO AYALA

Daño moral para la madre del directo perjuicado la señora MARlA CARLlNA $7.377.170.oo

MOSQUERA SERNA |

CLAUDIA LORENA ZAPATA CARDONA

Daño a la vida en relación para la hija dej directo perjudicado AURA MARlA

MORENO ZAPATA

MORENO ZAPATA

Daño a la vida en relacion para el hijo del

paño a la vida en relacion para la hija del cllre lo perjudicado lsABELLA MORENO

ZAPATA

122.455.695.oo

DIRECCION: Calle 19 No. 9-50 Complejo Urbano Diario del Otún Oficina1703
TELEFONOS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 31 3287 — 350 3082501

EMAlLz abogadosdetransito5@gmail.com
PEREIRA - RISARALDA - COLOMB|A.
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||. FUNDAMÏNTOS DE DERECHO:

Ley 769 de 2002. articulos 2341 y síguienles del Código Jïivil, Código Penal, Ley 906 de 2004, Articulo 1133 del Código
de Comercio, modificado por el articulo 87 de la Ley 45 dd 1990 y demás normas concordantes.

l
FUNDAMENTOS JURBPRUDENCWLES APLICABLES AL CASO CONCRETO

En cuanto al lucro cesanle. i
Por la perdida económica que suſrió al 100% W|LLlGT N MORENO MOSQUERA por el tiempo que se generó en la

incapacidad médico legal, eslo es de NOVENTA (90) DES. y al veſse disminuida la integridad personal y por el tiempo
estipulado en la incapacidad médico legal, se ve coarla



la libertad real de trabajar, lo que le genera al responsable el
señor JORGE ¡VAN ALVAREZ LONDOÑO de reparar el daño todo eslo en ocasíón al siniestro generado el 03 de Junio
de 2016, con respecto a eslo en sentencia del Consejo de Estado en la sala de lo conlencioso administrativa Sección

tercera del 28 de agosto del 2014 con radicado 05001-2 31-000-1997-01 172—01(31 170) de la Siguiente manera

‘(...) El lucro cesante conso/idado, corresponáe al tiempo lranscurfido desde la ocurrencia del daño hasla la
fecha de la Sentencia (. . .)"

E"?

La Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion

Terceſa.
Sentencia de noviembre 28 de 1991. Exp. 6655 que:

“La sala reitera en esta oportunidad la paulaljunspſudencial que ha venido aplicando, en el Sentido de que
aunque en el momento de la tragedia la pers na no esté trabajando, ello no es obstáculo para reconocer el
lucro cesanle, con base en el salario minimo. gazones de ¡‘uslicia y también de equidad explican y justifican la
condena, pues no parece acordarse con la lógica de to razonable el predicamento de que el occiso o el
lesionado estaría condenado, de por vida, a n obtener trabajo, con olvido de lo preceptuado en el artículo 25
de la Conslitución Nacional de 1991 […] si C lombia es un Estado social de Derecho, debe marchar hacia la
consecución de un bienestar general, que necesariamente promete, que en el tulum, las gentes no estarán sin

trabajo‘

En este orden de ideas tenemos que los ingresos economicos se presumen por el valor del salario minimo
legal mensual vigente al momento de la presenlación de la reclamación.

En cuanto al daño moral

Es la merma, la congoja, la aflicción que la victima ffirectarecibe de un perjuicio ocasionado, La Sala Penal del H.
Tribunal Superior de Pereira ha indicado en sentenoa de segunda ínslancia del 22 de agosto de 2010 Radicado
66001310400520070006901. MP. Jorge Arturo Castaño Duque, sobre el perjuicio moral ha indicado:

‘() 7.3.3.- Daño 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 están representados
por la experimentación de un dolor, cualquiera sea su naturaleza. Se considera un electo connatural a las
relaciones sociales y con mayor razón en las familiares, que las personas allegadas a las víctimas se

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

reparar esa intranquilidad con una indemnización. En otras palabras, existe un limite comprensible de
afectación que no alcanza a generar deterio

i

sustancial en terceras personas diferentes al directo lesionado;
sin embargo, pueden presentarse siluacione particulares en las cuales el electo trasciende de lal modo que
alteran la vida de relación y ocasionan serios raumatismos que desencadenan la necesidad de una reparación.
El manto del paliativo debe respetar lo dispu to en el artículo 97 del Código Penal, según el cual la pretensión
referida única y exclusivamente a perjuicios morales subjetivos sólo puede ascender a un máximo de 1000

_
s.m.l.m.v.; igualmente, hay lugar a tener en consideración los factores alli definidos de conformidad con la

*
interpretación que ofreció la Corte Constitucional en su Sentencia C-916 del 29-10-02, M.P. Manuel José
Cepeda Espinosa. influyen en el análisis: la g avedad de la lesión, el grado de perturbación siquica derivada de
la misma. la linea de parentesco, la intimida y solidaridad con la victima, en general, el estado de esa relación

antes, durante y después del suceso. La Sala acoge en ese sentido los criterios para la estimación de
pequicios morales definidos en sentencia paradigmática del 25-1 1-92 por parte de la Sala Civil de la H. Corte
Suprema de Justicia, precisamente emitida en un hecho de tránsito, los cuales tratan de evitar tanto un lucro
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injustíficado para los afectados, como el enlpobrecimíenro indebido del causante del daño o los terceros

cívilmente responsables. Para el efecto, no se debe partir de presunciones legales slno de las presunciones

judiciales o de hombre, o sea que la prueba d} ana del razonamiento o inferencia que lleva a cabo el Juez -

arbllrium iudicis-, para cuyo efecto debe leneríomo node que lo que el pago de la indemnización pretende es

una relativa satisfacción compensatona por el lor sufrido -pretium dolons-. O, como lo acaba de mencionar la

Sala de Casación Penal: —no como si se tratara estiictamente de una reparación económica absoluta, sino,

más bien, como un mecanismo de satisiacción por virtud del cual se procure al perjudicado, hasta donde sea

factible, cierto grado de alivio, sosiego y bienestar que le permita hacer más llevadera su existencia. Los

perjuicios morales, en consecuencia, se refiere al suplicio que la victima y sus parientes esumen por razón del

hecho dañoso. Parten de la órbita lNTERNA de ser humano. (. . ,)”

El Consejo de Estado pſesume la aflicción para los copsanguineos cercanos a la victima, así como sus afines esa

presunción cobija entonces hasta el segundo grado de consanguinidad y primero civil en cuanto a esto ha dicho el

Consejo de Eslado. Sala de lo Conlencioso Adminislrativo. Sección Tercera. Sentencia de agoslo de 16 de 2001. Exp

13009 (1 ), que:

"La carga de la prueba del perjuicio moral corresponde siempre a la parte actora; no consagra la ley

presunciones de derecho o de hecho sobre su existencia.

“No obstante, esta última, y aún la intensidad de dicho perjuicio, pueden ser establecidos mediante indicios,

esto es, con fundamento en hechos debidamente acreditados, que permitan la inferencia de aquellas,

aplicando las reglas de la experiencia.

"Es por etto que se ha consideredo, en muchos casos, que la relación de garentesco 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.
º

“Y es que es lo corriente que los padres, los hijos y los hermanos, se amen entre si, y por tanto, que sufran los

unos con la desaparición o el sufrimiento de losotros; la intensidad el perjuicio, que deberá ser valorada por el

juez para tasar su indemnización, dependerá de la importancia o gravedad de la afectación padecida por la

victima directa del daño, y de la naturaleza de la relación existenle entre las personas de que se trate.

detenninada, igualmente, por lo general, por el grado de consanguinidad; resulta ser lo común, en efecto, que

el amor entre padres e hijos sea más fuerte que bl amor entre hermanos, por ejemplo.

‘Demostrada la relación de parenlesco cercano. entonces, pueden conslniirse indicios, que deber ser

valorados en conjunto, con las demás pruebas que obren en el proceso.

‘Y en algunos casos, podrán existir otros medios de convicción que lleven al juez al convencimiento de que las

reglas de la experiencia resultan modificadas. o incluso invertidas, en el caso concreto” (en el texto original no

se encuentra Subrayado ni en negrilla)

En sinlesis el Consejo de Estado busca resarcir el daño moral en la estructura de un núcleo familiar que gozara en

cualquier caso de la presunclón de aflicción. y que de manera indirecta y como lo dijo el Consejo de Estado constituye un

indicio suſiciente de la existencia de un perjuicio moral sufrido por el padecimiento de la victima directa que en este caso

mi podeſdante WILL|GTON MORENO MOSQUERA.

En cuanto a la vida en relación.

Aplicándolo en el caso concreto WlLLlGTON MORENO MOSQUERA, por el resultado del hecho de transito ocasionado

el 03 de Junio de 2016, las actividades que ellos realizaban y su estilo de vida han cambiado, afectando su relación con

el entorno, su núcleo familiar y la relación con las demás personas que la rodean, igualmente, no ha realizado las

mismas actividades que a consecuencia de las lesiones sulridas por el hecho de transito han imposibilitado actividades

que cotidianamente ejercían como deportivas, de intera

Estado en la Sala de lo Contencioso Administſativo con f

1993-2998-01(1 2998), dice:

ción y recreación, en concordancia con esto el Consejo de

cha del 9 de agosto de 2001 con radicado 19001-23-31-000-

“(...) resulta, sin duda. más adecuada la expresión daño a la vida de relacion, utilizada por la doctrina

italiana, la cual acoge plenamente esta Corporación. Se advierte, sin embargo, que, en opinión de la Sala,

no se trata simplemente de la afectación suirida or la persona en su relación con los seres que la rodean.

Este perjuicio extrapatrimonial puede afectar mu
,

hos otros actos de su vida, aun los de caracter individual,

pero extemos, y su relación, en general, con las cosas del mundo. En efecto, se trata, en realidad, de un

daño extrapatrimonial a la vida exterior; aquél que afecta directamente la vida interior seria siempre un

__ dqñg
moral.

_ , _  _
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Por último, debe precísarse que, como en todos los casos, la exiskencía e íntensídad de este tipo de

perjuicio debera‘ ser demostrada, dentro del
prſoceso, por la pane demandante, y a diferencia de to que

Sucede, en algunos eventos, con el penuício moral, la prueba puede resulfar relativamente fácil, en la

medida en que, sln 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, fácilmente perceptible. Podra‘ recurrirse, entonces, a la

práctica de lestimonios o dictámenes periciales, entre otros medios posibles”.

|||. P R U E B A S:

Para que se sirvan tener en cuenta al momento de hacet el ofrecimiento coſſespondienle, Solicitamos tener como tales
las Siguientes:

DOCUMENTALES:

soBRE LA REPREsENTAmóN y Los vEHicuLos invoLuckAoosz

Nº- Fºl-lºï

Poder

Fotocopia de la cédula de ciudadania W|LL|GTON MOR NO MOSQUERA

Fotocopia del informe policial de accidente de tránsito del lnslituto Municipal de Tránsito

Movilidad de Pereira

Fotocopia de constancia actual del proceso, expedido p
NUNC: 660016000035201602034

'

Fotocopia paguete SOAT

Fotos daño de la motocicleta del directo perjudicado

rla Fiscalia 41 Local de Pereira Proceso

SOBRE EL DAÑO EMERGENTE CONSOUDADO DE WlLLlGTON MORENO MOSQUERA:

CONCEPTO

Fotocopia de recibos de cotización de los repuestos par reparación de la motocicleta PLACA SiD-
74 del directo o rudicado, WlLLlGTON MORENO MOS UERA

Fotocopia del recibo de parqueo del vehiculo PLACA Sip-TA del directo perjudicado. W|LL|GTON
MORENO MOSQUERA ;

Copla de los recibos de pago de tſansporte de la cada a clinica, para las terapias del directo
erudícado WlLLlGTON MORENO MOSQUERA

SOBRE LAS LES|ONES DE W|LL|GTON MORENO MOLQUERA:
CONCEPT *

Fotocopia del Tercer reconocimiento definitivo médico lgal realizado por el lnstituto de Medicina
Le al Ciencias Forenses — Dirección Reional Occiden e

Fotocopia FURlP
l

Certificado de atención médica para víctimas de accidentes de tránsito

DIRE_CC|ÓN: Calle 19 No. 9-50 Complejo Urbano Diario del Otún Oficina1703
TELEFONOS: (6) 344 4833 - 350 3133285 - 350 3133287 - 350 3082501
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NÚCLEO FAMlLlAR DE WILLlGTON MORENO MOSQUERA:

CONCEPTO

Fotocopia del registro civil de nacimiento del directo perjudicado. WI|L|GTON MORENO

MOSQUERA

Fotocopia de la cédula de ciudadania, del padre del di ecto perjudicado. ALFONSO MORENO

AYALA i

Fotocopia de la cédula de ciudadanía de la madre de directo perjudicado, MARlA CARL|NA

MOSQUERA SERNA

Fotocopia de la cedula de ciudadania de la Compañera Permanente del directo perjudicado
CLAUDtA LORENA ZAPATA CARDONA

Fotocopia de la declaración extſapſoceso expedida por lE Notaria Séptima del circulo de Pereira.

Unión Marital de hecho de la señora CLAUDtA LORENA ZAPATA CARDONA con el directo

erudicado el señor WlLLlGTON MORENO MOSQUERA

Fotocopia regislſo civil de nacimiento de la hija del dire
y

ZAPATA

Fotocopia ſegistro civil de nacimiento del hijo del direct

ZAPATA

l
Fotocopia regislſo civil de nacimiento de la hija del directo perjudicado. lSABELA MORENO

ZAPATA

o perjudicado, AURA MARlA MORENO

perjudicado, JUAN CARLOS MORENO

lV. NQT|FICAC|ONESL

El suscrito en la Calle 19 # 9 - 50 Complejo Urbano Diario Del Otún Oficina 2104 A de la ciudad de Pereira, teléfonos

3444833 y Celular 301 2669193 - 3017854383.

Cordialmente,

DR ARANGOMClAS

C.
.

01.08 264.494 de ereira

T.P. No 26344 del H.
.

S. d
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

iario del Otún Oficina1703
TELEFONOS: (6) 344 4833 - 350 31 33285 - 350 3 ‘33287 - 350 3082501

EMAlL: abogadosdetransito5@gmail.com i

PERE|RA - R|sARALoA - coomeiA. j



‘—un-……….. ..,

soGoTÁ o.c., 14 oe wuo oe 2015

DOCTOR

ALEJANDRO ARANGO MACIAS


CALLE 19 Nº 9 - 50 COMPLEJO URBANO DlARlO DEL OÏUN OFIC 2104 A

344 4833 - 301 266 91 93

PEREIRA

ASUNÏO: SIN|ESTROZ 10049189 PER IRA

POLIZA: AA001690 AU OPLUS INDIVIDUAL

TOMADOR: SERNA MONT YA MARIA LORENA

ASEGU RADO: SERNA MONTOYA MARIA LORENA

Respetodo Dr. Arango:


En atención o su comunicación relacionado en ‘el asunio, obrando en represeniación de WILUNGTON

MORENO MOSQUERA propietario del vehículo tipo oio de placa S|D74 y tercero-afectado, en el accidente

de trónsito ocurrido el día 03 de junio de 201 ó, en t cual se vio involucrado el vehículo de placa RGBOSO,

asegurado por esta cooperativa especíalizada en seguros; a través de la cuol solicito el reconocimiento y

pago de indemnización, nos permitimos monifestar o síguiente:

Primero: Los condiciones generales de la póliza, pa te integral del contrato de seguro de RCE No. AA00l690

agencia Pereira en su numeral (lº) establecen:

l. Amparos

. .
l

. . .

"Lo Equidad Seguros Generales Organrsmo Coop ratrvo, que en adelante se llamara La Equidad, con

sujecíón a las condiciones de la presente pólizo, in emnizaró hasta por la suma asegurado estipulada en la

caratula de lo póliza o en sus anexos. los perju cios materiales causados a terceros derivados de la

responsobilidad civil extracontractual en que incurr el asegurado de acuerdo a la Iegislación colombiana.

por Iesión muerte o daños a bienes de terceros, oc sionados a través del vehículo amparado.[. ..).

l.l. Riesgos Amparados

Daños tísicos causados a bienes de terceros

Daños corporales causados q los personas
Coslas del proceso civil 

.]

.l

.]

.l Gastos de asistencia jurídica

l .l

l .2

l .3.

l .4.

De igual forma se encuentran excluidos:

2.16. Los perjuicios ocasionados por el asegurado ue estén cubiertos por el seguro obligatorio de daños

corporales causados a las personas en accidente e lrónsilo (SOAT), el Fosyga o por el Sistema General de

Seguridad Social en salud, riesgos prolesionales y p nsiones.

Se -Vrrl ‘>

r.)
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Segundo: En los documentos aportados poſa el estudio de lo reclamación se enÉÜeniro el informe Policial

De Accidenles De Trónsito elaborado por la autoridad competente, en el cual se identificaron los

involucrados en el accidente de la siguíenle manera: vehículo No.l de placa SlD74 y vehículo No.2

oulomolor de placa RGBO50 [asegurado por esta cooperativa especializada en Seguros).

De acuerdo informe de lrónsilo anles mencionado, en casillo l l se señala la hipólesis probable de origen
de accidente con causal al conductor del vehículo Nºl causal 116 (exceso de velocidad) y el vehiculo
N° 2 RGBOSO causal l57{invasión de carril).

Por lo anterior. se establece que en el evento que nos ocupa se puede predicar la responsabilidad
compartida en la producción del hecho y por tanto del daño, lo cuol indica que la responsabilidad no es

exclusïvo por parte del conductor del automotor asegurado, sino que esló también recae sobre el señor
WtLLlNGTON MORENO MOSQUERA, que ho debido actuar conforme con el Código Nacional de Transito.

Es cloro que. sin esta intervención el evento no se hubiese presentado, es decir, que existió un grado de

folta de precaución e impericia por parte de los involucrados, siendo en proporción cado afectado un

factor determinante en lo ocurrencia del siniestro. pues ambos participantes en el evento contribuyeron
de formo diferente en la consecución del resultado lesivo. por lo que no puede predicarse la

responsabilidad absoluto de ninguno y tampoco exonerarse de lo misma.

Tercero: El vehículo tipo moto moſca SUZUKl, linea AX lOO placa S|D74, modelo 1995.
actualmente estó avdluado de acuerdo a lo pagina web de Fasecolda (Federación de

Aseguradores colombianos), por la sumo de oosclemos rRErNTA Mu Pesos M/re ($23o.ooo.oo).

Las cotizaciones que aporta para el estudio de la reclamación, en las cudles se valora la

reparación de los daños son por un monto superior al 75% del volor indicado comercial del

vehículo. Por lo cual se entiende que el vehículo afectodo tuvo pérdida total.

Cuarto: En la documental aportada para soportar su reclamación reposa dictamen de medicina

legal donde se determinan de incapacidad definitiva de 45 días con secuelas de deformidad fisica

que afecta el cuerpo de caracter transitorio, perturbación funcional del miembro inferior derecho

de caracter transitorio y perturbación funcional del órgano de la locomoción de caracter

transitorio.

Con respecto a los gastos médicos y sus anexos, no se remite certificación emitido por la

aseguradora de SOAT por medio de la cual se manifieste el no agotamiento de las coberturas de

incapacidad permanente, gastos Médicos quirúrgicos, farmacéuticos y hospitalarios, gastos de

transporte y movilización; por lo que en ese orden de ideas no es procedente indemnizar el exceso

por parte de esta aseguradoro de acuerdo a la documentación allegada.

dt

En virtud de lo anterior, La Equidad Seguros Generales O.C. esta dispuesta a ofrecer la suma

de UN M|LLÓN SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

($1.781.273.00), a título de indemnización por los daños causados.

UÜMWLÁÉA flNNUQlU
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"En este orden de ideas, lo certeza del perjuicio hace relación a la evíáencia y Seguridad de su

exístencia, independieniemente de que sea ‘presente o futura, mientras que lo eventualidad

precisamenie se opone a aquélla coracterístíca, es decir, es incierto el daño “cuando

hipotéticamente puede existir, pero depende de circunstancias de remota realización que pueden
suceder o no y, por lo tanto, no puede considerarse a los efectos de la responsabilidad patrimonial.
Y la concreción del daño se dirige a que el bien que se destruye, deteriora o modifica se precisa
finalmente en la determinación o cuantificación del monto indemnizable".

n—_..-—u.-.-..-…—.…….… … … .

En el evento de aceptación y para autorizar el giro correspondienle, le solícitamos acercaſse a cualquiera
de nuestras agencias, con el fin de hacerle entrega de la constancia de indemnización y paz y salvo. la cual

agradecemos firmar, efectuar presentación personal de la firma ante notaria y proceder a su radicación.

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

debe enlenderse como aceptación de responsablidad, interrupción de la prescripcíón o compromiso de

indemnización y su validez es de 30 días calendario a partir de su recepción.

Cordialmente,

LlNA MARCELA VERGARA vlLLA

Analísta de indemnización Dirección General.

t?
z
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Fecha de Ingreso
«A

Fecha de Salida

Av. sur calle 2
REGIMEN

COAÏN
NlT. 900368955 — 3

Tel.

FACTU RA DE VENTA

Nº 43749

- 1 Pereira - Rda

38 2007

Valor Unitario Valor Total

ZOE!

\ “$400

Res. D|AN N° 160000118941 Fecha 2015106119 Num. Autorizada del 40001 al 50000

ElberAnlonio Zapala Morales Nit. 543983394 Tol. 344 3932



E

Ï Pnnïcs



Pereira


T

TDO-ÉN REP ESTOS PARA SU MOTO

J

,
.

 aoí «¡adore! “_
_





“foºrxr.


fflffrºvzzïéoó

:
Á ,lb‘ooó_g

Á
L

JO

_"

un
_

ſ-ooo




REPúBucA oE coLoMB|A

zï

f“

+
"; Í’ , _

x ‘KEGlSTRADURIA 2
‘¡ "ADENA!-DÉÉMÏ (¡VIL “º " 

xv:-

38257438
indicativo‘

Serial

Wa?

Regkcraduria
¡

Notaría Número‘ ſm Consulado J Corregimiento ¡ lnspección de Policia

Paſs - nepangpneg"; Munlctgíg '- coïrggimieeo aÏï-‘íficzjg de Poliáï

REGISTRADURIA‘ DE DOSQUEBRADAS - CLOMBIA — RISARALDA — BbsQUEBRÁoAs-

(Datosjel ¡nscrfto "__
_ --

ºffexeÍ-Ïſaeºíé;
.

fi-

. . . . . .

..*.-*...oo---..--.-:…:‘-

Ï
,

ÉAPATA- * ‘-
*

w
"'  " ”"

'uo’míz-n¡_-_¡

'''' 

Segundo hpotlidgz

I I I I I I I I I I I I C punchi-o

Ffit-hade jqciminntï
rAURA MARÏÁ............. ..

1……_..….….ÏEÏÍ-Ïí-ÏÜLÏLQLLHL …3 ºweºíeysiñw

coLoMB1A RLSARALDA PEREIRA - - - - - --

"Ilpg da jégïucnto antécodnnto o_q_yo_clarnelééáá_ íoÏÍIgos

cERT1FÏEÁbo Msoïco 0 DE NAc1Do VI

Íúïxſssdéjííïíífilfi;
“""""

…wh_M @ÉÏFEMEN1No--------_h
xqe-,,- do í-uſmſ-ir-w‘ c-¿L-jf-¿qz-rg-Lïg-xysxznïííïefigquºo oſo ¡’n-ágz ¿‘___

_________

cnn-a

{]0..........

o o o o o o o o cuadno-

___júmoro_c_g_nil'qflnro de nadfilggluo

50276112-6- ' — - - - * *

 '

ſïï-Ïíï-íïíïiïº-º-ºº ºmrl-ésa “Í
  ”" "

"…-


___

ſÍ-’

_______

BoQonIQ do ldomfilcpplórp lcíggszpj

¡CC 25_174_953.... . . . . . . . . . . . ..

‘ºatqsjé! ad-e

MoRENo MÓSQUERA ÑiLL1GÍoÑÏ-------

___ ……. ……..

,.íínsn-Ïí-x-_-mso 4s.…ſ-!Íe-¿-xu.i…c¿=i-s.i-Í1<-_nu «Tías-¿el
'

<
_.,--___

INFORMACION.-..unon...-uo...- . . . . . .-

EAPATA cAEDNA cLAunÍÁ*L6RENA--—¿¿---¿¿-----'
JBïW__……………

o
o

o o o o o o o o o nr

…,-

AzLL-Ls-szï-EÏ-iffv- corr-PEGI“; Íl.

Iunclovzsllïdad

IA......“."¡..

ÉºZºí-Ïéïye_c_la_r_ºn3s_
E

ZAPATA CAEBBÑÁ CLÁÜBÏA LdEENA---- tod:

¡———
-—- —-—-

.

……__.…..__, ºcharles-QI}.Í39ntmcssiéil<LezLLJÉL-.Lcs-J_…_…_

cézbjggg....................

"flpnllldoïyhgmbroco-Ïlolofl
__ _ _

nocion-nu

Datos pnamer kestlgo
ombmscojqpjptns

É-¿ºſísféau_ºdº_=e¡EíÍ
…- E E

ÏÍEÍÍÍ
nombres corºloflos

 

oonnoaoïdnv-nonun-oona

Lf‘ Ï”"—_…_…: j sz--zzE-Ezxjzzzzzsgïszzïzï-Lïafls"" _E______:""'"”'
…

‘EL’;

 [:- '…_…_Ï¡ºÏ=_'-g EfºEſEc--¿rïi-ÉE ÍÍEÍÏÍÍEÏ
E

 ºmºrº fina-aid

?

‘ººº-lui ÍºÍ-º
- ___

?

ſ
‘’

7 " ;
\

>

—

¿
… 2.0 OEB …. A G o? …. o 34} ¡AU HiALvIs

SANCHEZ - RE ISTRA
Nombre y firma

Reconocrlmleryït; paterno

_-


"‘TALLE HLA-Api‘ uah gtxoícu .…E..…….__…. ¡ ,‘

‘Í

O
1

kanario arne qulerrsveluoceel reconocimiento

n. .

_-

Nombm y firma

;………-……____…_…_-………A__…_………………¿Ye5a2;
mn

ºlAGQ-ZOOB -_E_ADRE= WILL-LGTOÏTEIL RENE.
”

- '-‘
……

¡ÍcoNF1RMAnAÏEnTg;ETEMA.
‘

- ___í .. ___ ._ .. .....…__..…__.._,..... .

- 0RlG|NAL PARA LA OFIClNA DE REGISTRO -

W
\

[¡a N}uL
3

July
S

llllzllllllllllLuuun



NACÍONM; (WJ. PSTMW CWlL

oosQuEBRAoAs — RBARALUA. TREs (a) oe sEPnEMBRE oe nos Mn. meclocno (zum)


LA PÁÉSENTE" F|EL com bEL bocúwiENTo QUE REPosA EN EL ARcHnſo

oe ESTA enema. v|s|ELE EN EL ¡Nmcmwo sEmAL 33257438

cANcELA 57.050 SEGUN nEsouclow 515 uE ENEno 13 nE 2019

VALIDO SlN SELLO. ART. 11 DECRETO 2150 DEL 05 DE DlClEMBRE DE 1.995 Y ARTICULO 2D Y 21 LEY 962 DE 2005 ï

SOLICITADO POR CLAUDIA ZAPATA 01325174366

EL PRESENTE SE EXPIDE PARA TRAMITES LEGALES



onGAnuzAcLóN
ELecToRAL

REGMRAUURIA NAc

otasccuom Nxclo

M taaan-nano [)EED4l\*

ONAL DEL ESTADO CIV|L

AL DE REGLSTRO ClVlL

IRECBHSTTRCD CH\/IL

|D1|EP1TÏ) Serial

nzmsmmuxxg
,

Mmmm, nu.

indicativo

Adhesïvo Cqpla
Regijo _g_v_

 mffln-flfiwïxſ 


o‘

?

43110728

Datos de la o cíno de re ¡me — Close de o cinc

Al: - Doarmmonco - Munlcl io - con-o [miento ola ln; ocdon de Palkia

lnspucclón de Policia Ü

Datos del Inscríto
Primer A » ellldo

Fech: de nacimiento Sexo en letras

So ; ando A- Jlldo

/

EEELHBBÉEIÉ
Lu ar du nacimiento Pais . Do - anamon o - Hunlciio — Garmin-lento al]: Inc cocción

¡[¡[-::[::nnfimunmmmmmummmmnmmmmmmnmyznnnnnnnnnnnl¡nnmnmammammnmumunn

CERTIFICADO MDICO 0 DE NACIDO V

A nllldol n

cc z5_174_935...................

Datos del odre

ec1.ºº7.213.942IOIIUIIIIÍIOIICÍ

Datos dei declarante


ZAPATA CARDONA CLAUDIA LORENA**-

cc 25.174.966‘IIIIIIIÍIIIIIÍÚÍI.

Documento du identificación Chun núm

ombres completos

oem-mone- d-ldnnunuelon cun- núm

- mba: con» loco:

IIICOÍIIÓÍÍÍÚÜÍIÍÍIOÍIIIÚÜÍÚÓIIÓÍII

nocUCIOOdd-odo

wmMIa-ÜÓIOÍÚÜI.

WIAIU‘IIU.II'

‘

MOWILLIGTONÜII'.."I.II'I.IÓÍIIIÓOÓIIIÓIIÍÜÜCÚIIIIÚÍÍÜ



\
l

i

_\

S

— ORIGlNAL PARA LA OFlCINA DE REG|STRO -

Datos primer testigo
A - cllldos

IÍIOIIIIIOIIOIIIIOÜÚÚIÍCIÍCIIOII

Documento do identificacion Chio núni

DOICÍIOCUIOIIIIIIIIOÍÜCÍIÍÓÚÚÓÜ.

Datos eundo tenio
'

' A «"¡dos ¡

Docta-nente du Identificación Cinta núm 

oococoaaa-aoaoooaonduooaaooououa

Fecha de ¡nscripción

Reconocimiento paterno

kgjljfz ‘FO h mew-ego maxi Qcſgz.
Firma

í

……

ondhros coln o [eun

ombres com into!

‘IÓÍÍÍ.II..IÚIUDOÍÜÍIIIÓIUIÍIII...‘

ionario ante uien sa hace el reconocimiento

\
- emno

m

wwmmmuffimsi¡examina mmm:

Uli lllli lili ii Iii llilii ii ii ii
xuaLLuvaa-X



N-ÏUGFWL FFF-TAW (‘WW.-

DOSQUEBRADAS- RISARALDA. TRES (3) DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL D|ECIOCHO (2018)

LA PRESENTE ES FIEL COPIA DEL DOCUMENTO QUE REPOSA EN EL ARCHNO

DE ESTA OFICTNA. V|SlBLE EN EL lNDlCATfl/O SERlAL 43110728

CANCELA 57.050 SEGÚN RESOLUClON 515 DE ENERO ‘IS DE 2018

VALIDO SIN SELLO, ART. ‘H DECRETO 2150 DEL 05 DE DlCkEMBRE DE 1.955 Y ARTICULOLD Y 21 LEY 962 DE 2005

SOUCITADO POR CLAUDIA ZAPATA C.C25.174.966

EL PRESENTE SE EXPIDE PARA TRAMITES LEGALES

G = ALI/ns sANcHEz

ezumzcffirsL DEL ESTADO cr-IL



.

oRGAN1zAc1N =

necnsrAouviA NAQQNA

omecciów NAc|oNAL n

REGisTº

‘i

ro - Close de ofrcinu

nto elo [ns ec

. Municiºio
- Corregimïe

¡{Epúsxcx oe « oorsamg
"í

—WW@3
ï

zzsqpqqzzra

LEcToML

DEL LsTAoo c1vuL

E necssïko cwu,

¿ggg 53155813
".'.\.

zº

*

ïj T. Í’

Seundo A ollido

=; == ========= --=====

k

II
l!
!

la
 \I

ü
u

ll

Fecha de nacimiento ““T

e oa zos
Lu ur de nacimiento País - Deºirramento

-

COLOMBLA ============

Tigo dn documento ant

CERÏÍÏIFÏCADO IVIEDICO’ =

Huniciºio - Corregimiento «lo lnsocciónz

eco-lente o Declaración de 1. sügo:

ii

íïexklecrns

FEÏÏÉNÏIÜO A Í O SIT.
'

VO

T‘

RLSARALDA ==;=…

Número certificado
de nacido vivo

12973201
"‘ 7

…..... “._..
_........

……--...-

______________
___... _-_-.….

Documento de ïdencificaciónclzsc z número

c.o # 25.17ML966 SAN‘

Datos del padre

._.-._.- --.-... ....
———-———-

... …..-_,
___._.…

———...-

V
'

< TO

Aeellidos x rue-Eh

Afisllíclos Y no rubro,-s carné-¿os

TITULO SQUFER

rec cnn-uniera:

\

CLAUDIA LORENA ==

Nacionalidad

...

cARQ9NA =

xz-LLLLNTON =f==,=—=
——

Nncionnlldad

¡

Documento de Identificación gclasnnfuner

EO SQUE FIELAIDLLS ==L= coLo-zíºïzzw.
======:

Datos del declarante
Apellido:.- ï nan-bras comflores

Datos primer testigo’

.:.-.n-

=

Documento de ¡dentfficación(Cine )- nan-Lu-

”'"”"T
Datos seggndo testjgp

Aºellidosj
cambies cnmºlctos

45

'
'

‘

-_—_---;-_-_-_ :.. ===: ==; -_—-.,«_-_-== :..--__-_ = :=;==;:== :::-.::.: ===: ===-= ==. === >=‘; === =--=--=:=

Documento de ¡dentilicncíúnslssï ¡“DB-. ¡‘o)

Fecha de ínscripcíón

'

] \

Año1 Mes Ïoxoz

Reconocimiento paterno

EsPAc

'_1_,_IE\RO DIS VARIOS 11 3 F 187

—‘
\ /¡.\.Nombr_ fiïrïvá

¡p.
_

\» .

szjfluvjz

0

\

 .

o

¡



'

zsre Reensffioſxewevnzoezvefimºflzwïs

|
\ ,.l\.l .

"


.'-
' ' \‘ ..

.

 .

l ¡ ..

' \
_ \-

NOTARIA \
‘

_“
f-

mac-núnca veux-n.

z- en. NoſA-u saouwoo 0EL cxRcuLo uc van:-«A ¿a

cEfflsFacA Z
á Que esla folocopsa es (calada de su Original, e' ººº‘ ‘ºPºSU º“ ‘ºï "ºſºs

que se llevan en esta

{de Reensmo cwz ae NAc-mse-Nſo

Fouo
53155

Notaria y que obra al TOMO

‘¿es plena prueba del estado civil expedida p

j
“NOMAS? few

\) 3 SEP 2018___

a
ara p

é-

? FecHA:



cULNTA DE como ‘,
PEomo

_

coT1zAc10N
\

1
——
—-
--
É-« ¡


.

El
-,



cUENTA nE como A
<

PEDlDO

conzAclon


Rlzmlslou



_l|llI||I
\
T

cULNTA DE como
T

_

PEdmo
_

corlzAclon
\

|||||a



WW?

cuENTA nE como

PEomo
‘º 

conzAcwN


REMlSlON



cup-cpm. oE como

PEomo
'

_



coT1zAc10N
\

v

S}

<p ffl



nxzmlslon

CUENTA m: como G
Pzmoo

_

corlzAcloN
\

—_

Wav



o
B
O
C

E

…
0

mm
mm
íCP

N

m
m
z
l

T
0
C

REMlSION

m…

.
V

¿íí -;
az


_

-1
O

------=…

¡

TOT

DETALLE

;
C

...…..… …. ……,

Z/ºl

..

x …

V

. ….

Í
.

\\

Recta!
'

ZZZL/PZWÉU/



cuENrA oE como

momo
_

conzAcloN ‘\

P"'V[lSlON



CIJENTA oE colmo ®

Psbmo

coïlzAcloN


amvnsloN



P"MISlON

CUENTA mz como

PEomo
_

_
conzAcxoN 



Íníí





PEDlDO

CUENTA DE como

conzAcloN


\

REMLSLQN

llllllllllll

I|||||||I|I%

llIllIIII
lI||||llI



ícUENTA oE coBRo $
momo

_

coTlzAclow

\.



-

100



. <<.
. .


. ‘ya…

. ¿Si

o
R

.

o ¿ü
C M

3

E
l

D CW 

nous
«mum
Memo-
C P C P



CUENTA DE como ‘L?

PEomo
_

'

corlzAcloN
‘

Pr-txvuslon

<
_ __

…-

¿d'-<
1- :—-

..

{'(

“

LEAL

= … .

CANT ner - vmToTAL

I--—

I—-É

!---Í-
'--L-



cUíENTADE conno Ü

momo

conzAcloN
”‘ Q

";;-<



ſ/

cuENTA nE como

Pznmo 

conzAcloN

pwwsloN



¡of

cUENTA DE como

¡»como T

'
\

conzAcloN

REM1s1oN

DETALLE

…?
.

,, …… ,
.

.Si.
. …, .

.( … r.» .
…

……
..

W
> h no >.

…… C
…

…..-.. .... .‘;
,

.

.

Q

a
¡\

Q

V-

€



¿»Í

cuENTA oE como

PEomo


conzAcloN



CUENTA mz como

Pnomo

conzAcloN

pº-Mlslon

.. _,..____..
___





cUENTA nE como

PEbmo
T

conzAcloN
"\

rºmsloN

_

|||||

@ I|||
I|||

l Il!‘
| ¡[li

(®?



I/º

cUENTA DE COBRO E}
¡*L-zumo

coïlzAcloN

REMLsLQN



///

cUENTA DE como B
¡*L-Lomo

conzAcloN

nvzmlstoN

... .A

.. ,..-

…|l

……
D

._____________fflF
… …
U .

« w


.

…

.
.

r;
… C

._ 3
.a,

.

/

1.0







cUENTA mz conno

PEbmo

corlzAcloN
\

rfflwsloN





unsïlruïo oe movlLlbAo oe PERHRA

¿s-ººwºº a
T

;

csRflHcApo osïaAolcnou PLAcA:
S|D74

'

T

jagzj agm/
Cerílificamos qúeeñffeétaEntídaípl reposá el Historial dj ¡Vehículo convlás éiguíentes datos;



'

y

N

í   ¡

¡ÏPJaÍQauz
' Ï

'

51074 


éxáse vehiculo: morocuciem ¿

‘Tipo servicia


í PARncuLAR
L Marca-; 

suzukn


Lihvea:
V

í

… AXí100 

 T-Módelo; 

‘Ï Ïwsq
_

 "Color: 

 >

‘NEGRO



Tipocarºroceria: ‘Tunlsmoív
T

f

Nro Ptertász
'

* Pasájerosfi 1
_

Hcſájzacídad Cíargazo QÏP.B.V.:í O

cilinaraje: Í 100 ‘, TíaegkzbadaÏTT

Numero deÏMotor;
N

’ E_10ſ3-69Ï1951 f
7

Noº-A

Nurhºel-odeseriez _



' .


_Tipo Doc. lmpoſrtaflczffion: A

Nrdpocto. lmportacionz? 0503933

Faena oóclffiportapizn: 07/03/1935
T

c¡udaa,¡_mportácioh:{¿ PEREúJA :
3

'

T

vEstadoſverniculor
_

íACTNo
'

 

Míodalidad Servicioz


3



Empresſarí


3

ſ

Organismoz», «…

z: YL
í

AgruALEs PnópneïAnnosí
_

Nombre
,





.  _

 cARvAJAL VERA JosE MATFuNo fi

… Porcentaje Fecha
\

j1oo zsomodsº }
¿oo

T

 

12/04/2002
T

100 .23/o'1/1997… ¡

HlsTORlAL DE PROP|ETNAR|OS—
- Nombre

_ ,


*



3 cARvAJAL VERA JosE MAR/No
í

.

LoPEzcARnoN/xuus FERNAN/:o .

'

íALAkconczAnj/¡Pos Hscïo


_



-H¡sToR¡AL1nE TRAmnEs
,

3

¡

Eeehjxlſºm; ºófléfifie 



3

Rïflºziéflïſfl ¡lº …………_ . ……

ff26/01/2005 3

"

3302 *



'

ïR/xsPAso
í

'
0

mtcó;
_

¿



Nombre: cARv
 AL vERA JOSE MAR/No

0012/04/2002 ff, 3302 3

‘


3

ºTRAsPAſso **
3

_

‘




mtcc:
>





íudmbrez LoPE cARooNA Luls FERNAN/ao
i

23/01/1997íz asoi
3

_ 
,

3

0 co cAMPosHscTo


— ff _] íggn-czí1bo

 ¡RMA guïomzAoA v


_

3

-"* j_ … , 
3

tiene validezsinilaficmaautorizada
0

… QsTLTuTooE Movnloxo 3

3

"

3

3

3DEPERELRA3


v. >

T

-

E-mailzcontactenos transito ereira.” ov.co,

¿
N3|1'.s16.000.55ss 3 .

3

3

_

3IRA - RISARALDA

‘f 25/01/2013393310/{42
‘

numerodecnasis: __-—-BE11'A3sc371_75L_ íºïjwq
T



Referencia: Derecho de Petición

Peticionario: Willigton Moreno Mosquera

Willigton Moreno Mosquera, per
ciudadanía No. 1.007.213.942 de D

y constituczonales, presento ante s

consagrado en la Constitución Poli

concordantes, el mismo lo fundamen

‘l.

Radicación l-lo l Tom-ZD

Fecha; l1/01/2019-15:46

Otras,-n 11/01/2019-15:46

sona mayor de edad, identificada con cedula de
osquebradas, haciendo uso de mis facultades legales
despacho derecho de petición, el cual $e encuentra

ica de Colombia en el artículo 23 y demás normas
to en las siguientes circunstancias

El día 03 de junio de 2016, ocurrio‘ un hecho de tránsito en la vereda el tigre,diagonal a Alcavares en jurisdicción del municipio de Pereira Rlsaralda

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

En ese orden de ideas, realizo ante esta dependencia las Siguientes peticiones:

Peticiones

Solicito a su dependencia se siſva anexar y certificar la siguiente informacion.

Para la fecha de los hechos, esto es 03 de junio de 2016. en la vereda el tigre.diagonal a Alcaravares en jurisdiccion del municipio de Pereira Risaralda ¿quéSeñales 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 la vereda el tigre.diagonal a Alcaravares en

juriÉdicción
del municipio de Pereira Risaralda ¿existiaalguna señal de transito que o

vial de quien la tuviese?
ligase al vehiculo a parar para respetar la prelación

Sirvase certificar para la fecha del accidente. 03 de junio de 2016. ¿cual era lavelocidad maxima permitida en ese sector. en la vereda el tigre. diagonal aAlcaravares en jurisdicción del municipio de Pereira Risaralda?

Sirvase certificar para la fecha del accidente, 03 de junio de 2016, ¿ cuantoscarriles tiene la via, en la

vereïa
el tigre, diagonal a Alcaravares en jurisdicción delmunicipio de Pereira Risaralda

Sirvase certificar para la fecha del accidente, 03 de junio de 2016, ¿Cuál es laobligación al momento de tran

diagonal a Alcaravares en jurisIllar en la via de doble carril, en la vereda el tigre.
¡colón del municipio de Pereira Risaraldaº

Sirvase certificar para la fecha del accidente, 03 de junio de 2016, ¿ si existianlineas continuas en la via e la vereda el tigre, diagonal a Alcaravares enjurisdicción del municipio de Pereira Risaralda?

Amablemente agradezco a su dependencia se sirva contestar esta petición en lostérminos que la ley ordena.



Para afectos de notificación de la respuesta, la misma la recibiré en la calle 19 No 9-50

piso 10, teléfonos 3012669193 y correo electrónico cigx_r_a_ri=5jgg_5_@g_rr_:_a_íg;¿;zg

Atentamente

Wíllig on Moreno M quera

C.C No. 1.007.213.942 de Dosquebradas



1 7000

* Pereira, 16 de enero de 2019

- Señor(a)

 3012669193-3300580

|NsT|TuT nE Mov|L|oAo oE PERHRA —

MT 816000558-8
_



/

1de2

Oficio No. 18492

w1LL1GToN MbRENo MOSQUERA

EDLFLcLo Dwuo UEL oTuN cLLE 19 No 9-50 Plso 10

Respondícndo a la solicitud 17010

En atención al oficiodel asunto le infórmanos obre la via en la vereda el Tigre diagonal a la entrada al

condominio campeslre Alcaravanes, para el m s de junio de 2016: a

* Tramo de via sin Señalización de transito

* En el sector no existe Señalización que o ligue a un vehículo a detenerse.

* La velocidad máxima corresponde a trei a (30) kilómetros por hora.
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* Al transitarpor una vía de dos carriles y doble Sentido de circulación, se debe circular por el

carril de su derecha y utilizar con proc ción el carril de su izquierda para maniobras de

adelantamiento.
p

* En la vía en mención no existían líneas c ntinuas de demarcación.

Atentamente,
'

¿few
CARLOS IVAN ROJAS GOMEZ

Subdirector Gral de Movilidad

EJE-
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G.REG.CL|,ODONT

|NsT|TuTo NAc|oNAL nE {amena
[NFORME PERl

ELEFONO‘ 3205655

No.: GRCOPPF-DROCC-06250-2016

cluoAo Y FEcHA:

NUMERO DE cAso ¡NTERNQ

OF|CIO PET|TOR|OL

AUTOR|DAD SOLÍCITANTE:

AUTOR|DAD DEST|NATAR|AZ

PERElRA 16 de noviembre de 2016

GRCOP F-DROCC-06420—C—2016

No. SlN

66001600 035201602034 -

ANGELA ARlA LOPEZ QU|NTERO

F|SCALlA 41 LOCAL

FISCAL|A GENERAL DE LA NAClON

ANGELA ARlA LOPEZ QUlNTERO

lAL DE CLÍN|CA FORENSE

- 2016-10-12. Ref: Noticia criminal

Anexos: SiN.

SlQUPSICOL -D.R.OCCIDENTE

D|RECClÓN: Avenida La Américas No, 98-25. PEREIRA, RISARALDA

RISARAL-SC - No. 201 831 80282432

Fecha Radicado 2016-11-18 17:42:42Y
iWifflWiiiiiiifliMWMflifi1111

F|SCALI 41 LOCAL

PALAClO DE JUST|C|AFlsCALlW
GENERAL DE LA NACION

PERElRA RlSARALDA

NoMBRE ExAMwAoo:

ioewTiFicAciowz

EDAD REFERlDAz

ASUNTO:

26 años

Lesiones

wiueron MoRENo MosQuERA

cc movi 13942

Examinado hoy miércoles 16 de noviembre de 2016 a las 10:10 horas en Tercer

Reconocimiento Médico Legal. Prev

valoración, la importancia de los mism

el consentimiento informado, se toma

en el consentimiento informado

ia explicación de los procedimientos a realizar en la

s para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
ſma y huella dactilar del índice derecho del examinado

INFORMACIÓN ADlClONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Valoración realizada

en presencia estudiantes de medicina de la Universidad Tecnológica de Pereira. Aporta oficio

petitorio emitido por la Fiscalia 41 Local de Pereira para valoración por lesiones. Aporta copia
de historia clínica que se le

devuelveïl
examinado al finalizar la valoración. Informes médico

legales previos por el hecho investiga
0-2016 del 13 de junio de 2016 y N°

o con radicación interna Nº GRCOPPF-DROCC-O2922-

RCOPPF-DROCC-04226—C-2016 del 05 de agosto de

2016, en los cuales se evaluaban lesiones Secundarias a hecho de tránsito ocurrido el

03/06/2016. Tuvo diagnóstico de fractura de 2, 3 y 4 metatarsiano de pie derecho manejado
quirúrgicamente. En último informe describen “MIEMBRO lNFERlOR DERECHO: hay edema

grado | con limitación moderada para

moderada para todos los arcos de mo

cicatriz de aspecto quirúrgico vertica

cicatriz no es ostensible. En la p

movimientos de 2, 3 y 4 dedos del pie. Hay limitación

¡mientos de tobillo. Sobre el dorso del pie presenta una

de 6.5 cm con cicatrices periféricas por sutura. Esta

lanta del pie presenta tres cicatrices quirúrgicas

correspondientes a zona de implantación de los clavos, cada una mide 0.3 cm de diámetro. No

son ostensibles". Se estableció co

incapacidad médico legal DEF|NlTlVA

LEGALES: deformidad física que afe

derecho y perturbación funcional del

mo Mecanismo traumático de lesión: contundente.
CUARENTA Y C|NCO (45) DÍAS. SECUELAS MED|CO

a el cuerpo, perturbación funcional de miembro inferior

rgano de la locomoción, todas de carácter por definir. .

ATENClÓN EN SALUD: Fue atendido en Fracturas y Fracturas. Aporta copia de historia clinica

número 1007213942, que refiere en sus partes pertinentes lo Siguiente: Atención ambulatoria

por ortopedia del 30/09/2016 donde refiere "... examen físico: edema del pie sin alteración

funcional. sin alteración para la marcha. Se

(¡Falta
por el servicio con secuelas deformidad

minima de los dedos del pie". .

JANETH FRANCO RlVERA

SERV/Cto FORENSE
1611 112016 10:36

ARA UNA COLOMBIA D/VERSA Y EN PAZ

Pag. 1 de2
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[NFORME PERlClAL DE CLÍN|CA FORENSE
No.: GRCOPPF-DROCC-06250-2016

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega valoraciones por hechos diferentes. Patológicos:
negativos. Quirúrgicos: negativos. Traumáticos: negativos.
Revisiów PoR sisTeſx/¡As

El examinado refiere limitación para el apoyo completo de los dedos del pie pero no describe
alteraciones funcionales asociadas. indica que cuando hace algunas posiciones sostenídas
presenta dolor en dedos del pie comprometidos. Niega otros

ExAMEN Méoico LEGAL

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

Descripción de hallazgos
- Miembros inferiores: Se aprecia leve edema sobre el dorso de los metatarsianos del pie
derecho, hay limitación leve para la flexión completa de Segundo, tercer y cuarto dedos de este
pie, el movimiento del tobillo es normal, al evaluar la marcha hay leve cojera, limitación parcial
para la marcha en puntas de pie.

ANÁLlS|S, [NTERPRETACIÓN Y CONCLUSlONES
Mecanismo traumático de Iesión: Contundente. incapacidad médico legal DEFlNlTlVA
CUARENTA Y CINCO (45) D|AS. SECUELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad fisica que
afecta el cuerpo de carácter transitorio; Perturbación funcional de miembro inferior derecho de
carácter transitorio; Perturbación funcional de ó ano de la locomoción de carácter transitorio;
Atentamente, ! /

/

L/L/ºſ’
lx

JANETH FRANco Riv A

PRoFesloNAL EsPEc|AL|zAD FORENSE «"

SERWCIO FORENSE PARA UNA COLOMBlA DNERSA Y EN PAZ
NOTA. Al solicitaſ cualquier información relacionada con el

 _ presente informe pericial, cite el número de caso interno. Este informepericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al procesó penal indicado en el oficio de remisión, noreemplaza ni homóloga a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
1511 112016 10:36
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Pereira, Risaralda

Señor

Juzgado Civil Municipal de Pereira — Reparto

Ciudad

Asunto: Solicitud de Inscripción de la demanda

Demandante: Wiiligton Moreno Mosquera

Aura María Moreno Zapata
Juan Carlos Zapata Moreno

lsabela Zapata Moreno

Demandados: Jorge iván Álvarez Lond

JUAN DAvm LoNDoÑo Usecneabogado

comedidamente, se sirva decretar la síguient

propiedad de las demandadas D|0EMA GON

o o

Dioema González RomerrT
Maria Lorena Serna Montoya

Equidad Seguros Generales

en ejercicio, actuando como apoderadojudicial de

Wiiligton Moreno Mosquera, Aura Maria Moreno Zapata, Juan Carlos Zapata Moreno e

lsabela Zapata Moreno, me permito acudir ante su despacho para solicitarle muy

inscripción de la demanda sobre el vehiculo

ALEZ ROMERO mayor de edad, identificada

con la cédula de ciudadania No. 24.925.384 y MAR|A LORENA SERNA MONTOYA mayor
de edad, identificada con la cédula de ciudadanía No. 25.165.826 domiciliadas en la ciudad

de Pereira, Risaralda, conforme a los preceptos del articulo 590 numeral 1 literal B del

Código General del Proceso:

inscripción de la demanda enel vehiculo auto otor identificado con placas RGB-OSO, registrado
anombre de las demandadas, inscritoenel lns ¡tuto de Movilidad delmunicipio de la Virginia y
con las siguientes caracteristicas:

Placa: RGB-o50 |
Motor: 71634252_TR

_

Linea: FORTUNER

Modelo: 201 2
_

Marca: TOYOTA

color: offais oscuRo

Clase: AUTOlVlOVlL

cnasisz Mjaizxsscscsiouz

Atentamente,
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CAMARA

Cámara

de Comercio
de Bogotá 11 DE D

BAl8253
* * * *

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

"EL PRIMER JUEVES HÁBIL DE D

DIRECTIVA DE LA CÁMARA DE COMERCI

LA INSCRIPCIÓN DE LISTAS DE CANDI

QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE.

PARA INFORMACIÓN DETALLADA PODRÁ

O DIRIGIRSE A LA SEDE PR

ESTE EFECTO, O A TRAVÉS DE LA PÁG
*********************************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO EL

DE VERIFICACIÓN QUE LE PERMITE SE

WWW.CCB.ORG.CO

****i****************************

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO

OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y

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

PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFI

CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO

WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTR
*********************************

de coMERc1o UE BOGOTA

REGISTRQ UNICO EMPRESARIAL

CODIGO DE VERIFICACION: A18253183D124B

ICIEMBRE DE 2018 HORA 16:55:55

183 PAGINA: 1 de 6
* * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

c1EMBRE DE ESTE AÑO sz ELBGIRÁ JUNTA

DE BOGOTÁ.

ATos DEBE HAcERsE DURANTE LA SEGUNDA

coMuN1cARsE AL TELEFoNo 5941000 ExT.

Nc1PAL, A LAs sEoEs AUToR1zAoAs PARA

NA WEE www.ccB.oRG.co"
************************************

cTRóN1cAMENTE Y CUENTA coN UN cooïso

vAL1nAoo soLo UNA VEZ, 1NGREsANDo A

E

k************************************
LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U

SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

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

ÉAR
LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE

E FORMA FAc1L, RAPIDA Y SEGUAA EN

N1cos/
*************************************

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE

DOCUMENTOS.

CERT

NOMBRE
. LA EQUIDAD SEGUROS GE

PODRA IDEN TIFICARSE TAMBIEN

EQUIDAD SEGUROS GENERALES

IFICA:

'ERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL

CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA

N.I.T.
. 860028415-5

DOMICILIO BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

NO: N0817855

CERNIFICA:
RENOVACION DE LA INSCRIPCION 122

ULTIMO AÑO RENovADo: 2018

ACTIVO TOTAL : 665,126,307,614
TAMAÑO EMPRESA : GRANDE

AcER

DIREccIoN DE NoT1FIcAcIoN JUDICIAL
— 15

MUNICIPIO : BOGOTA D.c.

EMAIL DE NOT

NOTIFICACIONESJUDICIALESLAEQUIDA
DIRECCION COMERCIAL : CR 9 A NO.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

EMAIL COMERCIAL SERVICIO.CLIENT

DE MARZO DE 2018

IFICA:

CR 9 A NO. 99 - 07 P 12 - 13 - 14

FICACION JUDICIAL

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

E@LAEQUIDADSEGUROS.COOP

¡ſïº



cBRTIFIcA:
QUE POR EscR1TURA PUBL1cA NUMERO 0612 DEL 15 DE JUNIo DE 1.999 DE
LA NOTARIA 17 oz SANTAFE DE BoGoTA D.c., 1NscRITA EL 12 UE JULIO
EE 1.999 BAJO EL NUMERQ 687777 oEL LIBRQ Ix, LA socIEoAo oE LA
REFERENc1A cAMB1o su NQMBRE DE: " sEGURos LA EQULDAD oRGANIsMo
cooPERAT1vo" PoR EL DE: "LA EQu1oAo sEGURos GENERALES oRGAN1sMo
cooPERATIvo LA cUAL PooRA 1oENT1F1cARsE TAMBIEN coN LA
DENoMINAcIoN sIMPLIEIcAoA LA EQUIUAD."
QUE PoR EscRITURA PuBLIcA No. 505 DE LA NDTARIA 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 REFERENOIA OAMBIO
SU NOMBRE DE: LA EQUIDAD sEGUROs GENERALES ORGANISMO
OOOPERATIVO 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 ESORITURA 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 Ix, LA sOcIEDAD DE LA

REFERENOIA OAMBIO $U NOMBRE DE: LA EQUIDAD sEGUROs GENERALES

ORGANISMO COOPERATIVO, LA cUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN cON LA

DENOMINAOION 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.l4 l8- III-1.984 ASAMB.GEN. l8- VII-1995 NO.501.111

ACTA NO.16 14— III—1.986 ASAMB.GEN. l8- VII-1995 NO.501.112

ACTA NO.18 l8- III-1.988 ASAMB.GEN. l8- VII-1995 NO.501.114

ACTA NO.20 20— IV-1.990 ASAMB.GEN. l8- VII-1995 NO.501.116

ACTA NO.23 16- IV—1.993 ASAMB.GEN. l8- VII-1995 NO.50l.118

2.292 l5— IX-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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805 2011/05/19 NOTARIA 15 2011/05

2194 2014/10/27 NOTARIA 28 2014/1

1762 2014/11/13 NOTARIA 15 2014/1
701 2017/06/07 NOTARIA 10 2017/06

CERT

DURAcIóN: QUE LA socIEDAD No

INQEFINLDA

cERT

oBJETo socIAL: TIENE como

COOPERATIVO, LA EQUIDAD SEGU

ESPECIALIZADO DEL ACUERDO COOPE

EN EL ARTICULO 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.

PROPOSITO Y ALCANZAR SU OBJET

REALIZAR LAS SIGUIENTES ACTIVI

CLASE DE CONTRATOS DE SEGUROS

REGIRAN POR DISPOSICIONES PROPI

2 ). ADMINISTRAR FONDOS DE

DISPOSICIONES LEGALES FACULTAN

CONCEDER PRESTAMOS A SUS ENTI

LEGALES VIGENTES. 4 ).
CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO SOCIA
VIGENTES. 5 )- CREAR INSTITUCI

NIVEL NACIONAL COMO INTERNACI

ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO D

ENUMERACION DE ACTIVIDADES.

EEFECTUAR LAS

DE COMERCIO DE BOGOTA
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FICA:

SE HALLA DISUELTA, Y SU DURACIÓN ES

FICA:

BJETIVO ESPECIALIZADO DEL ACUERDO

OS GENERALES TIENE COMO OBJETIVO

TIVO, DENTRO DEL PROPOSITO EXPUESTO

CER LAS NECESIDADES DE PROTECCION DE

QUE S EN A LA EL PRESENTE ESTATUTO,
ENERALES QUE AMPAREN A LAS PERSONAS,
ENTUALES RIESGOS CON LA FINALIDAD DE

Y BIENESTAR A LOS PROTEGIDOS Y

SERA PRESTADO EN CONDICIONES OPTIMAS

ON ADMINISTRATIVA, EFICIENCIA TECNICA

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.

EVISION Y SEGURIDAD SOCIAL QUE LAS

A LAS ENTIDADES ASEGURADORAS. 3 ).

DADES ASOCIADAS DENTRO DE LOS MARCOS

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

EL APOYO Y AYUDA NECESARIOS

PROPOSITOS Y ACTIVIDADES ECONO

GENERALES
. 6 ). CELEBRAR CON

EXTRANJERAS
, PARA PROCURAR EL

ACTIVIDADES O PARA OFRECER SERV

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

LOS ESTABLECIMIENTOS Y DEP

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 REALIZACIÓN DE LIBRANZA O

ESPECÍFICAMENTE 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



NEcEsAR1os Y REALIZAR TODA cLAsE oe oPERAc1oNEs, AcTos, coNTRATos Y
DEMAS NEGocIos JURIDIcos LIcITos QUE ss RELACIONEN coN EL oEsARRoLLo
DE sus AcT1v1DAoEs Y EL cUMPL1M1ENTo DE sus oBJETIvos. 1NTERMEDIAcIoN
EL A coNTRATAc1oN DE sEGuRos LA EQUIOAD PRocURARA REALIZAR
D1REcTAMENTE LA coNTRATAc1oN oE Los o1vERsos sEGURos QUE TIENE
EsTABLEcIDos. No OESTANTE, sI RESULTARE NEcEsARIo o CQNVENIENTE, PooRA
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 EsTAELEcER
LA JUNTA DE DIREcToREs. PREsTAcIoN DE sERvIcIos AL PUELIco No AFILIADO
LA EQUIDAD sEGURos GENERALES CUMPLIRA LA AcTIvIDAD ASEGURADORA
PRINGIPALMENTE EN INTERES DE sus PRoPIos AsocIADos Y DE LA coMUNIDAD
VINGULADA A ELLos. sIN PERJUIcIo DE Lo PREvIsTo EN EL INcIso ANTERIQR,
LA EQUIDAD sEGuRos GENERALES EXTENDERA LA PREsTAcIoN DE sus sERvIcIos
AL PUBLIco EN GENERAL Y EN TAL cAso Los ExcEDENTEs QUE sE OETENGAN 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 BOGOTÁ, 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-O.C Y RAFAEL

ORLANDO ORTIZ MOSQUERA, SE DECRETÓ 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, COMUNICÓ 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 DECRETO LA INSCRIPCIÓN DE LA DEMANDA EN

LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTI ICA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 774 DEL 1 DE JULIO DE 2015, INSCRITO EL 10 DE

AGOSTO DE 2015 BAJO EL NO. 0149317 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO

PROMISCUO DEL CIRCUITO DE MON ERREY/CASANARE, COMUNICO QUE EN EL

PROCESO ORDINARIO DE RESPONSA ILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.

_

2015/165 DE MARIA DEL CARME CABALLERO, CARLOS JAVIER ORTEGA

@@ CABALLERO, CARLOS HERNAN ORTEGA MENDEZ CONTRA JOSE ORLANDO LIZARAZO,
ISAUA MENDOZA LOZANO, COOPE TIVA DE TRANSPORTES DE AGUAZUL

COOTRANSAGUAZUL LTDA. Y SEGUROS A EQUIDAD, SE DECRETO LA INSCRIPCION

DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE L REFERENCIA.

ICA:

31 DE AGOSTO DE 2015, INSCRITO EL 8

00150115 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO

TA HUILA, COMUNICO QUE EN EL PROCESO

VIL EXTRACONTRACTUAL DE NESTOR ANGEL

-

cERT1
@@

QUE MEUIANTE oFIcIo No. 1667 DE

DE SEPTIBMBRB UE 2015 BAJO EL No.

2 PRoM1scUo DEL c1RcUITo DE LA PL

ORUINARIO DE REsPoNsAB1L1DAD c

QM
GOMEZ CARVAJAL, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN EL

*

ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE LA REFERENCIA.

CERTIF CA:

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 998 DEL DE MARZO DE 2016, INSCRITO EL 31 DE

MARZO DE 2016 BAJO EL NO. 00152952 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 2 CIVIL

DEL CIRCUITO DE MEDELLIN, CO NICO QUE EN EL PROCESO VERBAL DE

RESPONSABILIDAD CIVIL, RADICADO 05001 31 03 002 2015 01138 00 DE:

MARIA CARMENZA TRUJILLO MEJIA OTROS, CONTRA: GUSTAVO ADOLFO GAÑAN

CATAÑO Y OTROS, SE DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD

DE LA REFERENCIA.

— CERTIFICA:

@@’ QUE MEDIANTE OFICIO NO. 01500 DE 8 DE SEPTIEMBRE DE 2016, INSCRITO EL

15 DE SEPTIEMBRE DE 2016 BA O EL NO. 00156128 DEL LIBRO VIII, EL

JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE G NADA META, EN EL PROCESO ORDINARIO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL XTRACONTRACTUAL RADICADO NO.

@@@ 503133103001-2015-00248-00 DE EDILSON ORJUELA CALDERON CONTRA

COOTRANSARIARI EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y CANDIDA MOJICA REYES

DECRETO LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA SOCIEDAD DE LA

REFERENCIA.

CERTIFI

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 2709 DEL

DE OCTUBRE DE 2016 BAJO EL N

CIVIL DEL CIRCUITO DE ROLDADI

RADICADO NO. 76—622-31—03—001—2

CONTRA COOPERATIVA TRANSPORTA

INSCRIPCION DE LA DEMANDA CIVIL

CERTIFIC

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 4718 DE

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—0O112—0O DE LUZ DARY CARDONA ROJAS

ORES OCCIDENTE Y OTRO DECRETO LA

OBRE LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

.17 DE NOVIEMBRE DE 2016, INSCRITO EL

ſz?’



25 DE NOVIEMBRE oz 2016 BAJo EL No. 00157454 DEL L1sRo v111, EL

JUZGADO 2 cIv1L DEL cIRcU1To DE NE1vA, comunico QUE EN EL PRocEso

VERBAL DE REsPoNsABIL1DAD c1v1L ExTRAcoNTRAcTuAL DE JOAQUIN ARCADIO

RIVAS IBARRA, CARMBNZA 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 GARTAGENA, GOMUNICO QUE EN EL PRocEso DE

RESPONSABILIDAD CIVIL ExTRACoNTRAcTUAL NO.

13o01—31—03—005—2017—00119-00, DE: FATIMA ALVAREZ JORGE, CONTRA:

JEIDIs DEL OARMEN MESTRE COGOLLO, JORGE LUIs GUARDO MESTRE,

COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO BCOOTRANSTUR) 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

JULIO 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 INGCRIPCION DE LA DEMANDA

CERTIFICA;

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1357 DEL 01 DE SEPTIEMBRE DE 2017 INSCRITO EL

15 DE SEPTIEMBRE DE 2017 BAJO EL N0.00163063 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 SUÑIGA 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—0oo65—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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EN HAGA SUS VECES: SEGUROS DEL ESTADO

JORGE MORA SANCHEZ O, QUIEN HAGA SUS

INSCRIPC ÓN DE LA DEMANDA EN EL REGISTRO

MERCANTIL DE LA SOCIEDAD DE LA RE ERENCIA.

cERT1F1cA

QUE MEULANTE oF1c1o No. 0396 oEL

ABRLL oe 2018

UEL cIRcU1To DE SAHAGÚN -

DE: ANA JOSEFA GUAZO ATENCIA

DELGADO Y OTROS,
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:

COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES

LTDA Y OTROS, SE DECRETO LA INS

SOCIEDAD DE LA REFERENCIA.

CERTIFICA‘

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 1781 DEL

MAYO DE 2018 BAJO EL NO. 0016824

DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.

JOSE OMAR LONDOÑO ECHEVERRY,
LONDOÑO RODRIGUEZ, JUAN SEBAST
HERNANDEZ CEBALLOS CONTRA: FA

MONTOYA CASTAÑO Y EQUIDAD SEGUROSDE LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE

CERTIFICA

QUE MEDIANTE OFICIO NO. 607 DEL

BAJO EL No. 0016 385 DEL LIBRO VIII,
có DOBA,

REsPoNsABILIoAD cIvIL ExTRAcoNT cTUAL No.

sE DECRETO LA

BAJO EL NO.

cARLos MANDE

DE ABRIL DE 2018, INscRITo EL 11 DE

EL JUZGADO CIVIL

coMUNIcO QUE EN EL PROcEso DE

236603103001-2018-00049-00

OTROS OONTRA: OscAR MANUEL GONZALEZ

INSCRIPCIÓN DE LA DEMANDA EN LA

INSCRITO EL 24

00167642 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO

DE SABANALARGA - ATLANTICO, COMUNICO
ESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

L SALAZAR IGLESIAS Y OTROS CONTRA:

DE SABANALARGA, ATLÁNTICO "COOTRANSA

CRIPCIÓN DE LA DEMANDA CIVIL SOBRE LA

L 10 DE ABRIL DE 2018,

15 DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 22 DE

6 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO 15 CIVIL

VALLE, COMUNICÓ QUE EN EL PROCESO DE

7600131030152018000520O DE:

SHIRLEY CEBALLOS RODRÍGUEZ, MARYURI

IAN HERNANDEZ CEBALLOS Y NATHALIE

IAN JOVEN MOSQUERA, GUSTAVO ALBERTO

GENERALES, SE DECRETO LA INSCRIPCIÓN

A REFERENCIA.

17 DE MAYO DE 2018, INSCRITO EL 13 DE

JUNIO DE 2018 BAJO EL No. 0oo31Í
DEL cIRcUITo DE GARZON (EDIL
RESPONSABILIDAD cIvIL ExTRAcoN

KAREN YULIETE ARTUNDUAGA cORR

BARRIOS ARTUNDUAGA, JUAN ARTU

DAVID ARTUNDUAGA coRREA Y GE

MONIOA ANDREA OssA RESTREPO, AL

sE DEORETO LA INscRIPcION DE

REFERENOIA.

cERTIFIcA
1028 DEL

0016

QUE MEDIANTE OFICIO NO.

JULIO DE 2018 BAJO EL NO.

10 DEL LIBRO XIII, EL JUZGADO 1 CIVIL

), COMUNICO QUE EN EL PROCESO VERBAL

RACTUAL EN ACCIDENTE DE TRANSITO DE:

A EN REPRESENTACIÓN DE MELANIE SOFIA

DUAGA LOPEZ, LUZ CARMEN CORREA, JUAN

DY LICEO ARTUNDUAGA CORREA, CONTRA:

EXANDER GIRALDO Y LA EQUIDAD SEGUROS,
LA DEMANDA EN LA SOCIEDAD DE LA

B DE JULIO DE 2018, INSCRITO EL 23 DE

9849 DEL LIBRO VIII, EL JUZGADO CIVIL



DEL cIRcU1To oE LoR1cA - cóRDoBA, coMuNIcÓ QUE EN EL Pnocsso VERBAL DE

REsPoNsA5IL1oAD c1v1L EXTRACONTRACTUAL No. 2018-00346 ne: NEDER

JERÓNIMO NEGRETE VERGARA, coNTRA: EQUIDAD sEGURos GENERALES o.c,
GossA1N BARRIGA Y cIA s EN c Y oTRo, SE oEcRETó LA INSCRIPCIÓN uE LA

DEMANDA EN LA soc1EDAD DE LA REFERENc1A.

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 PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL NO.

23-001-31-03-001-2018-00306-00 DE: GABRIEL ALFONSO SOTO TORRES CONTRA:

YOVANI YIMI ROMERO HERNANDEZ, LEASING BANCOLOMBIA S.A. Y OTROS, SE

DECRETÓ LA INSCRIPCIÓN 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. O000O00l3825185

SEGUNDO RENGLON

REYES VILLAR YOLANDA C.C. 00OO00041662345

TERCER RENGLON

ZAMBRANO SOLARTE HAMER ANTONIO C.C. O00000098145605

CUARTO RENGLON

MORA PEÑALOZA CARLOS JULIO C.C. 0O00000O5525250

QUINTO RENGLON

DUQUE ALZATE OMAIRA DEL SOCORRO C.C. 00O00O043027184

SEXTO RENGLON

AVILA RUIZ ORLANDO RAFAEL C.C. O00000091442441

SEPTIMO RENGLON

CUELLAR ARTEAGA ARMANDO C.C. 0O0000012107769

OCTAVO RENGLON

SAENZ HERRERA MIGUEL ALEXANDER C.C. 000000O80226856

NOVENO RENGLON

LONDOÑO LONDOÑO HECTOR DE JESUS C.C. 000O00006558269
** 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 IDENTIE1cAc1oN

PRIMER RENGLDN

oTERo sANTos DoRA YANETH c.c. oo0oo0037890484

sEGUNDo RENGLON

GARcIA PERDOMO MILLER c.c. 0o0o00011380793

TERCER RENGLoN

TENoRIo QUINTERD EDIxoN TENORIO c.c. o0000oo16353591

cuARTo RENGLON

VELEZ LEON MARTHA ISAEEL c.c. 000oO0o6o368716

QUINTO RENGLON

sIN PosEsIoN sIN AcEPTAcION ***************

SEXTO RENGLON
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REALES DAZA JUAN ANTONIO C.C. 0000000l8935299

SEPTIMO RENGLON

SOLARTE RIVERA HECTOR C.C. 000O000l6882819

OCTAVO RENGLON

HERRERA ARENALES NURY MARLENI C.C. O000OO063390237

NOVENO RENGLON

KUHN NARANJO VICTOR HENRY C.C. 00O0000l9179986



CERT FICA:

W FACULTADES DEL REPRESENTANTE L GAL: SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE

EJEcuT1vo: 1. PRQPONER PARA E Tuoïo Y APRoBAc1óN A LA JUNTA oz

o1REcToREs EL PRoYEcTo os PLA EsTRATÉG1co DE LA EQUIDAU sssunos

GENERALES, sus oEJET1vos, EsTRATE ¡As, PoLÍT1cAs, PRoYEcTos, sERv1c1os

Éw
Y PREsUPuEsTos. 2. PRQPQNER PA EsTUo1o Y APRoEAc1óN EE LA JUNTA EE

'

D1REcToREs Los PRoYEcTos EE EsTA LEcIM1ENTo Y/o REEQEMA UEL EsTATuTo,
cónicos, REGLAMENTos QUE sEAN FUN 1óN PROPIA DE ESTA, Y Tonos AQUELLOS
NEcEsAR1os PARA FAcIL1TAR EL FuNc oNAM1ENTo INTERNQ Y LA PREsTAc1óN DE

sERvIc1os, Así como Los REGLAMENT s Y PRocEoIM1ENTos QUE EsTAELEzcAN:

W
LAs DIsPos1c1oNEs LEGALEs, Lo EsTATuTos Y LAs AUToR1DADEs EE

'

sUPEEv1sIóN. 3. NoMERAR Y REN VER A Los FUNc1oNAR1os DE LA EQUIDAD
sEGuRos GENERALES Y As1GNARLEs su RENuNERAcIoN DE AcuERDo coN LA

PLANTA DE cARGos Y TABLA DE sALAR1os QUE EsTAELEzcA LA JUNTA DE

D1REcToREs. HAcER cUMPL1R EL EGLAMENTO DE TRABAJO. 4. DTRTGIR LAs

AcT1v1DADEs DE LA EQUIDAD sEG Ros GENERALEs, cUMPLIENDo Y HAcIENDo

cUMPLIR EL EsTATUTo, Los coDIGos, Los REGLAMENTOS Y LAs DIREcTRIcEs Y

PoLïTIcAs DE LA AsAMELEA GENERAL Y DE LA JUNTA DE DIREcTOREs DE LA

cUAL Es SUEORDINADO, ExPIDIENDo LAs NORMAS QUE coNsIDERE NEcEsARIAs Y

PARA LAs cUALEs EsTE FACULTAD .5. DIRIGIR LAs RELAcIONEs PUELIcAs Y

ENcARGARsE DE UNA ADEGUADA POLI IcA DE RELACIONES HUMANAS. 6. APLIOAR

Y HAGER GUMPLIR LAS NORMAS Y

ÜANUALES
DE Los SISTEMAS DE GESTION DE

s

s

RIESGOS, DE CONTROL INTERNO CI Y DE ATENCIÓN AL CONSUMIDOR SAC.

RENDIR LOS INFORMES PERIÓDIC CORRESPONDIENTES A LA JUNTA DE

DIRECTORES Y SUS COMITÉS, APLICAR EN LO PERTINENTE SUS OBSERVACIONES Y

PROPONER LAS MODIFICACIONES A LOS MISMOS. 7. EJECUTAR LOS PLANES,
PROGRAMAS, PROYECTOS Y PRESU UESTOS APROBADOS POR LA JUNTA DE

DIRECTORES, ORDENAR LOS GASTOS INVERSIONES EN ELLOS PREVISTOS Y LOS

EXTRAORDINARIOS SEGÚN FACULTADES. 8. CELEBRAR LOS CONTRATOS Y

CONVENIOS QUE VERSEN SOBRE E GIRO ORDINARIO DE LA ACTIVIDAD DE LA

EQUIDAD SEGUROS GENERALES Y LO QUE AUTORICE LA JUNTA DE DIRECTORES.

9. CONTROLAR EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA EQUIDAD SEGUROS

GENERALES, EL CUMPLIMIENTO DE PRESUPUESTOS, PROGRAMAS Y PLANES,
APOYANDOSE EN EL SISTEMA DE CONTROL INTERNO Y APLICAR LOS CORRECTIVOS

NECESARIOS, CUIDANDO QUE LOS BIENES Y DERECHOS ESTÉN DEBIDAMENTE

SALVAGUARDADOS. 10. RENDIR PERIÓDICAMENTE A LA JUNTA DE DIRECTORES

INFORME ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO SOBRE LAS ACTIVIDADES DE LA

EQUIDAD SEGUROS GENERALES. 11. PREPARAR EL INFORME ANUAL QUE LA



ADMINIsTRAc1oN DEBE PRESENTAR A LA ASAMBLEA Los EsTAoos F1NANcIERos Y
soMETERLos PREVIAMENTE A coNsIoERAc1óN DE LA JUNTA os DIREcToREs. 12.
TooAs LAs DEMAS FUNc1oNEs QUE LE coRREsPoNDEN coMo PREs1DENTE
EJEcUTIvo Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA EQUTDAD sEGuRos GENERALES.

cERT1F1cA:

QUE PoR EscRITURA PUBLICA No. 0411 DE LA NOTARTA 10 DE BoGoTA D.c. DEL
8 DE ABRIL DE 2016 1NscR1TA EL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2016 EAJo EL No.
00015814 DEL LIERo xIII, coMPAREcIo LIDA YADIRA BERNAL MATEUS
IDENTIEIcADA coN LA cEDULA DE cIUDADANIA No. 52.029.000 DE BoGoTA Y

MANIEESTO: QUE oBRA EN ESTE AcTo EN cALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL

SUPLENTE DE LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES oRGANISMo cooPERATIvo Y DE LA

EQUIDAD SEGUROS DE VIDA oRGANISMo cooPERATIvo, ASEGURADORAS

DOMIGILIADAS EN BoGoTA QUE coNFIERE PoDER EsPEcIAL A oScAR JAVIER

osoRIo JARAMILLO IDENTIPIcADo coN LA cEDULA DE cIUDADANIA No.

79.849.328 ExPEDIDA EN BOGOTA, PARA QUE EN SU cARAcTER DE GERENTE DE

INDEMNIzAcIoNES Y UNICAMENTE PoR EL TIEMPO QUE ocUPE TAL cARGO,
REPRESENTE A LOS ORGANISMOS OOOPERATIVOS ALUDIDoS, EN Los TERMINOS
DISPUESTOS EN EL ARTÍOULO 49 DEL CODIGO DE PRocEDIMIENTO OIVIL O LA

NORMA QUE LO REEMPLAcE, PARA TAL EFEOTO TEROERO: QUE EL OTTADO PODER

SE OTORGA PARA LOS SIGUIENTES ASUNTOS ESPEcIFIcOs ExcLUSIVOS A.

OBJETAR REOLAMAGIONES DE SEGUROS, PROVENIENTES DE TOMADORES,
ASEGURADOS, BENEFICIARIOS Y/O TERCEROS REOLAMANTES DE POLIZAS
ExPEDIDAS POR LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.c., Y LA EQUIDAD SEGUROS

DE VIDA O.c. B. SUSORIBIR EN NOMBRE DE LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

A.C., CONTRATOS DE OOMPRAVENTA SOBRE AUTOMOTORES, ASÍ cOMO SU

RESPECTIVO TRASPASO. c. OTORGAR PODERES Y OESION DE DEREcHOS PARA

ADELANTAR TRAMITES ANTE LAS AUTORIDADES DE TRANSITO A NIVEL NACIONAL.

QUE OScAR JAVIER OSORIO JARAMILLO QUEDA AMPLIAMENTE FAGULTADO PARA

CUMPLIR SU GESTION DE REPRESENTACION EN LOS ASUNTOS ESPECÍFICAMENTE

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, COMPARECIÓ ANTONIO BERNANDO VENANZI

HERNANDEZ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANÍA 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 CIUDADANÍA NO.

80.203.093 DE BOGOTA, PARA QUE EN SU CARÁCTER DE GERENTE DE SOAT Y

ÚNICAMENTE 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 LOS SIGUIENTES ASUNTOS ESPECÍFICOS 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 NOTIFICACIÓN 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 PETICIÓN

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

REALIZACIÓN DE NOTIFICACIONES MANUALES DE PAGO. QUE ALFREDO MARTINEZ

CARVAJAL QUEDA AMPLIAMENTE FACULTADO PARA CUMPLIR SU GESTIÓN DE

REPRESENTACIÓN EN LOS ASUNTOS ESPECÍFICAMENTE 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

de coMsRc1o DE BoGoTA

© uN1co zMPREsAR1AL

DE VERIFICACION: A18253183D124B

ICIEMBRE DE 2018 HORA 16255255
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IFICA:

sin num DE REVISOR FISCAL DEL 22 DE

ULIO DE 2017 BAJO EL NUMERO 00031077

(S):

IDENTIFICACION

C.C. 0O00O0O79948309

SIN NUM DE REVISOR FISCAL DEL 4 DE

ES DE AGOSTO DE 2015 BAJO EL NUMERO

NOMBRADO (S):

IDENTIFICACION

C.C. O00000052533743

PE DELEGADOS DEL 24 DE ABRIL DE 2015,
015 BAJO EL NUMERO 00015448 DEL LIBRO

IDENTIFICACION

N.I.T. OO0008600058134

IFICA:

RESOLUCION NO. 689 DEL 3 DE JUNIO DE 1970, INSCRITA EL 18 DE JU--
LIO DE 1995 BAJO EL NO. 501.106

NACIONAL DE COOPERATIVAS LE RECO

CIEDAD "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANI

CER

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABL

ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCI

ESL LIBRO IX, LA SUPERINTENDENCIA

CE PERSONERIA JURIDICA A LA SO-

SMO COOPERATIVO"

IFICA:

CIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO

OSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE

2005, LOS ACTOS

ADMINISTRATIVOÜEN FIRME DIEZ (10) DIAS H

CORRESPONDIENTE ANOTACION.

SABADOS

SIEMP

NO SON TENIDOS EN CUEN

COMERCIO DE BOGOTA

* * * EL PRESENTE CERTIFICADO
* * * FUNCIONAMIENTO

INFORMACION

LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y

DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
BILES DESPUES DE LA FECHA DE LA

E QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. (LOS
A COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE

O CONSTITUYE PERMISO DE * * *

N NINGUN CASO * * *

COMPLEMENTARIA

PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INscR1To EN EL REG

IMPUESTOS, FEcHA DE 1NscR1Pc1oN

FEcHA DE BNVIQ DE INFoRMAcIoN A

oz 2018

SEÑOR EMPRESARIQ, SI SU EMPR

STRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE

1 DE SEPTIEMBRE DE 2016

LANEACION DISTRITAL 29 DE NOVIEMBRE

SA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000

13º



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 AÑO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
sBGUNDo AÑO Y De 25% EN EL TERCER Año. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
oe 2009.

RECUERDE INGRESAR A wwwsupersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
***************************************************************i******
** 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

*********‘k************************************************************

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

****i****‘k***‘k********************************************************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y

CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
*************i***************i****************************************

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.

Mfflffl



Pereiro, 30 de julio de 201 9

Señor

WILLINGTON MORENO MOSQUERA

Carrero 7 No. 18 - 21 Edificio Antonio Correo Píso ó Oficino 601

Pereiro - Rda.

Abogodosdetrons¡to5@gmoil.com

Asunio: RESPUESTA DERECHO DE PETICIÓN

Respetodo Sr. Moreno:

En respuesto al derecho de petición recibido en nuesiro compañía el dío 18 de julio

de 201 9 mediante el cuol solicifo copio de lo póiizd que omporobo el vehículo de

ploco RGBOSO poro el mes de junio del mño 201 ó, informamos que:

1. En virtud de los lineamientos eslablecidos por la compañía respecto a lo

seguridad en la información de nuestros aseguſodos, el requerimiento de lo

copio de la póliza que repose en nuestro compañía deberé ser

solicitado/outorizado directamente por nuestro tomador, teniendo en

cuento que es un documento que contiene información de nuestro cliente.

í-m.
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En ese orden de ideas. y según lo mencionado anteriormente, lamentamos

informor que no es posible otender la petición realizado,

Quedamos a su entero disposición para atender cualquier requerimiento adicional.

Cordial soludo.

AUG 0 HURTADO ORTIZ

Técnico de Suscripción Agencia Pereira

CesarH.
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Uno oseourodora cooperatíya con sentid


