VASJURIDICA E.U.
JV ABOGADOS ASOCIADOS

Sefores:

MUNDIAL DE SEGUROS

Calle 33 6B 24
mundial@mundialseguros.com.co

Bogota

Referencia: Reclamacion Indemnizatoria
Placas: TRG 997

Péliza: 2000030825 - 2000030826

IVAN ALEJANDRO JACHO CHALAPUD y OSCAR GIRALDO VILLA FUERTES,
mayores de edad, domiciliados en la ciudad de Ipiales (N), identificados con las
cédulas de ciudadania Nos. 87.718.080 y 87.714.082 expedidas en Ipiales (N),
respectivamente, abogados en ejercicio, portadores de las Tarjetas Profesionales
No.164.460 y 122483 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en nuestra
calidad de apoderados de los sefiores SILVIO ANGEL PAREDES ORTIZ, ARGENI
YOLIMA RODRIGUEZ GONZALES y CRISTINA MELISSA PAREDES
RODRIGUEZ, personas mayores de edad, vecinos y residentes en FRNACISCO
PIZARRO, Municipio de Tumaco, identificados con cédulas de ciudadania nimeros
12.831.025, 36.835.579 y 1.235.288.462 expedidas en Francisco Pizarro, quienes
actdan los dos primeros de los prenombrados en calidad de padres y la tercera en
calidad de hermana de la menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, victima en
accidente de transito, conforme al poder a nosotros conferido y que allegamos junto
al presente escrito, SOLICITAMOS de su parte se realice ofrecimiento
indemnizatorio que repare toda clase de perjuicios ocasionados por las lesiones
sufridas en la humanidad de la menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, afectando
las pélizas de responsabilidad civil contractual y extracontractual que aseguraba el
rodante de placas TGR 997, el mismo que se vio involucrado en accidente de
transito ocurrido el dia 30 de noviembre del afio 2019, de conformidad a los
siguientes:

HECHOS:

PRIMERO.- El dia 30 del mes de noviembre del afio 2019, aproximadamente las
12:10 horas de la noche, la menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, se
desplazaba desde la ciudad de Ipiales hasta la ciudad de Pasto, en calidad de
pasajera, en el bus de servicio publico de placas TGR 997, conducido por el
sefior JAIRO MARTINEZ RIASCOS, de propiedad del mismo, asegurado por
MUNDIAL SEGUROS, vy vinculado a la empresa de transporte de pasajeros
TRANSIPIALES S.A.; rodante que llegando al sector La Coba Negra, kilometro
72+400 metros de la ruta antes mencionada, el conductor debido al exceso en

Carrera 7 No. 11-52 Piso 4
Tel: 7750415 Cel. 3046794992-3163618816
Email: vasjuridicaeu@hotmail.com - jvabogsociedad@hotmail.com
Ipiales-Narifio




VASJURIDICA E.U.
JV ABOGADOS ASOCIADOS

horas de conduccién pierde el control del rodante chocandose con una pefia
produciendo el volcamiento del mismo, resultando con lesiones de
consideracion la menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ.

SEGUNDO.- Segln manifestaciones de mi representada y de algunos testigos
existentes, el siniestro se ocasiona por imprudencia, irresponsabilidad, negligencia,
exceso de velocidad, inobservancia de las normas de transito, falta al deber objetivo
de cuidado e impericia en la conduccion del sefior JAIRO MARTINEZ RIASCOS,
ademas y segln el correspondiente informe policial de accidentes de transito No
001086853 en su casilla 11. se da como hipétesis del accidente la causal 110
“Distraerse” y en la casilla 13. Observaciones se plasma de igual manera como
causa del accidente el “Exceso en horas de conduccién”.

TERCERO.- Debido a las graves lesiones ocasionadas en la menor MARYIN
PAREDES RODRIGUEZ es trasladada e ingresada al Hospital Departamental de la
ciudad de Pasto, posteriormente es llevada al Hospital Infantil de la misma ciudad,
donde ingresa con herida a nivel de codo derecho, rodilla derecha, en tobillo
izquierdo, herida de 15 centimetros que compromete piel, tejido celular subcutaneo
y plano muscular, fractura dental 11 y 21.

CUARTO: La menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, para la época de los
hechos siniestrales se encontraba cursando el grado ONCE de bachillerato en
la Institucion Educativa Sefior del Mar del Municipio de Francisco Pizarro (N).

QUINTO. Por dicho accidente, se apertura investigacion penal por el delito de
Lesiones Personales Culposas en contra del sefior JAIRO MARTINEZ RIASCO,
en su calidad de conductor del vehiculo de servicio publico de placas TRG 997,
causa que cursa ante la Fiscalia Tercera Local de la ciudad de Pasto, con namero
de Spoa 520016000491201902193, la misma que se encuentra en etapa de
Indagacion.

SEXTO. La menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, es valorada en tres
oportunidades por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses, PRIMERA
VALORACION: realizada el dia 13 de diciembre de 2019. Descripcién de hallazgos:
Cara, Cabeza Cuello. - cicatrices levantadas en area de 10 por 8 centimetros de
color café oscuro entre mejilla, angular mandibular y regién submandibular
derechos. Cicatriz plana, hipocrémica de 7 por 3centimetros en region frontofacial
izqmerda Las cicatrices al momento son ostensibles. Cavidad Oral. - ausencia de
incisivo central superior izquierdo desde el cuello, fractura en borde interno de
incisivo central superior derecho. Espalda. - Cicatriz plana de 5 por 3 centimetros
en region lumbar externa izquierda. Miembros Superiores. - Cicatriz gruesa, café
de 3 por 2 centimetros en cara posterior de codo derecho y otras dos en cara dorsal
de mufieca derecha. Miembros Inferiores. - Vendajes en muslo izquierdo. Vendaje
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bultoso en tobillo y pie izquierdos. Cicatriz gruesa de color café de 4 por 3
centimetros en cara anterior de rodilla derecha. ANLISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES. Mecanismo traumatico de lesion: Abrasivo; Coto contundente.
Incapacidad médico legal PROVISIONAL CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter
por definir, Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por definir.

SEGUNDA VALORACION: realizada el dia 15 de febrero de 2021. Enfermedad
Actual: POP 1 mes de trasferencia tendinosa de tibial anterior por pie supinado por
trauma severo de tejidos blandos en region anterior del pie. Descripcion de
hallazgos: Cara, Cabeza Cuello. — Presencia de cicatriz ligeramente elevada en
area de 9*7 centimetros, hipercromicas, ubicada entre mejilla derecha, angulo
mandibular derecho y regiéon submandibular derechos. Miembros Superiores. —
Presencia de cicatriz hipercromica, hipertréfica, de 2.5*2 centimetros en cara
posterior de codo derecho. Miembros Inferiores. - Presencia de cicatriz deprimida
hipercrémica ostensible a nivel de cara externa de pie izquierdo mide 15*11
centimetros, Presencia de cicatriz plana hipercromica a nivel de dorso de pie
izquierdo mide 4*0.2 centimetros, Arcos de movilidad limitados en articulacion del
tobillo con dificultad para la dorsiflexion y plantiflexion, con dificultad para
movimientos de los dedos de pie izquierdo. ANLISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES. Mecanismo traumatico de lesion: Abrasivo; Coto contundente.
Incapacidad médico legal PROVISIONAL CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter
permanente; Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente;
Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de caracter por definir;
Perturbacién funcional de érgano de la locomocion de caracter por definir.

TERCERA VALORACION: realizada el dia 23 de junio de 2021. Descripciéon de
hallazgos: Cara, Cabeza Cuello. — La cicatriz descrita en segundo informe técnico,
con numero Unico de informe UBTMC-DSNRN-00053-2021 entre mejilla, angulo
mandibular y regién submandibular derechos conservada su ostensibilidad.
Miembros Inferiores. - La cicatriz descrita a nivel de dorso de pie conservada su
ostensibilidad. Tiene cicatriz gruesa de 12*12 centimetros en muslo izquierdo en la
cara externa de tercio superior que corresponde a zona donante de injerto que
igualmente es ostensible. ANLISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES.
Mecanismo traumatico de lesién: Abrasivo; Coto contundente. Incapacidad médico
legal PROVISIONAL CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente;
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacién
funcional de miembro inferior izquierdo de caracter transitorio; Perturbacion
funcional de 6rgano de la locomocion de caracter transitorio.
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SEPTIMA.- La menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ y para la fecha del
accidente, se caracterizaba por ser una mujer deportista, practicaba de manera
activa el futbol, formaba parte de la seleccion de futbol de mujeres de la Institucion
Educativa Sefior del Mar del Municipio de Francisco Pizarro (N), a raiz del
accidente todos sus suefios de ser una gran futbolista quedo en simple suefio,
pues la lesién ocasionada en su pierna izquierda y por las secuelas generadas
hace que pierda habilidad en el manejo del balén.

OCTAVO: Las lesiones sufridas han causado grave deterioro en la personalidad de
la menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, sentimientos de profunda tristeza la
invaden al sentir temor cada vez que tiene que viajar en transporte publico por
carretera, ademas cuando se mira en un espejo y observa la cicatriz en su rostro de
igual manera en su pierna izquierda pues las mismas son muy visibles y hace de
que no pueda ingresar a una piscina o andar en pantuflas, pues siente mucha
tristeza, desconfianza de si misma, pavor al mirar su pierna totaimente desfigurada.

NOVENO: Mis mandantes sefiores SILVIO ANGEL PAREDES ORTIZ, ARGENI
YOLIMA RODRIGUEZ GONZALES y CRISTINA MELISSA PAREDES
RODRIGUEZ, padres y hermana de MARYIN PAREDES RODRIGUEZ a raiz del
accidente han tenido que incurrir en una serie de gastos para la recuperacion de su
menor hija, como son medicamentos, transporte desde Francisco Pizarro hasta la
ciudad de Pasto y viceversa, hospedaje, valores que a la fecha ascienden a la suma
de 1.645.100

DECIMO: A la menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ ademas de las lesiones
ocasionadas en su humanidad a raiz del accidente de transito, como a sus padres
y hermana se les ha creado otros perjuicios de tipo moral, como dafio a la salud, de
vida en relacién, de proyecto de vida, que se definen de la siguiente manera y que
deberan ser igualmente resarcidos.

PERJUICIOS MORALES: Como quiera que los elementos que estan presentes,
permiten suponer el dolor y el grado de afectacion moral vivido por mi
representada y sus familiares, tanto por su deformidad fisica que afecta cuerpo
como su rostro, tratando de objetivar estos perjuicios morales ante el hecho de
perjudicar su salud mental y psicoldgica, para lo cual se estima en la suma de cien
(100) Salarios Minimos Legales a la fecha de pago para cada uno de los
reclamantes. (Consejo de estado Sala de lo contencioso administrativo Seccién
tercera Acta No. 23 del 25/sep/2013).

DANO A LA VIDA DE RELACION.

El perjuicio a la vida de relacion ha sido definido por el renombrado tratadista
colombiano TAMAYO JARAMILLO como: “/a imposibilidad de realizar aquellas [...]
Actividades vitales que, aunque no producen rendimiento patrimonial, hacen
agradable la existencia. Asi la perdida de los ojos privara a la victima del placer de
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dedicarse a la observacioén de un paisaje, a la lectura, o asistir a un espectaculo; de
igual forma la lesion de un pie privaré a un deportista de la préactica de su deporte
favorito...”

Asi pues, la Corte Suprema de Justicia' en un reciente fallo, enfatizé6 en que el
perjuicio a la vida de relacion, es de naturaleza auténoma, en especial, en el
entendido de que es independiente de otro tipo de perjuicios extrapatrimoniales
como el dafio moral. A continuacion, se transcribira un aparte de tal fallo, el cual se
constituye en una sentencia hito, dentro de la forma de la tasaciéon de este tipo de
perjuicio, en lo que tiene que ver con la jurisdiccion ordinaria. Al respecto la corte
dijo:

“...En este orden de ideas, la Corte, a manera de compendio, puntualiza que
el dafio a la vida de relacién se distingue por las siguientes caracteristicas o
particularidades: a) tiene naturaleza extrapatrimonial o inmaterial, en tanto que
incide o se proyecta sobre intereses, derechos o bienes cuya apreciacion es
econoémicamente inasible, por lo que no es dable efectuar una mensura que
alcance a reparar en términos absolutos la intensidad del dafio causado; b)
adquiere trascendencia o se refleja sobre la esfera externa del individuo,
situaciéon que también lo diferencia del perjuicio moral propiamente dicho; c)
en las situaciones de la vida préactica o en el desenvolvimiento que el afectado
tiene en el entormo personal, familiar o social se manifiesta en impedimentos,
exigencias, dificultades, privaciones, vicisitudes, limitaciones o alteraciones,
temporales o definitivas, de mayor o menor grado, que &l debe soportar o
padecer, las cuales, en todo caso, no poseen un significado o contenido
monetario, productivo o econémico; d) no sélo puede tener origen en lesiones
o trastornos de tipo fisico, corporal o psiquico, sino también en la afectacion
de otros bienes intangibles de la personalidad o derechos fundamentales, e
incluso en la de otro tipo de intereses legitimos; e) segun las circunstancias
de cada caso, puede ser sufrido por la victima directa de la lesién o por
terceros que igualmente resulten afectados, como, verbigracia, el conyuge, el
compariero o la compafiera permanente, los parientes cercanos o los amigos,
o por aquélla y éstos; f) su reconocimiento persigue una finalidad
marcadamente satisfactoria, enderezada a atemperar, lenificar o aminorar, en
cuanto sea factible, los efectos negativos que de él se derivan; y g) es una
nociéon que debe ser entendida dentro de los precisos limites y perfiles
enunciados, como un dafio auténomo que se refleja en la afectacion de la
actividad social no patrimonial de la persona, vista en sentido amplio, sin que
pueda pensarse que se trata de una categoria que absorbe, excluye o
descarta el reconocimiento de ofras clases de dafio - patrimonial o

! Sala de Casacion Civil, Corte Suprema de Justicia, Sent. De 13 de mayo de 2008, M.P. Cesar Julio Valencia
Copete, Exp. 09327 - 01.
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extrapatrimonial - que posean alcance y contenido disimil, ni confundirio con
éstos, como si se tratara de una inaceptable amalgama de conceptos, puesto
que una indebida interpretacién conduciria a que no pudiera cumplirse con la
reparacién integral ordenada por la ley y la equidad, como infortunadamente
ha ocurrido en algunos casos, en franco desmedro de los derechos que en
todo momento han de asistir a las victimas...”.

De la misma manera es de resaltar que de conformidad con el fallo referido, este
perjuicio se predica tanto de la victima directa como de las indirectas, es decir, para
este caso, de su grupo familiar. Al respecto expresa la alta Corporacién:

“...El perjuicio, en los términos de este fallo, puede ser padecido por la victima
directa o por otras personas cercanas, tales como el cényuge, los parientes o
amigos, y hace referencia no sélo a la imposibilidad de gozar de los placeres
de la vida, sino que también puede predicarse de actividades rutinanas, que
ya no pueden realizarse, requieren de un esfuerzo excesivo, o suponen
determinadas incomodidades o dificultades. Se ftrata, pues, de un dario
extrapatrimonial a la vida exterior...”

En virtud de lo anterior, debera indemnizarse y en su calidad de victima directa en
la suma de cien (100) Salarios Minimos Legales a la fecha de pago. (Consejo de
estado Sala de lo contencioso administrativo Seccion tercera Acta No. 23 del
25/sep/2013).

DANO AL PROYECTO DE VIDA:

Esta figura se situa dentro del concepto genérico de dafo a la persona, el dafio al
proyecto de vida, es la consecuencia de un dafio sicosomatico que causa un
colapso de tal naturaleza, que frustra la existencia del sujeto, comprometiendo
radicalmente el modo Unico y particular de la victima, por tal razén dicha
indemnizacion de dafio, debe ser resarcida en equidad. Se trata entonces de un
dafio de clara estirpe extra patrimonial, cuyo reconocimiento depende de la
interrupcion abrupta del proyecto de vida que se venia desarrollando y del proyecto
de vida futuro que se ve menguado por las lesiones de caracter permanentes
dejadas en su rostro como en su cuerpo.

En virtud de lo anterior, debera indemnizarse y en su calidad de victima en la suma
de cien (100) Salarios Minimos Legales a la fecha de pago. (Consejo de estado
Sala de lo contencioso administrativo Seccién tercera Acta No. 23 del
25/sep/2013).
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CONSIDERACIONES: Realizando un analisis sobre el asunto en particular, me
permito manifestar que de conformidad a lo establecido en los clausulados de las
polizas que su compafiia aseguradora expide, de manera conjunta con las mismas
y a lo reglado por la legislacién colombiana a través del Codigo de Comercio en su
articulo 994, modificado por el Decreto 01 de 1990 en su articulo 12, que obliga a
las empresas de transporte en este caso a TRANSIPIALES a la adquisicién de
poliza de seguros a través de compafiias debidamente autorizadas, que amparen
los perjuicios causados, es asi, en este orden de ideas y a la fecha del siniestro a la
aseguradora MUNDIAL SEGUROS., esta debe realizar un ofrecimiento
indemnizatorio que repare de manera integral todos y cada uno de los perjuicios
que se hayan ocasionado por la ocurrencia de un siniestro en que se viera
involucrado un vehiculo automotor asegurado por la misma y que en razén de su
servicio, haya implicado a un pasajero, quien como victima garante afecte, mediante
la reclamacién correspondiente tal insinuacién. Desde el comienzo de la
descripcién de los hechos objeto de esta reclamacion, se enfatiza varios aspectos
de suma importancia, el primero, el hecho de haber incursionado como pasajera,
utilizando de manera correcta los servicios de transporte publico de pasajeros a
través de un vehiculo automotor avalado para ello, vinculado a TRANSIPIALES,
empresa de transporte que de acuerdo a lo regulado por la normatividad de transito
y transporte, habia adquirido para la época de los hechos las polizas que por regla
general se advierten, en este orden de ideas y para el asunto en comento, la de
responsabilidad civil contractual y extracontractual. Ahora bien, el segundo de los
aspectos de importancia, es el hecho de haberse dicho usuario embarcado en una
empresa de transporte que tiene la obligacién de trasladar al pasajero desde el lugar
de arribo al lugar de destino en iguales condiciones en las que inicialmente se
recoge, salvaguardando la vida y la integridad del mismo, de acuerdo a lo
establecido en los articulos 982, en su numeral segundo y articulo 1003 del Cédigo
de Comercio, acto que no fue cumplido por el sefior JAIRO MARTINEZ RIASCOS,
conductor del BUS de placas TGR 997, quien actud presuntamente de manera
irresponsable, sin el deber objetivo de cuidado, sin la pericia debida que ocasiono
que el rodante se siniestrara. El tercer aspecto, la indemnizacion que surge a
reclamar a través de la poliza de seguro de responsabilidad civil contractual que
tomara TRANSIPIALES, para dicho automotor, la misma que cubre y debe pagar
todos y cada uno de los perjuicios que se produjeron en razén del accidente referido,
y que mediante este escrito solicito en reclamacién. De otro lado, cabe recalcar que
las altas cortes en reiteradas oportunidades a través de su jurisprudencia han
manifestado que la conduccion de vehiculos de servicio publico de pasajeros, es
una de las profesiones mas peligrosas que existen, igual profesion o mas riesgosa
que la ostenta un profesional de la medicina en el momento en el que bajo su cautela
se encuentra el salvaguardar una vida, asi mismo, dicho entonces esta, que en las
manos del conductor se encuentran las vidas de sus pasajeros y es su obligacién
transportarlos llevandolos hasta su sitio de destino con todas las precauciones que
se deben tener. Debe entenderse, que asi como existe responsabilidad penal en
cabeza del conductor sefior JAIRO MARTINEZ RIASCOS, igualmente existe
responsabilidad solidaria de manera civil en cabeza del propietario del rodante, de
la empresa a la cual se encuentra vinculado el mismo, de conformidad a lo
establecido por el articulo 991 de la Legislacion Comercial, modificado por el decreto
01 de 1990 en su articulo noveno y en la Compaiiia aseguradora, en este orden de
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ideas, en caso de que su compafiia aseguradora negare una insinuacion de tipo
economico o la misma fuere irrisoria a las pretensiones indemnizatorias solicitadas,
ustedes, recrearian la necesidad que por intermedio de apoderado judicial se
persiguiera dicha demanda ante los estrados judiciales, ente ante el cual el valor
reclamado no seria el mismo que hoy deprecamos y conllevaria a que la
aseguradora MUNDIAL SEGUROS, indemnice no solamente el valor entendible a
reclamar como dafio emergente y lucro cesante sino también el porcentual a
perjuicios extrapatrimoniales mediante fallo de sentencia.

La empresa estaba en la obligacion de brindar un transporte seguro que garantizara
el bienestar e integridad del pasajero sin causar dafio alguno y respecto al cual el
codigo civil ha establecido dentro de la responsabilidad comin de los delitos y las
culpas en su Art 2341 “RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL. EI que ha
cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio a otro, es obligado a la
indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el
delito cometido”

Con base en ello y debido a que en el presente asunto esta involucrado un vehiculo
de servicio publico de transporte de pasajeros en un accidente de transito, se esta
frente a un contrato de resultado dentro del cual la empresa transportadora tenia la
obligacion de llevar sana y salva a la pasajera MARYIN PAREDES RODRIGUEZ
hasta la ciudad de Pasto, circunstancia que fue incumplida por el trasportador al
someter a la mencionada pasajera a un dafo que no estaba obligada a soportar
como fue las lesiones de consideracién que sufrié en su humanidad, ante lo cual la
sala ha manifestado:

“en particular, en relacién con el contrato de transporte, por esta corporacion se ha
dicho que “ la del transportador es una obligacién de resultado, en la medida en que
para cumplirla no le basta simplemente componer toda su diligencia y cuidado en la
conduccion de las personas o las cosas, pues con arreglo a dicha preceptiva
menester es que |a realice en perfectas condiciones, de forma tal que solamente
podria _eximirse de ello demostrando la concurrencia de alguno de los
acontecimientos que depende de lo que se ha denominado una “causa extrafia”
vale decir, aquellos en que como sucede el caso fortuito o fuerza mayor entre el
hecho y el dafio se ha roto el nexo causal indispensable para la configuracién de la
responsabilidad, lo cual implica naturalmente que se adoptaron “todas la medidas
razonables” de un acarreador profesional para evitar el dafio o su agravacién” (Cas.
Civ., sentencia de 1 de junio del 2005, expediente No. 1999-00666-01)

Asi mismo con respecto al transporte de personas el codigo de comercio estable su
regulaciéon y las obligaciones que tiene el trasportador:

Estableciendo la RESPONSABILIDAD DEL TRASNPORTADOR: “el trasportador
respondera de todos los dafios que se sobrevengan al pasajero desde el momento
en que se haga cargo de esto. Su responsabilidad comprendera, ademas, los dafios
causados por los vehiculos utilizados por él y los que ocurran en los sitios de
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embarque y desembarque, estacionamiento o espera o en instalaciones de
cualquier indole que utilice el trasportador para la ejecucion del contrato.

Dicha responsabilidad solo cesara cuando el viaje haya concluido: v también en
cualquiera de los siguientes casos:

1. Cuando el dafio ocurra por obra exclusiva de terceras personas;

2. Cuando los dafios ocurran por fuerza mayor, pero esta no podra alegarse
cuando haya mediado culpa imputable al trasportador que en alguna forma
sea causa del dafio;

3. Cuando los dafios ocurran por culpa exclusiva del pasajero, o por lesiones
organicas o enfermedad anterior Al mismo que no hayan sido agravadas a
consecuencia de hechos imputables al trasportador, y

4. Cuando ocurra la pérdida o averia de cosas que conforme a los reglamentos
de la empresa puedan llevarse “a la mano” y no hayan sido confiadas a la
custodia del trasportador... (Sic).

En relacién a lo anterior el mismo cédigo manifiesta en su articulo 982: “ el
trasportador estara obligado, dentro del término por el modo de transporte y la clase
de vehiculos previstos en el contrato, en defecto de estipulacion, conforme a los
horarios, itinerarios y demas normas contenidas en los reglamentos oficiales en un
término prudencial y por una via razonablemente directa:

1. ...
2. En el transporte de personas de conducirlas sanas y salvas al lugar de
destino...”

Teniendo en cuenta que el vehiculo de placas TRG 997 que se accidento y causé
lesiones de consideracion en la menor MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, si bien
no era su propietaria, la empresa Transipiales S.A, si era la que lo operaba,
programaba sus rutas y su rodamiento, estado bajo su direccién, siendo este el
medio que le permitia ejecutar los contratos de transporte que celebraba a diario.
Motivo por el cual conforme a la responsabilidad solidaria que trata el articulo 991
del codigo de comercio, es deber de la empresa y el propietario responder
solidariamente por los perjuicios que estdn siendo reclamados por los
demandantes: “RESPONSABILIDAD SOLIDARIA. Cuando la empresa de servicio
publico no sea propietaria o arrendataria del vehiculo en que se efectia el
transporte, o no tenga a otro titulo el control efectivo de dicho vehiculo, el propietario
de este la empresa que contrate y la que conduzca, responderén solidariamente el

cumplimiento de las obligaciones que surjan del contrato de transporte.

La empresa tiene el control efectivo del vehiculo cuando lo administra con facultad
de utilizarlo y designar el personal que lo opera, directamente y sin intervencién del
propietario...” (Sic)

En relacion a la que tienen las empresas de transporte de personas por los dafios
0 perjuicios causados a sus pasajeros, como consecuencia de accidentes de
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transito, la sala ha dicho: “ ... Y es que refiriéndose al perfeccionamiento del negocio
juridico que viene de comentarse y el mecanismo judicial adecuado para reclamar
la indemnizacién de perjuicios por su incumplimiento, esta Sala ha puntualizado: “...
es la pretension contractual la que tiene a su alcance exclusivamente el pasajero
lesionado para conseguir el resarcimiento del dafio padecido: “ en los contratos del
transporte de personas el trasportador se obliga para con otra persona
(generalmente el mismo pasajero, pero bien puede ser un tercero) a conducir a las
personas sanas y salvas al lugar o sitio convenido (art. 982 C. Co.), cuyo
incumplimiento genera una responsabilidad fundada en el contrato por (salvo la
limitacién Radicacion No. 11001-02-03-000-2014- 0293-00 9 y exoneraciones
legales) todos los dafios que sobrevengan al pasajero desde el momento en que se
haga cargo de este (art. 1003 C. Co.), que estando con vida debe hacer efectiva el
mismo contratante mediante acciones provenientes del contrato (art. 903 C. Co),
porgue en este evento en que el dafio no ocasiona la muerte al pasajero, tales
prescripciones legales no contemplan expresa ni implicitamente como ( como ocurre
para el caso contrario), que al lado de una responsabilidad contractual también surja
o_pueda surgir _simultdneamente, en forma acumulativa o alternativa, una
responsabilidad civil extracontractual entre las mismas partes de un contrato de
transporte con fundamento en el mismo incumpliendo contractual. En cambio,
tratandose del fallecimiento del pasajero en desarrollo de ejecucion de un contrato
de transporte, la mencionada codificacion no limito dicha hipétesis a las reglas
generales de trasmision mortis causa de las acciones contractuales, que permitieran
a sus causahabientes la reclamacion de la correspondiente responsabilidad
contractual por el fallecimiento del causante, contratante original, con fundamentos
en los articulos 993, 998 y 822 del cédigo de comercio, en armonia con el articulo
1008 del C. Co., sino que, por el contrario, determind consagrar una regulacion que
reiterando la existencia de la responsabilidad extracontractual, trasmitida su relacion
mortis causa, también permite la posibilidad del surgimiento de una responsabilidad
contractual, a favor directo de los herederos, fundada en la muerte del pasajero; con
la salvedad de que son incompatibles su reclamacioén acumulativa, pero en cambio
factible su reclamacion separada y sucesiva. Ello fue recogido en el art 1006 del C.
Co., que como se deriva de su texto no otorga expresa ni implicitamente a favor del
pasajero lesionado (no fallecido) en la ejecucion de un contrato de transporte acciéon
de responsabilidad extracontractual contra el trasportador por la referida lesion,
causada por el Radicacion No. 11001-02-036-000-2014-  02923-00 10
incumpliendo de sus obligaciones de conducirlo sano y salvo al lugar de su destino.”
(CSJ, sentencia de Casacién, abril 19 de 1993. Reiterada en CSJ, Rad. 2005-
00265-01, julio 15 de 2010). Quiere decir lo anterior, gue para que se configure el
contrato de transporte no es necesario ninguna formalidad adicional al consenso de
las partes de prestar y recibir el servicio, respectivamente, pues como quedo visto,
no se trata de un negocio juridico solemne. el cual, ademés, puede celebrarse a
través de intermediarios, como las agencias de viaje y turismo, circunstancias en
las que no reparo el tribunal superior de Pereira...”
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Respecto a la reclamacion de perjuicios que sufre el nicleo familiar de las personas
que sufren dafios a raiz de un accidente de transito ocurrido durante la ejecucion de
un contrato de transporte, la sala ha manifestado que:

“... la corte ha puntualizado al expresar que si los herederos (... hubieran sufrido
perjuicios personales a causa del accidente, entonces habiéndose de considerar
como terceros a este respecto, bien puede elegir entre su accién de los perjuicios
propios, que serian necesariamente la aquiliana y la heredada del causante, como
sucesores de este, que seria la contractual (G.J. CXL, pags.... 123-125). Esto es:
que la clase de accion que elijan los herederos del pasajero muerto contra el
trasportador dependera de los perjuicios que quiera reclamar ya sean los que
personalmente hayan sufrido o los que se hubieran causado a la victima con el
incumplimiento del contrato de transporte, siendo los primeros propios de la
responsabilidad extracontractual y los segundos de la contractual” (Cas. Civ.,
sentencia del 1 de octubre de 1987, G.J. CLXXXVIII, pags. 143 y 244; se subraya).

El acervo probatorio documental existente, a simple vista prueba la contundente
responsabilidad del conductor de la empresa de transporte en la ocurrencia del
siniestro, de igual manera, son ostensiblemente apreciables los perjuicios que el
mismo le han generado a mis mandantes y que hasta la actualidad siguen
repercutiendo.

PRETENSIONES:

Se indemnice y por parte de su compafiia aseguradora a la menor MARYIN
PAREDES RODRIGUEZ y a sus familiares por los perjuicios causados y derivados
del accidente de transito referido en este escrito, en cuantia de CIENTO VEINTE
MILLONES DE PESOS MDA/CTE ($120.000.000).

PRUEBAS:

1.- Copia de historia clinica de la lesionada.

2.- Copia Documento de identidad de la lesionada.

3.- Copia de valoracién de medicina legal

4 -. Copia simple de Croquis e informe de transito.

5.- Album fotografico de las lesiones ocasionadas a mi representada.
6.- Copia facturas

7.- Poderes para actuar.

ANEXOS

Los documentos relacionados en el acapite de pruebas, poder a mi conferido.
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NOTIFICACIONES

El suscrito y sus poderdantes las recibiremos en la carrera 7 No. 11-52 Piso 4 de la
ciudad de |Ipiales. Teléfonos 7750415, 3046794992. Correos -electronicos:
vasjuridicaeu@hotmail.com - jvabogsociedad@hotmail.com

Atentamente,

OSCAR G. VILLA FUERTES
C.C. No. 87.714.082 de Ipiales
T.P. No. 122.483 del C.Sde la J.
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HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES CRA 32#21A 30 -
Fecha: 2
A 891200240 Hors:  12:30:48
N EPICRISIS Pagina: 14
IDENTIFICACION
Paclente: MARYIN PAREDES RODRIGUEZ
Historla Ciinica: 1086724053 Tipo Documento: T Sexo: Femenino Edad: 17 AROS
Fecha Hora de Ingreso:  30/11/2019 03:28:38 Fecha Hora de Egreso:  13/12/2019 11:47:58
Sede de Atencién:
INGRESO

Motivo de la Solicitud de Servicio
"ACCIDENTE DE TRANSITO"

Estado General al Ingreso
ACEPTABLE.

Enfermedad Actual
PACIENTE CON CUADRO CLINICO QUE INICIA EL DIA DE AYER, CUANDO MIENTRAS VIAJABA EN UN BUS DESDE EL ECUADOR Y SE

PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO AL COLISIONAR EL AUTOBUS CONTRA UNA PERA. LA PACIENTE RECIBE TRAUMA CON UNA
BARRA METALICA EN EL PIE IZQUIERDO, CABEZA, CODO Y RODILLA DERECHAS; ACUDE A HOSPITAL DEPARTAMENTAL DESDE

DONDE SE REMITE A NUESTRA INSTITUCION.

Antecedentes
PATOLOGICOS: NEGATIVOS
QUIRURGICOS: RESECCION DE FIBROADENOMA MAMARIO 1ZQUIERDO

FARMACOLOGICOS: NEGATIVO
HOSPITALIZACIONES: NEGATIVO
TRAUMATICOS: LOS DESCRITOS

TOXICO-ALERGICOS: NEGATIVOS
INMUNOLOGICOS: ESQUEMA COMPLETO PARA LA EDAD NO TIENE CARNE
GINECOLOGICOS: MENARQUIA A LOS 13 ANOS - FUM 05 DE NOVIEMBRE DE 2019 - NIEGA SEXARQUIA

FAMILIARES ABUELA MATERNA HIPERTENSA, ABUELO MATERNO ACY
Revisién por Sistemas (Relacionada con el motivo que originé el servicio)

SINTOMATICO RESPIRATORIO NO

SINTOMATICO DE PIEL NO
SINTOMATICA DE NERVIO PERIFERICO: NO

NO OTROS.

Hallazgos del Exdmen Fisico
SIGNOS VITALES: TA: 120/62, FC: 148, FR: 20, SATURACION: 93% RESPIRANDO AIRE AMBIENTE.
NORMOCEFALA NO MASAS NO HUNDIMIENTOS EN CRANEO, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS, CONJUNTIVAS ROSADAS

ESCLERAS
ANICTERICAS, OIDOS NO OTORRAGIA NO OTOLIQUIA NARIZ FOSAS NASALES PERMEABLES MUCOSA ORAL HUMEDA, NO SE

EVIDENCIA
SANGRADO ACTIVO, FRACTURA DENTAL 11 Y 21. CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, CORAZON RITMICO NO SOPLOS, PULMONES

LIMPIOS BIEN
VENTILADOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO AUSCULTO AGREGADOS. ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACIO
SUPERFICIAL NI PROFUNDA. GENITOURINARIO: DIURESIS ESPONT, ANEA, NORMOCONFIGURADOS PARA LA EDAD Y EL GENERO.
EXTREMIDADES SIMETRICAS MOVILES, HERIDA A NIVEL DE CODO DERECHO RODILLA DERECHA, EN TOBILLO IZQUIERDO HERIDA
DE 15 CM DE DIAMETRO QUE COMPROMETE PJEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y PLANO MUSCULAR, MOVIMIENTO EN DEDOS
PRESENTES PULSOS DEBILES LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS. SISTEMA NERVIOSO: CONSCIENTE ORIENTADA NO
DEFICIT MOTOR Y/O SENSITIVO APARENTE. PIEL LACERACIONES EN CARA,

Diagnésticos (Incluir los presuntivos, confirmados y relacionados)
S099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
S025  FRACTURA DE LOS DIENTES
TRAUMACRANEO ENCEFALICO
FRACTURA DE LOS DIENTES 11 Y 21
CONTUSION DEL CODO DERECHO
CONTUSION DE LA RODILLA DEREHA
HERIDA DEL TOBILLO IZQUIERDO

73.0 *HOSVITAL*
Usuarin: 1n4n1asmna
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'Conducta (Incluye la solucitud de procedimientos diagnésticos y el plan de manejo)

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

LIQUIDOS ENDOVENQSOS
DIPIRONA

CEFALOTINA

TRAMADOL
SS/PARACLINICOS
EVOLUCION

Resumen de Evolucién (Incluir complicaciones, accldentes y otros eventos surgidos durante la estancia)
PACIENTE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON POLITRAUMA, CONTUSION DE CODO DERECHO, RODILLA DERECHA Y HERIDA
EN TOBILLO, ADEMAS TRAUMA CRANEO ENCEFALICO CON EMESIS EN 2 OCASIONES Y FRACTURAS DENTALES 11 Y 21. SE INGRESA
A OBSERVACION, SE DA MANEJO SINTOMATICO, ES EVALUADA POR CIRUGIA PLASTICA QUIEN ENCUENTRA EN PIE IZQUIERDO
HERIDA EN LA CARA DORSAL CON PERDIDA DE TEJIDOS BLANDOS, POR LO QUE EL 1 DE DICIEMBRE LLEVA A PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO, ENCONTRANDO HERIDA EXTENSA AVULSIVA CON PERDIDA DE TEJIDOS BLANDOS, PIEL, TCS , TENDONES
ESTENSORES DE LOS DEDOS Y PARCIALMENTE TEJIDO OSEQ DE LAS CUNAS 2 Y 3, CON EXPOSICION OSEA DE LA CARA DORSAL

E LOS METATARSIANOS EN EL PIE IZQUIERDO; REALIZA DESBRIDAMIENTO + CURETAJE EN PIE IZQUIERDO, NO

D
COMPLICACIONES. S_E HOSPITALIZA PARA CONTINUAR MANEJO MEDICO.
EL 05/12 ES LLEVADA NUEVAMENTE POR CIRUGIA PLASTICA A DESBRIDAMIENMTO DE TEJIDOS DESVITALIZADOS + CURETAJE

OSEO DEL TARSO,
SE CUBRE HERIDAS CON COLGAJO DE PIEL COMPUESTO DEL DORSO DEL PIE Y CON INJERTO DE PIEL DE ESPESOR TOTAL - SIN

COMPLICACIONES. CONTINUA MANEJO MEDICO EN HOSPITALIZACION.,
DEBIDO A TRAUMA DENTAL ES EVALUADA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL, QUIEN DA ALTA POR SU ESPECIALIDAD Y REMITE DE

FORMA AMBULATORIA A ODONTOLOGIA.
EL 12/12 SE REALIZA POR PARTE DE CIRUGIA PLASTICA DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLO Y PIE

ENCONTRANDO HERIDA CON AVULSION DE TEJIDOS BLANDOS DE TENDONES EXTENSORES Y DE CORTICAL DE LOS HUESO DEL TAR
QUE COMPROMETE EL TOBILLO Y EL PIE IZQUIERDO EN SU CARA LATERAL, COLGAJO DE PIEL COMPUESTO CON PERFUSION

ADECUADA INJERTO ADHERIDO.
PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION CLINICA POSOPERATORIA, HERIDAS EN BUEN ESTADO, NO SIRS, TOLERANDO DIETA POR LO
QUE EN REVISTA CON CIRUGIA PLASTICA Y PEDIATRIA DECIDEN DAR SALIDA, CONTINUAR MANEJO Y CONTROLES AMBULATORIOS.

Resultados de Procedimientos Diagnésticos
RADIOGRAFIA DE CODO: 30/11/2019: DENSIDAD OSEA NORMAL. NO SE APRECIAN FRACTURAS NI OTRO TIPO DE LESIONES OSEAS
EN EL SEGMENTO DISTAL DEL HUMERO Y EN LOS SEGMENTOS PROXIMALES DEL RADIO Y CUBITO. LAS RELACIONES ARTICULARES

DEL CODO SON NORMALES

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 30/11/2019: DENSIDAD OSEA NORMAL. NO SE APRECIAN FRACTURAS Ni OTRO TIPO DE
LESIONES OSEAS EN LOS SEGMENTOS DISTALES DE AMBOS FEMURES, EN LA ROTULA Y EN LOS SEGMENTOS PROXIMALES DE LA
TIBIA'Y PERONE, LAS RELACIONES ARTICULARES FEMOROTIBIALES Y FEMORO- ROTULIANAS SON NORMALES, TEJIDOS BLANDOS

DE ASPECTO USUAL.

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL 30/11/2019: NO SE APRECIAN FRACTURAS NI OTRO TIPO DE LESIONES OSEAS EN EL
SEGMENTO DISTAL DE LA TIBIA Y PERONE AL IGUAL QUE EL ASTRAGALO Y CALCANEO. LAS RELACIONES ARTICULARES DEL
TOBILLO ESTAN PRESERVADAS. NO SE APRECIAN FRACTURAS NI OTRO TIPO DE LESIONES OSEAS EN EL SEGMENTO DISTAL DE LA
TIBIA Y PERONE AL IGUAL QUE EL ASTRAGALO Y CALCANEO. LAS RELACIONES ARTICULARES DEL TOBILLO ESTAN PRESERVADAS.

TAC DE CRANEO SIMPLE 30/11/2019: LA DENSIDAD DEL PARENQUIMA CEREBRAL SUPRATENTORIAL ES NORMAL, NO
EVIDENCIANDOSE ZONAS ISQUEMICAS, HEMORRAGICAS NI MASAS OCUPANTES DE ESPACIO. EL SISTEMA VENTRICULAR CEREBRAL

NO PRESENTA ALTERACIONES EN SU MORFOLOGIA, VOLUMEN Y SITUACION. NO SE VISUALIZAN DESVIACIONES DE LAS
ESTRUCTURAS DE LA LINEA MEDIA. NO SE OBSERVAN COLECCIONES Ni OTRAS LESIONES OCUPATIVAS EXTRA-AXIALES. EL
CEREBELO Y LAS RESTANTES ESTRUCTURAS DE LA FOSA POSTERIOR NO PRESENTAN ANORMALIDADES. LAS ESTRUCTURAS OSEA
LA BOVEDA CRANEANA TIENEN ASPECTO USUAL. EDEMA SUPERFICIAL EN EL CUERO CABELLUDO DE LA REGION FRONTAL ALTA

IZQUIERDA

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]: 30/11/2019: 11.6 SEG
TPT 30/11/2019: 24,0 SEG
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w AS 370.000
EMOGRAMA :GB: UT: 89% HB 12.9 MG/DL HTO 38.6%, PLAQUET
ke 0: 4.2 SODIO 30/11/20189: 137

CALCIO 30/1 1/2019: 9.4 CLORO 30/11/2018: 107 POTASIO 30/11/201

GLUCOSA 30/11/2019: 110

BUN 30/11/2019: 7 CREATININA 30/11/2019: 0.4

UROANALISIS 30/11/2018 : NO PATOLOGICO

COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) 30/11/2019: NO SE OBSERVAN
MAXILAR INFERIOR. ARCOS CIGOMATICOS Y APOFISIS PTERIGOIDES SIN

PERIOSTICO INFLAMATORIO RESIDUAL EN LAS REGIONES INFERIORES DE LOS
ES OSES DE LAS CAVIDADES PARANASALES NI DE LA PIRAMIDE
L SEPTUM OSEO NASAL A DOBLE CURVA. PEQUERA

TOMOGRAFIA AXIAL
FRACTURAS NI OTRAS ALTERACIONES EN EL
ALTERACIONES. LEVE ENGROSAMIENTO MUCO-
ANTROS MAXILARES. NO SE OBSERVAN FRACTURAS EN LAS PARED

OSEA NASAL. LAS PAREDES ORBITARIAS SON NORMALES. LEVE DESVIACION DE
CONCHA BULLOSA MEDIA IZQUIERDA. UNIDADES OSTEOMEATALES PERMEABLES. LOS GLOBOS OCULARES Y LAS RESTANTES

ESTRUCTURAS INTRAORBITARIAS TIENEN ASPECTO USUAL. TEJIDOS BLANDOS NASOFARINGEOS SIN ALTERACIONES.

Manejo y / o procedimientos Terapéuticos

DIETA NORMAL

LACTATO DE RRINGER
CEFALOTINA / CEFALEXINA/ NITROFURAZONA

DIPIRONA / TRAMADOL / NAPROXENO

DIFENHIDRAMINA
FORMULA MAGISTRAL PARA ENJUAGUES BUCALES

CIRUGIAS
SEGUIMIENTO POR LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES
DEL EGRES(

Diagnésticos Presuntivos, Principales y Relacionados Confirmados
S099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

5025 FRACTURA DE LOS DIENTES

S§500 CONTUSION DEL CODO
5800 CONTUSION DE LA RODILLA

Condiciones Generales del Egreso que incluya Incapacidad funcional si la hubiera
VIVA, ALERTA, HIDRATADA, TOLERANDO DIETA Y MEDICACION, SIN SIRS, CON HERIDAS EN BUEN ESTADO, EN PROCESO DE

CICATRIZACION, SIN SIGNOS DE INFECCION, SIN SANGRADO ACTIVO, CON BUENA PERFUSION, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CON
FRACTURA DE INCISIVOS SUPERIORES.

Plan de Manejo Ambulatorio
ASEO DIARIO

DIETA NORMAL
TOMAR MEDICAMENTO: ACETAMINOFEN TABLETA X 500MG, 1 TABLETA CADA 6 HORAS S! PRESENTA DOLOR

EVALUACION AMBULATORIA POR ODONTOPEDIATRIA U ODONTOLOGIA

CITA DE CONTROL EN 15 DIAS CON CIRUGIA PLASTICA
CONSULTAR POR URGENCIAS S| PRESENTA FIEBRE, DOLOR O ENROJECIMIENTO DE HERIDA, SALIDA DE PUS, MAL ESTADO

GENERAL.

SITIENE ALGUNA INQUIETUD SOBRE EL CUIDADO DE SU NINO, NINA O ADOLESCENTE COMUNIQUESE TELEFONICAMENTE CON
NOSOTROS, CON MUCHO GUSTO LO ATENDEREMOS. CONMUTADOR: 7336400 - 7311371 - 7313414

%Q,L_A_n ) e

MARIA CAMILA JARAMILLO BRAVO
Reg. MD. 520446 MEDICINA GENERAL

*** FIN DEL REPORTE *** 12:30:48
g HOSPITAL INFANTIL *LOS ANGELES”
Werpssenmizpuctal

SUFRIDOS POR EL PACICNTE. TUEROM A CA
DE UM ACCIOENTE DE TRANSITE- "

Profesional

23/06/2021



HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

FECHA: 16/12/2019
EL HOSPITAL AMIGO QUE ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NIOS VENC: 16/01/2020
NIT: 891200240 COD: 520010028301 e acnind
CARRERA 32 NO. 21A-30
SAN JUAN DE PASTO
7311371 10 A O
NUMERO D71 st FACTURA DE VENTA 1466141

FRANCISCO PIZARR EMPRESA: NIT. 860028415-5

NOMBRE:  MARYIN PAREDES RODRIGUEZ LABIAIDAD SEGURDS GERERALES ORGANIGM GIOFER
TELEFONO: 3155155210 CARNET:

DIRECCION: BARRIO PORVENIR

DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 99-07 PISO 12 BOGOTA
MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO ( EDAD:

& nfias CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

OOPER
S.OAT. #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 PP 72 PS 2
FECHA INGRESO: 30/11/2019 FECHA CORTE:  13/12/2019 FECHA SALIDA: 13/12/19 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 4053 NOMBRE AUTORIZADOR 1 DIAS ESTANCIA: 13
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UUNITARIO CNT. TOTAL
15264 001 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS PIE 673.900,00 1 §73.900,00
INDV 0112/2019 _05 SOAT GRUPO 05 2018
39003 ESPECIALISTA 161,800,00 100,00 %
39103 ANESTESIOLOGO 105.700,00 10000 %
39207 DERECHOS DE SALA 288.500,00 10000 %
39302 MATERIALES 117.900,00 100,00 %
15264 001 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS PIE §73.800,00 1 673.900,00
INDV 121122019 _05 SOAT GRUPO 05 2019
39003 ESPECIALISTA 161.800,00 10000 %
39103 ANESTESIOLOGO 105.700,00 10000 %
39207 DERECHOS DE SALA 288.500,00 100,00 %
39302 MATERIALES 117.900,00 10000 %
15142 001 COLGAJO MUSCULAR, MIOCUTANEO Y FASCIOCUTANEQ 2.463.500,00 1 2.463.500,00
MULT 05/12/2019  _13 SOAT GRUPO 13 2019 QOrden: 1
39011 ESPECIALISTA 592.900,00 100,00 %
39111 ANESTESIOLOGO 351.100,00 100,00 %
39124 AYUDANTE 170.300,00 100,00 %
39215 DERECHOS DE SALA 915300,00 10000 %
39304 MATERIALES 433.900,00 10000 %
15230 001

INJERTO DE PIEL EN AREA ESPECIAL; INCLUYE CARA, CUELLO, GE

592.200,00 1 §92.200,00
MULT 05/12/2019  _06 SOAT GRUPOQ 06 2018 Orden: 2

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95,
ARTICULO 65. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY
14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART 476, NUM. 1 ET. EMAIL:hila@hinfantil.org
RESOLUCION No. 18763003417726 DEL 17/01/20. DESDE EL No. 10500 HASTA EL No. 1551203
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

74.0 "HOSVITAL®



HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

EL HOSPITAL AMIGO QUE ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NIOS

NIT: 881200240 COD: 520010028301
CARRERA 32 NO. 21A-30

FECHA: 16/12/2019
VENC: 15/01/2020
PAGINA: 2

SAN JUAN DE PASTO ‘ ‘ —
7311371 |mmmmummmmm
FACTURA DE VENTA 1466141
NUMERO ID:TI 1086724053 FRANCISCO PIZARR EMPRESA: NIT. 860028415-5 5 r
TELEFONO: 3155155210 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 99-07 PISO 12 BOGOTA o
DIRECCION: BARRIO PORVENIR CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANI
MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO ( EDAD: 15 ANOS
( g%f? #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 PP 72 PS 22 SPITALIZACION
FECHA INGRESO: 30/11/2019 FECHA CORTE:  13/12/2019 FECHA SALIDA: 13/12/18 s J
AUTORIZACION: 4053 NOMBRE AUTORIZADOR 1 =
000,00 75.00
30004 ESPECIALISTA 159.0 w0 %
39104 ANESTESIOLOGO 94 ol
39117 AYUDANTE 41.600, 50'00 .
80000 50,
39208 DERECHOS DE SALA 208.800
39302 MATERIALES 8840000 7500 %
800,00
13501 001 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE HUESOS PIE (EXCEPT 133.800,00 1 133.80
MULT 05122018 _0S SOAT GRUPO 05 2019 Orden: 3
39003 ESPECIALISTA 80.900,00 50,00 %
39103 ANESTESIOLOGO 52.900,00 5000 %
39207 DERECHOS DE SALA 000 000 %
39302 MATERIALES 000 000 %
15264 001 TRATAMIENTO QUIRURGICO QUEMADURAS PIE 133.800,00 1 133.800,00
MULT 051272019 _05 SOAT GRUPO 05 2019 Orden: 4
39003 ESPECIALISTA 80.900,00 50,00 %
39103 ANESTESIOLOGO 52.900,00 5000 %
39207 DERECHOS DE SALA 000 000 %
39302 MATERIALES 000 000 %
21101 001 RADIOGRAFIA DE CODO 46.600,00 1 46,600,00
21102 001 RADIOGRAFIA DE RODILLA 60.500,00 2 121.000,00
21101 001 RADIOGRAFIA DE CUELLO DE PIE (TOBILLO) 46.600,00 1 46.600,00
21701 001 TAC DE CRANEO SIMPLE 462.100,00 1 462.100,00
21706 001 TAC DE SENOS PARANASALES O RINOFARINGE (INCLUYE CO 507.100,00 1 507.100,00
RTES AXIALES Y CORONALES)
39139 001 CONSULTA PREANESTESICA 40.900,00 1 40.900,00
39140 001 INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O | 52.700,00 1 §2.700,00

ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
Y 223/95,

ARTICULO 85. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY

Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUNLE

14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 E.T. EMAIL:hila

RESOLUCION No. 18763003417726 DEL 17/01/20. DESDE EL No.

@hlnfamﬂ.org
10500 HASTA EL No.

1551203
7J.0 *"HOSVITAL®



HOSPITAL INFA

TELEFONO: 3155155210
DIRECCION: BARRIO PORVENIR

MARYIN PAREDES RODRIGUEZ

MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO ( EDAD:

CARNET:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPER

DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 99-07 PISO 12 BOGOTA
CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

ELn NTIL LOS ANGELES FECHA: 18/12/2019

OSPITAL AMIGD qug ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NIOS VENC: 15/01/2020

NIT: 891200240 COD: 520010028301 e
CARRERA 32 NO. 21A-30
SAN JUAN DE PASTO
T A 0 A
T FACTURA DE VENTA 1466141
Tl 1086724053 FRANCISCO PIZARR EMPRESA: NIT. 8600254155

NOMBRE:

15 ANOS OOPER
S.OAT. #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 PP 72 PS 22
FECHA INGRESO: 30/1 1/2019 FECHA CORTE: 1311 2/2019 FECHA SALIDA: 13/12/19 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 4053 NOMBRE AUTORIZADOR 1 DIAS ESTANCIA: 13
NTRAHOSPITALARIA EN PEDIATRIA
39145 001 CONSULTA DE URGENCIAS 54.400,00 1 54.400,00
20201 001 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUTINA (SIN DISECCION GAN 112.900,00 1 112.900,00
GLIONAR)
19827 001 PROTROMBINA TIEMPO PT 33.400,00 1 33.400,00
19958 001 TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL (PTT) 32.600,00 1 32.600,00
19304 001 CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRA 22.900,00 1 22.900,00
MA
19177 001 CALCIO COLORIMETRICO 19.600,00 1 19.600,00
19224 001 CLORURO 10.500,00 1 10.500,00
903841 001 GLUCOSA (EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS) 8.900,00 1 9.900,00
19749 001 NITROGENO UREICO 11.000,00 1 11.000,00
19792 001 POTASIO 32.800,00 1 32.800,00
19891 001 SODIO : 27.100,00 1 27.100,00
19290 001 SUERO, ORINA Y OTROS 13.200,00 1 13.200,00
19775 001 PARCIAL DE ORINA, INCLUIDO SEDIMENTO 14.600,00 1 14.600,00
38132 001 HABITACION BIPERSONAL 304.500,00 13 3.858.500,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 40 10.301.500,00
SUMINISTROS '
CODIGO C.COSTO DESCRIPCION VLR.UNITARIO  CNT. TOTAL
22501-05 001 AGUA ESTERIL PARA INYECCION X 10 ML § 1.667,00 3,00 5.001,00
10 ML -
30001000497 001 APOSITO HIPOALERGENICO FIXOMULL 10 X 1.299,00 1,00 1.289,00
15CM .
30001001454 001 APOSITO TEGADERM IV 6.5X7CM REF.1683 4.171,00 2,00 8.342,00
aM.
30001000156 001 CATETER IV PERIFERICO NO 20 . 3.116,00 1,00 3.118,00
30001000026 001 CATETER IV PERIFERICO NO 22, 3.118,00 4,00 12.464,00
30001000712 001 CATETER ULTRASITE BRAUN . 5.584,00 3,00 18.752,00
44405-04 001 CEFALEXINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 555,00 16,00 8.880,00
§ 500 MG

* Items Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBI

O.SEGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL

IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95,

ARTICULO 85. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS D
14/83, LITERAL F ART.39

EL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY

NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 ET. EMAIL:hHa@hlnfanul.org

RESOLUCION No. 18763003417726 DEL 17/01/20. DESDE EL No.

Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

10500 HASTA EL No, 1551203
7J.0 "HOSVITAL®



' HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES N AR
B\

y EL HOSPITAL AMIGO QUE ABRAZA PROTEGE Y CUIDA ALOS nios P:;:CA :6!01/2020
—— NIT: 891200240 COD: 520010028301 '
CARRERA 32 NO. 21A-30
SAN JUAN DE PASTO
7311371 0 1 O
FACTURA DE VENTA 1466141
NUMERO ID..TI 1086724053 FRANCISCO PIZARR EMPRESA: NIT. 8600284155
NOMBRE:  MARYIN PAREDES RODRIGUEZ LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPER
TELEFONO: _
DIRECCION: Ak ST DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 99-07 PISO 12 BOGOTA
+ BARRIO PORVENIR CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO ( EDAD: 15 AROS | oopER
SOAT. #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 P.P 72 P.S 22
FECHA INGRESO: 30/11/2019 FECHA CORTE:  13/12/2019 FECHA SALIDA: 13/12/19 HOSPITALIZACION o
AUTORIZACION: 4053 NOMBRE AUTORIZADOR 1 DIAS ESTANCIA: 13- .
19993042-02 001 CEFALOTINA 1 G POLVO PARA RECONSTITU 2.547,00 42,00 106.974,
IR§1G . 5
RV19955895-01 001 DIFENHIDRAMINA 12 5 MG/S ML JARABE 4.442,00 1,00 4.442,0
12.5MG/SML ;
19922562-06 001 DIPIRONA SODICA 1 G/2 ML SANYECTABLE 1.299,00 42,00 54.558,00
16
30001002022 001 EQUIPO BOMBA BAXTER CLEARLINK 2C8401 40.655,00 3,00 121.965,00
30001000055 ' 001 JERINGA DESECHABLE 10 CC 3 PARTES . 1.299,00 17.00 %z.gg:;.gg
30001000053 001 JERINGA DESECHABLE 3 CC 3 PARTES . 1.039,00 15,00 5.585,
30001000054 001 JERINGA DESECHABLE 5 CC 3 PARTES . 1.169,00 3,00 3507,00
30001001833 001 JERINGA ORAL X 10 ML DESECHABLE . 636,00 2,00 1.872,00
30001001832 001 JERINGA ORAL X 5 ML DESECHABLE . 449,00 8,00 3.592,00
30001001983 001 JERINGA PRELLENADA SOLUCION SALINA 0. 1.361,00 33,00 44.913,00
9% X 3ML ..
30001001984 001 JERINGA PRELLENADA SOLUCION SALINA 0. 1.532,00 13,00 19.916,00
9% X 5ML ..
32606-01 - 001 LACTATO DE RINGER (SOL HARTMAN) X 250 4.447,00 1,00 4.447,00
ML 250 ML
19942561-03 001 LACTATO RINGER (SOLUCION HARTMAN) INY - 4.864,00 4,00 19.456,00
ECTABLE X 500 ML 500 ML
32623-08 001 LIDOCAINA JALEA 2% X 30 G 2% 11.382,00 1,00 11.382,00
3262308 001 LIDOCAINA JALEA 2% X 30 G 2% 11.382,00 1,00 11.382,00
30001000024 001 MACROGOTEO EQUIPO . 3.636,00 1,00 3.636,00
30001000023 : 001 MICROGOTEO EQUIPO . 3.804,00 6,00 22.824,00
20009779-02 001 MIDAZOLAM S/INY X 5 MG/5ML § ¥ 5 MG/5 8.225,00 2,00 16.450,00
ML
17145-01 001 NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA 2 269,00 12,00 3.228.00
50 MG
19997076-01 001 NISTATINA SUSP ORAL X 100.000 UI/ML § 24.363,00 2,00 48.726,00
100.000 UI
37482-01 001 NITROFURAZONA 0.2% POMADA TOPICA X 50 145.467,00 1,00 145.467,00

Items Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
AR 08 B v Xt IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95, '
’ DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IM
483, LITERAL F Ay 20 PUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 E.T. EMAIL:hila@hinfantil.org
RESOLUCION No. 187630034 17726 DEL 17/01/20. DESDE EL No. 10500 HASTA EL No, 1551203
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

7J.0 *HOSVITAL®



: 16/12/2019
HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES Fs::g 15/01/2020
{3& EL HOSPITAL AMIGO QUE ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NIOS PAGINA: 6
<&@ NIT: 891200240 COD: 520010028301
CARRERA 32 NO. 21A-30
SAN JUAN DE PASTO
0 0 D R
FACTURA DE VENTA 1466141
NUMERO ID.:Ti 1086724053 FRANCISCO PIZARR EMPRESA: NIT. 860028415-5 —
_ GANISMO C
NOMBRE:  MARYIN PAREDES RODRIGUEZ EAECIEDAD SEQURGS GRIERM.B0 00
TELEFONO: 3155155210 CARNET: DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 99-07 PISO 12 BOGOTA
DIRECCION: BARRIO PORVENIR

CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO (EDAD: 15 ANOS OOPER

SOAT. #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 P.P 72 P.S 22 E—
FECHA INGRESO: 30/11/2018  FECHA CORTE:  13/12/2019 FECHA SALIDA: 13/12/19 HOIS;:S CRTAKGIA: 15
AUTORIZACION: 4053 NOMBRE AUTORIZADOR 1 -
0G0.2% 00 96.960,00
29523-01 001 SODIO CLORURO 0.9% X 25 ML S/INY 0.9% 3.232,00 30,
X 25 ML 187.660,00
29523-02 001 SODIO CLORURO 0.9% X 50 ML S/INY 0.9% 4,265,00 44,00
X 50 ML : 10.098,00
18932754-02 001 SODIO CLORURO 0.9% X 500 ML S/INY 0.9 5.049,00 2,00
% X 500 ML 00
19924285-30 001 TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUC 1.751,00 4,00 7.004

ION INYECTABLE § 50 MG/ML
SUBTOTAL SUMINISTROS : 320,00 1.043.981,00

TOTAL FACTURA: 11.345.481,00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 11.345.481,00
VALOR DESCUENTOS 0,00

VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00

SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO

0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00
SON EN TOTAL :
Valor a pagar por la empresa:
ONCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CENTAVOS
tems Particionados por Control de Topes por Usuario
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGUN ART, 774 DEL CC SOMOS EXCENTOS D
. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95 =
ICULO 5. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IMPUESTC; DE INDUSTR
4783, LTERAL F ART 30 IAY COMERCIO, SEGUN LEY
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART 476.

NUM.1ET, EMAIL:hita@hinfanty),
; RESOLUCION No. 1 8763003417728 DEL 17/01/20, DESDE EL No, 10500 HASTA EL::
rograma Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES 7.J 0 -::51203
0 "HOSVITAL*



HOSPITAL INFANT)L

LOS ANGELES FECHA: 1611212019
EL HOSPITAL AMIGO qQuE 5 PROTEGE Y CUIDA A LOS NioS VENG: 15012020
NIT: 891200240 COD: 520010028301 KNS
CARRERA 32 NO, 21a.39
) SAN JUAN DE pAsTQ A
O R
1466141

FRANCISCO PiZARR EMPRESA: NIT. 860028415.5

NOMBRE: MARYIN PAREDES RODRIGUEZ LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPER
TELEFONO: 31551550+ 0 CARNET:

: 12 BOGOTA
DIRECCION: BARRIO PORVENIR DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 89-07 P1SO

: ROS GENERALES ORGANISMO
MUNICIPIO: FraNCISCO PIZARRO (EDAD: 15 aos | CONTRATO: LA EQUIDAD SEGU

' ggf?. #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 PP 72 PS =
FECHA INGRESO: 30/11/2019 FECHA CORTE: 1311212019 FECHA SALIDA: 13/12/19 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 4053 NOMBRE AUTORIZADOR 1 DIAS ESTANCIA: 13

Firma Paciente y/o Representante
C.C. No.

Fecha Rec. Entidad: Nombre:

Responsable Facturacion WILMER DAVID ORTIZ
Sede: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

identificacion:

* items Particionados por Confrol de Topes por Usuario

14/83, LITERAL F ART 39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476, NUM, 1 E.T. EMAIL:hila@hintanti.org
RESOLUCION No. 1876300341726 DEL 17101/20. DESDE EL No, 10500 HASTAELNo. 1551203
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES 7J.0 *HOSVITAL*



<oy

HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES EEGHA: Jariknag

EL HOSPITAL AMIGO QUE ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NIOS P;/GEINNS; :3” anze
>’ NIT: 891200240 COD: 520010028301

CARRERA 32 NO. 21A-30
SAN JUAN DE PASTO

7311371 | L 00 G A

FACTURA DE VENTA 1571478
NUMEROQ ID.:T) 1086724053 FRANCISCO PIZARR EMPRESA: NIT. 860028415-5
NOMBRE:

RGANISMO COOPER
MARYIN PAREDES RODRIGUEZ LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORG.
TELEFONO: 3155155210 CARNET:

A
DIRECCION EMPRESA: CRA 8A # 99-07 PISO 12 BOGOT.
DIRECCION: BARRIO PORVENIR

CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO ( EDAD: 16 AROS OOPER

SOAT. #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 PP 78 o =

10
14/10/2020 FECHA SALIDA: 14/10/20 AMBULATOR
NOMBRE AUTORIZADOR

FECHA INGRESO: 14/10/2020 FECHA CORTE:
AUTORIZACION: 4053-3

PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE
39143 001

DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL

1 50.600,00
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN 50.600,00
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 1 50.600,00
TOTAL FACTURA: 50.600,00

VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 50.600,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00
SON EN TOTAL :
Valor a pagar por la empresa:
CINCUENTA MIL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS

Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacién DIEGO ALEJANDRO ERAZO
C.C. No.

Sede: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Identificacion:

Fecha Rec. Entidad: Nombre:

"ltems Particionados por Control de Topes por Usuario
ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LET

GUN ART. 774 DEL CC, SOMOS EXC
— IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95 FITos e
LO 65. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DE ;
L L IMPUESTO DE IND
- 483, LITERAL F APry 1 USTRIAY COMERCIO, SEGUN LEY
NO RESPONSABLES DEL {VA-ART.476. NUM.1ET, EMAIL:hIII@hIManM,org
RESOLUCION No. 18763005689631 DEL 05/05/20. DESDE EL

No. 1551204 HASTA EL No.

RA DE CAMBIO.SE

Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES iy

7J.0 *HOSVITAL*



HOSPITAL INFAN

TIL FECHA: 19/01/2021

_ EL HOSPITAL AMIGO QuE ABRAZA,PI:_O‘OI':GEA‘,{‘(?UEI::\EASLOS nios VENC: 18/02/2021

NIT: 891200240 COD: 520010028301 PAGINA: 1
CARRERA 32 NO. 21A-30
SAN JUAN DE PASTO
7311371 O 1
. FACTURA DE VENTA 1581115

NUMEROID.:TI 1086724083

FRANCISCO PIZARR EMPRESA: NIT. 860028415.6
NOMBRE:  MARYIN PAREDES RODRIGUEZ

TELEFONO: 3155155210 CARNET:
DIRECCION: BARRIO PORVENIR
MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO ( EDAD:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPER

DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 99-07 PISO 12 BOGOTA
17 Afios | CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

ggf.?, #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 5P 85 PS5
FECHA INGRESO: 13/01/2021  FECHA CORTE: 13/01/2021 FECHA SALIDA: 13/01/21 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 0001 NOMBRE AUTORIZADOR SOAT DIAS ESTANCIA: 1
zgglggmwmggl?s DESCRIPCION VLR.UUNITARIO CNT.  TOTAL
13833 001 TRANSPOSICION DE MUSCULO 1.446.900,00 1 1.446.900,00
MULT 13/01/2021 708 SOAT GRUPO 08 2021 Orden: 1
38006 ESPECIALISTA 31620000 100,00 %
39106 ANESTESIOLOGO 186.80000 10000 %
39119 AYUDANTE 83.000,00 100,00 %
39210 DERECHOS DE SALA 560.500,00 10000 %
39303 MATERIALES 300.400,00 10000 %
13833 001 TRANSPOSICION DE MUSCULO 945.200,00 1 945.200,00
SOAT GRUPO 08 2021 Orden: 2
" 3900;3’01'2021 ?oa ESPECIALISTA 23720000 7500 %
39106 ANESTESIOLOGO 14010000 7500 %
39119 AYUDANTE 62.300,00 7500 %
39210 DERECHOS DE SALA 280.300,00 50,00 %
39303 MATERIALES 225300,00 7500 %
39139 001 CONSULTA PREANESTESICA 44.800,00 1 44,800,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 3 2.436.900,00
ggg:ggsmos C.COSTO 'DESCRIPCION VLR.UUNITARIO  CNT. TOTAL
35430-02 001 MIDAZOLAM S/INY X 5 MG/SML § ¥ 5 MG/5 25.780,00 1,00 25.780,00
30001002619 " 001 SUTURA ANCLADA DE 3.5 MM LH N/A 1.299.000,00 1,00  1.299.000,0(
SUBTOTAL SUMINISTROS : 2,00 1.324.780,00

' ltems Particionados por Controi de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGU!

N ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95,
ARTICULO 85. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO, FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IM

PUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY
14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 E.T. EMAIL:hila@hinfanti.org
RESOLUCION No. 18763005689631 DEL 05/05/20. DESDE EL No. 1551204 HASTA EL No, 1625000
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES -

7J.0 *"HOSVITAL®



HOSPITAL INF

ANTIL LOS ANGELES
EL FECHA: 10/0172021
Hl::?;:;ol\:zm QUE ABRAZA,PROTEGE Y CUIDA A LOS NioS VENC: 18/02/2021
. 40 COD: 520010028301 PAGINA: 2
CARRERA 32 NO, 21A-30
SAN JUAN DE PASTO
e 1 B 5 W
NUMERO ID.:Ti 1086724053 FRANGISCO FioAm FACTURA DE VENTA 1591115
NOMBRE:

EMPRESA: nNIT. 880028415-5

MARYIN PAREDES RODRIGUEZ LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPER

TELEFONO: 3155155210 CARNET:
DIRECCION: BARRIO PORVENIR

DIRECCION EMPRESA: CRA 9A # 99-07 PISO 12 BOGOTA
MUNICIPIO: FrRANCISCO PIZARRO ( EDAD:

17 ANOS CONTRATO: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

OOPER s
S.OAT. #: TIPO USUARIOS TIPO AFILIAD
No. HISTORIA: 1086724053 T
FECHA INGRESO: 13/01/2021 FECHA CORTE: 13/01/2021 FECHA SALIDA: 13/01/21 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 0001 NOMBRE AUTORIZADOR SOAT DIAS ESTANCIA: 1
TOTAL FACTURA: 3.761.680,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 3.761.680,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO . 0,00

SON EN TOTAL :

Valor a pagar por la empresa:
TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CENTAVOS

Firma Paciente y/o Representante

Responsable Facturacién WILMER DAVID ORTIZ
C.C. No.

Sede: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacién:

' Items Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO,SEGUN ART. 774 DEL CC, SOMOS EXCENTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENT, ARIOS, SEGUN LEY 223/05,
ARTICULO 65. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY
14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM, 1 E.T, EMAIL:hila@hinfantil.org

RESOLUCION No. 18763005689631 DEL 05/05/20. DESDE ELNo. 1551204 HASTAEL No. 1625000
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

7.0 *"HOSVITAL®



HOSPITAL INF
EL HOSPITAL AMiGo quE A:N TIL LOS ANGELES FECHA: 18/0112021
NIT: 891200240 RAZA.PROTEGE v cuiDA A LOS Nios VENC: 18/02/2021
COD: 520010028301 PAGINA: 1
CARRERA 32 NO, 21A-30
SAN JUAN DE PASTO
7311371 ;
T
. DE VENTA 1591115
NUMERO ID.:TI 1086724053 FRANCISCO PlZARk EMPRESA - = 1
NOMBRE:  MARYIN PAREDES RODRIGUEZ LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPER
TELEFONO: 3155155210 CARNET:
DIRECCION: BARRIO PORVENIR DIRECCION EMPRESA: CRA 9A #99-07 PISOC 12 BOGOTA
MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO (EDAD: 17 ARoS ggl;l’:mo: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
S.OAT. #: TIPO USUARIOS TIPQ AFILIADOS
No. HISTORIA: 1086724053 PP 85 P.S 35
FECHAINGRESO: 13/01/2021  FECHA CORTE: 13/01/2021 FECHA SALIDA: 13/01/21 HOSPITALIZACION
AUTORIZACION: 0001 NOMBRE AUTORIZADOR SOAT : DIAS ESTANCIA: 1
PROCEDIMIENTOS
CODIGO SEDE DESCRIPCION VLR.UUNITARIO CNT. TOTAL
13833 001 TRANSPOSICION DE MUSCULO 1.446.900,00 1 1.446.900,00
MULT 13/01/2021 708 SOAT GRUPO 08 2021 Orden: 1
39006 ESPECIALISTA 316.200,00 100,00 %
39106 ANESTESIOLOGO 186.800,00 10000 %
39119 AYUDANTE 83.000,00 10000 %
39210 DERECHOS DE SALA 560.500,00 100,00 %
39303 MATERIALES 300.400,00 100,00 %
13833 001 TRANSPOSICION DE MUSCULO 945.200,00 1 945.200,00
MULT 13/01/2021 708 SOAT GRUPO 08 2021 Orden: 2
39006 ESPECIALISTA 23720000 7500 %
39106 ANESTESIOLOGO 140.100,00 7500 %
39119 AYUDANTE 6230000 7500 %
39210 DERECHOS DE SALA 280.300,00 50,00 %
39303 MATERIALES 22530000 7500 %
39139 001 CONSULTA PREANESTESICA 44.800,00 1 44 800,00
SUBTOTAL PROCEDIMIENTOS : 3 2.436.900,00
SUMINISTROS
CODIGO C.COSTO DESCRIPCION VLR.UNITARIO CNT. TOTAL
35430-02 001 MIDAZOLAM S/INY X 5 MG/SML § ¥ 5 MG/5 25.780,00 1,00 25.780,00
ML
30001002619 001 SUTURA ANCLADA DE 3.5 MM LH N/A 1.299.000,00 1,00  1.299.000,00
SUBTOTAL SUMINISTROS : 2,00 1.324,780,00

ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMB
IMPUESTO SOBRE LARENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGU
ARTICULO 65. ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS D!
14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 E.T, EMAI
RESOLUCION No. 18763005689631 DEL 05/05/20. DESDE EL No.
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES

10.8EGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
N LEY 223/95,

EL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LEY

L:hila@ninfantit.ong
1551204 HASTA EL No.

1625000
7J.0 "HOSVITAL®



HOSPITAL INF

EL HOSPITAL AMIGO Qug ABARAZAN“L -OS ANGELES FECHA: 4
NIT: 891 PROTEGE Y CUIDA A LOS Nio  LuT
- 891200240 COD: 520010028301 S VENC: 18/02/2021
CARRERA 32 N0, 214, 22 PAGINA: 2
SAN JUAN DE PASTO
7311371 !
i MIIIIMUHWEHH!HW
NUMERO ID:TI 1086724053 F CTURADEVENTA 1501115
RANCISCO PIZARR EMPRESA: v
NOMBRE: - SONISA156

MARYIN PAREDES RODRIGUEZ
TELEFONO: 3155155210 CARNET:

MUNICIPIO: FRANCISCO PIZARRO ( EDAD: 17 afos | CONTRATO: LA EQUIDAD

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPER

SEGUROS GENERALES OR! ISM
OOPER ORGANISMO
S.OAT. #:
No. HISTORIA: 1086724053 - 2 APTP ‘;{; = TIPO USUARIOS TIPO AFILIADOS
: . . 35
;5:2;3&;;39 01021101!2021 FECHA CORTE:  13/01/2021 FECHA SALIDA: 13/01/21 HOSPITALIZACION
. NOMBRE AUTORIZADOR SOAT DIAS ESTANCIA: 1
TOTAL FACTURA: 3.761.680,00
VALOR A PAGAR POR ENTIDAD o EPS 3.761.680,00
VALOR DESCUENTOS 0,00
VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 0,00
ABONOS 0,00
0,00
SALDO POR PAGAR POR EL USUARIO 0,00
VALOR PAGADO POR EL USUARIO 0,00
VALOR NO PAGADO POR EL USUARIO 0,00
SON EN TOTAL :
Valor a pagar por la empresa: :
TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO CENTAVOS
Firma Paciente y/o Representante Responsable Facturacion WILMER DAVID ORTIZ
C.C. No. Sede: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES
Fecha Rec. Entidad: Nombre: Identificacion:

* ltems Particionados por Control de Topes por Usuario

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS LEGALES A UNA LETRA DE CAMBIO.SEGUN ART. 774 DEL CC. SOMOS EXCENTOS DEL
IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS, SEGUN LEY 223/95,
ARTICULO 85, ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO. FAVOR NO HACER RETENCION. SOMOS EXCENTOS DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO, SEGUN LE
14/83, LITERAL F ART.39
NO RESPONSABLES DEL IVA-ART.476. NUM. 1 E.T. EMAIL hila@hinfant.org
RESOLUCION No. 1876300568961 DEL 05/05/20. DESDE EL No. 1551204 HASTAEL No. 1625000
Programa Licenciado a: HOSPITAL INFANTIL LOS ANGELES 7J.0 *HOSVITAL"




C ASEENDA NIT 890 321 1810

REPURLICA DE COLOMBIA

ﬁ TARJETA DE IDENTIDAD No.

reinos. PAREDES RODRIGUEZ
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15/01C/2003
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¢
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
UNIDAD BASICA PASTO

DIRECCION: Calle 22 Ne. 7-93 Hospital Universitario Departamental de Narifio. PASTG NARINO
TELEFONO: (2) 7202935 Telefonia IP (1) 4069944 extension 3235 , "

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPST-DSNRN-11958-2019.

CIUDAD Y FECHA: PASTO. 13 de diciembre de 2019
NUMERO DE CASO INTERNO: UBPST-DSNRN-07332-C-2019
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-12-12. Ref: Noticia criminal 520016000491201902193 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: 21 SECCIONAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA: 21 SECCIONAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE19N21A-29
PASTO, NARINGC

NOMBRE EXAMINADO: MARYIN PAREDES RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: Tl 1086724053

EDAD REFERIDA: 15 anos

ASUNTO: Lesiones / Accidente de transporte

Metodologia: * La aplicacion del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales se establece en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en
Clinica Forense DG-M-RT-01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinada hoy viernes 13 de diciembre de 2019 a las 16:00 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal.-Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se d|||gen01a el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho , de madre como
represer;’tante legal; sefiora Argeni Yolima Rodriguez Gonzalez. con cc 36.835.579 de Francisco
Pnzarro en el consentimiento informado

[NFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de 12/12/19.

RELATO DE LOS HECHOS: La examinada ' =ficre que "un accidente, venia de pasajera en un
bus y el bus se volco6 en la Coba Negra el 30 de noviembre como a las doce de la noche me
trajeron en ambulancia al Departainental y después al hospital Infantil". .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital infantil Los Angeles. Aporta copia de historia
clinica numero 1086724053, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Ingreso
30/11/2019 03:28:38 . mientras viajaba en bus desde el Ecuador presenta accidente d etransito
al colisionar el autobus contra una pefia, trauma con una barra metalica en el pie izquierdo,
fractura dental 11 y 21, heridas a nivel de codo derecho, rodilla derecha en tobillo uizquierdo
herida de 15 cms que compromete piel, tejido celular subcutaneo y plano muscular,
movimientos en dedos presentes, Radiografias de codo, rodilla y tobillo no muestran fracturas.
Tac de craneo simple sin lesiones traumaticas. Cirujano plastico realizé manejo de herida de
dorso de pie izquierdo con dos lavados quirirgicos y con colgajos de piel compuestos.
Evolucidon adecuada, egreso 13/12/19.

ANTECEDENTES: Meédico legales: no refiere.. Sociales: estudiante de grado once.. Familiares:

/H;dafp;ﬁ

LILIANA CRISTINA HIDALGO BRAVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSF

Ciencie con sentido humanitario, un mejor pais
13/12/2019 16:36 Pag. 1de 3
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBPST-DSNRN-11958-2019 f Y
no refiere.. Patoldgicos: no refiere.. Quirlrgicos: reseccién de masa en el seno izquierdo..
Traumaticos: no refiere.. Hospitalarios: por lo referido.. Psiquiatricos: no refiere.. Toxicoldgicos:
no refiere. Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada. el
No utiliza métodos anticonceptivos.
REVISION POR SISTEMAS dolor de rodilla y tobillo izquierdos.

EXAMEN MEDICO LEGAL DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 55 kg. Talla: 170 cm.
SIGNOS VITALES: FC: 82 por min. FR: 18 por min. {

Aspecto general: Presentacion usual, conducta motriz normal ;. marcha con apoyo de dos
muletas, ingresa solo por sus propios medios al consultorio. -

Descripcion de hallazgos E

- Examen mental: Al momento, funciones mentales superiores impresionan normales.

- Neurolégico: Reactivo al medio, colaborador, sin déficit metor o sensitivo aparentes.

- Organos de los sentidos: sin lesiones. ‘

- Cara, cabeza, cuello: cicatrices levantadas en area de 10 por 8 cms de color café oscuro entre
mejilla, angulo mandibular y regién submandibular derechos. Cicatriz plana, hipocréomica de 7
por 3 cms en regidn frontofacial izquierda. las cicatrices son al momento ostensibles.

- Cavidad oral: ausencia de incisivo central superior izquierdo desde el cuello, fractura en borde
interno de incisivo central superior derecho.

- Térax: sin lesiones.

- Senos: se omite por el contexto.

- Abdomen: sin lesiones.

- Genital: se omite por el'contexto.

- Espalda: cicatriz plana de 5 pro 3 cms en regién lumbar externa izquierda.

- Region glutea: se omite por el contexto.

- Axilas: sin lesiones.

- Miembros superiores: cicatriz gruesa, café de 3 por 2 cms en cara posterior de codo derecho y
otras dos en cara dorsal de mufieca derecha, sin limitacién funcional.

- Miembros inferiores: vendajes en muslo izquierdo, refiere fué zona donante. Vendaje bultoso
en tobillo.y pie izquierdos que no se retiran para no interferir con el manejo médico. Cicatriz
gréesa de color café de 4 por 3 cms en cara anterior de rodilla derecha, sin limitacion funcional.
- Osteomuscular: sin lesiones.

- Piel y Faneras: sin otras lesiones.

- Zona Subungueal: sin lesiones.

- Anal y Perianal: se omite por el contexto.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de los hechos.

Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo; Corto contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL CUARENTA Y CINCO (45) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter por definir:
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter por definir: Para determinar el caracter de las
Secuelas Médico Legales y establecer otras, si las hubiere, se requiere una nueva valoracion A
PARTIR DE 2 MARZO DE 2020, debe aportar valoracion por especialista tratante y nuevo oficio
petitorio emitido por la autoridad conocedora del caso.

Se envia informe via web a la autoridad. Original de éste informe reposa en nuestros archivos.
Se explica a usuaria y a madre fecha de proxima valoracion y requisitos a cumplir para la
misma.

/H;c}a{paﬁ

LILIANA CRISTINA HIDALGO BRAVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
13/12/2019 16:36 Pag. 2 de 3
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA ZONAL TUMACO

DIRECCION: Ciudadela Sector Nuevo Horizonte Enseguida del Centro Hospital Divino Nifio. TUMACO, .NARINO
TELEFONO: (2) 5540970 - 5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext. 3352-3353-3354"

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero tnico de informe: UBTMC-DSNRN-00053-2021

CIUDAD Y FECHA: TUMACO. 15 de febrero de 2021 _
OFICIO PETITORIO: No. Sin - 2021-02-11. Ref: Noticia é{iminal 520016000491201902193 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LILIANA VILLOTA VILLACIS

3 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LILIANA VILLOTA VILLACIS

3 LOCAL
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CAR 221947 | ,
PASTO, NARINO-.
NOMBRE EXAMINADO: MARYIN,""PARE‘DES RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: T1 1086724053 |
EDAD REFERIDA: 17-anos
ASUNTO: lﬁesiones,

Metodologia:

* La aplicacion del método csentmco en el desarrollo de las valoraciones medico legales, la
documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versién 01,de octubre de 2010.

Examinada hoylunes 15 de febrero de 2021 a las 13:00 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicaciéon de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el oficio petitorio del indice derecho y del representante legal: YOLIMA RODRIGUEZ 36.835.579
MADRE, en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO, donde solicita se le realice valoraciéon medico legal a MARYIN PAREDES
RODRIGUEZ, identificada con tarjeta de identidad numero 1.086.724.053 de Francisco Pizarro -
Narifio, por lesiones personales en segundo reconocimiento medico legal. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Infantil los Angeles. Aporta copia de historia
clinica numero 1086724053, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Atendida el dia
11/02/2021 Motivo de consulta: Control, Enfermedad actual: POP 1 mes de trasferencia
tendinosa de tibial anterior por pie supinado por trauma severo de tejidos blandos en regién
anterior del pie. Paciente con bota de yeso la cual se retira en el momento de la consulta, en
historia clinica refieren recuperacién parcial, en tratamiento aun de las secuelas , se espera
evolucion para determinar secuelas definitivas, se seguira en control. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Si con radicacion interna UBPST-DSNRN-07332-C-2019..
Sociales: estudiante de grado once.. Familiares: no refiere.. Patoldgicos: no refiere..
Quirtrgicos: refeccion de masa en el seno izquierdo.. Traumaticos: no refiere.. Hospitalarios: por
lo referido.. Psiquiatricos: no refiere.. Toxicol6gicos: no refiere..

Antecedentes Ginecoldgicos: No se encuentra embarazada.

No utiliza métodos anticonceptivos.

;]

ALBERTO MONTANO QUINTERO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
15/02/2021 13:32 Caso: UBTMC-DSNRN-00050-C-2021 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Namero unico de informe: UBTMC-DSNRN-00053-2021

REVISION POR SISTEMAS

Refiere dolor leve al mover la pierna izquierda

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 170 cm.

SIGNOS VITALES: Frecuencia cardiaca: 80 Ipm. Frecuencia resplratona 19 rpm.
Temperatura:36.5°C.

Aspecto general: Ingresa caminando por sus propios medios en aparente buen estado general,
colaboradora, en compafiia de madre, utilizando una muleta.

Descripcién de hallazgos

- Neurolégico: Consciente alerta, orientada en tlempo lugar y pérsona sin déficit motor ni
sensitivo

- Cara, cabeza, cuello: *Presencia de cicatriz hgeramente elevada en éarea de 9 x 7 cms,
hipercromicas, ubicada entre mejilla derecha angulo mandibular derecho y region
submandibular derechos.

- Cavidad oral: NO se evidencian lesiones re{:lentes al;momento del examen.

- Térax: NO se evidencian lesiones recieptes al'momento del examen.

- Abdomen: NO se evidencian lesiones recientes al momento del examen.

- Espalda: NO se evidencian lesiones recientes al momento del examen.

- Miembros superiores: Presencia de cicatriz hipercromica, hipertrofica de 2.5 x 2 cm en cara
posterior de codo derecho, arcos de movilidad articular conservados.

- Miembros inferiores: *Presencia de cicatriz deprimida hipercromica ostensible a nivel de cara
externa de pie izquierdo-mide 15 x 11 cm, *Presencia de cicatriz plana hipocrémica a nivel de
dorso de pie izquierdo mide 4 x 0.2 cm, * Arcos de movilidad limitados en articulacion del tobillo
con dificultad para la dorsnﬂex;on y plantiflexién, con dificultad para movimientos de los dedos de
pie izquierdo.

- Piel y Faneras: Lesiones ya descritas.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo; Corto contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONALI CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento
médico legal al término de la incapacidad provisional, con nuevo oficio de su despacho.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente;
Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de
miembro Miembro inferior izquierdo de caracter por definir; Perturbacion funcional de érgano De
la locomocion de caracter por definir, Para determinar el caracter de la Secuela Médico Legal,
se requiere una nueva valoracién en 1 meses (30 dias), debe aportar copia completa y
actualizada de la historia clinica de atencion de los hechos y nuevo oficio petitorio emitido por la
autoridad conocedora del caso

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES

Otras Recomendaciones: Se envia informe via web a la autoridad. Original de éste informe
reposa en nuestros archivos.

Atentamente,

;)

ALBERTO MONTANO QUINTERO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA PASTO ‘

DIRECCION: Calle 22 No. 7-93 Hospital Universitario Departamental de Narifio. PASTO;“ NARINO
TELEFONO: (2) 7202935 Telefonfa IP (1) 4069944 extension 3235 .

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBPST-DSNRN-02353-2021

CIUDAD Y FECHA: PASTO. 23 de junio de 2021 ; ‘
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2021-06-23. Ref: Noticia criminal 520016000491201902193 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA TERCERA LOCAL \

FISCALIA GENERAL DE LA NACION'
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA TERCERA LOCAL

FISCALIA GENERAL DE LA'NACION

CALLE 17 N 26 - 57 OF. 402

PASTO, NARINQ

NOMBRE EXAMINADO: MARYIN PAREDES RODRIGUEZ
IDENTIFICACION: T 1086724053 ' i

EDAD REFERIDA: 17 afios | ,

ASUNTO: Lesiones".

Metodologia:

* La aplicaciéon del método ciéntiﬁco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales se
establece en el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense
DG-M-RT-01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Se realiza valoracion con uso de medidas de bioseguridad y con los elementos de
proteccion de acuerdo a protocolo institucional por pandemia por COVID 19 y previa
aplicacién de test de verificacion entrevista al paciente prevencién del mismo.

Examinada hoy miércoles 23 de junio de 2021 a las 16:42 horas en Tercer Reconocimiento
Médico'Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho y del representante
legal: Argeni Yolima Rodriguez Gonzalez. cc 36.835.579 de Francisco Pizarro Madre, en el
consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Infantil Los Angeles. Aporta copia de historia
clinica nimero 1086724053, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 23/06/2021
Posoperatorio 5 meses de transferencia tendinosa de tibial anterior por pie supinado por trauma
severo de tejidos blandos en region anterior de pie, en este momento marcha adecuada con pe
controlado para supinacion, logra hacer apoyo en rotacién externa, adecuada recuperacion,
indic6 terapia fisica. firma José Fabio Vela ortopedista. .

ANTECEDENTES: Médico legales: Por hechos de 30 de noviembre de 2019.. Sociales:
estudiante de grado once.. Familiares: no refiere.. Patoldgicos: no refiere.. Quirtrgicos:
reseccion de masa en el seno izquierdo.. Traumaticos: no refiere.. Hospitalarios: por lo referido..
Psiquiatricos: no refiere.. Toxicolégicos: no refiere.. Ginecolégicos: No se encuentra
embarazada. No utiliza métodos anticonceptivos.

/H;olaffp.:/:}

LILIANA CRISTINA HIDALGO BRAVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
23/06/2021 17:02 Caso: UBPST-DSNRN-02098-C-2021 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NGmero tnico de informe: UBPST-DSNRN-02353-2021

EXAMEN MEDICO LEGAL .

Aspecto general: Presentacion usual, conducta motriz normal , marcha gon patrén normal,
ingresa por sus propios medios en compafia de madre al consultorio.

Descripcion de hallazgos N

- Examen mental: Al momento, funciones mentales superiores impresionan normales.

- Neurolégico: Reactiva al medio, colaborador, sin déficit motor o sensitivo aparentes. El patron
de marcha normal en las tres fases. ‘ :

- Cara, cabeza, cuello: la cicatriz descrita en segundo informe técnico, con nimero unico de
informe UBTMC-DSNRN-00053-2021entre mejilla, angulo mandibular y region submandibular
derechos conserva su ostensibilidad. ‘

- Miembros inferiores: la cicatriz descrita a nivel de dorso de pie conserva su ostensibilidad.
Tiene cicatriz gruesa de 12 por 12 cms en muslo izquierdo,en la cara externa de tercio superior
que corresponde a zona donante de injerto que igualmente es ostensible.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales gonsistentes con el relato inicial de los hechos.
Mecanismos traumaticos de lesion: Abrasivo; Corto contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el rostro de caracter permanente; Deformidad fisica que afecta el cuerpo de
caracter permanente; Perturbacién funcional de miembro inferior izquierdo de caracter
transitorio; Perturbacion funcional de 6rgano de la locomocion de caracter transitorio.

Se envia informe via web a la autoridad. Original de éste informe reposa en nuestros archivos.

Atentamente,

/H;alaldc:ﬁ

LILIANA CRISTINA HIDALGO BRAVO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisién, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

23/06/2021 17:02 Caso: UBPST-DSNRN-02098-C-2021 Pag.2de 2
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" VASJURIDICA E.U.

. JV ABOGADOS ASOCIADOS
ssglrﬁ!sés MUNDIAL
E. S. D.

Referencia: Poder
Vehiculo de placas: TRG 997
Péliza: 2000030825 - 2000030826

SILVIO ANGEL PAREDES ORTIZ y ARGENI YOLIMA RODRIGUEZ GONZALES,
personas mayores de edad, vecinos y residentes en FRNACISCO PIZARRO, Municipio de
Tumaco, identificados con cédulas de ciudadania nGmeros 12.831.025 y 36.835.579
expedidas en Francisco Pizarro, quienes actdan en nombre y representacion legal de su

menor hija MARYIN PAREDES RODRIGUEZ, victima en accidente de transito, mediante

el presente escrito conferimos poder especial, amplio y suficiente a los Doctores IVAN

ALEJANDRO JACHO CHALAPUD y OSCAR GIRALDO VILLA FUERTES, igualmente
personas mayores de edad y vecinos de esta ciudad, identificados con Cédula de
Ciudadania numero 87.718.080 y 87.714.082 expedidas ‘en Ipiales respectivamente,
abogados en ejercicio Yy portadores de la Tarjeta ProfeSionéI No. 164-460 y 122-483 del
Consejo Superior de la Judicatura, el primero como principal y el segundo como suplente 0
sustituto, para que en nuestro nombre y en reprgge’nta’cién de nuestra menor hija, realicen
ante Ustedes reclamaciones indemnizatorias por las lesiones ocasionadas enla humanidad
de MARYIN PAREDES RODRIGUEZ en accidente de trénsito, ocurrido el dia 29 de
noviembre de 2019 y en el que se encuentra involucrado un vehiculo asegurado por

Ustedes.

g

Nuestroé apoderados quedan ampilamente ==fgcult£dos para desistir, sustituir, renunciar,
conciliar recibir pagos indemnizatorios, transar, solicitar y

reasumir, expresamente
aportar pruebas y todas y cada.ungg > Jas facultades propias de su cargo.

Atentamente, o IR
- ) Yo Pﬂ@ ez SRR 13 3Qr\\\ u\«o\l\*k‘l?.o =
SILVIO ANGEL PAREDES ORTZ: ARGEN! YOLIMA RODRIGU

OSCAR G. VILLA FUE

C.C. No. 87.714.082 de Ipiales.
T.P. No. 122-483 C.S de la J.
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"VASJURIDICA E.U.

JV ABOGADOS ASOCIADOS
Sefiores:
SEGUROS MUNDIAL
E. S. D.

eferencia: Poder
fculo de placas: TRG 997 o
: 2000030825 - 2000030826

IACISCO PIZARRO, Municipio de Tumaco, identificada con cédula de ciudadania
1.235.288.462 expedida en Francisco Pizarro, en calidad de hermana de MARYIN
5 RODRIGUEZ, victlma en acddente de transito, mediante el presente escrito

AUD y OSCAR GIRALDO VILLA FUERTES, igualmente personas mayores de
edad y,vecinos de esta ciudad, identificados con Cédula de Ciudadania nimero 87.718.080
y 87. 7“-032 expedidas en Ipiales respectivamente, abogados en ejercicia y portadores de
la Ttu_t)PmI:fesional No. 164-460 y 122-483 del Consejo Superior de la Judicatura, el
primero principal y el segundo como suplente o sustituto, pata que en mi nombre,
realicen ante Ustedes reclamaciones indemnizatorias de toda clase de perjuicios por las

 lesiones ocasionadas en la humanidad de MARYIN PAREDES RODRIGUEZ en accidente
de trénsito, ocurrido el dia 29 de noviembre de 2019 y en el'que se encuentra involucrado

un vehlculo asegurado por Ustedes.

Mis aboderados quedan ampl:amente facuttados para desistar sustituir, renunciar, reasumlr.
expresamante conciliar mcibb-\pagos indemnizatorios, tmnsar, sollcltar y aponar

pruebas'y todas y cada una da las ﬁcultades propias de su cargo.

%

“l_i 9 B, \R’q\'\ k- A
' LR P B YL, T
Atentamente, o .
A N ¥ _ o
. *: -h"-\_r‘.\ B AN _“_‘:3
£ ) Ty v i
CNR LY

CRISTINA MELISSA PAREDES RODRIGUEZ
C.C. No. 1.235.288.462 de Francisco Plzarro

CV'J'L"W‘ F’dhe_aled

Aceptamos,

.y " C.C.No.87.714.082 de Ipiales.
4-460 del C.S. de la J. ~ T.P.No.122-483C.SdelaJ.



