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LA NOTARIA PRIMERA, DEL GIRCULO DE-CALI ™™

NOIITAR_IA PRIMERA DEL GIRGULO DE CALK

ARTICULD 115, DEGRETO 1260 DE 1970

ELIZABETH VARGAS BERMUDEZ -
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CERTIFICA QUE EL PRESENTE REGISTRO CIVIL ES FIEL COPEA DEL
ORIGINAL QUE REPOSA EN ESTA NOTARIA Y SE EXPIDEA
_ SDLICITUD DEL INTERESADD PARA FINES LEGALES
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. NOTARIA CATORCE DE CALI-

ACTA Y TESTIMONIO ANTE NOTARIO CON FINES

(DECRETO 1557 Y 2282 DE 1989)

ACTANO.0965 33
| Lt e TR ACTA'NO. 0965
En Cali, Departamento del Valle del Cauca, Repiblica de Colombia a los DIEZ

(10) dias del mes de JUNIO del afio dos mil VEINTE (2.020), ante mi MARTA

~ SOL SINISTERRA ALVAREZ, NOTARIA CATORCE Del Circulo de Cali,

" implicaciones legales

" Comparecieron JOSE ALONSO ANDRADE BARONA, identificado(a) con la
-+ cedula de ciudadania‘Ne. 14.953.444 DE CALI Y LUCIA RAMIREZ CERON
‘Mayor de edad, ‘identificado(a) con C.C No. 31.298.922 DE CALT Ambos con

domiicilio en CALLE 1 No. 12 A - 28 BARRIO SAN CAYETANO TEL 8939117
— 3122646634 y quienes en su entero y cabal juicio hicieron las siguientes
manifestaciones; .PRIMERA: Que todas las declaraciones que se presentaron en
ste instrumento dieron bajo la gravedad de juramento y & sabiendas de las
' que acarrea jurar en falso~ SEGUNDA: Que no tienen
ninguna clase de impedimento para rendir-estas:declaraciones juramentadas, las
cuales_prestaron bajo.su nica y entera responsabilidad.- TERCERA: Que las
declaraciones aqui rendidas libre de todo apremio y espontaneamente versaron
sobre los hechos de los cuales dan piena fe y testimonio en razén que les constan
personalmente.- CUARTA: Que este testimonio se hizo para ser presentado y

“entregado en-EL-USQ DEL INTERESADG: QUINTA: MANIFESTAMOS BAIO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE CONVIVIMOS DESDE ‘HACE ‘CUARENTA Y UN
(41) ANOS EN UNION: LIBRE COMPARTIENDO:TECHO, LECHO Y-MESA SIN
INTERRUPCION HASTA: LA FECHA, DE“NUESTRA UNION: HEMOS ‘PROCREADO
UNA (01) HIJA DE NOMBRE DIANA LORENA ANDRADE RAMIREZ
IDENTIFICADA CON LA C.C No 1.130.589.795 DE CALL. QUE AMBOS SOMOS
QUIEN VELAMOS POR EL SUSTENTO 'Y MANUTENCION DEL HOGAR
SUMINISTRANDO— L0 NECESARIO PARA  SUBSISTIR COMO
ALTMENTACION, SALL SREACION; VIVIENDA, E.T.C, ES TODO.
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AUTENTICACION BIGMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESD S

En la ciudad de Cali, Bepartamento de Valle, Reptiblica de Colombia, el diez {10) de junic de dos mil
veinte (2020), en la Notaria Catorce (14) del Circulo de Calt, comparecié:

LUCIA RAMIREZ CERON, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0031298922,

o @ a st ;
-------- Firma autégrafg -------- 10/06/2020 - 10:59:40:617 L AR
JOSE ALONSO ANDRADE BARONA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP 0014953444,

A s
39snghhsh0
-------- Firma autografa -------- 10;05123"23- 11:0152:5?0 bt
Conforme al Articulo 18 del Decreto-ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huelia dactilar con la informacién biogrifica y biométrica
de |a base de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a {a autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Esta acta, forma parte de la declaracién extra-proceso USO DEL INTERESADO, rendida por el
compareciente con destino a USO DEL INTERESADOQ.

MARIA SOL LUCIA SINISTERRA ALVAREZ
Notaria catorce {14) del Circulo de Cali

Consulte este i_?ocumen to en www.notariasegurg.com.co
Nimero Unico de Transaccién: IrecaaSeskuo
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**********************************************************************

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO

DE VERIFICACION QUE LE PRRMITE SER VALIDADO SCLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WHWW.CCB.ORG.CO

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

RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO 10 PUEDE: ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGCURA EN WWIW.CCB.ORG.CO

HH A K KA I KA Ak KKK KA AR I RKF A KKK K KKK ok Sk R ok ok R ok ok ek o o ok sk ok e o ok ko ok
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ ¥ AUTENTICIDAD DE ESTE

CERTIFICADO SIN COSTC ALGUNO DE FORMA_?FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS/ &

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

CERTIFICADO DE INSCRIPCICN Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES

CERTIFICA:
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN 1O DISPUESTO EN EL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR

LAS ENTIDADES ESTATALES. ~ .
‘ © CERTIFICA:
‘ IDENTIFICACION

QUE: COMPANIA MUNDIATL DE SECURDOS S A
NIT: 00000860037013-6 .
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00024887
' CERTIFICA:
INSCRIPCION ¥ RENOVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2014/07/25
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES:
2020/06/10 :

CERTIFICA:

DOMICILIO

- DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

CL 33 6 B 24

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
B4RRIQ: SAN MARTIN
TELEFONO 1: 2855600

CORREO ELECTRONICO: MUNDIAL@SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL
CL 33 &6 B 24

MUNICIPIC: BOGOTA D.C.

Slgnature Not Verifind

Lo

Constanza
Piipr,

Trujlile






¥

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA ' 36
BARRTIOQ: S5BN MARTIN :
TELEFONO 1+ 28558600

CORREQ ELECTRONICO: MUNDIALESEGUROSMUNDIAL . COM. CO

LA+ INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRC

CERTIFICA: :
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

GRAN EMPRESA
! CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RULACION A SU INFORMACIGN FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACTION FINANCIERA: 201%/12/31

ACTIVO CORRIENTE : $717.419.691.171, 00
'ACTIVO TOTAL: : $1.170.550.200.158, 00
PASIVO CORRIENTE: F117$337.068.925.732,00
PASIVO TOTAL: $1.063.084.548.594,00
PATRIMONTO: o © ' $107.465.651.564,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: © $13.430.198.633,00

GASTOS DE INTERESES: AP
i CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

© $455.201.268, 00

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL
PROPONENTE REPORTO: ‘

INDICE DE LIQUIDEZ: _ 2,12

INDICE DE ENDEUDAMIENTO: ' 0,30

RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: 29,50

ESTA INFCRMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POCR PARTE DE L&
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A 10S INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL ET
PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: - 0,12
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: o 0,01L

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
' CERTIFICA:
CLASIFICACION

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS ¥ SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS
ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL PRQPONENTE REPORTO:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD | DESCRIPCION |

| 84 | 13 | 15 | 00 | SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PRO |
J | | | | PIEDADES Y POSESIONES |

| 84 [ 13 | 16 | 00 | SEGUROS DE VIDA, SALUD ¥ ACCIDENTES |

. CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CDNTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO’EJECUTADO 1

CONTRATO CELEBRADU POR:

PROPONENTE -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS § A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: VERTICAL DE AVIACICN S A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 6&. 447,65

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: o

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 15 |} 00 |

NUMERC CONSECUTIVQO DEL REFPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2
CONTRATO CELEBRADO POR: :

PROPONENTE _

NOMBRE DEL !¢ONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRF, DEL GONTRATANTE: EASYFLY S A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.510,61

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMTI | CEAS | PRCD |

f 84 | 13 | 15 | 00 |

NUMERO .CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3






CONTRATC CELEBERADO POR- : E;
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: FONDO DE EMPLEADOS BOEHRINGER
VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADQ EN SMMILV: 81,02

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE _

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: COQOPERATIVA DE EMPLEADOS BANCO BCH LTDA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 250,59

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL. CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

[ 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATG EJECUTADO: 5
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA COLEGIO
ITALIANO

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 750, 85

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD }

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: §

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE _

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: LINEA AEREA CARGUERA DE COLOMBIA S A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.681,02

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 15 | 00 |
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NUMERC CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 7
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANTIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EASYFLY & A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2. 490,32

CONTRATCO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO_EJECUTADO: 8
CONTRATO CELEBRADO POR T o

PROPONENTE ' i

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: CONSORCIO CANOAS - -

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4.774,10
CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL - CLASIFICADOR DE
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMT | CLAS | PROD|

| 84 } 13 | 15 | 00 |

NUMERQO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 9
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5 A

X w ok %

BIENES Y

BIENES Y

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SERVICIO AEREQ A TERRITORIOS NACIONALES S A

SATENA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 7.846,19
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

[ SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 84 { 13 | 15 | 00 |

- NUMERG CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10
CONTRATO CELEEBRADO POR:

BIENES ¥






PROPONENTE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S &

NOMBRE DEL CONTRATANTE: AERQVIAS DE INTEGRACION REGIONAL S A - ATRES §
A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 759,99

CONTRATO 'EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR * DE RIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: :

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD}

[ 84 | 13 | 15 | 00 )

NUMERC CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO ‘EJECUTADO: 11
CONTRATO CELEBRADO POR: b

PRCPONENTE :

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQOS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: SICIM S P A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADOQ EN SMMLV: 3.540, 96

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADQ CON EL. CIASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICIQOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT [ CLAS | PROD|

| 84 | 13 | 15 } 00 |

CONTRATO CELEBRADC POR:
PROPONENTE B TR

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CONSORCIO TRIANGULO COYAIMA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.549,85

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL - CLASIFICADOR DE BTENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD|

| 84 | 13 | .15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATQ EJECUTADO: 13

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HELICOPTEROS NACIONALES DE COLOMBIA S.A.S
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 187,82

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 84 | 13 { 15 | Q0 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRAIQ EJECUTADO: 14
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CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGURGS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: SERDITRANS S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 140,00

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL;

{ SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

[ 84 | 13 | 15 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO ‘EJECUTADG: 15
CONTRATO CELEBRADO POR: R

FROPONENTE '

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EXCELCREDIT S.A.8 ', .

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 115,00

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATQ EJECUTADO: 16
CONTRATO CELERRADO POR:

" PROPCNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGCUROS S A
NCMBRE DEJ, CONTRATANTE: CREDIFAMILIA S.A

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 579,00

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOES EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMY | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 17
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL, CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS § A






NCMBRE DEL CONTRATANTE: EMGESA SA ESP G{Z
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV 64,67

- CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 15 | 00 )

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE LEL CONTRATO -EJECUTADO: 18
CONTRATO CELEBRADO POR;

PROPONENTE :

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HELICOPTEROS NACIONALES DE COLOMBIA S.A.S
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1. 926,19

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM{ FAMI | CLAS | PROD |

I 84 { 13 { 15 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REFORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 18
CONTRATO CELEBRADO POR: :
PROFPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE .SEGUROS S A
NOMBRE DEL CCNTRATANTE: TAMPA* CARGO S:A.S .

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN . SMMLV 2.161,461

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL . CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: .

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADG: 20
CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: AVIANCA S.A

VALOR DEL CONTRATQO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 31. 480,72

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD

| 84 1 13 | 15 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 21
CONTRATO CELEBRADC PBOR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S 2
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NOMBRE DEL CONTRATANTE: SEAZRCA S.A
VALOR DEL CONTRATO BJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 2. 655, 88

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: '

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD a

| 84 13 } 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPCRTE DEL CONTRATO EJECUTADO 22

CONTRATO CELEBRADO POR:

FROPONENTE '

NOMBRE DEL CONTRATISTA COMPAﬁIA MUNDIAL DE SEGURCS 8§ 2

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ENERGIZAR SA S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADG- EN SMMLV: 120,40

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAIMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 15 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 23
CONTRATO CELEBRADQ POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMERE DEL CONTRATANTE: XKONECTA COLOMBIA - GRUPOQ KONECTA COLOMBIA
LTDA.

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 67,44

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD}

[ 84 | 13 } 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 24
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPCNENTE .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA
VALCOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.234,00






CONTRATC EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE RBIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: .

Yy

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERG CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATD ‘EJECUTADO: 25
CONTRATO CELEBRADCO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS § A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: BANCO MULTIBANK S.A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 676,00

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMTI | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2§
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE _

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: CENTRC DE SERVICIOS CREDITICIOS S.A.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 30.070,15

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: '

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD|

| 84 | 13 | 16 | 00 }

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEI. CONTRATO EJECUTADO: 27

CONTRATCO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE -SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE ; FINANCIERA JURISCOOP SA COMPANIA DE
FINANCIAMIENTO

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 226,56

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL - CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: :

| SEGM| FAMT | CLAS | PROD|

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 28
CONTRATO CELEBRADU POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DRI CONTRATANTE: E ~ CREDIT S5.A.S
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VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV' 340,27

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM{ FAMYI | CLAS | PROD |

{ 84 | 13 | 16 | 0D |

NUMERQ CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 29
CONTRATO CELEBRRADO POR'

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMERE DEL CONTRATANTE: E - : CREDIT 5.A.8

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESHDO EN SMMLV: 103,60

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL: T .

| SEGM| FAMT | CLAS | PROD|

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 30
CONTRATO CELERRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: GIR0OS & FINANZAS COMPANTA DE FINANCIAMIENTO
S.A.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.982,15

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE EIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD |

| 84 | 12 | 16 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 31

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPOWNENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 191,57

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASTIFICADOR DE BIENES Y






SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI | CLAS { PROD |

[ 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 32
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: MINCIVIL S.A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 147,63

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

il

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEIL CONTRATO ‘EJECUTADO: 33
CONTRATO CELERRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDTAL DE SEGUROS &€ A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: MINCIVIL S.A

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO' EXPRESADO EN SMMLV: 230,34

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO . CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: R .

| SEGM | FAMI { CLAS | PROD |

{ 84 | 13 | 16 | 00 }

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 34

CONTRATO CELEBRADCO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CCMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: AGENCIA DE SEGUROS FALABELLA LTDA

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 9.817.266,53

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADC: 35

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE '

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.172,85

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO (ON EL, CLASIFICADOR DE BIENES Y
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SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM{ FAMI | CLAS | PROD |

| 84 | 13 { 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 36

CONTRATO CELEBRADG POR:

PROPONENTE _

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: BANCO MULTIBANK S.2A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 484,01

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI {CLAS {PROD| -

b 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 37

CONTRATC CELEBRADC POR:

PROFONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NCMBRE DEL CONTRATANTE: BANCC MULTIBANK S.A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 110,93

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 38

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE _

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SERVICES & CONSULTING S.A.S

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 385,71

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON FEL CLASIFICADOR DE BIENES Y
. BERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | FROD |

Y3






| 84 { 13 | 16 | 00 | Yg

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 39
CONTRATQ CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: EXCELCREDIT S A 3 :

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 11.478,156

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER WIVEL:

| SEGM | FAMTI ! CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO 40
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: CREDIFAMILIA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO S.A.
VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 1.488,37

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL: s

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEIL CONTRATO EJECUTADO 41
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE ‘

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS § A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SOCIEDAD DE OBJETO UNICO CONCESIONARIA ESTE ES
MI BUS S5.A.8

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 246,24

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMT | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 42
CONTRATQO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE}SEGUROS S A
NOMBRE DEL CONTRATANTE: CONSORCIO EXPRESS S °A 8

VALCR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.358,77

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:
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| SEGM |} FAMI | CLAS | PROD|

L84 | 13 4 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 43

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE :

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 31,01

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 44

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANTA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO. FARA EIL DESARROLLO DE ANTIOQUIA IDEA
VALOR DEL CONTRATC BJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 34,38

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIQOS EN EL TERCER NIVEL: : '

| SEGM | FAMT | CLAS | PROD |

[ 84 | 13 | 16 | 00 |

NUMERG CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 45

CONIRATO CELEBRADO PCOR:

PROPONENTE '

NOMBRE DEL CONTRATISTA: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S A

NOMBRE DEL CONTRATANTE: INSTITUTO PARA EL DESARROLLO DE ANTIOQUIA TIDEA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 104,00

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIEMES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMT | CLAS | FROD |

| 84 | 13 | 16 | 00 |






ESTA INFORMACICN FUE OBJETQ DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DF LA
CAMARZA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA: .
SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPQS EMFRESARIALES

QUE EN RELACION CON LA VINCULACION DEL PROPONENTE CON GRUPQS
EMPRESARIALES C SITUACIONES DE CONTROL, REPGCRTA:

* k%

CONTROLANTE :

NCMBRE: INVERSIONES HYBISCUS 5 & S
IDENTIFICACION: Q0000900243676

DOMICILIO: BOGOTA

CONTROLADA :

NOMBRE: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S 2
IDENTIFICACION: 00000B8600370136

DOMICILIO: BOGOTA D.C.

ok k

CONTROLANTE :

NOMBRE: LACONI 3 A

IDENTIFICACION: 00000900243687

DOMICILIC: BOGOTA o
CONTROLADA : P
NOMBRE: COMPANIA MUNDIAL'DE SEGUROS S A '
IDENTIFICACION: 000008600370136

DOMICILIO: BOGOTA D.C. % R

ESTA INFORMACION FUE OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL PCR PARTE DE LA
CAMARA DE COMERCIQO DE BQGOTA,

*****LA ANTERIOR INFORMACION CERTIFICADA YA SE ENCUENTRA EN EFIRME**%%x
CERTIFICA:

QUE EL DIA 25 DEL MES DE JULIO DE 2014 EL PROPONENTE INSCRIBIO EL
REGISTRO UNICO DE PROPCNENTES BAJO EL NUMERO 00491526 DEL LIBRO
PRIMERC DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBRLICO EN EL

REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 25 DEL MES DE JULTO
DE 2014. '

QUE EL DIA 08 DEL MES DE MAYO DE 2015 EL PROPONENTE RENOVO EL REGSISTRO
UNICO DE PROPONENTES BAJC EL NUMERO 00524597 DEL LIBRO PRIMERQ DE LOS
PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES} EL DIA 08 DEL MES DE MAYO DE 2015.

QUE EL DIA 27 DEL MES DE ABRIL DE 2016 EL PROPONENTE RENOVO EL
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES BAJO EL. NUMERQ 00561992 DEI, LIBRO
PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EIL
REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 27 DEL MES DE ABRIL
DE 2016. : :

'QUE EL DIA 13 DEL MES DE JUNIO DE 2016 EL PROPONENTE ACTUALTIZO EL






REGISTRO
PRIMERO
REGISTRO
DE 2016.

QUE EL
REGISTRO
PRIMERO
REGISTRO
DE 2017.

QUE EL
REGISTRO
FRIMERO
REGISTRO
DE 2018.

QUE EL
REGISTRO
PRIMERO
REGISTRO
DE 2019.

QUE EL
REGISTRO
PRIMERO
REGISTRO
DE 2020.

) de mgum

CAMARA DE COMERCIC DE BOGOTA
SEDE VIRTUAL
CODIGO VERIFICACION: B20353973D71C4

3 DE NOVIEMEBRE DE 2020 HORA 14:09:4¢

AB20353973 PAGINA: 9 DE 10

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

UNICO DE PROPONENTES BAJO EL ‘NUMERO 00567348 DEL LIBRO
DE L0OS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
UNICC EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) ‘EL DIA 13 DEL MES DE JUNIO

o

DIA 28 DEL MES DE ABRIL DE 2017 EL PROPONENTE RENQVO EL
UNICO DE PROPONENTES BAJO EL 'NUMERO 00597081 DEL LIBRO
DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 28 DEL MES DE AERIL

DIA 03 DEL MES DE ABRIL DE 2018 EI, PROPONENTE RENCVQ EL
UNICO DE PROPONENTES BAJC EL NUMERO 00627153 DEL LIBRO
DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
UNICO EMPRESARTAL:Y SOCIAL (RUES} EL DIA 03 DEL MES DE ABRIL

DIA 04 DEL MES DE ABRILW DE 2¢19 EL PROPONENTE RENOVO EL
UNICO DE PROPONENTES BAJO EL: NUMERO 00665073 DEL LIBRO
DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA- INSCRIPCTON SE PUBLICO EN EL
UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL (RUES) EL DIA 04 DEL MES DE ABRIL

3

DE JUNIO DE 20620 EL PROPONENTE RENQVQ EL
UNICO DE PROPONENTES BAJO EL NUMERO 00708260 DEL LIBRO
DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL
UNICO EMPRESARIAL ¥ SOCIAL (RUES) EL DIA 10 DEL MES DE JUNIC

DIA 10 DEL MES

LA INFORMACION RELACIONADA CON LA INSCRIPCION AQUTI CERTIFICADA, QUEDOD

EN FIRME DIEZ (10)

DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE PUBLICACION

(ARTICULO 6.3 DE Lz LEY 1150 DE 2007}.

REPORTE

CERTIFICA:

DE LA TINFORMACION ©POR PARTE DE LAS ENTIDADES DE CONTRATOS

ADJUDICADOS, EN EJECUCION, EJECUTADOS MULTAS SANCIONES E INHABILIDADES

EN FIRME,

QUE La

CONTRATOS ADJUDICADQS,

INFORMACION QUE HAN REPORTADO LAS ENTIDADES EN RELACION CON
EN EJECUCION Y EJECUTADOS ES LA SIGUIENTE:

CONTRATOS EN EJECUCION
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
MUNICIPIO: CALI (VALLE DEL CAUCA)

NUMERC DEL CONTRATO:

4122.0.32.001-2016

FECHA INICIO: 2016/03/16

51






VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 204.884.854,CO0
CLASIFICACION CONTRATO s

84131500 SERVICICS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y
POSESIONES S

FECHZ DE INSCRIPCION: 2016/11/28 \

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROFONENTES: 00580288

ENTIDAD CONTRATANTE; MUNICIPIC DFE SANTIAGO DE CALI

MUNICIPIO: CALI (VALLE DEL CAUCA)

NUMERC DEIL CONTRATO: 4125.010.32. 1.001~2017-

FECHA INICIO: 2017/03/28

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 288.823.245,00

CLASTFICACION CONTRATO '

84131600 SEGUROS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

FECHA DE INSCRIPCION: 2017/10/11

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES: 00614649

ENTIDAD CONTRATANTE: UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS
FUBLICCS :

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

NUMERC DEL CONTRATO: UAESP-MC-556-2019

FECHA INICIO: 2018/07/17 :

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 1.785.186,00 .

CLASIFICACION CONTRATO . :

84131500 SERVICIOS DE SEGUROS 'PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y
POSESIONES

FECHA DE INSCRIPCION: 2019/08/16 N :

NUMERO DE REGISTRC EN EIL LIBRO I DE’ LOS PROPONENTES 00688090
ENTIDAD CONTRATANTE: EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A, E.S.P.
MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

NUMERQ DEL CONTRATO: EPC-(CV~274-2019

FECHA INICIO: 2019/05/20

VALOR DEL CONTRATC (EN PESOS): 13.198.048,00

CLASIFICACION CONTRATO

84131600 SEGURCS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

FECHA DE INSCRIPCION: 2019/10/10

NUMERC DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE L0OS PROPONENTES: 00691583
ENTIDAD CONTRATANTE: BOGOTA DISTRITO CAPITAL

MUMNICIPICO: BOGOTA D.C.

NUMERO DEL CONTRATO: 123-2019

FECHA INICIO: 2019/12/0L o

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 2.018.400, 0a ,

CLASIFICACION CONTRATO

84131600 SEGUROS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

FECHA DE INSCRIPCION: 2019/12/04

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRD I DE LOS PROEONENTES: 00696279
ENTIDAD CONTRATANTE: MUNICIFIO DE MEDELLIN

MUNICIPIO: MEDELLIN (ANTIOQUIA)

 NUMERC DEL CONTRATO: 4600083550

FECHA INICIO: 2019/11/01 .

VALOR DEL CONTRATC (EN PESOS): 1.769.872.831,00

CLASIFICACION CONTRATO

84131500 SERVICIOS DE SEGUROCS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y
POSESIONES '

84131600 SEGUROS DE VIDZ, SALUD Y ACCIDENTES

FECHA DE INSCRIPCION: 2019/12/17

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRC I DE LOS PROPONENTES: 00697541
ENTIDAD CONTRATANTE: AREA METROPOLITANA DEL VALLE DE ABURRA

i
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MUNICIPIO: MEDELLIN (ANTIOQUIA)

NUMERQO DEL CONTRATO: LP 766 DE 2019

FECHA TINICIO: 201%/07/11 -

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS): 148.352.608,00

CLASIFICACION CONTRATO

84131500 SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y
POSESIONES

84131600 SEGUROS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

FECHA DE INSCRIPCICN: 2020/09/25

NUMERC DE REGISTRC EN EL LTBRO I DE LOS PROPONENTES: 00726976
ENTIDAD CONTRATANTE: MINISTERIO DE VIVIENDA , CIUDAD Y TERRITORTO
MUNICIPIQ: BOGOTA D.C.

NUMERCO DEL CONTRATO: 946 DE 2020

FECHA INICIO: 2020/09/28. '

VALOR DEL CONTRATO (EN PESOS) 8 737.148, ooi

CLASIFICACION CONTRATO =

§4131600 SEGUROS DE VIDA, SALUD y ACCIDENTES

FECHA DE INSCRIPCION: 2020/10/06 * - ...

NUMERC DE REGISTRO EN EL LIBRC I DE LOS. PROPONENTES 00727709

CONTRATOS EJECUTADOS '

ENTIDAD CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

MUNICIPIO: MEDELLIN (ANTIOQUIR)

NUMERC DEL CONTRATO: 4600005755

FECHA INICIO: 2018/05/10

FECHR TERMINACION: 2018/05/10

VALOR INICIAL DEL CONTRATQ EN PESOS: 97.740.414,00

VALOR FINAL DEL CONTRATO PAGADO (EN PESOS): -

CLASIFICACION CONTRATO

84131500 SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y FPROPIEDADES Y
POSESIONES

FECHA DE INSCRIPCION: 2018/05/10 _

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRQ I DE LOS PROBOWENTES: Q0640115

ENTIDAD CONTRATANTE: EMPRESAS PUBLICAS DE CUNDINAMARCA S.A. E.S.P.
MUNICIPIC: BOGOTA D.C.

NUMERO DEL CONTRATO: EPC-CV-318-2017
FECHA INICIQ: 2017/07/18

FECHA TERMINACION: 2017/07/23 _
VALOR INICIAL DEL CONTRATC EN PESOS: 3.502.747,00

VALOR FINAL DEL CONTRATQ PAGADC (EN PES0S3) : -~

CLASIFICACION CONTRATO

84131500 SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y
POSESIONES '

FECHA DE INSCRIPCION: 2019/11/07

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRC I DE LOS PROPONENTES: 00693729






ENTIDAD CONTRATANTE: BOGOTA DISTRITO CAPITAL =Y
MUNICIPIO: BOGOTA D.C. _

NUMERO DEL CONTRATO: CTO-DE-SEGUROS-1556484

FECHA INICIO: 2020/05/15

FECHA TERMINACION: 2020/06/15 ’

VALOR INICIAL DEL CONTRATO EN PESOS: 15.322.926,00

VALOR FINAL DEL CCONTRATO PAGADO (EN PESOS): 15.322.926,00
CLASIFICACION CONTRATO '

84131600 SEGUR0OS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

FECHA DE INSCRIPCION: 2020/06/29

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROFONENTES: 00709646
ENTIDAD CONTRATANTE: AREA METROPOLITANA DEIL VALLE DE ABURRA
MUNICIPIO: MEDELLIN (ANTIOQUIA) ;

NUMERC DEL CONTRATO: LP 597 DE 2018 e

FECHA INICIO: 2018/07/11 '

FECHA TERMINACION: 2018/07/10

VALOR INICIAL DEL CONTRATO EN PESOS: 40.000.000,00

VALOR FINAL DEL CONTRATO PAGADO (EN PESOS}; 40.000.000,00
CLASIFICACION CONTRATO B

84131500 SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTFHCTURAS Y PROPIEDADES Y
POSESIONES

84131600 SEGUROS DE VIDA, SALUD ¥ ACCIDENTES
FECHA DE INSCRIPCION: 2020/09/03

NUMERO DE REGISTRO EN EL LIBRO I DE LOS PROPONENTES 00725538

LA INPORMACION REMITIDA g OR LAS ENTIDADES ESTATALES EN VIRTUD DEL
ARTICULO 2.2.1.1.1.5.7. DEL’ 'DECRETOQ. 1082 DE 2015, NO SERA VERIFICADA
POR LAS CAMARAS DE COMERCIO POR LO- TANTO LAS CONTROVERSIAS RESPECTO DE
LA INFORMACION REMITIDA POR LAS ENTIDADES ESTATALES, DEBERAN SURTIRSE

ANTE LA ENTIDAD ESTATAL CQORRESPONDIENTE Y NO PODRAN DEEATIRSE ANTE LAS
CAMARAS DE COMERCIO.

EL SECRETARIQ DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA,
VALOR : § 52,000

********‘k*****************‘******‘k*-ﬁ:**':l'******'**************************

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 VALIDADQ POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

e e s R L R VoAU P AP EY
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1969,

HAKh KR IR kk kAR KT A E R E K h IR K TR e dook oo ok e sk oo ok ok o ok e o 3 o ok ook e e ok e ok o ok ok o e ok ok e ok ok
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y 1La
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Laorsef
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Certificado Generado con el Pin No: $206499968124016

a S6
Generado el 09 de noviembre de 2020 a’las 13:27:00
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD S
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION
EL SECRETARIO GENERAL i
En gjercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el numeral 10 del articulo 11.2.1.4.59 d& ”‘i‘)ecreto
1848 del 15 de noviembre del 2016. S,
CERTIFICA ' ° ,
[ f%} e
RAZON SOCIAL: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. sigia comercial "SEGuﬁ_bs MUNDIAL
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial de la clase o especie de |as+andnimas, de nacionalidad

C ncia Financiera de Colombia.

g -
GONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Piiblica No 954 del 05 -;ﬁmarzn de 1973 de la Notaria 4 dé
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). constituido bajo la denominacion COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.  ©

Escritura Pablica No 6767 dal 30 de octubre de 1992 de |a Not%ffa 18 de BOGOTA D.C. {COLOMBIA). (

modifica su razdn social por COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A, podra dtiliar la sigla: MUNDIAL
SEGURQOS Gy g -

\Z)E-":., i
Escritura Pablica No 0001 del 02 de enero de 2001 dela”No ¢

o
o

der taria’ 36 de BOGOTA D.C.. (COLOMBIA). se
formalizé la fusion de la Compadia Mundial de Seguros:S-A. y Mundial de Seguros de Vida S.A, autorizada pot
la Superintendencia Bancaria mediante Resolucién 1794 del 22" denoviembre de 2000. En consecuencia, [}
compaiia Mundial de Seguros de Vida S.A. se disuelve sin liquidarse. =

Escritura Piblica No 4185 del 31 de mayo del2006 de fa Nofaria 71 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). E]
domicilio de Ia sociedad sera la cludad de Bogota D.C e )

Escritura Péiblica No 7953 del 04 de mayo.de’2016 de Ia Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
su razon social por COMPANIA MUNDIAL=DE SEGUROS S.A. sigla comercial "SEGUROS MUNDIAL"

7%

v e

AUTORIZACION DE FUNCIONATRIENTO: Resolucion S.B. 2380 del 27 de agosto de 1973

Sk

'«‘-:'.-\v h
REPRESENTACION l,,E_i’.-‘i‘AL: La representacién y administracién legal de la sociedad estara a cargoe de un
empleado denominada-Presidente, quien tendra seis (6) suplentes quienes lo reemplazardn en sus faltas
absolutas, temporalgs-U ocasionales todos los cuales serdn elegidos por la Junta Directiva. La totalidad de fos
funcionarios de la.Sociedad estaran subordinados al Presidente. Ef Presidente puede ser reelegido y podra ser
removido librefiente por ia Junta Directiva. FUNCIONES: Ademds de las funciones y deberes que
ocasionalmgﬁfé se le asignen por la Asamblea o por la Junta, el Presidente o sus suplentes tendran las
siguientes;facultades o funciones: a) Ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistas y de la
Junta Directiva. b) Ejercer la representacion legal de la sociedad en todos los actos ¥ negocios de ésta. c)
Constittiir apoderados judiciales, administrativos o extrajudiciales de la sociedad para los negocios y dentro de
las ifistrucciones que sefiale la Junta Directiva, salvo aquellos cuya designacién sea necesaria para atender ¢
girgsordinario de los negocios, los cuales podra designar y remover libremente y sin sujecion de instrucciones
de'la Junta Directiva. d) Celebrar y suscribir los contratos que tiendan a llenar los fines sociales dentro de las
prescripciones de estos estatutos, obteniendo la autorizacién previa de la Junta Directiva para agueflos cuya
cuantia exceda la suma de CUATROCIENTOS (400) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES, excepto
para los contratos de seguros, reaseguros v licitacicnes de los mismos ante Entidades Publicas o Privadas
para cuya participacion, suscripcién y celebracién estd autorizado estatutariamente el Presidente sin limite de
cuantia, e} Cuidar de la recaudacion e inversién de los fondos de la sociedad dentro de las normas y
autorizaciones conferidas por la Junta Directiva. f) Nombrar y remover los empleados de la Sociedad asi como

Galle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 0200594 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD ¢
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION &

i

designar y fijar las asignaciones. g} Presentar a la Junta Directiva las cuentas, inventarios y balances que ésta
debe llevar a la aprobacion de la Asamblea General de Acclonistas en sus sesiones ordinarias presentandole,
al mismo tiempo, un proyecto sobre fondos de prevision, reservas especiales, técnicas ocasionigles y su
concepto sobre el reparto de utilidades. H) Ordenar la elaboracién de las pdlizas de seguros, notasifécnicas, de
los proyectos de plenecs retencion, cuadro de limites y contratos de reaseguro, ¢ reformasde éstos ep
concordancia con lo establecido en el articulo 53 literal d}. i) Someter a la aprcbacidn de la @ﬁﬁerintendencia
Financiera los reglamentos de colocacion de acciones adoptados por ia Asamblea Generalide Acsionistas ¢ la
Junta Directiva. j) Informar a la Superintendencia Financiera sobre las reformas estatutarias que se realizaren

cumpliendo con el lleno de requisitos formales que la norma.exigs. Convocar a laxAsamblea General de

. Accionistas a sus reuniones ordinarias y extraordinarias y a las que ordenaila Junta Directiva, [4

Superintendencia Financiera, o las reuniocnes que demande un ndmero plural de,_g&"i_éibnistas gue represente la
cuarta parte o mas de las acciones suscritas. k) Convocar @ la Junta Directiva a:sus sesiones ordinarias, por lo
menos una vez en el mes y las extraordinarias que considere indispensable Actuar como Presidente de la
Asamblea General de Accionistas. m) Abrir las sucursales y agencias gu ene la Junta Directiva, previa
notificacion a la Superintendencia Financiera. n) Determinar especificamghie la cuantia de los contratos de
seguros que puedan suscribir los Gerentes de las Sucursales, agenteq@é’nerales o funcionarios de la sociedad.
©0) Hacer nombramientos, fijar asignaciones y resolver sobre las. reftincias y licenciag de los empleados y
defegar ésta facultad total o parciaimente en otros funcionarios de:fa‘empresa. P} Determinar especificamenta
la cuantia de los contratos de seguros que puedan suscribir los Gerentes de las Sucursales, agentes generales
¢ funcicnarios de la sociedad. Todas. las demas funciones d_qf\f’@‘eccién y administracion que sean necesarias

gara Ia)operacic'm normal de los negocios sociales. (Escrifgra Publica 7953 del 04/mayo/2016 Notaria 29 de
ogota U G

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejerceh¥a representacion legal de la entidad, las siguientes
personas: e ¥ «

NOMBRE IDENTIFICACION, < . CARGO -

Juan Enrique Bustamante Molina TC - 19480687 . |, Presidente g
Fecha de inicio def carge: 05/05/2011., S "
Jairo Humberto Cardona Séanchez CC-3181060 : . . Primer Suplente del Presidente
Fecha de inicio del cargo: 17/09 2009 N ' %
Mariso! Silva Arbelaez Fa CC-51866988 *:'r Segundo Suplente del Presidente =
Fecha de inicio del cargo: 08/03/1998 ;o

Jorge Andrés Mora Gongalez CC-79780149 . . Tercer Suplente del Presidente

Fecha de inicio del cg{ﬁ&:’ 19/05/2011 ; _
Francisco Javier quto/Sanchez CC - 80503931 "~ Cuarto Suplente del Presidente
Fecha de inicio déficargo: 15/06/2017 .
Luis EduardgiLbrdofio Arango CC-98541924 . - Quinto Suplente de! Presidente

Fecha de Inicio del cargo: 28/07/2016

Angela.PﬁHcia Munar Martinez CC - 52646070 Sexto Suplente del Presidente
Fecha:de’ inicio del cargo: 06/08/2020

5
RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 de! 31 de diciembre de 1291 Automoviles, Aviacidn, Corriente débil,
Cumplimiento, Estabilidad y Calidad de la vivienda nueva, Incendio; Lucro cesante, Manejo, Montaje y rotura de
maquinaria, Responsabilidad civil, riesgos de Minas y Petrleos, Seguro Obligatorio de Accidentes de Transitg,
Semovientes, Sustraccion, Terremoto, Todo riesgo para contratistas, Transporte, Vidrios. _
Resolucion 0462 del 16 de abril de 2015, revoca la autorizacion, concedida a la Compafifa Mundial de Segurog
S.A. para operar el ramo de Seguros de Semovientes. L s
A raiz de la fusian, los ramoes de: Accidentes personales, colectivo de vida, vida grupo, educativo, autorizados
mediante la resolucion 5148 del 31 de diciembre de 1991 a la "COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS DE VIDA

S.A, fueron tomados por la absorbente COMPANIA MUNDIAL"BE SEGUROS S.A. Sigia "MUNDIAL DE
SEGUROS". o

Calle 7 No. 4 - 42 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 594 02 00 - 5 94 02 04
www.superfinanciera.gov.co
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Generado el 09 de noviembre de 2020 a Jas 13:27:00
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU_EXPEDICION
Resolucion S.B. No 3279 del 08 de octubre de 1993 Navegacion y casco.
Circular Extema No 052 del 20 de diciembre de 2002 cancela: Estabilidad y Calidad de la vivienda ng\g &
Resolucién $.B. No 0114 del 25 de enero de 2007 Seguro de Crédito Comercial y Seguro dex Crédito a la
Exportacién o

Resolucién S.F.C. No 0814 del 18 de abril de 2010 La Superintendencia Financiera revgéié}ﬁ"l‘é autorizacidn
concedida a la COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA., para operar el ramo de seguro educativo. -

Resolucion S.F.C, No 1455 del 30 de agosto de 2011 Revocar la autorizacién concegida a la COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A. para operar los ramos de Seguros de Automéviles,” Incendio, Terremoto,
Sustraccién y Vidrios, decisién confirmada con resolucion 0660 del 07 de mayo deﬁg 12
Resolucion S.F.C. No 0453 del 20 de abril de 2016 , autoriza a Compaiiia Mundié}eﬂb Seguros S.a. para operar
el ramo de seguro de automoviles - : ’ .

Resolucion S.F.C. No 0843 del 03 de julio de 2019 , autoriza a la Co
operar el ramo de seguro de desempleo . '

mpan
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MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIO GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Dééreto 2
tiene plena validez para todos los efectos legales
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_ Cémara de Comercio de Cali _
Camarade CERTIFIGADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMG
Comercio de . DE LUCRO =
Cali Fecha expedicion: 09/11/2020 12:06:41 pm 9

Recibo No. 7818839, Valor: $6.100

CODIGC DE VERIFICACION: 0820H1FTJ6
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccc.org.co
vy digite el respective cédigo, para que visualice la imagen generada al momentc de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIQNES EFECTUADAS EN EL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA
ECONOMIA SOLIDARIA, LA CAMARAR DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIC

Razén social: COOPERATIVA IMTEGRAL DE TRANSPORTADORES TAXIS EL TRIUNFO
Sigla: COOTAXTRIUNFG '
Nit.: 890304705-8
Domicilioc principal: Cali

INSCRIPCION
Inscrito: w7 444-590
Fecha de inscripcién en esta Céamara:. 06 'de febrero de 1997
Ultimo afio renovado: 2020° 7 '
Fecha de renovacidn: 24 de junio de ;2020
Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION
Direccién del domicilio principal: KR 44 # 15 - 57
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico: cooperativaeltriunfo2015@gmail . com
Teléfono comercial 1: 3267349 '
Teléfono comercial 2: 3735880
Teléfono comereial 3: 3154826815
Direccion para notificacidn judicial: KR 44 # 15 - 57
Municipio: Cali - Valle
Correo electrénico de notificacidn: cooperativaeltriunfoZ0lS@gmail . com
Telefono para notificacidn 1: 3267349
Tel&fono para neotificacién 2: 3739880
Teléfono para notificacidén 3: 3154826815

La persona juridica COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES TAXIS EL TRIUNFQ SI
autorizé recibir notificaciones personales a través de correo electrénico, de
conformidad con le establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y &7
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso Administrative,

Pagina: 1 de 10






. Camara de Comercio de Cali L»
Cémara_de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comercio de DE LUCRO
Cali Fecha expedicion: 09/11/2020 12:06:41 pm to

Recibo No, 7818839, Valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820H1FTJ6
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a www.ccc.orgico
y digite el respectivo cédigo, para gque visualice 1a imagen generada al momento de Eu
expedicién. La verificacién se puede realizar de .manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

CONSTITUCION

Por Certificado del 27 de diciembre de 1996 Procedente de Departamento
Adninistrativo Nacional De Cooperativas de Cali ,inscrito en esta Cémara de Comercig, el
0& de febrero de 1997 con el No. 451 del Libro T ,Se reconocio personsria juridica por
resolucion nimero 01035 del 19 de JULIO de 1360 de DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO NACIONAL

DE COOPERATIVAS DE SANTIAGO DE CALI a: CQOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES EL
TRIUNFQ LTDA. : '

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS Y TRANSPORTE

REFORMAS ESPECIALES B
Por Acta No. 007 del 26 de marzo de 2000 _fﬁgémb;eé General De Delegados ,inscrito en
esta Camara de Comercio el 19 de mayo de 2000: con el No. 883 del Libro I ,cambioc su
nombre de COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORE% EL TRIUNFOC LTDA. . por el de
COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTADORES TAXIS ETI. TRIUNFO . Sigla: COOTAXTRIUNFO

TERMINO DE DURACION

Wl

La perscona juridica no se encuentra disvelta y su duracidn es indefinida

OBJETO SOCIAL

Objeto social. La empresa cooperativa, tiene come objeto contribuir al mejoramiento
econémico, social y cultural de los asociados y sus familiares, fortaleciendo Los lagos
de seclidaridad, la ayuda mutua, promover el desarrollo de la actividad transportadora v
de la comunidad en general, fomentando la prestacidén del serviecio publico de transporte
en las diferentes modalidades que establezca el gobierno nacional v de forma accesoria
con otros servicios complementarios relaciocnados con la actividad transportadora.

Para atender y propender por el desarrollc adecuado del objetoc social, la empresa
cooperativa ademas de las facultades y derecho que la ley le reconozea, puede:

1. Representar a sus asociados ante el estadc y el sector de la economia solidaria.

2. Explotar la industria del transporte, entendida comc el cenjunto de actividades
relacionadas con la movilizacién de pasajeros, carga, mixto especial de pasajeros por
carretera, colectivo, metropolitano, distrital y munibipal de pasajeros, individual de
pasajeros en vehiculos tipo taxi, por las vias de transporte piblico, terrestre,

S
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Camara de Comercio de Cali

Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL DE ENTIDADES SIN ANIMO
Comercio de DE LUCRO

Cali Fecha expedicion: 09/11/2020 12:06:41 pm 6!
1

Recibo No. 7818839, valor: $6.100

CODIGO DE VERIFICACION: 0820H1FTJ6
Verifique el contenido v confiabilidad de este certificado, ingresando a www.cco. orgqco
y digite el respectivo cddigo, para que visuwalice 14 ‘imagen generada al momento de gu
expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dlas
calendario, contados a partir de 1la fecha de su expedicién.

fluvial, maritimo o aédreo y xealizar las operaCLOnes econémlcas para el efecto.

3. Realizar y desarrollar actividades como corredor de transporte, conforme’ lo
reglamente y regule el gobierno naciocnal a través de la autoridad del transporte.
4. Prestar el servicio de transporte en las &reas de operaciones y con las modalidades,
condiciones y tipo de vehiculos sefialadas por la ley o las autoridades del transporte.
5. Participar en las actividades y sociedades relativas al trangporte masivo de
pasajeros que el gobiernc nacional establezca.

6. Vincular al servicioc ptblico de transporte en sus diferentes modalidades los
vehiculos de su propiedad o de los asociados. -
7. Adquirir, vender, intermediar, recibir en consignacién vehiculos de servicio piiblice
0 particular para su comercializacién.

8. Realizar tede tipo de trémites ante la autoridad de trénsito y transporte.

9. Explotar el servicio d radio comunicaciones en las diferentes modalidades que
establezca el gobierno nacional Para brindar serv1c;os que propendan por la seguridad
de los conductores y comunidad en ‘general.

10. Importar, exportar, fabricar y ensamblar vehlculos, maquinaria y equipos de ra@io
comunicacionas.

11. Explotar la industria de combustlbles liqu1dos, gas natural comprimido ‘vehicular Y
lubricantes, estableciendo, construyendo o tomando en arriendo estaciones de serv1c10,
centros de lubricacién para el servicio del transporte piblico ¥ particular.

12. Comprar, recibir en consignacién, distribuir v qomerc;allzar todos los articulos e
insumos gue se relacionan con la industria del transporte, tales como repuestos,
herramientas, maquinaria, equipos, combustibles  ligquidos Y gaseosos, llantgs,
accesorios y demés elementos gue son del gire de sus actividades.

13, organizar, establecer o contratar para prestar el servicio de mecanlca, lamina v
pintura, servicic eléctrico ¥ sincronizacidn, centre de lavado, fabricas de
carrocerias, de baterias, almacén de repuestes, alinesacién, montaije, balanceo vy demas
servicios que complementen una infraestructura que permita prestar el adecuado serv1c10
de mantenimiento de los vehiculos de transporte piblico y particular de asociados y: de
terceros.

14. Establecer talleres de conversién a gas natural comprimidoe vehicular. y
comercializar su conversién para vehiculos de transporte pikblico particular, de
asociados y de terceros.

15. Comercializar los seguros inherentes a la act1v1dad del transperte publico vy
particular, de proteccién para los vehiculos vinculados, los asociados Y pasajeros gque
se tengan establecidos y autorizados por el gobierne nacional ¥y telebrar con las
companias aseguradoras todos los convenios de comercializacién de seguras que sa
relacionen con los negocics y bienes sociales. ' _

16. Comprar, vender, adquirir y enajenar a cualquier titulo toda clase de bienes
muebles inmuebles. | :
17. Tomar ¢ dar en arrendamiento bienes muebles e 1nmuebles, gque se relacionen con- la
actividad para el desarrolle del objetoc social. -
18. Girar, endosar, adquirir, aceptar, cobrar, protestar, pagar, cancelar cualesquiera
titulo valer y aceptacién en pago.

19. Establecer sucursales ¢ agencias, almacenes, bodegas donde fuere necesario para la
prestacidn del servicio dentro del terxritorio nacional.

20. Conceder préstamos a los asociados en relacidén con sus aportes sociales con
garantia personal, prendaria, hipotecaria para el .suministro de insumos, reparacioneg
mecinicas y mantenimient¢ en general relacionado con su actividad como transportador en
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el vehicule vinculade a la cooperativa. Las tasas de interés seran fijadas poriel
conzejo de administracidn de acuerdo con la ley v ¢I reglamento de crédito'acorddﬁo.
21, Organizar tode tipo de actividades educativas, recreativas destinadas a ia
formacidén integral de los ascociados y sus familias, de los directivos y emplea@ps
brocurando una adecuada capacitacién cooperativa.social Yy técnica en procura del
mejoramiento de la calidad de vida y crecimiente organizacional de la empresa’
Para el cumplimiento de su chjeto social y la ejecucidén de sus actividades la empresa
cocoperativa aplicard los principios basicos y universales del cooperativisme que tienen
relacién con el ingreso y retiro voluntario, con la administracién, la autonomia y la
participacién democratica, con la distribucién no lucrativa del axcedente econlmico y
con el impulsec permanente de la educacién ¥ la integracién de las empresas
pertenecientes al sector de la economia solidaria.

La cooperativa podréd realizar cualquier actividad complementaria de las anteriores e
igualmente <¢uando algunos de. los mencionados servicios no los pueda prestar
directamente, podrid efectuar convenios con otras entidades, preferiblemente sin animo

de lucro y del sector de la ecoriomia solidaria.

Actividades: ERPR T .
Para el logro de sus objetivos, la cooperativa integral de transportadores taxisiel
triunfo, realizard sus actividades a través de. las siguientes secciones especializadas,
previamente reglamentadas por el consejo de adminrstracién. Por ser la cooperativa
prestadora del servicio publice y/o colectivo:d% pasajeros, podrd comprar aila
industria en general y al comercio directamente sus productos a precios mayoristas,
agentas o concesionaries, de acuerdo con la demanda{que tenga ésta y sus asociados y a

la coferta de productos existentes en el mercado. Tddolesto en pro del desarrolleo de gus
diferentes secciones. )

1. Seccidn de trabajo y transporte

2. Becciftn de crédite

3. Sececidn de consumo industrial

4. Seccién de mantenimiento

3. Seccidn de previsidén y servicios especiales

REPRESENTACION LEGAL

El gerente es el representante legal de la cooperativa, ejecuter de las disposiciones
de la asamblea general v del consejo de administracidn, interlocutor oficial entre la
cooperativa, sus asociados y terceros tendréd bajo su dependencia y subordinacién a los
empleados de ella. El gerente es de libre nombramiente y remocién del consejo-de
administracidn;: su relacién contractual se rige por las disposiciones del c¢édigo
sustantivo del trabajo. S -
Del subgerente: Serd quien reemplazara al gerente en las faltas temporales o
transitorias. 5i la falta es definitiva el consejo de administracidn elegird un nuevo
gerente en propiedad. Para que el subgerente actile con’ las facultades legales otorgadas
al gerente, se requiere que su nombramiento se registre en la camara de comercio.
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e

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Son funcicnes del consejo de administracién otre otros:

G.Autorizar en cada caso al gerente para celebrar o realizar las compras del giro
ordinario de los negocios de la cooperativa hasta por cien (100) SMMLV, incluyends los
combustibles v lubricantes.

H. Autorizar al gerente en cada caso, para reallzar gastos supericores a tres (3)

salarios minimos mensuales legales vigentes. N

Son funciones del gerente:

B)Celebrar en nombre de la cooperatlva, los actos v contratos del giro ordinarioc de los
negocios, necesarios para el desarrollo del objeto sccial, hasta por una cuantia de
cinco (5) salaries minimos mensuales legales v1gentes, por cada contrato, acto o
negocio. : .

B)Solicitar auterizacidén previa al consejo de adm;nlstrac1on, para realizar gastos por
cuantia superior a tres {3) salarios minimos mensuales legales.

C)Solicitar autorizacién al consejo para adguirir, enajenar o gravar bienes inmuebles
propiedad de la cooperativa. -
D)Nombrar los trabajadores de la cooperativa, de acuerdo con la planta de personal ¥
pautas de remuneracién determinadas por el consejo de administracién.

E)Actuar corno superlor Jerdrquico de todos los. trabajadores al servicic de .la
cocoperativa, atribucidn ésta gue podrd delegar en sus subalternos de acuerdo con-la
organizacidén administrativa de la cooperativa.

F}Enviar a los organismos gubernamentales de control los informes que estos;le
soliciten.

G)Presentar al consejo de administracién el presupuesto anual de rentas y gastos para
su aprobacién, asi comoc proyectos especificos tendlentes al logroc de los objetxvos

~sociales. H

H)Administrar los bienes de la cooperativa y reivindicarlos ante terceros.

I)Firmar ¢onjuntamente con el tescrero, todos los chedues cque gire la cooperativa.
J)Informar al consejo de administracién sobre las solicitudes de retiro que hayan
presentado los asociados.

K)Asistir de manera regular a las reunienes del CODSE]O de administracién y solo en
casos excepcionales se considerard a juicio del consejo su inasistencia.

LiLas dem&s que le asignen el presente estatuto, el consejo de administracién, of ‘la
asamblea general, siempre y cuandec sean compatibles con la naturaleza de su cargo y no
estén expresamente asignadas a ctro corganismo,.
M) Rendir informe mensual de su gestidn.

El
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NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 1231 del 28 de marzo de 2014, de Acta De Consejo De Administracion. .de
Cali, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 08 de abril de 2014 con el No. 170 del
Libro III, se designd a: -

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE RAMIRO QUICENO MOLINA C.C.14891677

Por Acta No. 1320 del 22 de diciembre de 2017, de Consejo De Administracion, inscrite

eén esta Camara de Comercio el 09 de enerc de 2018 con el No. 2 del Libro ITI, se
designd a:

CARGO NOMBRE Sl ST IDENTIFICACION -
GERENTE Y REPRESENTANTE MARIA COLOMBIA FLOREZ . = % €.C.31395429
LEGAL Lt

ORGANOS DE ADMINISTRACION

Por Acta Ne. 30 del 14 de marzo de 2020, de Asamblea General, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 04 de mayo de 2020 con el No. 91 del nibro TIIT

FUE {RON) NOMBRADOQ (S)

CONSEJC DE ADMINITSTRACION

PRINCIPALES

MARTA DIVA RURIO DE C.C.60284821
GONZALEZ

LUIS FERNANDO VARON SILVA C.C.1659623¢
YORAIMA CORTES MEZA C.C.38461717 4
GLORTIA CECILIA ARIAS ARIAS _ C.C.29B812880
LUIS HERNANDO LARRAHONDO . C.C.16740026
NORVI RAYC DE DELGADO C.C.38432350
LUIS GERARDO FRADO C.C.14%65088
SUPLENTES

FANNY MURILLC ARANGQO ' C.C.31838371
HECTOR SANCHEZ C.C.14938813
ALBERTO BS0OTO SUAREZ . C.C.93117446
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REVISCRES FISCALES -

Por RActa Na. 27 del 26 de marzo de 2017, de Asamblea General, inscrito en esta Camara
de Comercio el 17 de abril de 2017 con el No. 131 del Libro III, se designéd a:

CARGO NOMBRE ) IDENTIFICACTON
REVISOR FISCAL FIRMA CENTRAL DE COOPERATIVAS AGRARIAS Nit.890304469-5

Por Acta No. 30 del 14 de marzq?&&ﬁ2020, de Asamblea De Ascciados, inscrito en esta
Camara de Comercio el 12 de maYcJQ?LQQZQ con el No. 114 del Libro III, se designé a:

CARGO HOMBRE T . . IDENTIFICACION®

REVISOR FISCAL PRINCIPAL NORMAN MURIEL ':IREzfq,l : C.C.17123048

REVISOR FISCAL SUPLENTE NOHRA CRCILIA OSPINH*GORDILEO C.C.31868867
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi: »

DOCUMENTO . INSCRIPCION 3

E.P. 9018 del 11/12/1997 de Notaria Decima de Cali .. 175 de 05/02/1998 Libro I '

ACT 006 del 21/11/159%9 de Asamblea General Da ., 4626 de 29/11/1999 Libro I

Delegados '

ACT 007 del 26/03/2000 de Asamblea General De . 883 de 19/05/2000 Libro I

Delegados .

ACT 0310 del 17/03/2002 de Asamblea Generzl De 17 3654 de 11/06/2002 Libro I

Delegados _

ACT 011 del 30/03/2003 de Asamblea - 1332 de 10/06/2003 Libro I

ACT 12 del 28/03/2004 de Asamblea Gral Crdinaria .1 1967 de 20/05/2004 Libro T -

ACT 13 del 20/03/2004 de Bhsamblea General . - 1261 de 18/04/2005 Libro I |,

ACT 14 del 11/12/2005 de Asamblea General . 4866 de 30/12/2005 Libro I h

ACT 15 del 29/03/2006 de Asamblea General ' 1434 ge 28/04/2006 Libro I

ACT 16 del 20/05/2006 de Asamblea General © 2574 de 10/07/2006 Libro I

ACT 17 del 25/03/2007 de Asamblea General 1179 de 24/04/2007 Libro T

ACT 19 del 295/03/2008 de Asamblea General 1038 de 27/04/2009 Libro I

ACT 21 del 27/03/2011 de Asamblea General - 837 de 13/04/2011 Libro I

ACT 28 del 10/03/2018 de Asamblea General 187 de 19/04/2018 Libro III

ACT 30 del 14/03/2020 de Asamblea De BAsociados © 113 de 12/05/2020 Libreo IIX
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Céddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos administratives de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que

para la Cémara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos guedan. an
efecto suspensivo, hasta tantc los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articule
79 del Cédigo de Procedimiento Administrative v de los Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicidn de este certifica, NO se encuentra en tramite ningin
recurso. s . h

i

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - GIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4731
Actividad secundaria Codigo CIIU: 4732
Otras actividades Cédigo CIIU: €492

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s) en la Cémara de Comercio de
Cali el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombzre: ESTACION DE SERVICIOS EL TRIﬁNFq
Matricula No.: R0BRET-2 o

Fecha de matricula: 20 de abril de 1599
Ultime afio rencovado: 2020

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccion: CRA. 44 No, 15 57
Municipio: Cali
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SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO G
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A L& DEIL, PROPIETARIC, DERERA

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO  DE
COMERCIO. e -

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW . RUES . ORG.CO.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMARO EMPRESARIAL 4

De conformidad con l¢ provisto éﬁ+él;§rtihu;o 2.2.1;13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resoluciédn 2225 de 2019 del DANE el famafic de la, empresa es: PEQUERNA

o~

Lo anterior de acuerdo a la informacidn repdrfad&;pb"el matriculado o inscrito en el
formulario RUES: ’

Ingresos por actividad ordinaria $5,882,451,000

o .

Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CITU:4731

1\'****************k*******************************************************************

CERTIFICA

Este certificade refleja la sitwvacién juridica del inscrito hasta la fecha ¥ hora de . su
expedicidén., )

Que no figuran otras inscripciones gue modifiquen total o parcialmente el presente
certificado. :

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo v de lo
Contencioso Administrative, y de 1la ley 962 de 2005, los actos administratives de
registro aqui certificados guedan e&n firme diez (10) 'dias habiles después de la fecha
de inscripcién, siempre gque nc sean objeto de recursos; el sabade no se tiene como dia
hébil para este conteo. o
En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la ley 527 de 199% ¥ demds normas complementarias, 'la

- firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada

per una entidad de certificacién digital abierta acréditada por el organismo nacional
de acreditacién (ONAC) y sdlc puede ser verificada en ese formato.

I '
. 1
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La persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado puede verificar su
contenido ingresando a https://www.cecc.org.co/serviciosvirtuales/ y digitando el cédigo
de verificacidn gque se encuentra en el encabezado del presente documento.

El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del certificado creado en

el momento en que se generd en las sedes o a través de la plataforma wirtual de la
Cémara. :

Dado en Cali a los 038 dias del mes de noviembre del éﬁo 2020 hora: 12:06:41 PM
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e OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CALI

e CERTIFICADO DE TRADICION 5?
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generade con el Pin No: 200916538833955479. Nro Matricula: 370- 842944
Pagina 1 P

Impreso el 16 de Septiembre de 202{,}' ia_:jlas 05:18:02 PM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA S!TUACIOL\} JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FEGHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador e la ultima péglna b
CIRCULO REGISTRAL: 370 - CAL] DEPTO: VALLE MUNICIPIO: CAL] VEREDA: CAL1 - ¢}
FECHA APERTURA: 16-03-2011 RADICACION: 2011-22284 CON: ESCRITURA DE: 14-03-2011 R
CODIGO CATASTRAL: 760010100021000510014901010079C0OD CATASTRAL ANT: SIN INFORMACION ke

ESTADO DEL Fouo: ACTIVO -' It

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS b

Gantenidos en ESCRITURA Nro 215 de fecha 03-02-2011 en NOTARIA 13 de CALI OFIGINA 3 PISO 10 con area de 154.89 MTS2 con coeficiente de 1 6692%
(ART.11 DEL DECRETO 1711 DE JULIO 8/1984).
COMPLEMENTACION:

==<HELM FIDUCIARIA S/A VOCE DMISTRADORA DEL MONIG AUTONOMO FIDEIRGMIS ISOIDE ABMIN TRX&!@.?;AJMAADQUlRlOEN

i

ESCRITURA 4258 D
SOCIEDAD *CAIMA S

X RICUE_A 691894 ~LA

_OMPRA APEGGY Y CAROLINE RABE,
18-08-2002.FEGGL Y,CAROLINE RABB CAICEDO, ¥
ADQUIRIERON POR A q ] \TE ES RWRA #7847 DEL 13-12-2000, NOT 2
DE CALI'Y REGISTRADA'RL'28-12-2000MARTHA CECILIA CAICEDO DOUAT: Anau:n C 3?=c5R OMPRATA pA“rRtaw POSSO VALENCIA. 8/G ESCRITURA
#11684 DEL 19-11-91 NOT-10 DE CALI Y REGISTRADA EL 11-05-82. PATRICIA POSSO VALENCIA ADQUIRIO POR COMPRA A SANTIAGO OCAMPO
ZULUAGA. S/G ESCRITURA #4182 DEL 12-08-86,NOT.10 DE CAL| Y REGISTRADA EL 22:08-86,SANTIAGO OCAMPO ZULUAGA ADQUIRIO POR

- COMPRA A RODOLFO DELGADO ECHEVERRY, S/G ESC #3074 DEL 20-06-85 NOT.10 DE CALl Y REGISTRADA EL 04-07-85.RODOLFO DELGADG
ECHEVERRI,ADQUIRIO POR COMPRA A CECILIA CRUZ DOMINGUEZ, S/G ESCRITURA, #3824 DEL 26-02-62,NOT.4 DE CALI Y REGISTRADA EL 08-03-
62.370-090868: LA SOC.CAIMA S.A, ADQUIRIO POR COMPRA A ALVARO SANINT PELAEZ, S/G ESCRITURA #8705 DEL 08-12-94 NOT.3 DE CALIY
REGISTRADA EL 09-12-94 ALVARO SANINT PELAEZ, ADQUIRIO POR COMPRA A LUIS ALBERTO LOZANO POSSO, S/G ESC.#1263 DEL 30-03-87 NOT 3
DE CALI'Y REGISTRADA EL 14-04-87 LUIS ALBERTO LOZANG POSS0, ADQUIRIO POR COMPRA A ALBERTO QUINTING TROZZ! GOMEZ, 8/G *-
ESCRITURA #2054 DEL 19-08-82NOT.1 DE CALl Y REGISTRADA EL 09-09-82 370-030879; LA SOC.CAIMA 5.A, ADQUIRIO POR COMPRA A ANA MILENA
DIEZ DE SANINT, S/G ESCRITURA #8705 DEL 06-12-84 NOT.3 DE CALIY REGISTRADA EL 09-12-94 ANA MILENA DIEZ DE SANINT, ADQUIRIO HOR
COMPRA A DARIO DIEZ BLAIR, S/G ESCRITURA #1554 DEL 04-08-92 NOTARIA 14 DE GALI Y REGISTRADA DEL 10-08-82.DARIO DIEZ BLAIR, -
ADQUIRIO POR COMPRA A ANA MILENA DIEZ DE SANINT, S/G ESCRITURA #446 DEL 29-01-82 NOT.2 DE CALI Y REGISTRADA EL. 30-01-02 ANA
MILENA DIEZ DE SANINT, ADQUIRIO POR COMPRA A ALBERTO TROZZI GOMEZ, SEGUN ESCRITURA #1461 DEL 10-05-85 NOT.1 DE CALl Y
REGISTRADA EL 23-05-85.ALBERTO QUINTINO TROZZI GOMEZ, ADQUIRIO POR ADJUDICACION EN LA SUCESION DE ALBERTO TROZZI -
MONTANARI, SEGUN SENTENCIA BEL 06-03-80 DEL JUZGADOQ 9 C.CTO. DE CALI Y REGISTRADA EL 15-04-80.370-0236779: LA SOC. CAIMA S. Al,
ADQUIRIO POR COMPRA A LILLY ESTHER MALCA S.,8/G ESCRITURA #4257 DEL 25-07-2002,NOT.7 DE CALI Y REGISTRADA EL 09-08-2002.LILLY
ESTHER MALCA SABSCN ADQUIRIO POR ADJUDICACION EN LA SUCESION DE SHMUEL (SAMUEL) MOR, SEGUN ESGRITURA #0747 DEL 31-03-98
NOT.4 DE CALI Y REGISTRADA EL 11-08-98 ACLARADA POR ESCR #1486 DEL 18-06-98 NOT.4 DE GALI 'Y REGISTRADA EL 11-08-08 ¥ POR COMPRA A
LA SOC.ESTRUMENTAL LTDA., SEGUN ESCR #7817 DEL 05-12-8,NOTARIA 2 DE CAL| Sv REGISTRADA EL 06-12-91. ESTRUMENTAL LTDA.,,

ADGUIRIO POR COMPRA A ELVIRA CAIGEDQ VDA, DE MELENDRO, S/G ESCRITURA #71 88 DEL 15-09-86 NOT.2 DE CAL! Y REGISTRADA EL 02-10-
86.ELVIRA CAICEDO VDA. DE MELENDRO EFECTUO ENGLOBE POR ESCR # 1722 DEL 09-07-86 NOT.9 DE CALl Y REGISTRADA EL 21-07-86.ELVIRA
CAICEDO VDA. DE MELENDRQO, ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION ASI:POR ADJUDICACION DE DERECHOS PROINDIVISOS, DENTRO DE LA
CUENTA DE PARTICION, ADJUDICACION Y SENTENCIA DE CECILIA CAIGEDO ISAACS.CAICEDQ ISAACS MARIA CECILIA, CAICEDO ISAACS VDA. DE
MELENDRG ELVIRA LEONOR, ADQUIRIERCN POR ADJUDICACION DE DERECHOS PROINDIVISOS, SENTENCIA N.018 DEL 13-03-75 DEL JUZGANO 3.
CIVIL DEL CTG. DE CAL|, DE MARIA CONCEPCION CAICEDO ISAACS. CAICEDQ ISAACS CECILIA, CAICEDNO ISAACS MARIA, CAICEDO ISAACS VDA,
DE MELENDRO ELVIRA LEONOR, ADQUIRIERON POR ESCR. N.2823 DEL 27-10-48 NOTARIA 1A. DE CALL, REGISTRADA EL 13-05-49, POR COMPRA A
LA SOCIEDAD PLATA BORRERQ & GIA. TEJAR DE SANTA MONICA.CAICEDO ISAACS GECILIA, CAICEDOQ ISAACS MARIA Y CAICEDO ISAACS VDA, DE
MELENDRO ELVIRA, ADQUIRIERON POR COMPRA A TEJAR DE SANTA MONICA $.A. POR ESCR. N.754 DEL 24-03-43 NOTARIA 1A_ DE GALL
REGISTRADA EL 15-04-48. FOR ESCR. N.1485 DEL 25-06-49 NOTARIA 3A. CALI, PROTOCOLIZARGN DECLARAGIONES EXTRAEROCESO SOBRE
CONSTRUCCION DE MEJORA.
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No tiene validez sin fa firma del registrador en la ultima pagina
DIREGCION DEL INMUEBLE

Tipa Predio: URBANQ :
1) CALLE 22 NORTE NO.8 AN-12/24/18/30/40 AVENIDA A NORTE NO.22N-30 OFICINA 3 PISO 10

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN LA(s) SIGUIENTE(s) (En caso de infegracion y ot':ro:é)
370 - 691894 ;
370 - 805558 -

ANOTACION: Nro 001 Fechia: 03-03-1989 Radicacion: SIR |
Doc: ESCRITURA 809 989 "NOTARIAS dé C
ESPECIFICACION: SE
PERSONAS QUE INTE

DE: DIEZ DE SANINT.ANA M
A: SANINT PELAEZ

ANOTACION: Nra 002 Fecha: 02-12-2008 Radicacion; 2008-886894
Doc: ESCRITURA 4520 del 28-11-2008 NOTARIA 13 de CALI

o VALOR ACTQ: :
ESPECIFICAGION: CONSTITUCION REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0317 CONSTITUC[ON REGLAMENTO DE PROFIEDAD HORIZONTAL
EDIFICIO SANTA MONICA CEMTRAL P.H.SEGUN LEY 675/2001 CONFORMADQ POR 43 UNIDADES JURIDICAS.

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecha real de dominlo,l-TIg:I;r,lde dominic incompleto)

LE: SOCIEDAD CAIMA S.A. ) X

£ kS

ANOTAGION: Nro 003 Fecha: 09-08-2009 Radicacién: 2008-40177 _

Doc: ESCRITURA 1763 del 08-08-2009 NOTARIA 13 de CALI VALORACTQ: § .
ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE.PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REF’ORMA REGLAMENTO DE PROFIEDAD HORIZONTAL COR!O
CONSECUENCIA DE LA DHVISION DE LAS OFICINAS CON MAT. 370-805515, 815516 PISQ 2 Y 805557 PISO 9, SE MODIFICAN LOS ARTICULOS -,
8,12,18,27,32,107 Y 108 DEL REGLAMENTO, SE CREAN 8 UNIDADES PRIVADAS, SE CIERRAN LAS MATRICULAS DE LAS UNIDADES D!VIDIDAS Y 5E
MODIFICA LA TABLA DE COEFICIENTES ¥ LOS BIENES COMUNES. o )
FERSONAS QUE INTERVIEMEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominio,l-Titular de dominio incompleto) o
A: EDIFICIO SANTA MONICA CENTRAL - PROPIEDAD HORIZONTAL

e

ANOQTACION: Nro 004 Fecha: 26-11-2009 Radicacion: 2009-86173 .

Doc: ESCRITURA 4015 del 25-11-2009 NOTARIA 13 de CAL : .'f i VALOR ACTO: §

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL
CONTENIDO EN ESCR.4520/2008 Y ESCR.1763/2009 NOT.13 GALI, AS): 1.ART.8 DOCUMEI_&ITOS ANEXOS, ART.18 MODIFICA UNICAMENTE AREA Y
LINDEROS A LOCALES 1Y 2, SE DESAFECTAN 25,60M2. DE ZONA COMUN PARA ADICIONAR AL LOGAL 1 CON MAT.370-805512, ESTA AREA.LA
CEDE EL EDIFICIO A TITULO GRATUITO AL PROPIETARIO DEL LOGAL 1; ART.27 ¥ 32. RECALCULO DE COEFICIENTES (SON PROVlS:ONALES_), EL
ART.107,MODIF BIENES COMUNES, ART.108 MODIFICA CUPOS DE PARQUEC. | ' )
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FERSONAS QUE INTERVIENEM EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominle,-Titular de dominio incompleto}

DE: EDIFICIO SANTA MONICA CENTRAL - PROPIEDAD HORIZONTAL . L

ANOTACION: Nro 005 Fecha: 04~06-2010 Radicacién: 2010-44087 L

Doc: ESCRITURA 1438 det 20-05-2010 NOTARIA 13 de CALI " VALORACTO: §

ESFECIFICACION: REFCRMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFDRMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL DEL
EDIF.SANTA MONICA CENTRAL, ADICIONANDO LA I ETAPA, DENOMINADA TORRE i, LA CUAL ESTA DESCRITA EN LA MATRICULA DE MAYOR

CLUSION DE LAS NUE’VAS
UNIDADES DE LA TQ

PERSONAS QUE tN'Tf'_
A: EDIFICIO SANTA M

ANOTACION: Nro 006
Doc: ESCRITURA 3904 d
ESPECIFICACION: COMODATO A TITULC PRECARIO: 0504 GOMODATO A TITULO PRECARIO

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de daminio,|-Titular de dominio incompleto)

DE: HELM FIDUCIARIA S.A. o X

-

A: CAIMA 5.A. : - NIT# 8002494614

ANQOTACION: Nro 007 Fecha: 14-03-2011 Radicacion: 2011.22284 )
Doc: ESCRITURA 215 del 03-02-2011 NOTARIA 13 de GAL] .. VALORAGTO: $

ESPECIFICACION: REFORMA REGLAMENTO DE PROFIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROFIEDAD MORIZONTAL EDIFICIO
SANTA MONICA POR REDISEOQ DEL PISQ 10 DE LA PRIMERA TORRE CREANDO DE LA DFICINA 1 PISO 10 SEIS UNIDADES JURIDICAS Y SE
MODIFICAN LOS ARTICULOS 8,12,18,27,32,107 Y 108.- ;

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular da derecho real de dominio,l-TIﬁJlér'de dominio incompleto)
DE: HELM FIDUCIARIA S.A. VOCERA Y ADMINISTRADORA DEL FATRIMONIO AUTONOMO FIDEICOMISQ DE ADMINISTRAGION GAIMA

ANOTACION: Nro D0B Fecha: 29-08-2011 Radicacidn: 2011-77429

Doc: ESCRITURA, 2390 del 08-08-2011 NOTARIA 13 de GALI . VALORACTO: §

ESPECIFICAGION; REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL: 0331 REFORMA REGLAMENTO DE PROPIEDAD HORIZONTAL DEL
EDIFICIO SANTA MONICA CENTRAL, POR REDISE/D DEL PISO 12, DIVIDIENDO LA OFIGINA 1 MAT.370-805560 EN 3: SE CREAN LAS DFIGENAS 123
PARA LUN TOTAL DE 61 CFICINAS Y § LOCALES. SE MODIFICAN ZONAS COMUNES Y COEFICIENTES

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titulalr de derecho real de dom:mo,l-Tllular de dominio incompleto)

A: EDIFICIO SANTA MONICA CENTRAL - PROPIEDAD HORIZONTAL S -

ANOTACION: Nro 009 Fecha: 10-08-2012 Radicacién: 2012-68411
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Doc: CERTIFICADO SN del 08-08-2012 VALORIZACION MUNIGIPAL de CALI . "VALOR ACTO: $

ESPECIFICACION: CANCELACION PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA: 0842 CANCELACIGN PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA GRAVAMEN
RESOL#0168/2008 (OBRAS 556).-

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de deracho real de dominio,[—T_itular de dominio incomplato)
DE: ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y VALORIZACION

ANOTACION: Nro 010 Fecha: 10-08-2012 Radicacion: 2012-68412
Dac: ESCRITURA 2040 TR S

Se cancela anotaciol
ESPECIFICACION: CA_
ESC#3904/2010.-
PERSONAS QUE IN
DE: HELM FIDUCIAR)

A: CAIMA S.A, S SR T NIT# 8002494614

ANOTACION: Nro 011 Fecha: 10-08-2012 Radicacion: 2012-68412 o

O
Doc: ESCRITURA 2040 del 30-07-2012 MOTARIA 13 de CAL © VALOR ACTO: $6889,806,000
ESPECIFICACION; COMPRAVENTA: 0125 COMPRAVENTA o

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho real de dominia,l-Titular de dominio incompleto)
DE: CAIMASA S.AS.

DE: HELM FIDUCIARIA S.A{FIDEICOMISO CAIMA)

A: COMPAMA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT# 8600370136 X MUNDIAL DE SEGUROS

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *i1*

SALVEDADES: (Informacidn Anterior o Corregida)
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Celular: 3165684269 - Tel: 555 55 23 0
Calle 54 No. 58-97 Cr pasec 12 Alamieda Apta. 501 Torre 2
E-mail: gerardoamadrid23 @yahoo.es-

Horario de confirmacion de 7:00 2 8:00 am
Asesorias: Contables, Tribirta fias, Financieras, Administrativas ¥
Estudios provectes de Inversidn

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO INDEPENDIENTE

Que ante [z presencia de Jos documentos pertinentes ya peticién y en la BUENA FE del

interesado

CERTIFICA
Que_JOST ATOFSOW AWRRADE RARONA dentificado {a} con
Cedula de riudadanfa numera i-4.9‘3’5.4¢4 _de Call Talle Dhtiene ingresos

Mensuales de ($ 2,500,000, 0p_DOS VMITTONES GUINTERTOS MIL FESCS MTC

Proveniente de su actividad de _JEF® DR THSTATACTON ¥V MANTERIMERTO TE BLECTRODOVES
S arals: :

Para Tramitar g?;‘mﬁrm AR A

Domicilio Principal- Carrera 4 # 11-41 Oficina 321
Telefono . 8823421

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los - 27
Dias delmesde ~__Julie de 2017

& ERARDG M PR!D AVILA -
.P. Na. 404334T
ccC. 16,620-7,{3 DE CAL!
! '

VIGENCIA: ’erEJ NTA DIAS {30) CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION.
/ VALIDEZ: ESTA PAGINA EN ORIGINAL, SIN TACHONES Y EN ESTE FORMATO
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L JUNTA CENTRAL
L e, DE ﬁmﬁ@i}@tﬁ

Cetificado No:

R I v %iw_lg.._;__:r:i.?”‘i-jg—-‘i

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
HIMISTERIO DE COMERCID, INDUSTRIA Y TURISHMO
UMIDAD ADMIBISTRATIVA ESPECIAL
JURTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
PERSONAS NATURALES, PERSONAS JURIDICAS, BALANCES , CERTIFICADOS

Que el contador plblico GERARDD A :'D AVILA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 18620713 de CAL| (VALLE DEL CAUCAYY Tarjeta Profesional No 40433-T 8! tiene vigents su
scripcion en la Junta Central de Contadores v deste los uitlmhs__s anos.

R R L R R R R R R R N E LA E L R RS e RS TR T Y

MHEAETEF R RS EREI T AT RS FRH AR AN AR EER AR IT R AR RSN TR T R F AT NS h oS

Dado en BOGBOTA a los 11 dias de! mes de Mayo de 2017 con \ngencaa de (3) Viases contados &
pariir de la facha de su expadicién.

ECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIiGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLTCIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 4299, DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICULO ¢ PARAGRAFO 3 DE LA LEY 562 DEL 2005

Para confirmar los datos vy veracidad de esis cerfificado, fo pueds consuliar 2n 13 pagina wab
wwnyict.gov.ce digitande el némare dal centificade

82

FECHADE EXPEDICION: __ !qor% .
SIEEMOIA '4'?’51?“;'-1 DIAS {33} 9\5‘;';1[}4:}3 L PARTIR BE LA FECHADE ,:AP DiCiON.

L DIAS
EST "MMNA ES VALIDA GON LA FIRMA, SELLO VH,JELLP;/A';,;EL-.AR ~—
| £N ORIGINAL DEL GONTADOR FLBUGO 7 © -






INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
- G.REG.CLL,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SURGGCIDENTE

DIRECCION: CALLE 48 No. 36-01. CALl, VALLE DEL CAUCA
- TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279 -

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

: No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-02021-2017
CIUDAD Y FECHA: CALL 11 de febrero de 2017

“NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOGCDTE-02026-C-2017

OFICIO PETITORIO: Ne. 8IN - 2017-02-10. Ref: Noticia criminal 760016000196201780675 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: . TRANSITO

POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA:  TRANSITO

POLICIA NACIONAL

CRA 3 56-90 :
CALI, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA
IDENTIFICACION: _ CC 14953444
EDAD REFERIDA; 68 afos
ASUNTO: : Lesiones

Examinado hoy sabado 11 de febrero de 2017 a'las 10:32 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracidn, la
Importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se tomz firma y huelia dactilar del indice derecho del examinado en
el conssentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO

PETITORIC con solicitud para valoracion por lesiones personales por primera en accidente de
transito + historia clinica completa + cc de la examinad0, :

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiers que "sufric accidente de transito carro vs moto en calidad de conductor de
motocicieta el dia 07/02/17 a las 16:05 en carrera 15 con calle 2 barrio san Cayetano por
vehiculo "taxi” con trauma de miembro superior derecho, torax, rodilla derecha e izquierda vy
tobiilo derecho. , refiere trauma craneoencefalico leve sin perdida de conocimignto” .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Vailesaiud . Aporta copia de historia clinica

numero 14953444, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: es llevado por ambulancia
el dia 07/02/17 a las 16:55 a la clinica vallesalud molivo de consulta accidente de transito.
paciente que sufre accidente de transito con trauma hombro, humero, codo derecho, rodilla
derecha e izquierda, mano izquierda dolor 10/10 con edema, limitacion funcional y de arcos de
movilidad articular, niega traumnacraneoencefalica y perdida de-conciencia. sin antecedentes
medicos de interes. al examen fisico hombro, brazo, codo derecho y mana izquierda cen dolor,
arcos de movilidad limitados por dolor, dolor a movilizacion acliva y pasiva, rodilla derecha e
izquierda edema, dolor a movilizacion, arcos fimitados, lesiones abrasivas multiples. consideran
contusion de codo, hombro y brazo, dedos de la mano sin dafio de ufias por lo cual solicitan
radiografia de hombro dereche, humero derecho, codo derecho, rodilla derecha e izquierda y
mano izquierda y radiografia de torax donde se svidencia fractura de la epifisis inferior de
humero derecho conminuta y luxofractura de codo derecho valorado por ortopedia quienes

consideran rew on colocacion de material de osteosintesis de humero distal +
ligamentorrafid + capsulorrafia + colocacion de fijador externo derecho la cual debe ser

realizada-de forma ambulatorja dado que supera tope de sacat por lo cual debe iniciar tramites
con sweps. valorado por atfestesiologia quien da aval para dicho procedimiento quirurgico v
valora or cirugi <Hano quienen indica manejo ambulaterio, .

,.\ DYNETW}\LLE 3

SERVICIO FORENSE FARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ ™

11/02/2017 11:47 Pag.1de2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE R
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-02021-2017 CBY

- ANTECEDENTES: Médico legales: accidente de transito (2006) en calidad de pasajero de taxi-.
Sociales: paciente de 68 afios, ocupacion refrigeracion y mantenimiento, nivel de escolaridad: .
- bachillerato completo, tecnico contable . Familiares: diabetes mellitus madre (fallecida).

Patoldgicos: niega . Quirdrgices: herniorrafia inguinal izquierda, catarata lzqwerdo Traumaticos:
Trauma ccular, trauma craneoencefalico . Hospitalarios: varias ocasiones (3). Ps1qmatricos
niega . Toxicoldgicos: tabaquismo; alcohol ocasmnal en juventud .

REVISION POR SISTEMAS :

refiere dolor 10/10 en miembro superior derecho con meJona parcial de do!or tras analgesia,
dolor en rodillas durante mowlzzamon edema de tob1l[o derecho '

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: paciente ingresa por sus propios medios en oompama de hijo, en regulares '

condiciones generales, algico, colaborador, con relato claro y coherente

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: relato claro y coherente, colaborador tranquilo

- Neuroldgico: alerta, orientadon en sus 3 esferas mentales, concnente sin signos de deficit

motor ni sensitivo

- Miembros superiores: mano izqmerda arcos de movilidad limitados por dolor. pulso presente

miembro superior derecho: inmovilizacion con vendaje v yesc que va desde 1/3 medial de brazo

derecho hasta falangss proximales. doior a la movilizacion de dedos de la mano, dolor irradiado

a codo derecho tras la movilizacion de dedos de la mano, arcos de mOVllldad limitados por dolor
, edema moderado de los dedos manifesta interiso dolor .

- Miembros inferiores: tebillo derecho: edema grado |, dolor leve a la palpacion profunda, pulsos

presentes en ambos miembros inferiores. rodilla derecha 2 escoriaciones de 1xicm rodilla
izguierda: 1 escoriacion de 2x1cm

- Piel y Faneras: lgsiones descritas. -

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Al examen presenta lesiones actuales consistentes con &l relato de los hechos. Mecanismos

trauméticos de lesidn: Abrasivo; Contundente !ncapacndad medlco legal PROVISIONAL
SETENTA Y SEIS (76) DIAS.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDAC[ONES
Otras Recomendaciones: Debe regresar a nuevo reconocimiento medlco le

meses aportando valoracmn por ortopedia - cirugia de mano con imagenes radiologicas de

contrel evolucion y pronosti€d.de la lesion con nuave oficio de su despacho Secuelas médico
legales a determinar unafez se nos aporte esta documentaomn
Atentamente,

gal en cuatro (4)

DYNETH LUCIA ANDRADE CAl F‘\
PROFESIONAL ESPECIALIRADCIFORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA YEN PAZ

NOTA: Al solicitar cualguier informacidn relacionada con el presente Informe pericial, cite el ndmero de caso interno. Este informe
pericial ‘fue elaborado a seliciiud dg autoridad competen

te con desting al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni hemologa a la mcapacldad laboral, Para un
_ 11/02;201? 11 A7

prommo recorlomm[ento es indispensable trasr nuevo oficio petitorio.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.SUROCCIDENTE
" DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALL, VALLE DEL CAUCA
TELEFOND:; 5540970 ext, 2237 - 2?38 - 2254 - 2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRSOCCDTE-10118-2017
CIUDAD Y FECHA: CALL. 24 de julic de 2017 N \()\
NUMEROC DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRSOCGDTE-10051-C-2017 ' ,}(,\ \
OFICIO PETITORIO: No. SIN DATO - 2017-06-28. Ref: Noticia criminaf ARV J‘Jx
760016000196201780675 - X Q
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LOCAL 105 - q)\
FISCALIA GENERAL DE LA NAGION \
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LOCAL 105 vy’

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AV ROOQSEVELT 38-32
CALL VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA
IDENTIFICACION: CC 14953444

EDAD REFERIDA: ' 68 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy tunes 24 de julic de 2017 a las 15:05 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los pracedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huelia dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Apcrta OFICIO
PETITORIQO, aporta documento de identidad, aporta controles médicos, se revisa primer
reconocimiento medico legal realizado el dia 11 de Febrero de 2107 y con N° Interno
GRCOPPE-DRSOCCOTE-02026-C-2017 en el cual se establece Examinade hoy sabado 11 de
febrero de 2017 a las 10:32 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 diligencia el consentimiento informado, se toma firma y huella
dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado INFORMACION
ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORIO con
solicitud para valoracion por lesicnes personales peor primera en accidente de transito + historia
clinica compieta + cc de la examinad(. RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere gue
"sufrié accidente de transito carro vs moto en calidad de conductor de motocicleta el dia
07/02/17 a las 16:05 en carrera 15 con calle 2 barrio san Cayetano por vehiculo "taxi" con
trauma de miembro superior derecho, torax, rodilla derecha e izquierda y tobillo derecho. ,
refiere trauma craneoencefalico leve sin perdida de conocimiento” . ATENCION EN SALUD: Fue
atendido en Clinica Vallesalud . Aporta copia de historia clinica nimero 14953444, que refiere
en sus partes pertinentas lo siguiente: es llevado por ambulancia el dia 07/02/17 a las 16:55 2 la
clinica vallesalud motivo de consulta accidente de transito. paciente que sufre accidente de
transito con trauma hombro, humero, codo derecho, rodilla derecha e izquierda, mano izquierda
dolor 10/10 con edema, limitacion funcional y de arcos de movilidad articular, niega
traumacraneoencefalico y perdida de conciencia. sin antecedentes médicos de interes. al
examen fisico hombro, brazo, codo derecho y mano izquierda con dolor, arcos de movilidad
limitados por dolor, dolor a movilizacion activa v pasiva, rodilla derecha e izquierda edema, dolor
a movilizacion, arcos limitados, lesicnes abrasivas multiples. consideran contusion de codo,
hombro y brazo, dedos de la mano sin dafic de ufias por lo cual solicitan radiografia de hombro
derecho, humero derecho, codo derecho, rodilla derecha e izquierda y mano izquierda y
radiografia dgJorax gande se evidencia fractura de la epifisis inferior de humero derecho

OLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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conminuta y luxofractura de codo derecho valorado por ortopedia quienes consideran reducpién
abierta con colocacion de material de osteosintesis de humero distal + ligamentorrafia +
capsulorrafia + colocacion de fijador externo derecho la cual debe ser realizada de forma
ambulatoria dado que supera tope de soat por lo cual debe iniciar tramites con su eps. valorado
por anestesiolegia quien da aval para dicho procedimiento quirurgico y valorado por cirugia de
mano quien indica manejo ambulaterio. . EXAMEN MEDICO LEGAL Aspecto general: paciente
ingresa por sus propios medios en compaiia de hijo, en regulares condiciones generales,
algico, colaborador, con retato claro y coherente Descripcion de hallazgos - Examen mental:
relato claro y coherente, cotaborador, tranquilo - Neurolégice: alerta, orientado en sus 3 esferas
mentales, cansciente, sin signos de deficit motor ni sensitive - Miembros superiores: mano
izquierda: arcos de movilidad limitados por dolor. pulso presente miembro superior derecho:
inmovilizacion con vendaje y yeso que va desde 1/3 medial de brazo derecho hasta falanges
proximales. dolor a la movllizacion de dedos de la mano, dotor irradiado a codo derecho tras la
movilizacion de dedos de la mano, arcos de movilidad limitados por dolor , edema moderado de
10s dedos manifiesta intenso dolor . - Miembros inferiores: tobillo derecho: edema grado i, dolor
leve a la palpacion profunda. pulsos presentes en ambos miembros inferiores. rodilla derecha: 2
escoriaciones de 1x1cm rodilla izquierda: 1 escoriacion de 2xtem - Pie! y Faneras: lesiones
descritas. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES Al examen presenta lesiones
actuzles consistentes con ¢! relato de los hechos, Mecanismos traurnaticos de lesion: Abrasivo;
Contundente. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SETENTA Y SEIS {768) DIAS.
SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES Otras Recomendaciones: Debe regresar a nuevo
reconocimiento médico lega! en cuatro (4) meses aportando valoracion por ortopedia - cirugia
de mano con imagenes radicidgicas de control evolucion y pronostico de la lesion con nuevo

oficio de su despacho. Secuelas médico jegales a determinar una vez se nos aporte esta
documentacion. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Nueva EPS. Aporta copia de historia clinica numero
14953444, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Crtopedia y traumatologia Abril 12
de 2017 Fractura de humero distal derecho en febrero 7 de 2017 , operado el dia 15 de febrero
de 2017 en clinica Desa, en marzo 15 de 2017 infeccion en codo derecho manejo hospitalario
Clinica Desa, retiro de parte de material de osteosintesis del codo Examen fisico: Arcos de
movimientos distales de mano normales, code limitado Indican curaciones interdiarias y refiro de
suturas en una semana Mayo 19 de 2017 Doler en hoembro derecho cen limitacion para la
movilidad, antecedente de accidente de transito en febrero Ha realizado terapia fisica pero sigue
aun con dolor. Examen fisico con doior a la movilizacion , abduccion, elevacion y rotacion de
hombro derecha. Indican ecografia de hombro derecho. junio 14 de 2017 Continua con
limitacion funcional. Arcos de movimiento activo limitados de 45 a 90 grados, pronosupinacion
normal, no signos de inflamatorios. Indican rx de contirel y terapia fisica. Rx de codo de mayo 27
de 2017 Hay cambios postquirurgicos y presencia de material de osteosintesis en el aspecto
distal del humero, posiblemente por fractura supracondilea que ha sido adecuadamente
reducida e inmovilizada uy evidencia cambics de aparente proceso consolidativo. Ecografia de
hombro derecho de Junio 14 de 2017 Estudio limitado por la limitacion en los arcos de
movimiento, aparente ruptura de espesor total del tendon del musculo supraespinoso con una
retraccion de 8 mm Cambios artrosicos en la articuiacion acromio clavicular, liguido en ta bursa
aubacromiosubdeltoidea. Julio 11 de 2017 Continua con gran limitacion funcional Rx con
colapso de la columna medial con alteracion de la fosa clecraneana y coronoidea que impide la
extension del codo, fractura consclidada. Examen fisico: Arcos de movimiento activo de codo de

?5_ a 80 grados, pronosupinacion completa, hombro congelado. Control en un mes | terapia
isica .

ANTECEDENTES: Médico legales: accidente de transito (2006) en calidad de pasajero de taxi .

Sociales: p?e'rante de 68 afios, ocupacion refrigeracion y mantenimiento, nivel de escolaridad:
yh
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bachillerato completo, tecnico contable . Familiares: diabetes mellitus madre (fallecida).
Patoldgices: niega . Quirdrgices: herniorrafia inguinal izquierda, catarata izquierdo. Traumaticos:
Trauma ocutar, trauma craneoencefalico . Hospitalarios: varias ocasiones (3). Psiquiatricos:

niega . Toxicologicos: tabaquismo, alcohol ocasional en juventud .

REVISION POR SISTEMAS .

Refiere persiste dolor en codo y hombre derechos, limitacion funcional.

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, alerta, orientado, sin deficit neurclogico ,
ambutatorio _

Descripcion de hallazgos

- Miembros superiores: Cicatriz quirurgica vertical en toda la cara posterior del brazo derecho
hipercromica ostensible de 18 ¢m de longitud Deformidad marcada en codo derecho Limitacién
funcional marcada en los arcos de movimiento del hombro derecho , iIncapacidad para
abduccidn, aduccion elevacién rotacién interna y externa del hombro Limitacion marcada en la
flexion y extension del codo, pronosupinacion limitada

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
SETENTA'Y SEIS (76) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta e!
cuerpo de cargeter permanente; Perturbacién funcional de miembro superior derecho de
caracter de céara terlgermanente;
Atentament

<

i Y
EDGAR MAURICIO ORTEGA+OPEZ,
ESPECIALIZADOFORENSE - .

£

'
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T
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SERVICIO FORENSE PARA UUNA COLOWNBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cuzslguier infarmacion relacionada ¢on el presente informe pericial, cite el numero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborade a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penzl indicado en el oficio de remisién, no
reermplaza ni homolega a 1a incapacidad faboral. Para un proximo reconogimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
- INVALIDEZDEL VALLE DEL CAUCA, |
' NIT. 8050121111

<l
Santiago de Cali, 06 de septiembre de 2018 ' QFICIO 52 No. NT—IS 3678
Sefior
FISCALIA 43 LOCAL DE CALI y MMM
Nhora Elena Molano Sanchez / b } I
Asistente de Fiscal 1T .' :Efr CAL!-F@ZMQWM [m
Avenida Roosevelt 38 ~ 32 Piso 2 P ia Fecha Ragicaqo, 2018 .09
Teléfono 6204100 ANexos; 6 fojigs
Cali — Valle
RADICADO N°; 760016000-196-2017-80675- F43,

ASUNTO: _ NOTIFICACION DICTAMEN

Mediante este escrito, remito el dictamen proferido por esta Junta, a nombre de {la) sefior(a),
JOSE ALONSO ANDRADE BARONA, identificado (a) con la cédula de ciudadania
numero 14953444, para su notlﬁcacmn conforme a lo preceptuado en el paragrafo del
articulo 2.2.5.1.39 del Decreto® 1072 de 2015 en el que se lee:

“En los casos en los que la sohcftud de ‘dictamen sea realizada a traves de la
inspeccién de trabajo del Ministerio - ‘del - Trabajo, autoridades judiciales o
administrativas, actuando como peritos las Juntas de Calificacién de Invalidez, la
notificacién o comunicacién segtin sea el caso se surtird en sus respectivos despachos.

- Para tal efecto, la junta remitird solamente el dictamen a dichas entidades, Ias cuales
se encargaran de la notificacién o comunicacidn segin sea el caso de conformidad
con lo establecido en este articulo, posteriormente, el inspector de trabajo debera
devolver debidamente notificado el dictamen.”

Atentamente,

- \
JULIETM. BARCO LLANOS
Directora Administrativa y Financiera
Jackeline Q. '

En caso de requer:r mformamon adlcfona[ comumcarse con Ellzabeth Paredes Te[efono* 3531020 Ext 114

' 'Cau"ca)

:-;Cuenta '_0173 001 02021 Banco Davmenda







" INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAU
NIT. 805012111-1

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O .
+ PERDIDA DE GAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL .

Instancia actual: No aplica

Solicitante: Empleador

Teléfono: 3927505

" Nombre soii_ci&nté: FISCALIA

'GENERAL DE LA NACION CALI
Cindad: Santiago de cali - Valle del

.cduca :
Correo eletrénico: CALLE 10 # 5-77 EDIFICIO SAN FRANCISCO CALI

Bl

'.:’Ideﬁﬁﬁcacién:NIT : _'_' o v |
Direccién; CALLE 25 NORTE # 6A-1] |
PS03 o .

net.co

.7 Tequendama (Cali, Valle del Cauca) | |

e et SR . AR sia-'?:*"',_
Direccifng Calle 5E No; 4344 Barrio

- Ciudad: Santiage de.cali~ Valle del

Nombres y ape
ANDRADE BARONA
Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca T : '

Etapas del ciclo vital: Poblacién en
edad economicamente activa

Correo elechrénico:

AFP:

Teléfonos: - 3116014026 .

Lugar: Santiago de cali - Valle del canci Edad: 69 afio(s) 10 mes(es)

Estado civil: Unién Libre

Tipo usuario SGSS: Beneficierio
contributive o .

' .Genei'o':"'ll\}ié.scuhn' ing

¢ JEPS: Nueva BFS 0. -+ 0

‘Divection: CARRERA

_ % 124528
BARRIO SAN CAYETANO

Fecha nacimiento: 04/11/1948 . -’

Escolaridad: Técnica

P T 2

comrespondiente,

* Copia completa de la historia clinica de
historia clinica ocupacional, Entidades
que lo hayan atendido, que inchuya Ja

. Formulario de solicitud de dicfamcn-d{iig'ezn;:iado._ L
* Fotocopia simple del documento de identidad de 1a

las Qiferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud inc"uyencllo le
Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Medicos Generales o Especialistas
informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacidn por

el

p'e'rsbns'a' objeto de dictamen o en su defecto el mimero

[ “

I} Entidad calificadora: Junta Regional de Calificaién de Invalidez del Val

Calificaria: TORF 47 ANEOA ANMD AT D A mART . P

le del Cauca - Sa.l.a 2.




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
- INVALIDEZ DEL VALLE DEL.CAUCA -
- NIT, 8050121111

ejexaplo debe ser 1a versién de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento,
En caso de muerte la historia clinica o epicrsis de acuerdo con cada caso, Si las instituciones prestadoras de servicios.
de satud NO hubiesen tenidd la historid clinica, o la misina NO'esté completa, debera reposar en el expedients
certificado o constancia de este hecho, caso en el cnal, 1a entidad de seguridad social debi6 informar esta anomaliz g los
entes territoriales de salud, para la investigacidn e imposicién de sanciones &l que hubiese lugar.

Reswnen del caso; . R
Diagnéstico actual: (3422) FRACTURA DE LA_EPiPISIS HQ'FERIORDE HUMERO DERECHC — (8531)
LUXOFRACTURA DE CODO DERECHO — (S800) CONTUSION.DE LA RODILLA IZQUIERDA — (5009
TRAUMA CRANEOENCEFALICO _ _ '

Argumento: Paciente de 69 Afos. Sexo: Masculing. Labora como técnico en ref_r_igéraci_c':n
Estado Civil: uni6n libre vive con la esposa S C S
Nivel Educacién: téenico anxiliar contable, téonico en refrigeracicn

Antecedentes de importancia = S ' _
Patolégicos: Negdtivo, ~Traumdticos: Negativo, Alérgicos: - Negativo. - Téxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacol6gicos: esomeprazol . Quirlirgicas: herniorrafia inguinal izquierda, pterigios, catarata ojo derecho no
relacionade con el evento, - R R ' o oo "

Accidente de Tréansito: 07/02/2017 "suftié accidente de transito carro vs moto en calidad de conductor de
motocicleta a lag 16:05 en carrera 15 con calle 2 barrio san Cayetane por vehiculo "taxi” con traumsz de miembro
superior derecho, torex, rodilla derecha e izquierda y tobille derecho, refiere frauma craneoencefilico leve sin..
pérdide de conocimiento.” ' ' A ' :

Motivo de consulta: Remitido(z) por FISCALIA GENERAL DE LA NACION NO. 43 para determinar la
calificacién de pérdida de capacidad laboral de todas las patologias menciocnadas. Ref.: Spoa. 760015000-156-
|2017-80675-F43 o ' ' '

Resumen de informacion clinica mas reciente: _ o _
07/02/2017 ATENCION INICIAL: En Clinica Vallesalnd, paciente que sufre accidente de transito con tratma
hombro, humero, codo derecho, rodilla derecha e izquierda, mano izquierda dolor 10/10 con edema, limitacién |
funcional y de arcos de movilidad articular, niega trauma craneoencefilico y perdida de conciencia, sin I
antecedentes médicos de interés, al, examen fisico hombro, brazo, code derecho y mano izquierda con dolor, arcos
de movilidad limitados por dolor, dolor a movilizacidn activa y pasiva, redilla derecha e izquierda edema, dolor a
movilizacién, arcos limitados, lesiones abrasivas maltipies. consideran contusién de code, horbro y brazo, dedos
de 12 mano sin dafio de ufias por lo ¢ual solicitan radioprafia de hombre derecho humero derecho, codo derecho,
rodilla derecha ¢ izquierda y mano izquierda y radiografia de térax donde se evidencia fractura de la epifisis -
inferior de hirmero derecho conminuta y luxofractura de codo derecho valotads por ortopedia quienes consideran
reduceién abierta con coldcacién de material de osteosintesis' de humero distal + ligamentorrafia + capsulorrafia +
colocacién de fijador extemo derecho la cual debe ser realizada de forma ambulatoria dade que supera tope de soat
por lo cual debe iniciar tramites con su eps. valorado por anestesiologia quien da aval para dicho procedimiento
quirirgice valorado por cirugia de mano quien indica manejo ambulatorio.” :

APORTAN No. 57 DE FOLIOS

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez de] Valle del Caues - Sala 2
| Ccalificade: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Dictamen: 14953444 - 5056

" PaginaZde9
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Fecha: _ Especialidad: 14/06/2017 ORTOPEDIA:
Resumen: S

Continuz ‘con limitacién funcional. Arcos de movimiento activo limitados de 45 & 90 'gz"a.dos,' prﬁﬁosﬁpinﬁcién normal, no
signos de inflamatorios. Indjcan rx de control y terapia fisica. ' . : '

L

Fecha: 11/02/2017 Especialidad: PRIMER RECONCCIMIENTO DE MEDICINA LEGAL: - .
Resumen:

movilizacién, edema’ de’ tobille’ derecho; pacients ingresa por sus propios medios en compafifa de hijo, en regulares

condiciones generales, algico, colaborador, con relato claro v cdhe;ente, relato clare y coherente, colaborador, tranquilo, mano
izquierda; arcos de movilidad limitados por dolor, pulso presente miermbro superior derecho: inmovilizacién con vendaje y
yeso que va desde 1/3 mediaj de brazo derecho hasta falanges proximales. dolor a Ja movilizacién de dedos de la mano, dolor
irradiado a codo derecho tras 1a movilizacion de dedos de la mano, arcos de movilidad limitados por dolor edema moderado
de los dedos manifiesta intenso’dolor, tobilio derecho: ederna grado 1, dolor leve ala palpacidn profunda pulsos presentes en
ambos miembros. inferiores; rodilla derecha: 2 escoriaciones de Ixi om rodillz izquierdd ‘escoriacidn de 2x1 cm. ANALISIS,
INTERFPRETACION Y CONCLUSIONES: Al examen presenta lesiones actuales comsistentss con el relato de los hechos.
Mecanismos trauméticos de lesién: Abrasivo; Contundents. Incapacidad médico legal PROVISIONAL SETENTA Y SEIS
{76) DIAS.. .

Refiere dolor 10710 en miembro superior. de;_cch'o.. cox, mejoria parcial de._ 'dolor____t:g.é_.-.j-la@g_lg@éi__a;_;;:cjl_q,lorz;;‘qﬁi-}f‘@dﬁiE.s durante

Fecha: 12/04/2017 Especialidad: ORTCPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA: _
Resumen: '

Fractura de humero distal derecho en febrero 7 de 2017, operado el dia’ 15 de febrero de 2017 en clinica Désa, en marzo'15 de
2017 infeecion en codo derscho manejo hospitalatio Clinica Desa, retirc de parte de material de osteosintesis del codo.
Fxamen fisico: Arcos de movimientos distales de mano normales, codo limitado Indican curaciones interdiarias y retiro de
suturas en una semana, ' ' P L ey ' PR S .

Fecha: 19/05/2017 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen:

Dolor en hombro derecho con limitacidn pera la movilidad, antecedsnte de accidenie de trinsito en febrero Ha realizado
terapia fisica, pero sigue ‘aun con dolor. Examen fisico con dolor a la movilizacién, abduccién, elevacién v rotacién de
hombro derecho. Indican ecografia de hombro derecho. . R : S -

Fecha: 11/07/2017 Especialidad: ORTOPEDIA:
Resumen: '

Continua con gran limitacién funcional Rx con colapso ‘de lz columne medial: c{m ait&;adiéh- de 1. fosz olécraneana .y
coronoidea que tmpide la extensién del codo, fractura consolidada, Examer fisico: Arcos de movirhiento activo de codo de 45°
a 80 grados, pronosupinacion corapleta, hombro congelado, Control en un mes, terapia Hsica. i S

|Fecha: 24/07/2017  Especialidad: SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGAL: | ]

[ Entidad calificadora: Tunta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Salg 2 |
‘ Calificado: JNSE ATANSS ANTR aTVE RADAN A i as A AAF A ds e - - -

X
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U NIT 80502 e

Resumen;

déficit neurolégico ambulatorie, Cicatriz quinirgica vertical en toda la cara posterior del brazo derecho hipererémica
ostensible de 18 cm de longitud Deformidad marcada en codo derecho Limitacién fancional marcada en los arcos de
movimiente del hombro derscho, incapacidad para abduccitt, aduccion elevacids rotacion interna ¥ externa-del hombro
Limitacion rnarcada en la flexién y extensidn del cods, proposupinacién limitada, ANATISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES: Mecanismo fraumético de lesién: Contundente. Incapacidad médics legal DEFINITIVA SETENTA Y
SEIS (76) DIAS. SECUBLAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpe de cardcter permanente;
Perturbacién funcional de miembro superior derecho de carécter permanente. C T

Refiere persiste dolor en codo y hombra derechos, limitacién funcional. Ingrasa pof. sus pfOPiéS raedios, alerta, orienta.do,- sin

Fecha: 27/05/2017 - ** Nombre de la prueba: RX DE CODO
Resupted: e CF

: Hay cambios 'pbst'quiiﬁr'gibiqs': ¥ p;céenci_é de material de osteosintesis en el B:Specfd distal dei huniaro,_ posibl_eméﬁte por
fractura supracondilea ‘que ha sido, adecuadamente reducidz e inmovilizada uy evidencia cambios de aparente Proceso
consolidative, I

Fecha: 14/06/2017 Nombre de la prueba: ECOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO:
Resumen:

Supraespinoso con una retraccién de 8 mm Cambios artesicos en la articulacién acromioclavicular, liquido en la bursa
subacromiosubdeltoidea, X

Estudio limitade por le limitacién en los arcos de movimiento, aparente ruptura de espesor total del tendén del musculo

Fecha: 14/02/2017 Intervencién o tratamiento: NOTA QUIRURGICA:
Resumen:

Fractura supracondilea de humero derecho.

Fecha: 07/04/2017  Intervencién o tratamiento: NOTA QUIRURGICA
Resumen: :

: Extraccidn de dispositive implantado en codo por artrotomia.

Proceso de rehabilitacidon: Sin informacién

b

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de}lnvaﬁdez del Valle def Cauea - Sala 2

| Calificada: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA - Dictamen:14953444 - 5056 . * Paginadde9 |
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Fecha: 04/09/2018 Especialidad: TERAPEUATA OCUPACIONAL

Paciente de 69 afios con antecedente de fractura de la epifisis inferior de humero derecho, fuxe fractura de codo derecho,
contusion de Ja rodilla izquierda, trauma cranecencefilico, independiente en ABC-AVD, crientado, ingresa s.i:u ayud?,s Dl
aditamentos, presenta deformidad de codo en flexidn (45° a 80°, extensién -45°, ‘prohosupinacion), cicaftiz hipoeréimica a
nivel d& codo derecho, cicatriz hipocrémica vertical sena cara posterior de brazo derecho, movimientos de hombro flexién ¥
abduccidn 150°, extensién conservada, fuerza muscular 4/5, movimientos de codo derecho’.'disminuidos,:'dpmin'ancia derecha.
Estado civil unién libre, vive en compatifa de la pareja, ' g S ; ‘

Rel Laboral: : _ _
Se desempelié como zuxiliar contable durante 30 aflos, indica que se encuentra pepsionado desdé hace 10 afos,
posteriormente técnico en refrigeracitn independiente durante 10 afios, Tareas habituales: cargar equipos, subir equipos, |
mantenimientos (lavadoras, estufas, neveras), cargas de ges. Actualmente refiere que no labora desde ¢] momento del’

accidente, presenta limitacién para la realizacion de alcances por encimia de la horizontzl, manipulacién de peso y
herramientas que generen vibracién. Econdmicamente indica que depende de los hijos. Presenta-dificultad para participar en
actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Técnico en refrigeracion. =~ Co o '

Fecha: 04/09/2018 Especialidad: MEDICO PONENTE = - FT T _
SE EXPLICA. SOBRE EL CONSENTIMIENTQ INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y';S'Ii‘_‘. TOMAHUELI.A DACTEAR'

Enfermedad actual: “Me siento mal, Porque persiste el dolor en el éﬁdo‘y"-én Ia‘méi_ibf__jf '_Hpmﬁm'defecho_,
limitacién para la mqvi]jda'd, “ _ - . e : - .

Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al ¢onsultotio. _
Tngresa sin ayudas of aditamentos, ’
Dominancia derecha

Orientado en las tres esferas.

Peso:67 kilos. Talla: 1, SSem. Tensién Arterial: 120/80.

Ojos: Conjuntivas rasadas, ) :
Boca: Dentadura en buen estado. ' n
Cuello: Normal, '
Cardiopulmonar; Normal,
Abdomen: Normal. . Sl C oo FL ot me L r el e
Extremidades superiores amas de hombro derecho flexidn 2 150 grados, , mufieca corpletos, .- codo derecho-flexidn a 45
grados, pronacién 2 90 grados, supinacién 2 90 grades, cicatriz de 22 om en cara posterior de codo derecho,

Espalda escoliosis dorsolurmbar asimetria de pelvis, flexidn de columna grado 4 completa C il e

Extremidades inferiores amas de caderas rodillas y tobillos completos, longitud MID 94 om Longitad MIL 97.0m
No déficit neurolégico. - ' e
Marcha: camina con cojerz .

Fundamentos de'derecho: = - [ 0 - 0 i R
Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Precreto 1507 De 2014,

Para el caso que nos ccupa’ debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capxmlc:prelgmmar numeralsprmcxpmsde pcn&éfééién.._

3. Principios de ponderacién. Para efectos de ealificacion, el Manual Unico para 13’ Calificacion de 14 Pérdida de.
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye percentualmente de lasiguiente manera: El rango de_calificacién’

Entit_iad calificadors: Junts Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala? - - -
Calificada: TOSR ATYNRO ANTIR 4TYT RAR AT A T rhm e s PP e e -




JUNTA REGIONAL DE CALIFIGACION DE
7 INVALIDEZ DEL VALLE DEL'CAUGA
S NIT. 80501211141

: oscilaf entre un minimo de cero por ciento {0%) y un maxime de clen por ciento (100%), corrmpondiendo,' cincuenta
por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por cienta (50%) al Titulo Segundo

(Valoracicn del rol laboral, rol ocupaeionial y:otras dreds ocupacionales)

delAnexo ‘Técnico.

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual: -

Ponderacidn .

Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias. 50%

Titulo Segundo. Valoracién'del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales $0% o
Céleulp del Valor Final de la Deéficiencia: El valor final de la deficiencia Serd e] valor obtenido por 1a secuela calificable de

cada Una de las patologias de'l2 persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se. combinan |

mediante la formula de valores Gombinados. Una vez combiriadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al

cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fus de '

ochenta por cienta (80%) se mudtiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Fingl de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%). | :

El valgi de la pérdida de capacidad ccupdcional para nifios, m'ﬁésl (mayores de 3 '_aﬁ_o_s)'y a.d;o__lt_;scv;ntes_ serd: valor fiaalde la |
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Caparidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la

Tituls Primerc (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, hifias (mayores de 3 afios; | -
Otros Fundamentos De Derecho - =~~~ 7~ 00 0 L
Otros fundamentos de detechd gue se'tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran eu las siguientes normas: .

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacién. .
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de1593:
Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) . . _
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglaments la organizacién v funcionamiento de las Funtas de
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposicionss. . . L o .
;% Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laboralesy se dictan otras disposiciones en matexia
de salud ocupacional. ' c
* Decreto tmico 1072 de 2015 Por medio del tual se expide el Decreto ﬁni‘_:o Reglamentario del Sector Trabajo
* Resolucién 3745 de 2015 Por Ia enal se adoptan los formatos de dictamen para 1a calificacién de'la pérdida de

e p 6 8

capacidad laboral y ocupacional.

Anilisis y conclusiones:
DECISION:

Una vez presentada por el médico ponente, se aprusba con el voto favorable de todos los integrantes v se firma pdr
quiénes Infervinieron, en Ja audiencia privada. o ' o : o

La 3ala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho

expuestos anteriormente-y, tenjendo én cuenta gite una vez revisada la documentzcién aportada en una carpeta y la valoracion |

practicada, establece que: :

Se ansliza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras 4reas ocupacionales:

Entidad ealificadora: Junta Regional de Calificasién de Invalidez del Valle del Cavea - Sala 2

Calificadot JOSE ALONSO ANDRADE BARCONA. Dictamen: 14953444 - 5056 Faging 6 de 9



i

CINVALIDEZ DEL VALLE D
NIT. 8050121111

: ! Calificado: JOSE ALONSO ANDRADE RARCN A Thntamams1 ABES 444 cnes

§300 |Contusiondelarodiln i |ZQUIERDA:: “ INoapliéa -
8422 |Fractura dela epifisis superior del bumero DERECHO : No aplica
8531  [Luxacién del codo, no especificada - LU'XOFRACTURA DE CODO I No aplzca"
. : DERECHO .. :
S009 Traumatzsmo supez'ﬁclal dola cabeza, parte TRAUMA CRANEOENCEFALICO e No aphca,:'
no especificada )

Deﬁmenma por aiteraclén de zmembm
supericr derecho + dominancia

Valor final de Ia combmacxén de def fciencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase fastor modulador _
Formula ajuste total de deficiencia por tabla; (CFM1 - CFE) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiens el valor de las deficiencias sin A+(100-4) -
ponderar, *B

Ai Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor. 100
Caleulo final de 1a deficiencia ponderada: %

Total de:f‘c:encia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol labara)
Restricciones antosuficiencia econdmica
Restriceiones en funcién de la edad croncglagica

Sumateria rol laboral, autosuficiencia econdeica y edad (3 0%)

| . . S
| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valis del Cauce - Sala2 -




JUNTA REGIONAL DE CALIFICAGION DE - *
-~ INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA ~
o - " NIT. 8058121111 }

0.0 |Mo hay dificultad, no dependenci VB [0, |Dificultad leve, no dependencia, 1 -¢ |02 | Dificulted moderads, deperidencia modarada, !
03 |Difieultad severa, dependencta severa, | 1 E i . T

e
R s

Sumatoria total de otras 4reas ocupacionales (20%)

Valor final titulo IT

Entidad calificadora: Junia Regional de Calificacidn de Invalidez del Valle del Cauce - Sala 2
‘Calificado: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA- Dictamen: 14953444 ~ 5056 3 Pégina§de 9 '




JUNTA REGIONAL DE GALIFICAGION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124711

N

e

el gLl e

I' e T a : ‘T
¢ la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 9,74%

S e
Sy TR A Ty

Valor final rol labora), ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I f 10,50% .
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo X + Titulo 1) i

Origen: No aplica Riesgo: No aplica ‘ Fecha de estructuracién;
Sustentancidn fecha estrocturacién ¥ otras observaciones:

Nivel de perdida; Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

Ayuda de tercergs Para ABCyAVD: Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositives de apoyo: No
No'aplica decisiones: No aplica aplica

I%gf:;ﬁ:};dad de alty costo!catastr_oﬂca: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No. aplica

Médico ponenfe’ ..
Miernbro Principal Salz 2
RM 10148/84

Alba Liliana Silva De Roa . .
Medico Labo

~Tilian Patricia Posg€ Rosero
Terapents Ozzg:jional
Miembro Principal Sala 2
i ' RG 1342557

ESPACIO EN
BLANCO

Entidad ealificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle de] Cauca - Sala 2 f
Calificado: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Dirtamen:14052444 - ancc - oo







Inversiones Médicas Valie Salud 5.A.5 Page 10F 17
- Eﬁﬁ@i’ isis No.Caso; 73448 /%

" Datos de Identificacién del Paciente | .

Ler Apellido 2¢do Apeflido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad

ANDRADE BARONA JOSE ALONSO . CC - 14953444

Sexo: M Fecha Nacimiento: 04/11/1948 Edad: 68 Afios

Datos de la Atencién

Fecha Ingreso: 07/02/2017 - 16:55 Fecha de Egreso: -

Servicio al que Ingreso: PRIORITARIA Servicio Egreso:

Descripcion

Motive de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual
PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA HOMBRO HUMERO CODGC DERECHA, RODILJ.A DERECHA E
IZQUIERDA , MANO IZQUIERDA POSTERIOR DOLOR EVA 10/10, EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO, LIMITACION EN ARCOS DE

MOVILIDAD ARTICULAR NIEGA TCE, NO TRAUMA DE ABDOMEN, NO TRAUMA DE TORAX, PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO,
UBICADC EN TIEMPO, LUGAR Y PERSONA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

Antecedentes ,

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD . : NIEGA, _
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA NIEGA

ASMA  : NIEGA, | RENAL CRONICO - : NIEGA,

VU ; NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
EPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS, ALIMENTOS, U OTRAS. SUSTANCIAS
OTROS : PATOLOGICOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: NIEGA

TOXICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA

FUR: NG APLICA

Revision por Sistemas

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR HOMBRO DERECHO
DOLOR HUMERO DERECHO

DOLOR CODO DERECHO

DOLOR MANO IZQUIERDA

DOLOR RODILLA DERECHA E IZQUIERDA

S.N.C. 1 NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC: 75 FR: 19 P.A.: 110/75 Temp: 36.5

ASPECTO GEMERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO - SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACTON APARENTE °

GENITOURINARIQ : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES : HOMBRO DERECHO : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS PCR DOLOR, DOLOR ALA
MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO

HUMERQ DERECHO : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR DOLOR A LA MOVIL'[ZACIDN ACTIVA Y PASIVA
EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTC

CODO DERECHO : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD AR'I'ICULAR LIMITADOS FOR DOLOR DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA,
EDEMA, LIMITACION Al MOVEMIENTO ’

Faran hnlanee Fmrmn 4 ok o
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Epicrisis Paciente: CC 14953444 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Cf

MANG IZQUIERDA : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA,
EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO

RODILLA DERECHA E IZQUIERDA : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION
ACTIVA'Y PASIVA, EDEMA, LIMITACION AL MOYIMIENTO

S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndsticode Ingreso

S500  CONTUSION DEL CODO

S400  CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

S600  CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DARO.DE LA(S) UNA(S)
V899  PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO
CONTUSION HOMBRO DERECHO

CONTUSION HUMEROD DERECHO

CONTUSION CODC DERECHO

CONTUSION MANO TZQUIERDA

CONTUSION RODILLA DERECHA E TZQUIERDA

Conducta

07/02/17 RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO
07/02/17 RADIOGRAFIA DE HUMERQ DERECHO AP Y LATERAL
07/02/17 RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO AP Y LATERAL
07/02/17 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL DERECHA
07/02/17 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL IZQUIERDA
07/02/17 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANQ IZQUIERDA AP LATERAL ¥ OBLICUA
07/02/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
07/02/17 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1
07/G2/17  CLORURQ DE SODIO- SOLUCION SALINA 0:9% BOLSA X 100ML. 200 cc INTRAVENOSA AHORA 2
07/02/17 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES TAC DE CODO DERECHO CON
RECONSTRUCCION EN 3D
07/02/17  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1
07/02/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
07/02/17  FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5M& 0.95 mg INTRAVENOSA AHORA 1
07/02/17 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM SMG 5 mi INTRAVENOSA AHORA 1
07/02/17  PROPOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% CAJA X 5 VIALES X 20ML) 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1
08/02/17 FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN
08/02/17 RADIOGRAFIA DE CODO derecho ap v lateral
08/02/17 CLORURD DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Diafs) 2
08/02/17  Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
08/02/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENCSA Cada 8 Horas por t Dia(s) 6
08/02/17 TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por i
Dia(s} 2
08/02/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTG DE ERTTROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLO
08/02/17 CREATININA EN SUERGC, ORINA U OTROS
08/02/17 NITROGENQ UREICO [BUN] *
08/02/17 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [FTT]
08/02/17 TIEMPO DE PROTROMSBINA [PT]
08/02/17  RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.6 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS & LATERAL CON BARIO)
08/02/17 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
08/02/17 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDC DIFERENTE A QORINA EN AYUNAS
09/02/17  CLORURO DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 ¢¢ INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
09/02/17  Ranitidina {clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
09/02/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6 , '
09/02/17 TR#(\MADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2
09/02/17  ACETAMINOFEN + CODEINA 500/30 MG 500 mg ORAL Cada 8 Horas por 5 Dials) 15
08/02/2017 - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUMERQ DISTAL DERECHO
PARACLINICOS REPORTADOS EN HISTQRIA CLINICA

Cambio en el estado del paciente

PACIENTE EN CAMA CON BUENA EVOLUCION CLINICA CON TRATAMIENTO MEDICO“INSTAURADO, NIEGA DOLOR, FIEBRE NIEGA DIARREA
NIEGA VOMITQ, DIURESIS Y DEPOSICIONES ADECUADAS, NO REFIERE OTROS SINTOMAS.

kargn.bolancs Pane 2 of 4
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PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, TOLERA VIA ORAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA ' -

EXAMEN FISICO
SIGNOS VITALES: TA: 128/78 mmHG, FC: 72 LPM, FR: 14 RPM, TEMP: 36.8°C
CABEZA: NORMOCEFALICO, NO MASAS, NO PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACION

ORL: CONJUTIVA HUMEDA ROSADA, PUPILAS TSOCQORICAS NORMOREACTIVAS » ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLO: MOVIL, NO DOLORGCSO, NO PALPAN MASAS NI ADENOMEGALIAS )
TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO PRESENCIA DE TIRAJES, NO PUNTOS DOLOROS0S CARDIOPULMONAR : RUIDOS CARDIACOS

RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RONCUS, NO ESTERTORES, NO RUIDOS
SOBREAGREGADOS ’

ABDOMEN: AUSCULTA PERISTALTISMO PRESENTE BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSC A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SE

PACIENTE CON DIAGNOSTICC YA MENCIONADOS, ESTABLE HENIC)[Z!IN.éf‘sl\'ﬁf:;“d"iENTEdI SIN SIRS, NO EPISODIOS FEBRILES, TOLERANDO
MANEIQ MEDICO INSTAURADD, QUIEN AL MOMENTO TIENE PENDIENTE VALORACION POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA, AL MOEMTNG
APCIENTE ESTABLE CON MANEJO DEL DOLOR, QUIEN TENDRIA PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO,

SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR,.

PACIENTE QUIEN CURSA CON DIAGNSO'I'I(I:OS'YA DESCRITOS, VALORADO POR ANESTESIOLOGO QUIEN APRUEBA REALZIACION DE
PROCEDIMEITNOG QUIRURGICO EN INSTITUCION MAS CONTIZACION DE MATERIAL SUPERANDQ TOPE SOAT, HABIENDO SIDO
PREVIAMENTE VALORADO POR PARTE D CIRUJANO DE MANG QUIEN DEFINIO MANEIO AMBULATORIO POR LO QUE SE ENTREGA ORDEN

DE SALIDA CON FORMULA MEDICA, INCAPACIDAD, BOLETA QUIRURGICA Y PAQUETE SOAT PARA TRAMITAR REALZIACION DE CIRUGEA POR
PARTE DE EPS,

SE LE EXPLICA A PACIENTE PROCEDIMIENTO A CONTINUAR DICIENDO ENTENDER Y ACEPTAR,
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA,

-EiDia alas :

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
FRACURA DE HUMERO DE MANEIO QUIRRUGICO

Justificacion de indicaciones terapeuticas

L]

Plan de manejo ambutatorio _
PACIENTE QUIEN CURSA CON DIAGNSQTICOS YA DESCRITOS, VALORADO POR ANESTESIOLOGO QUIEN APRUEBA REALZIACION DE

l

PROCEDIMETTNG QUIRURGICO Eit INSTITUCION MAS CONTIZACION DE MATERIAL SUPERANDOQ TOPE SOAT, HABIENDO SIDO
PREVIAMENTE VALORADO POR PARTE DE CIRUTANO DE MANO QUIEN DEFINIO MAN EJO AMBULATORIO POR LO QUE SE ENTREGA ORDEN

DE SALIDA CON FORMULA MEDI » INCAPACIDAD, BOLETA QUIRURGICA Y PAQUETE SDAT PARA TRAMITAR REALZIACION DE CIRUGEA POR
PARTE DE EPS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE PROCEDIMIENTO A CONTINUAR DICIENDO ENTENDER Y ACEPTAR.
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Diagnostico de Egreso

LUXOFRACTURA DE CODO DERECHO

FRACTURA CONMINUTA DE HUMERO DISTAL DERECHO

5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO

VBI9  PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: BUENAS CONDICIONES GENERALES
Incapacidad (dfas): 30
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EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECT A ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

IZW@“ / &{aﬁ‘m

Dr. KAREN LISETH BOLAROS MARTINEZ
Ren.M, 1143842755

kareo.balangs Page 4 of 4



REPUBLICA DE COLOMBIA 2
. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION: .
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LAS INSTITUCIONES PRESTADOR = ..VICIOS DE SALUD POR SERVICIOS j0?
PRESTADOS & VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y / JTES DE TRANSITQ, ' ,
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUr. . URIPS

echa Radicacidn: rRG [ No. Radicado:
Jo. Radicado Anterior{Respuesta Mo, Factura / Cuenta de Cobro:
t glosa, marcar X en RG:

I, DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Social: Inversiones Médicas Valle Salud 5.A.5

Codigo Habilitacion: 760010961401 NIT: 900631361 6
I5. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATAST! ROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO
ier Apellido: ANDRADE 2do. Apellido: BARONA
ier. Nombre: JOSE 2do, Nombre: ALONSC
Tipe de Documento: CC Mo, Documente: 14953444
Facha Nacimiento: 04/11/1948 Sexo: M
Direccién Residencia: CALLE 1 # 12A 28
Departamerto: Cod: 76 Teléfono: 8939117 3122646634
Municipio: Ced: 001
Condicion del Acddentade:  Conductor X Peatdn Ocupante Ciclista

IIL. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIG EL EVENTO CATAST: ROFICO © EL ACCIDENTE DE TRANSITQ

Maturaleza del Eventasr
Accidente de Transito: X

Maturaies: Sismo Maremoto Erupciones Volcanicas Huracan
Inundaciones Avalancha Deslizamiento de Tierra Incendio Natural

: Rayo Vendaval Tomado ’

Terroristas: Explosion Masaare - . Mina Antipersonal Combate
Incendio Atzques a Municipios
Otros Cilal?
Direccion de la Ocurrendia: CARRERA 13 CON CALLE 2
Fecha Evento / Accidente: 07/02/2017 Hora: 15:14
Departamento: Cot: 76
Municipio: Cod: 001 Zona: Wrbapa
Descripcidn Breve del Evento Catastréfico o Accidente de Trénsito N
Enuncie las Pricipales Caracteristicas del Evento / Accldente: PACIENTE EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO GUIEN
COLSIONA CON TAXI MOTIVO POR EL CUAL RESULTA LESIONADO '
1V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
Estadp de Aseguramiento: .
Assgurado X Mo Asegurado Vehiculo Fantasma Poliza Falsa Vehizulo en Fuga
Marca: KYMCO Placa: KPMO1B
Tipo de Servicio: Particular X Piblico Oficial vehicuio de Emergencia

Vehiculo de servicio diplomatico o consular Vehiculo de Transporte Masivo Vehiculo Escolar
Codigo de la Aseguradora: AT1318
No. de |a Poliza: 1318 18251782 Cobro Excedente Péliza: NO
Vigencia Desde: 0B/08/2016 Hasta: 08/08/2017 Intervencién de ks autoridad: NO

V., DATOS DEL PROPIETARIC DEL VEHICULD

ier Apeliido o Razon Soidial: TOBAR 2do, Apellido: GOMEZ
1er. Nombre: HERNAN Zdo. Nombre: ADOLFO
Tipo de Bocumento: CC No. Documento: 94381594
Direccion Residencia: CARRERA 7T # 69-54
Deparamento: Cod: 76 Telefono: 6560670

Municipio: Cod: 318



VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

1er Apefiido: ANDRADE : : 2do. Apeliido: BARONA
ler. Nombre: JOSE _ - 2do. Nombre: ALONSO . 503

Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA - No. Documento: 14853444 -
Direccion Residencia: CALLE 1 # 12428

Deparamento: VALLE Cod: 76
Municipio: CALT (SANTIJAGO DE CALI) Cod: 001 Telefono: 8939117

VEI, DATOS DE REMISION
Tipo de Referencia Remision: Orden deservicic:
Feche de Remision: Hara:
Prestador que remite
Cadigo de Inscripcion:
Profesional que remite Cargo:
Fecha de Aceptacion: Hora: :
Prestador que Retibe:
Codige de Inscripcion:
Profesional que Redibe: Cargo:

VIII. AMPARD DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
Diligenciar unicamernte para el transporte desde & sitio del evanto hasta la primere IPS (Transporie Primario)

Datos del Vehiculo Placa:
Transporto la victima desde: CARRERA 13 CON CALLE 2 Hasta:
Tipo de Trans;:ort'e' Ambulancia Basica ' Ambuiancia Medicalizada
Lugar donde recoge la viciima CARRERA 13 CON CALIE 2 Zona: Urbana
X, CE_RTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE G EVENTO
Fecha da Ingreso: 07/02/2017 Hara: 16:55 Fecha de Egreso: Hora:
Cedigo Diagnostice principal de Ingresos: 5500 CONTUSION DEL. CODD
Otro Diagndstico de Ingresos: 5400 CONTI, t DEL HOME

Otro Dlagnostico de Ingreses: S600
Codigo Diagndstico principal de Egreso:

Otro Biagndstico de Egreso:

Otro Diagndstico de Egreso:

Profesional Tratante

ler Apeliido: CHUNGA 2do Apellido: 1IBANEZ

ler Nombre: IVAN Zdo Nombre: MAURICIO

Tipo de Documento: CC No. Documento: 14478755

_ - No. Registro Médico: 761894
X, AMPAROS QUE RECLAMA :
_ . Valor Total Facturado Valor Redamado al FOSYGA
Gastos Médico Quirurgicos $ 1,467,681.00 $0.00

Gastos de Transporte ¥ Movilizacion de la Vicima 0 0

& total facturado y redamado descrito en este numeral se debe detaltar v hacer description de las actividades, procedimientos, enedicamentns, insumos,
suministras y materlales, dentro del anexa teomlco aumerg 2.

XI. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Lomo representante legal o Gerente de ia Institucidn Prestadora de Serviclos de Saiud, declaro bajo la gravedad del juramento gue toda ta itformacidn contenitia n este farmularic es cierta y podrd
ses verificada por kx Compafiia de Seguros, por la Direccitin de Administracin de Fondo de Protectién Soctal o quien haga sus veces, por el Administrador Flduciaris def Fonda de Solideridad v
Garantia Fosyga, por [a Superintendencia Nacional de Salud o |a Contraloria General de la Republice de no ser as!, acepto todas {as consecuencias legales que produzes esta stwaclén.
ﬁdicfnna]mep‘te_, mignifiesta que 1a reclamacion ne ha sido peesentada con anterioridad ni se ha recibido pago alguno por las sumas reclamadss.

PATRICIA JARAMILLO RESTREPO

Nombre ' FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADO
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A% T om e gm _mg u
CJ?;?‘“’“ Solicitud de Cirugia No.35292 Eo{/
\ALFRELyD  HOSPITALIZADO - PROGRAMADA :
****f****’!‘_***************SOLICITUD DE CIRUGIA EN TRAMITE**************************:**
Fecha de Solicitud:, 08/02/2017  15:27 . .
Nombre del Pacienis: I0SE ALONSO ANDRADE BARONA No. de Caso: CM - FRA45
Edad: 68.00 Afos Sexa M No. HC: 14853444 ,
Direccidn: CALLE 1 # 12A 28 Telefono: 8938117
Empresa:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Plan: SOAT
Diagnastica
Motive de Cirugia: LUXOFRACTURA DE OO DERECHO,
QOtras Lesiones:
Procedimiento: CIRUGIA: OSTEOSINTESIS DE HUMERD DISTAL, LEGAMENTORRAFIA MAS CAPSULORRAFIA Y COLOCACION DE FIJADOR
. EXTERNO.
Sustentacidn de Cirugia: PACIENTE QUE REQUIERE CIRUGIA CON EL OBIETIVO DE REALZIAR LINA REDUCCION ABTERTA MAS FIJACION DE L&

FRACTURA PARA FAVORECER UMA CONSOLIDACIONOSEA PRIMARIA Y ESTBILIZACION DE LOS TEIIDOS BLANDOS PARA
TNCTAR UNA REHABILITACION PRECOZ. !
Técnica Especifica: :
Matertales Especiales: PLACAS ANATOMICAS BLOQUEADAS DE HUMERQ DISTAL (#2), PLACA ANATOMICA DE OLECRANON, PLACA
EXTRARTICULAR DE HUMERO DISTAL, FDADOR EXTERNG ARTICULADO PARA CODO, SUPERSUTURAS, SUTURAS OE
ANCLAJE, CLAVOS DE KIRSCHNER. SIERRAS OSCILANTES PEQUENAS

Casa (Materiales): Intensificador de imagenes: Si
Ohservaciones: SE SCLICITA COTIZACION DEL MATERIAL O/ 02)' 2017

Tiempa Quirurgico: {3 HORAS '

Servicio Sollcitante: HOSPITALIZACION

Tramitacio Par;
Persona Contacto:

Especialidad: Medico Soticitante; CARLOS HERNAR MENDEZ DAZA Firma:
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| Nit. 900631361 6  I0s
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas
Caso: 73449

PACIENTE: 14953444 - JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Consecutive: 113067-13

ﬁo. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo identificacion Orden No.
73449 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA 68 Afios MASCULING 14853444 ' 13
Fecha: 09/02/2017 | Hora: 17:34

Servicio: HOSPI’TALIZACIQN

Medico: KAREN LISETH BOLANOS MARTINEZ

¥ 30 DiAS

- INCAPACIDAD MEDICA
Justificacion -
i ¥
IZC”"E" f/ 4&%: J”/
Firma de! Paciente " ~ Dr. KAREN LISETH BOLANOS MARTINEZ
_ _ Reg.M. 1143842755 Fsp. MEDICINA GENERAL

Teefore: 3865830 Direccion: AV 4N #14-12







PACIENTE: 14953444 - JOSE ALONSO ANDRADE BARONA

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S

Nit. 9200631361 6

Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

mg

Caso: 73449

Consecutivo: 113067-13

No. de Caso: | Nombre del Paciente Edad Sexo Tdentificacion Orden No.
73449 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA _ 68 Afios MASCULINDG 114953444 13
Medico: KAREN LISETH BOLANOS MARTINEZ Facha: 09/02/2017 Hera: 17:34

INCAPACIDAD MEDICA

Servicio: HOSPITALIZACION

%30 0f

AS

D

Justificacion

Firma del Paciente

Lo 2 i if

Dr. KAREN LISETH BOLANOS MARTINEZ
Reg.M. 1143842755 Esp. MEDICINA GENERAL

Telefono: 3865830 Direccion: AV 4N # 14 - 12







103 il

- . BIO STEEL DE COLOMBRIA S.A. COTIZACION
) ng %??ﬁ%g Nimero: CTV-00004190
' BARRANQUILLA Fecha: 09/02/2017
Tel: 3631909 Fax: 3640125 Pigina: 1del

CLIENTE: INVERSIONES MEDICAS VALLE SALUD SAS

NIT: 900631361

PACIENTE; CC19953444 JOSE ALFONSO ANDRADE BARCNA

CASO: 73.449

EMPRESA: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A

Ttem Cantidad Precio Unit Sub Total

B0040010% PL. ANAT AUTOB HUM DISTAL POST EXT R 50RI 1 $2.748.928 $2.748.928

B00400111 PL ANAT AUTOB HUM DISTAL POST BEXT R 7ORI 1 $2.748.928 $2.748.928

B00400137 PLACA AUTOB DE OLECRANON DERECHA DE 8ORI 1 $3.120.000 $3.120.000

123020107 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 22MM 12 $164.450 _ $1.973.400

124020126 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 X 26MM 12 $565.230 $6.782.760

B00200022 TORNILLO BLOQUEADO 2.7 X 22MM 2 $221.000 $442.000

B00400107 PL ANAT AUTOB HUM DISTAL POST EXT D 30RI 1 $2.748.928 $2.748.928

123020102 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 12MM 4 $164.450 $657.800

124020128 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 X 28MM 3 $565.230 $1.695.650

701 FITADOR ARTICULADC DE CODO 1 $5.036.000 $5.036.000

4912 CLAVO SCHANZ FIJ CODO 5.0 X 120 ROSCA 3 2 $166.000 $332.000

4913 CLAVO SCHANZ FI CODO 5.0 X 120 ROSCA'4 2 $166.000 $332.000

PTPEFW02 FORCE ANCLA ULTRA ALTO PESO MOLECUL#Z 3 $895.565 $2.686.695

K1223 PIN KIRSCHNER 1.2mm x 230rmm 1 $28.531 $28.531
Totak: $31.333.660

El valor de esta cotizacitn estd sujeta a cambios de acuerdo al gasto generado en la intervencion quirurgica,
*Valida por 30 dias

Flaborado. Recibido
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Solicitud de Cirugia No.35292 log

CLINICA

AALFSEID o HOSPITALIZADO - PROGRAMADA

***#—"*****3**************SOLICITUD DE CIRUGIA EN TRAMITE********$**************ﬁk**:**

Facha de Solicitud:, 08/02/2017  19:27 . : i
Nembre del Paciente: JOSE ALCNSQO ANDRADE BARONA No. de Cago: CM - 73449
Edad: 68.00 Afios Sexo: M No. HC; 14552444 :
Mireccion: CALLE 1 # 12828 Telefong: 8939117

Emprésa:  SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. Plan: SOAT

Diagnéstico

Motivo de Cirugla: LUXOFRACTURA DE CODQ DERECHD.
Otras Lesiones:

Procedimiento: CIRUGLA: OSTEDSINTESIS DE HUMERQ DISTAL, LIGAMENTORRAFIA MAS CAPSULORRAFIA Y COLOCACION DE FIJADOR
. EXTERNO.
Sustentacidn de Chrugfa: ~ PACIENTE QUE REQUIERE CIRUGIA CON EL QBIETIVO DE REALZIAR UNA REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION DE LA

FRACTURA PARA FAVORECER UNA CONSOLIDACTONOSEA PRIMARIA Y ESTBILIZACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS PARA
INCIAR UNA REHABILITACION PRECOZ.
Técnica Especifica:

Materiales Especiales: PLACAS ANATOMICAS BLOQUEADAS DE HUMERO DISTAL (#2), PLACA ANATOMICA DE OLECRANON, PLACA |
EXTRARTICULAR DE HUMERO DISTAL, FJADOR EXTERNG ARTICULADO PARA CODQ, SUPERSUTURAS, SUTURAS DE

ANCLAJE, CLAVOS DE KIRSCHNER. SIERRAS OSCILANTES PEQUENAS

: i
Casa (Materiales): Intensificador de Imégenes: $i I

Observaciones: 5L SOLICITA COTIZACION DEL MATERIAL 08/02/2017
Tiempo Quirurgico: 03 HORAS ' '

Senvicio Solicitante: HOSPITALIZACION
Tramitado Per: T _
Persona Contacto: e S

Especialidad: Medico 's'olicitaht'e.;._.'c_.a.réLos HERNAN MENDEZ DAZA Firma:






Inversiones Médicas Valie Salud S.A.5 B L
| Nit. 900631361 6 o9
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas

Caso: 73449

PACIENTE: 14953444 - JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Consecutivo: 113067-13

No. de Caso! Nombre del Paciente - Edad Sexo Tdentificacién Orden No.

_ 73449 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA 6B Afios MASCULINO (14953444 ' 13
LMedico: KAREN LISETH ROLANOS MARTINEZ |Servici0: HOSPITALIZACIQN Fecha: 0_9/02/2017 Hora: 17:34
C INCAPACIDAD MEDICA % 30 DfAS )

Justificacidn :
L
f
thaen aséﬁ‘o) -
Firma del Paciente " ' " Dr. KAREN LISETH BOLANOS MARTINEZ

Reg.M. 1143842755 Esp. MEDICINA GENERAL

Telefono: 3865830 Direccion: AV4AN#14-12
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Epicrisis No. Caso: 73449 Z*
' - g . A x . ! ’
Datos de Identificacidn del Paciente _ O
Ler Apeliido ' 2do Apellido ler Nombre ~ 2do Nombre Documento Identidad
ANDRADE BARONA 'JOSE ALONSO CC - 14953444

Sexo: M _ Fecha Nacimiento: 04/11/1948 Edad: 68 Anos '
Datos de la Atencidn

Fecha Ingresoy 07/02/2017 - 16:55 Fecha de Egreso: -

Servicio al gue Ingreso: PRIORITARIA : Servicio Egreso:

Descripcion o
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO :
Enfermedad Actual ' !

PACIENTE QUIEN REFIERE SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA HOMBRQ HUMERC CODO DERECHA, RODILLA DERECHA E
TZQUIERDA , MANO IZQUIERDA POSTERIOR DOLCR EVA 10710, EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO, LIMITACION EN ARCOS DE
MOVILIDAD ARTICULAR NIEGA TCE, NO TRAUMA DE ABDOMEN, NO TRAUMA DE TORAX, PACIENTE AL MOMENTO SIN DISNEA, ALGICO,
UBICADO EN TIEMPG, LUGAR Y PERSONA, EN ACEFTABLES CONDICIONES GENERALES

Antecedentes o _ -
DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, " COLAGENESIS  ; NIEGA,

TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA  : NIEGA, " RENAL‘CRONICO:':NIEGA,

IVU @ NIEGA,

ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
ZPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTQS, ALIM ENTOS; U OTRAS SUSTANCIAS
QTRCS : PATOLOGICQOS: NIEGA

QUIRURGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
TOXICOS: NIEGA
FAMILIARES: NIEGA

FUR: NO APLICA.

Revision por Sistemas '

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS @ NIEGA SINTOMATOLOGIA

CUELLO NIEGA SINTOMATOLOGIA

TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA : : :
ABDOMEN NIEGA SINTOMATOLOGIA - .
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA '

PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA :

DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR HOMBRO DERECHO

DOLOR HUMERO DERECHO

DOLOR CODG DERECHO

DOLOR MANO IZQUIERDA

DOLOR RODILLA DERECHA E IZQUIERDA

1

S.N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FC:75 FR:19!P.A.:110/75 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL
CABEZA, CARA, ORGANDS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APAREMTE *

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORS0 Y EXTREMIDADES  : HOMBRO DERECHO : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA
MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTC

HUMERQ DERECHO : DOLQOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA,
ED._MA LIMITACION AL MOVIMIENTO

CODO DERECHO : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA,
EDEMA, LIMITACICON AL MOVIMIENTO '
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| EpicriSES ‘ No. Casod: 73449 ? ‘“ ,
Epicrisis Paciente: CC 14953444 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA

MANG TZQUIERDA : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA,
EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTOC

RODILLA DERECHA E TZQUIERDA : DOLOR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR LIMITADOS POR DOLOR, DOLOR A LA MOVILIZACION
ACTIVA'Y PASIVA, EDEMA, LIMITACION AL MOVIMIENTO . -~

SNC. : SlJiN ALTERACION APARENTE ., ‘

Diagndsticode Ingreso B

S500  CONTUSION DEL CODO ' L

S400  CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO o g
S600  CONTUSION DE DEDQ(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S]

V899  PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO

CONTUSION HOMBRO DERECHO

CONTUSION HUMERO DERECHO

CONTUSION CODO DERECHO

CONTUSION MANC TZQUIERDA
CONTUSION RODILLA DERECHA E IZQUIERDA

Conducta

07/02/17 RADIOGRAFIA DE HOMBRQ DERECHO

07/02/17 RADIOGRAFIA DE HUMERO DERECHO AP Y LATERAL

07/02/17 . RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO AP Y LATERAL

07/02/17  RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL DERECHA

07/02/17 i RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL IZQUIERDA

07/02/17 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO IZQUIERDA AP LATERAL Y OBLICUA

07/02/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENCSA AHORA 2 '

07/02/17 DEXAMETASONA 8MG 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1

07/02/17 | CLORURO DE SODIO- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML 200 cc INTRAVENCSA AHORA 2

07/02/17 'TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES TAC DE CODO DERECHO CON
- RECONSTRUCCION EN 3D

07/02/17 CLORURC DE SODIO -SOLUCION SALINA 0.3% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1

Q7/02/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2

07/02/17 : FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AMORA 1

07/02/17 MIDAZOLAM CLORHIDRATOQ 5,550 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG S ml INTRAVENOSA AHORA 1

07/02/17 PROPQOFOL 10 MG/20ML AMP (NIRFOL 1% CAJA X 5 VIALES X 20ML). 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

08/02/17 FLUOROSCOPIA Y/Q INTENSIFICADOR DE IMAGEN

08/02/i7 RADIOGRAFIA DE CODRO derecho ap vy lateral

08/02/17 CLORURC DE SOBIO -SOLUCION SALINA 0.99% BOLSA X 500 CC 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

08/02/17 Ranitidina {clorhidrato} Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Heras por 1 Dia(s) 2

08/02/17 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENQOSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s) &

08/02/17  TRAMADOL CLORHIDRATC AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1
Dia(s) 2

18/02/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTOQ DE ERITROCITOS, INDICES
ERITROCITARIQS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUEFARIOS Y MORFOLOC

08/02/17 CREATININA EN SUERQ, ORINA U OTROS

08/02/17 NITROGENO UREICQO [BUN] *

08/02/17 TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

08/02/17 TIEMPQO DE PROTROMBINA [P‘I’}

08/02/17 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.6 A.P.y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS & LATERAL CON BARIO)

08/02/17 ELECTROCARDICGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SCD

08/02/17 GLUCOSA EN SUERD, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA.EN AYUNAS

09/02/17 CLORURO DE S0DIC -SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC 500 o INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

09/02/17  Ranitidina {clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA Cada 12:-Horas por 1 Dia(s) 2

09/02/17  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENQSA Cada 8 Horas par 1 Dia(s) 6

09/02/17 TRﬁEN;ADOL CLORMIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML CAJA POR 10 AMPOLLAS 50 mg SUBCUTANEA Cada 12 Horas por 1

, Diafs) 2
09/02/17  ACETAMINOFEN + CODEINA %00/30 MG 500 mg ORAL Cada 8 Horas par 5 Dia{s) 15
08/02/2017 - REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE HUMERO DISTAL DERECHO
PARACLINTICOS REPORTADOS EN HISTORIA CLINICA

Cambio en el estado del paciente

PACIENTE EN CAMA CON BUENA EVOLUCION CLINICA CON TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO NIEGA DOLOR, FIEBRE NIEGA DIARREA
NIEGA VOMITO, DIURESIS Y DEPOSICIONES ADECUADAS, NO REFIERE OTROS SINTOMAS.

karen.bolanss Pane 2 of 4
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. ; Epicrisis No. Caso: 73449
Epicrisis Paciente: CC 14953444 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA . - 11e

PACIENTE ALERTA, COLABORADOR, ORIENTADQ EN SUS 3 ESFERAS MENTALES, TOLERA VIA ORAL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES: TA; 128/78 mmHG, FC: 72 LPM, FR: 14 RPM, TEMP: 36.8°C
CABEZA; NCRMOCEFALICO, NO MASAS, NO PUNTOS DOLOROSOS A LA PALPACION : |

ORL: CONJUTIVA HUMEDA ROSADA, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS , ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA
CUELLO: MOVIL, NO DOLORQSO, NO PALPAN MASAS NI ADENOMEGALIAS

TORAX: SIMETRICO, NORMOEXPANSIVO, NO PRESENCIA DE TIRAJES, NO PUNTOS DOLOROSOS CARDIOPULMONAR ; RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO RONCUS, NO ESTERTORES, NO RULDOS
SOBREAGREGADOS . o ,

AEDOVIEN: AUSCULTA PERISTALTISMO PRESENTE BLANDO, DEPRESIELE, NO DOLOROSO A PALPACION SUPERFICIAL O PROFUNDA, NO SE
PALPAN MASAS NI VISCEROMEGALIAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON PRESNEICA DE CABESTRILO, A NIVEL DEL CODO INMOVILIZADG CON FERULA DE
YESO POSTERIOR, CON DOLOR A LA PALPACION Y A LA MOVILIZACION ACTIVA Y PASIVA, DISMINUCION DE 10S ARCOS DE MOVILIDAD

POR DOLOR EDEMA DE TENDOS BLANDOS NO HAY ALTERACION NEUROVASCULAR LLENADO CAPIALR MENOR A 2 SEGUNDOS
SNC: SIN DEFICIT APARENTE, GLASGOW 15/15,

PACIENTE CON DIAGNOSTICO YA MENCIONADOS, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, NO EPISODIOS FEBRILES, TOLERANDO
MANEIO MEDICO INSTAURADO, QUIEN AL MOMENTO TIENE PENDIENTE VALORACION POR PARTE DE ANESTESIOLOGIA, AL MOEMTNO

APCIENTE ESTABLE CON MANEIO DEL DOLOR, QUIEN TENDRIA PENDIENTE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.
SE LE EXPLICA A PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

PACIENTE QUIEI\;J CURSA CON DIAGNSOTI(‘:OS YA DESCRITOS, \;’AIZORADO POR ANESTESIOLOGO QUIEN APRUEBA REALZIACION DE
PROCEDIMEITNG QUIRURGICO EN INSTITUCION MAS CONTIZACION DE MATERIAL SUPERANDO TOPE SOAT, HABIENDO SIDO
PREVIAMENTE VALORADO POR PARTE DE CIRUJANO DE MANO QUIEN DEFINIO MANEJO AMBULATORIO POR LO QUE SE FNTREGA ORDEN

DE SALIDA CON FORMULA MEDICA, INCAPACIDAD, BOLETA QUIRURGICA Y PAQUETE SOAT PARA TRAMITAR REALZIACION DE CIRUGEA POR
PARTE DE EPS. ' :

SE LE EXPLICA A PACIENTE PROCEDIMIENTO A CONTINUAR DICIENDO ENTENDER_Y ACEPTAR,
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. _ :

- &l Dia alas : i

Resultados de Procedimientos Diagnosticos
FRACURA DE HUMEROQ DE MANEIO QUIRRUGICO

Justificacion de indicaciones terapeuticas

Plan de manejo ambulatorig

PACIENTE QUIEN CURSA CON DIAGNSCTICQS YA DESCRITOS,'VAL,ORADO POR ANESTESIOLOGO QUIEN APRUEBA REALZIACION DE
PROCEDIMELTNO QUIRURGICO EN INSTITUCION MAS CONTIZACION DE MATERIAL SUPERANDO TOPE SOAT, HABIENDO SIDO
PREVIAMENTE VALORADO POR PARTE DE CIRUIANG DE MANO QUIEN DEFINIQ MANEIO AMBULATORIO POR LO QUE SE ENTREGA ORDEN

DE SALIDA CON FORMULA MEDICA, INCAPACIDAD, BOLETA QUIRURGICA Y PAQUETE SOAT PARA TRAMITAR REALZIACION DE CIRUGIA POR
PARTE DE EPS.

SE LE EXPLICA A PACIENTE PROCEDIMIENTO A CONTINUAR DICIENDO ENTENDER ¥ ACEPTAR.
SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Diagnéstico de Egreso

LUXOFRACTURA DE CODO DERECHO

FRACTURA CONMINUTA DE HUMERQ DISTAL DERECHO

5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERQ :

V893 PERSONA LESIONADA EN ACCIDENTE DE VEHICULO NO ESPECIFICADO

Estado al Egreso: Vivo - _ _ S !

Estado General 2 la Salida: BUENAS CONDICIONES GENERALES i
Incapacidad (dfas): 30 | -



Inversiones Médicas- Vaile Salud S.A.S Page 4 of 4

EWCE‘ESES “ - No. Caso: 73449 113
Epicrisis Paciente: CC 14953444 J0SE ALONSO ANDRADE BARONA

EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

j‘ﬁ*\ / e’_jg (oo " .

Dr. KAREN LISETH BOLANOS MARTINEZ
Reg.M. 1143842755

karan.holanas Paoe ¢ of 4
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125/250772/2
Fecha. 15/02/2017 13:58:40 Sede: CLINICA DESA CALI
Paciente: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Estudio: 44448417 250772
Examen: RX PUNO (MURNECA) Documento: 14353444
Empresa: CLINICA DESA - URGENCIAS Edad: B8a3dm7d

RX DE MUNECA DERECHA:

Es dificil valorar en forma adecuada este estudio por la superposicion dei yeso razon por la cual es
necesario comparar con el estudio anterior al tratamients con este elemento.

La piel esta involucrada con elemento médico en el momento del estudio.

ARMANDO SALAZAR CARCIA -~
M.D. RADICLOGO
R.M. 00462

C.C. 14952758

Transcrito por: GARJOEL

Blatorado por ivgtine d¢ Disgrostice Medico S.A
Macro procesada por Dr{a); DERLY MARCELA BELTRAN RODRIGUEZ

Cali: Sede Principal Calle sD # 38A - 25 Clinica DESA
Calle 25 Norte # 2B N-17 - Calle 5 # 6 - 63 Ips Cinica SAS

Impreso 2000202017 15:24:26 Pégina;: 10f1
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125/250772/3

Fecha:  14/02/2017 15:15:32 Sede: CLINICA DESA CAL
Paciente: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Estudio: 44448417 250772
Examen: RX ANTEBRAZD Documento: 14853444

Empresa: CLINICA DESA - URGENCIAS Edad: €8a3dm7d

RX DE ANTEBRAZO DERECHO:

Las estructuras dseas son de forma y densidad normales, no hay lesiones focales liticas ni
osteoblasticas. :

No se aprecian lesicnes osteoperidsticas de tipo traumatico reciente.
Las relaciones arliculares estan preservadas.
Los tejidos biandos muestran densidad normal.

Se alcanza a observar [a fractura anteriorménte descrita a nivel del tercio distal del humero,

ARMANDO SALAZAR GARCIA
M.D. RADIOLOGO
R.M. 00462

C.C. 14952758
Transcrito por: ATECRI

Eieborado por: Insttuta te Diagnostica Madicn S A

Macro procesada por Dr{a): DERLY MARCELA BELTRAN RODRIGUE?Z

Cali: Sede Principal Calle 5D # 38A - 35 Clinica DESA
Calle 25 Norte # 28 N-t7 - (alle 5 # 6 - 63 Ips Clinica SAS

imgresns QHHNT 153435 Péginas 101
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125/250772/1
Fecha: 14/02/2017 15:14:32 Sede: CLINICA DESA CalLl
Paciente: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Estudio: 44448417 250772
Bramer: RX DE DEDOS EN MANQ Bocumento: 14953444
Empresa: CLINICA DESA - URGENCIAS Edad: 68a3m7d

RX DE MANQ DERECHA:

Se observa presencia de yeso que hace imposible valorar en forma adecuada el cuarto v quinto
metacarpiano en el momento del estudio.

Razon por la cual es necesario comparar con estudio previo ya que descartar una fractura con este
elemente es un imposible.

ARMANDO SALAZAR GARCIA
M.D. RADIOLOGO

R.M. 00462
C.C. 14952758

Transcrito por: RTECRL

Elaborado por: instilulo de Piagnoslico Medico §.A

Macro procesada por Dr(a): DERLY MARCELA BELTRAN RODRIGUEZ

Cali: Sede Principal Calle sD # 384 - 35 Clinica DESA
Caile 25 Norte # 2B N-17 - Calla g # € - §31ps Clinica SAS

[rmpreso 200272017 15:34:18 : Pégina: 10f1
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125/250772/4
Fecha:  14/02/2017 15:11:40 Sede: CLINICA DESA CALI
Paciente: JOSE ALONSC ANDRADE BARONA Estudio: 44448417 280772
Examen: RX HOMBRC Documento: 14853444
Empresa: CLINICA DESA - URGENCIAS Edad: 68a3m7d

RX DE HOMBRO DERECHO:

Las relaciones articulares glenohumera! y acromio-clavicutar se encuentran conservadas.
No se observan lesiones liticas ni esclerdticas.

Tejidos blandos normales.

Adecuada mineralizacidén ésea.

No hay evidencia de calcificaciones patologicas.

QPINION :

RX DE HOMBRO DENTRO DE LIMITES NORMALES. ..

ARMANDO SALAZAR GARCIA
M.D. RADIQLOGO
R.M. 00462

C.C. 14952758
Transcrito por: ATECRI

Elaborade por: Instituto de Disgnostico Medics S.A

Macro procesada por Dr{2): DERLY MARCELA BELTRAN RODRIGUEZ

Cali: Seds Principal Calle 5D #38A - 35 Cinica DESA
Calle 25 Norte # 28 N-17 - Calle § # 6 - 63 Ips Clinica 5AS

Enpreso 200022017 16:34:44 Paginas 1ot






e e e

Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S - "%-
- &Y Solicitud de Cirugia No.35292 a1
VALLESALUD HOSPITALIZADO - PROGRAMADA

***********$*$*****#****SOLICITUB DE CIRUGIA EM TRAMITE************S:****#**********

Fecha da Solicitud: 08/02/2017  19:27

Noinbre del Paciente: JOSE ALONSO ANDRADE BARDNA No. de Caso; CM - y344g

Bdad: 68.00 Afios Sexp: M No. HEC: 14953444 .

Direccon: CALLE 1 # 1258 28 Teleforp: 9830117

Empresa:  SEGUROS GENERALES SIJRAMERI;ANA S.A, Plan; SOAT

Diagndstice _

Motivo de Cirugfa:  LUXOFRACTURA DE CODO DERECHO.

Qras Lesiones:

Procedimiento; CIRUGIA: OSTEQSINTESIS DE HUMEROD DISTAL, LIGAMENTORRAFIA MAS CAPSULORRAFIA Y COLOCACION DE FIADCR
. EXTERNO,

Sustentacion de Cirugia; PACIENTE QUE REQUIERE CIRUGIA CON EL OBIETIVO DE REALZIAR UNA REDUCCION ABIERTA MAS FLIACTON DE LA

FRACTURA PARA FAVORECER UNA CONSOLIDACIONQSEA PRIMARIA Y ESTBILIZACION DE LOS TEJIDOS BLANDOS PARA
INCIAR UNA REMABILITACION PRECOZ.
Técnica Especifica:

Materiales Egpeciales: PLACAS ANATOMICAS BLOQUEADRAS DE HUMERQ DISTAL {(#2), PLACA ANATOMICA DE QLECRANCN, PLACA
EXTRARTICULAR DE HUMERC DIST; AL, FIIADOR EXTERNG ARTICULADD PARA £0D0, SUPERSUTURAS, SUTURAS DE
ANCLAJE, CLAVOS DE KIRSCHNER. SIERRAS OSCILANTES PEQUERIAS

Casa (Materiales): :

. Intensificador de Imégenes: S
Observaciones: SE SOLICTTA COTIZACION DEL MATERIAL 08/02/2017

Tiempo Quirurgico: 03 HORAS

Servicio Solicitante; HOSPITALIZACICN
Tramitada Por:

Persona Contacto:

Especialidad: Medico Solldténté?' [CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA Firma:






T

Sedes: UT SALUD TEQUENDAMA %

: ! fig
Extremidades: AMAS LIMITADAS DEL E'ODO DE 45 A 80 GRADOS, PRONOSUPINACION COMPLETA. HOMBRO
SOMGELADQ, P
eBuroiogiso: Forst
Otras: - Woreng
DIAGNORTICD )
* Dx Pal: 8424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERD
Tipo Dizgngstico:  impresisn Dingnésties
Finalidad Censulte; o Aplics
Causzs Extema: Epfprmedad Gonnrsl
REEUMEN ¥ COMENTARIOS
GiTA SORTROGL EN 1 MES. F8Y
IEFERERCIA - CONTRABEFERENCIA
Ragultatos de Béferencia v Santrarefarencia - 800 OTRAS
Especialidad: OTRAS .
Remision: PARA FISIOTERAPEUTA:  FOAVOR REALIZAR (A FST PARA EL HOMBRC Y EL CODO. EL

PAGIENTE REFIERE QUE SCLO SE LE TRABAJA UNA SOLA ARTICULACION Y ASI NO
FODEMOS GARANTIZAR, SING SECUELAS DE ALGUNA DE ELLAS.

Enviado por Profesional : OBANDC PIAEROS MAURICIO Registro: 872000 Fecha : 11/07/2017 06:34
Hasuliades de Raferencie y Gantrareferencia - 240 ORTOPEDIA Y TRAUMATSLOGHA

Eepocialidad: CRTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Femision: CITA EN 1 MES

PaginaB/E Fechs/Hera de impresion 11072057 - 08:58:23
Aombre; JOSE ALONSE ANBRADE BARDNA - Bocumento de f'dentfﬁr:aﬁféh : 1«‘15555471‘#_'- MEBrssh por ;,‘r‘-‘.MES & PAE
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Seila: YT SALYO TEQUENDAMA
{ O

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL ¥ ESPEQIALIFADA
5

T s E R

Seds ; UT BALUD TEQUENDAMA

Faoha 1 11/07/2017 06:34

Eapachalidad : ORTOREDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Wotivo de Consulte:

Enfermadad Actual:

£ REVISION SINTCMAS POR SISTEMA

Figly Anaxog:
Glos:
Ol
Eualia:
Cardicvasayiar
Pu]mon’ar_: .
Digestivo:
GenitalfUrinario:
Mise, Esquettico:
- Meurolegios:
Otros:
£ SIGHOS VITALES
CTA; 120670
Cireunferencia Apd
Cond, Gengrales:
E}ab_eza:
Qiés:
iy
Nariz:
Drofafinge:
Cuelio:
Doreg:
Mamas;
Cardiaon:
PLimonar:
Abdemen:
Geniiaiés:

LA COLUMNA MEDIAL, CON ALT EN LA FOSA OLECRANIANA Y CORONOIDEA QUE IMPIDE LA

“Nomire! JOSE ALONST ANDRAGE BARONA ~ Dosimants 96 identiaasion 4

CONTROL, —

FA DE RURERG BISTAL DER BL 7 DE FEB D EL 2017. OPFRADO EL 15 DE PER. EN CLINICA DESA 18R
MARTIMEZ), REFIERE INICIO BE INFECCION EL 15 DE MARZO LE INICIAN ANTISIOTICO Y RETIEAN DE
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS (CLAVOS PERCUTANEOS). REFIERE ASTUALMENTE AUSERCIA DE
IHF-ECCi@N,—PERO—GON-T—INUA—GGN—GRA«I\'—!:!MFFAGEONhFUNCIONﬁLT‘TPﬁE‘—P\)(—‘GON_CQEAPSO_EE'_"_

EXTENSIOR DEL CODO, FX CONSOLIDADA,

Mo refiers
Mo raflers
ho pafigre

He rafiers

Yo refigre
Mo refiers

' i“y‘é :F\E-ﬁei'-é 'I
Mo %efiere
No refiere
Mo refiere

Ho rafiora

. Pulso: 85 FR: 4% Temperstura: 36.5 Feso: 70 Kg Tallz: 162  Indice de Masa:  27.34
ominal {Cms); 75 '
Normat
sormal
Korma
Keresal
Hormai
Korma}
Nermal
Nérrﬁai
Ngrﬁ:ai
Mormal
Namnal
Rormal
Kermal

i e BB TR FechadFiom de imprasion 11072017+ 055858

0534404




Soch: UT SALUD TEQUENDAMA }6”

(2|
Neuralogico: Hormal
tros: Normal
& DIAGNOSTICO
* Dx Ppal; 5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERD
Tipo Diagndstice:  Impresidn Diagnéstica
Finalidad Consuliz: Na Aplica
Oausa Exterha: Erfermednd Gengral
£} RESUMEM Y COMENTARICS
CifA CONTRDL BN 1 MES, FET
i REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA,
T Rezuifados de Relerencia v Conbarelerenols - S50 ST - o
Especialidad: OTRAS
Remision: PARA FISIOTERAPEUTA: FOAVOR REALIZAR LA FST PARA EL HOMBRO Y EL CODO. EL

PAGIENTE REFIERE QUE SOLO SE LE TRABAJA UNA SOLA ARTICULACION Y AS| NO
PODEMOS GARANTIZAR, SING SECUELAS DE ALGUNA DE ELLAS.

Enviado por Profesional : OBANDG PIAEROS MAURICIO Registro; 972080 Fecha : 11/07/2037 06:34
Resuitades de Referencls y Contrareferencia - 248 ORTUPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA T

Espociaidad: ORTOPEDIA Y TRAUNATOLOGIA
Remigien: CITA EMN 1 WME

Enviado por Profestonal 1 OBANDO PIAEROS MAURICIO Registra: 972090 Fecha : 11/07/2017 06:34

Pagina70/162 Feche/Hors de Impresion 1107/2017 - 07:61:08
Hambre: JOSE ALUNEO ANDRADE BARONA - Docsitents ds ifoniioacion : 12853434 « fmpasga pol: HAMES G PAZ
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Satiz: UT SALUD TEQUENDAMA

N ORI s s
Pm(esiﬂnal_: OBANDD PIAEROS MAURICIO Regiatro: 972090 Feocha : 1072017 06:34  Sede : UT SALUD TEQUENDAMA

Espstialidad : ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Maolivo de Consyita: SOMYROL,

Enfermedad Actual: FX DE BUMERD DISTAL DER BL 7 DEFER b BL 2007, OPERADC EL 15 DE PER, 8N CLRICA DESA { B2
MARTIREDZ;. REFIERE INCKD DE INFECCION EL 15 DE MARZO LE INICIAN AHTIRIOTICO ¥ RETIRAN DE
MATERIAL DE OSTEQSINTESIS (CLAVOS PERCUTANEGS). REFIERE ACTUALMENTE AUSENCIZ D=
INFECCION, PERD CONTINUA CON GRAN LIMITACION FUNCIONAL. TRAE RX CON COLAPSO 9B
LA COLUMNA MEDIAL, COR ALT EN LA FOSA CLECRAMIANA Y CORCNOIDEA QUE W4PIDE LA

EXTERSION DEL CODD, FY CONSOLIDADA. e

& REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos; Ho refiers
Ojos: Mo refigre
Orl; Mo refigre
Cusila: Mo refiare
Cargiovassular Mo reflere
Pulmonar: - Norefigre - - -
Digestivo: Mo refisre
Genital/Urinars: Ko refiare

Musce. Ezqueliica: o refisre

Neuralpgico: Ho refizra
Ctros; Heo wsfiers
£ SIGRDS WITALES _
T.A 120070 Pulsc: 88 FR: 16 Temperatura: 36,8  Feso: 70 Ky Talla: 160  Indice de Masar  27.34
Circunferencia Abdominal (Cms): 75 '
Cond, Gehgrales:  Mormazl
Cabeza: ‘Mormal
Olas; Norr.;iai
Oldos: Hormat
Nariz: HMormz
Orgfaringe: Nosmat
Cuelio: Hormzl
Dorsq: . Horwat
Mamae; Harmal
Cardiaco: Mormal
Pulmonar: Hormal
Abdomen; Mormal
Genitales: Murmag _
~ Extremidades: AMAS LIMITADAS DEL CODO DE 45 A 80 GRADOS, PRONOSUPINACION COMPLETA. HOKMSROD

COMNGELADO. :

“PagInRO0AED" PecRalkHs o Inipieion Y TB7/017 67

A NombreJOSF DRADEBAn CANA - Docymanto de ldentificscidn @ 14855444 « fmpreso pc:rJAr‘foS C PAF_’ -




Setn: UT SALUD TEQUENDAMA ﬁ'

f23

Maurclogico: Hormat
Otros: Marmal
@ HAGNOSTICO
* Dx Ppal: 54248 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR GEL HUMERD
Tipo Diagndstica:  lnpresicn DHagnéslice
Finalidad Consukia: Mo Aplica
Causa Externa: Enforimnadag Genoral
£

& RESUMER Y COMENTARICS
GCITA CONTROL EN 1 MES, FET

b

REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resuffados de Referenciz y Sontrareferencia - §00 GTRAS

Especialidad; OTRAS

Remision: PARA FISIOTERAFPEUTA: FOAVOR REALIZAR LA FST PARA EL HOMBRQ Y El CODO. EL
PACIENTE REFIERE QUE S0OLO SE LE TRABAJA UNA SOLA ARTICULACION Y ASE NO
PODEMOS GARANTIZAR, SINO SECUELAS DE ALGUNA DE ELLAS.

Enviado por Profesional : CBANDO PIA'ERGS MAURICIQ Registro: $§72080 Fecha : 1M/07/2017 06:34

Resuliades de Referencia y Contrareferencia - 240 SRTOFEMA ¥ TRAUMATOLOGHA

Espediaiidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGEA
Remision: CITA EN 1 MES
Erviada por Profesional : OBANDO PIA'EROS MAURICIO Registro: 972090 Fecha : 11/0712017 06:34

Fagine7(/162 Feche/Hora de Impresion 11/47/2017 « 07:61:08

Mombre: JOJE ALONSQ ANDRADE GARONA - Bocdriente dp ifendfioatio ; 14003444 - Impraso por JAMES £ PAY
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Sede: UT SALUD TEQUENDAMA

EHE ety et :,_"';”'; i Erel 22
Profesianal : OBANDO PIRBROS MALRICIO Registro: 972080 Fecha: 11/07/2017 B&:34  Sade : UT SALUD TEQUENDAMA
Ezpecialidad 1 QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Molivo de Cansuita: SOMIROL,

Enfermedad Actual FX DE HUMERQ DISTAL DER EL 7 DE FEB D EL 2017. OPERADO EL 15 DE FEB. EN CLINICA DESfij LR
MARTINEZ). REFIERE [NICIO DE INFECCION EL 15 DE MARZO LE INICIAN ANTIBIOTICO Y RETIRAM DE
MATERIAL DE GSTEDSINTESIS (CLAVOS PERCUTANEODS). REFIERE ACTUALMENTE AUSENCIA DE
INFECCION, PERC CONTINUA CON GRAN LIMITACION FUNCIONAL., TRAZ RX CON COLARSD OF
LA COLUMNA MEDIAL, CON ALT EN LA FOSA CLECRANIANA Y CORCNOIDEA QUE IMPIDE LA
EXTENSION DEL CODO. FX CONSOLIDAGA.

L4 REVISION SINTORAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: Ho reffers
Ojos: No rafiere
Ori; Mo refigre
Custio: Mo refiars
Cardiovaseular do refiare
Pulmanar: Mo refiere
Cigestive: Mo rofisre
Genital/Urirario: Mo refiare

huse. Esqualtico: Mo refisre
Neurclogiees: Mo refiorg
Ciros: Mo refiere

L2 SIGNOS VITALES

T.A;  128/70 Puisc: 88 F.R: 16 Temperatura: 36.5 Peso: 7¢4g  Tafla: 160  Indics de Masar  27.34
Circunferancia Abdominal (Cms}: 75

Cond. Generales:  Normal

Cabeza; hormal

Cjos: Mormaj

Qidos: Hormal

Nayiz: Hormal

Crofaringe: Hormai

Cugllo: Hormal

Dorsa: Homaat

Marmas; Barmal

Cardiaco: Mormal

Puimonar: Mormal

Abdomen: Normal

Genitales: Normak

Extremidades: %&éﬁ%;ﬁggﬁﬂs DEL CODO DE 45 A 80 GRADOS, PRONOSUPINACION COMPLETA. HOMEBRG

e e e ettt ey,

Paglnab9/162 FechalMora de impragion 11/07/2017 - G7.01:06
MNombre: JOSE ALONSQ ANDRADE BRARCONA - Documento te identificacitn @ 14053444 - fmpreso porr JAMES C PAZ



Sede; UT SALUD TEGUENDAMA %

Extremidadas; AWAS LIMITADAS DEL CODC DE 45 A 80 GRADOS, PRONOSUPINACION COMPLETA. HOMBRO
CENGELADO,
Mzurolbgico: R
Ciross: Moremas
& DIAGHGBTICO _
© Dx Ppal: §424 FRACTURA DE LA ERIFISIS INFERIOR DEL HUMERD
Tipo Biagndstico:  impresidn Diagndstiss
Finalided Cenaulta: o Apliss
Causa Externa: Enfermadas Sonoral
& REZUMEN Y COMENTARIOS
CiTA GONTROL EN 1 MEs. F3T
& REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Racuilados do Baforensia v Contrarefarencia - 800 OTRAS
Especialidad: OTRAS .
Remision: PARA FISIOTERAPEUTA: FOAVOR REALIZAR LA FST PARA EL HCMBRO Y EL CODO. EL

PACIENTE REFIERE QUE SOLO SE LE TRABAJA UNA SOLA ARTICULACION Y ASI NO
PODEMOS GARANTIZAR, SINO SECUELAS DE ALGUNA DE ELLAS,

Enviado por Profesional : OBANDO PIAEROS MAURICIO Regisiro: 972090 Feocha : 11/07/2017 06:34
Rasultadns da Refersnctz v Contrareferencia - 240 ORTOPEDIA Y TRAUMATILOGIA

Eapecisiidad: CRTOFEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Ramisioh; CiTA €18 1 MES

Enviada por Profesional : CBANDO PIA‘EROS MAURICIO Registro: 972080 Fecha : 11/0 5
s T o = 2w ;}1—-\-\ : LD o ST TR 5 x;
: : ; ; i 2 T e e

Peginals@ Focha/More o0 imorasion 1170712077 - 06:50:2%
Nomtbre: JORE ALGNSO ANGRADE BARONA - Bocumento de ldamtfication : 1438584 - Ieresd pof JAMES & PAT
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Saie: UT SALUL TEQUENDAMA

176

ATENCION BE CONSULTA MEDICA CENERAL Y ESPECIALIZADA

.'

Al
Profesional : OBANDO PIRERCS MAURICIO Registrp: 372080
Especialidad : ORTOREDIA ¥ TRAUMATOLOGIA

Motlivo de Censulta: CONTREOL.

Enfermedad Actual: FX DE HUMEROC GISTAL DER EL 7 DE FEB D EL 2017. OPERADQ EL 15 DE FEB. EN CLINICA BESA { DR
MARTINEZ}, REFIERE INICIO TE INFECCION EL 15 DE MARZO LE INICIAN ANTIBIOTICQ Y RETIRAN BE
MATERIAL DE CSTECSINTESIS (CLAVOS PERCUTANEQS]. REFIERE ACTUALKENTE AUSENCIA DE
INFECCION, PERD CONTIRUA CON GRAN LIMITACION FUNCIONAL., TRAE RX LON COLAPSO DE
LA COLUNMNA MEDIAL, CON ALT EN LA FOSA OLECRANIANA Y CDRONOCIDEA QUE IWPIDE LA
EXTENSION DEL CODOD. FX CONSOLIDADA.

o REVISION SINTOMAS POR SISTEMA
Pial y Anaxog: bo reflera
Qins: Hao refiere
Qe Ho refisre
Cuello: Ko reflare
Cardiovasoyiar Ho rafisre
Pulmonar: Mo refiere
Digestivo: No reficre
Genitalllrinario: o refiers

Musc. Esqueilico;  No refiere

Neurologico: Mo refiers
Qitros: No refiera
£ SHINOS VITALES
T.A: 120070 Fulso: 85 FR: 14 Temperatura: 38.5 Paso. T Eg Talia: 182 indice de Maga:  27.34
Circunferencia Abdominal {Cms): k£
Cond. Generales: Mormal
abgza: rﬁozmlai.
Ojos: kgrayal
Oidps: Hermal
Nariz: Hormal
Orofarings: Kormai
Cualio: Normai
Doreo; Nommai
bMamas: MNormal
Cardiaen; Mormat
Pulmonar: Monwal
Abdomen: Merrgt
Ganitaies: MNarmal

Faging i/ Fechaddora de Iinpresion T1/37/2017 - 0R:59:22
Nombre! JOSE ALONSQ ANDRADE BARQNA - Documento de identificacidn » 14053444 - Impreso por JAMES C PAZ



% Angiografia
y de Occidente S.A.
Somos todo corten

TRANSCRIPCIGN PROCEDIMIENTO

PACIENTE: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA

[IDENTIFICACION: CC 14953494 HC: 14953444

[NRO DE CUENTA: 707198

FECHA DE NACIMIENTO: 1948-11-04 EDAD: 68 Treaiyy TSTADOCIVIL: - FECHA: 2017-06-27
|ENTIDAD: ANGIOGRAFIA - IPS TEQUENDAMA

iz}

[RADIOGRAFIA DE CODU DERECHO:

HALLAZGOS:
8 SRR 008l apiriglese  presencis demalensl de peteonintsss o1l aspects disty
e Inmoviliza a Yy eviaencia ¢am arente proc SO COFISO

Hay disminucion de la densidad osea muy seguramente a relacién a desuso.
Las demas caracteristicas oseas y articulares observadas normales.

!

PROFESIONAL: VICTOR MANUEL MENDEZ CASTRO
T.P. / R.5.D. ;: 8391

Usuario Transcripcion: SGA
ESPECIALIDAD:MEDICO RADIOLOGD

Imprimio! 461 - 2017-07-11 08:27
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Profeslanal : OBANDO PIAEROS MAURICIO Ragistro: 972090

I2g

Sece: UT BALUL TEQUENDAMA

Bl
R e e

s

T SALUD TEQUENDAMA

Especlalidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATILGGIA

Motive de Consulia;

Enfermedad Actual;

Piel y Anexos:
Ojos:

Orl;

Cuallo;
Cardiovaescular
Putrmonan
Digasth:
GenitaifUrinaric:
Musc, Esqueiticn:
Neurelogico:
Clros:

2 SIENOS VITALES
TA 126/70

CONTHOL,

FX DE HUMERC DISTAL DER EL 7 DE FEB D EL 2017. OPERADO EL 15 DE FEB. EN CLIMICA DESA { DR

MAR‘FINEZk
DEL MATER)
LiMITACION

no rofiers
No raflere
No reflers
o refiers
Ho refiare
2o refiere
Mo refiere
Ho refiere
No refiers
blo refiere

Mo refiere

Pulso: 5

Circunferencia Abdominal (Cms):

Cond. Generales:
Cabexa:
Qins:
Qidos:
MNariz:
Orcfaringe:
Cusilo:
Deorsa:
Mamas:
Cardiaca:
Pulmonzr:
Akdomesy;
Ganitales:

Exiremidades:

Neurslogico:

Mormal
Mormal
hermal
Marmal
Maormal
formal
Mgl
Mormal
Norma!
Mormrnal
Mormzl
Rorimal
Homnal

AMAS LM

REFIERE INIO DE INFECCION EL 15 DE MARZD LE INICIAN ANTIBIOTICS ¥ RETIRAN ALEO
A;.U%E %S“T‘SSSINTESES. REFIERE AUSENCIA DE INFECCION, PERCO CONTINUA CON
C10; -

REVISION SINTOMAS POR SISTENIA

FR: 18 Temperatura: 36.85  Pesor 70 Kg Talia: 160  Indice de Masa:  Z7.34
75

ITADAS DE 45 A 90 GRADOS, PRONOSUPINA NORMAL, NO SIGNOS DE INFECCION,

NO SIGNGS INFLAMATORIOS.

Normal

Faginab?/162 Fochatgra do fmprasion 11072017 - 07:01:08

Nombre: JOSE ALONEQ ANDRADE BARONA - Dacurments de identificacitn » 14953444 - tmpreso parr JAMES T PAZ
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DIAGROSTICO

Tipo Diagndstico:
Finatidad Conguita:
Causa Externa:

iy

¢
%

e HT SALED TESUENDAMA

129

Reormat

5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR BEL HUMERGS
Inpresicn Diagndstica

No Aplica

Enfermedad Seneral

RESLRIEN ¥ COMENTARIDS
GITR COM BX Y FST

SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
Resuilados de Servicios - 873205 RADICGRAFIA DE CORO
Enviada por Profesional : OBANDO PIAEROS MAURICIO Registro: $72030 Fecha @ 14/06/2017 15:28

Resuitados de Bervicios - 8310460 TERAFIA FISICAINTEGRAL 50D
Enviado por Profesional : CBANDC PIA'EROS MAURICIO Registro: §72090 Fecha : 14/06/2017 15:28

Paginat8/182 Fecha/Mora de impresicn 11/07/2017 - 07:041:06

Nombre: JOSE ALOME0 ANDRADE BARONA - Pocumenio de identifieacian ; 14853444 - Imereso por: JAMES © PAZ
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YINMIAGEN o
Docvmento CC 14953444 Edad 68 Afios,7 Meses, 23 Dias  Fecha Nac. jueves, 04 de noviembre de 1943
‘Nombre JOSE ALONSC ANDRADE BARONA _ Factura Nro 100396 Fecha Lectura miércoles, 14 de junio de 2017
Entidad ANGIQOGRAFIA DE OCCIDENTE 5.4 Médica CTROS ' —
Estudio ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
Dir. CALLE1 12A 28 Clzs.BIRADS NA ~ Fecha Atencion lunes, 12 de junio de 2017

Se realiza exp!oracién con transductor [inea! de aita frecuencia del hombro derecho, encontrando:

Estudlo tecmcamente limitado por l|m1tacnon en los arcos de mowmlento

Se observa aparente ruptura de espesor total comprometiendo el tendén del musculo supraespinoso

“con una retraccion aproximada de 8 mm.
Cambios artrosicos en la articulacion acromioclavicular,
. Liquido en la bursa subacromiosubdeltoidea.

Atentamente,

MARIA ESTEFANIA RENJIFO CORREA
MEDICO RADIOLOGO - RM 762516-07
Registro Firmado Elgct:mnicame_nte C

.Péginé 1
orrego X : .
_ 2?/06;’2017 11 20 24 a.m,







B Cliniea Nuews CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S

Bo? Rafael Uribe Urtbe EPICRISIS CIRUGIA 07/04/2017 10:31:00 &y
4/7/17 10:31 Page 4 of 5
Pacients: JOSE ALONSO ANDRADE BAROMA Doclo: 14953444 Registro: 266851

RESUMEN POR FECHA

07/04/2017 10:31:00 PLAN

PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERO DERECHO. BUENA EVOLUCION,
MOVILIDAD DISTAL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODO LIMITADA POR INMOVILIZACICN, HERIDA SIN SECRECION, LIMPIA NO
FIEBRE. CON MOLESTIAS A NIVEL DISTAL DE CODO Y LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION.

SE PROGRAMA PARA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE HUMERS DISTAL.

07/04/2017 10:3%:00 PLAN DE EGRESO

PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERQ DERECHO. BUENA EVOLUCION
MOVILIDAD DISTAL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODO LIMITADA PGR INMOVILIZACION, HERIDA SIN SECRECION, LIMPIA NQ
FIEERE. CON;MOLESTIAS A NIVEL DISTAL DE CODO Y LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION,

SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE HUMERO DISTAL. SIN COMPLICACIONES Y SE DA EXTENSION CON
LIGAMENTOTAXIS

07/04/2017 10:31:00 OTRAS DESCRIPCIONES

1- SE DAN RECOMENDACIONES.

2- FLEXOEXTENSION DE CODRO DERECHO.
3~ ANALGESIA.

4- CITA A CONTROL POSTQUIRURGICO EN 15. DIAS
5- ALTA POR ORTDPEDIA

' "PICRISIS TRUGIA

Diagnostices
5424  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO

$424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DEL HUMERO
Laz1 CELULITIS DE QTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

PLAN

PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERQ DERECHO. BUENA EVOLUCION,
MOVILIDAD DISTAEL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODO LIMITADA POR INMOVILIZACION, HERIDA SIN SECRECION,
LIMPIA, NO FIEBRE. CON MOLESTIAS A NIVEL DISTAL DE CODO Y LIMITACION A LA FLT-XOEXTENSION

SE PROGRAMA PARA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS BE HUMERD DISTAL.

PLAN DE EGRESO

PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERQ DERECHO. BUENA EVOLUCIORN,
MCOVILIDAD DISTAL BUENA, MOYILIDAD A NIVEL DE CODO LIMITADA POR INMOVILIZACION, HERIDA SIN SECRECION,
LIMPIA, NO FIEBRE. CON MOLESTIAS A MIVEL DISTAL DE CCDO Y LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION

SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE HUMERQ DISTAL. SIN COMPLICACIONES Y SE DA
EXTENSION CON LIGAMENTOTAXIS

QOTRAS DESCRIPCIONES

1- SE BAN RECOMENDACIONES.

2- FLEXOEXTENSION DE CCDOQ DERECHO.

3- ANALGESIA.

4- CITA A CONTROL POSTQUIRURGICO EN 15 DIAS.
5- ALTA POR ORTOPEDIA






a g ~ CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE SAS 3o

~7

| .
"07/04/2017 INFORME QUIRURGICO Nro: 31781 . '
. Fage T of 1

Fecha de Cirugia  07/04/2017 .

Paciente: 268851 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA CC 14953444

Empresa: SURAMERICANA SQAT URIBE : C Plan:

Tipo Acceso: - DIFERENTE VIA Sala: SALADE CIRUGIA# 9 DESA

Hora Inicio Cirugfa:  07/04/2017 09;16:20 Hora Terinacion Cirugia: 07/04/2017 10:18:20

Tipo de Atencion: () Mospitalaria & Ambulatoria

Prioridad: & Programado (O Urgente _ Tipo Procedimiento: Quirdrgico

Px. Prequirirgics:  FRACTURA DE LA EPIFiSIS INFERIOR DEL HUMEROD :
Cemplicacion: O s & no Lateralidad: @ Derecha () Izquierda () No Aplica.
Profesionales que Participaron en ef Acto Quiriirgico _

——ANESTESIOLOGQ : ASOGIAGIE)N-BE—ANE-S’FE'SIOtOGOSDEL‘VAEI:E - -
AYUDANTE DE CIRUGIA JULIAN DARIO NINO JIMENEZ ’
CIRUJAND ’ HUGO DARIC JIMENEZ RENDON
cuPs Descripcion del Procedimiento y/o Girugia UVR/Grupo  Bilat.(S/N) . Pkt
200201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO POR 30 Mo No
: ARTROTOMIA )

Dx Principal: 5424 FRACTURA BE LAEPIFISIS INFERIOR DEL HUMERD

Dx Relacionado: .

Dx Complicacian:. o : e e -

Clasificacion Herida Qx: & Uirpia - (0 Limpia Contaminada {0 Contaminada _ O Sucia

Especimen:

Descripeién Quirdrgica:

Haliazgos: :
LO REFERIDO EN LA NOTA QUIRURGICA

==

Cirujana; HUGO DARIO JIMENEZ RENDON
Documento: 14882499
Registro Médico; 1259







3 Ol N - CLINICA NUEVA RAFAEL URIEE URIBE S.A.S 133
24% Rafael Uribe Uribe - EPICRISIS CIRUGIA ﬂ,/sW;am_o:S'z:oo

447717 1031 Page 3 of & ]
Paciente: JOSE ALONSQ ANDRADE BARDMA Docto: 14953444 Registro; 288851

RESUMEN POR FECHA

04/04/2017 07:57:00 PLAN

CONTINUAR HOSPITALIZADO POR QRTGPEDIA
TAPON HEPARINIZADO

DIETA COMUN

ACETAMINOFEN 1GR C/6K

CEFAZOLINA 2GR IV C/8H F1:03/04/17 HOY DIA 1

**PENDIENTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

*+PENDIENTE DEFINIR FECHA DE EXTRACCION DE MATERIAL DE QSTEQSINTESIS-YA FROGRAMADD
CSV-AC _— T T

04/04/2017 08:07:00 NOTA MEDICA
SE SOLICTTA FORMULACION

04/04/2017 21:24:00 NOTA MEDICA
FORMULACION
05/04/2017 08:30:00 AMALISIS - R

PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTG DE CELULITIS EN CODO DERECHO, ACTUALMENTE EN MANEIO ANTIBIO'I'ICO HOY DIA 2,
EL DIA DE AYER FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA QUIENES DAN AVAL DE PROCEDIMIENTO, POR EL MOMENTO SE CONTINUA
IGUAL MANEJO EN SALA A LA ESPERA DE DEFINIR FECHA DE PROCEDIEMIENTO QUIRURGICO.

05/04/2017 08:30:00 PLAN

CONTINUAR HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA.
TAPON HEPARINIZADO

DIETA COMUN

ACETAMINOFEN 1GR C/6H-

‘CEFAZOLINA 2GR IV C/8H FI:03/04/17 HOY DIA 2
#*pENDIENTE DEFINIR FECHA DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS YA PROGRAMADO

CSV-AC
05/04/2017 18:16:00 NOTA MEDICA
MEDICACION

06/64/2017 16:58:00 - ANALISIS

* PACIENTE CON CELULITIS EN CODOQ DERECHO EN MANEJO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA HOY DIA 3, QUIEN TIENE INDICACION
DE MANEIQ QUIRURGICO EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS, YA TIENE AVAL DE ANESTESIOLDGIA A LA ESPERA DE
TIEMPO QUIRURGICO. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, CONTINUAR IGUAL MANEIO AVISAR CAMBIOS.

06/04/2017 16:58:00 PLAN

1. CONTINUAR HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA
2. CONTINUAR MANEID ATB CEFAZOLINA (FL: 03/04/17 D: 3)
3. PENDIENTE SER LLEVADD A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO RETIRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

VIGILANCIA CLINICA
AVSIAR CAMBIOS
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B e e CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S

S Rafael Usibe Uribe EPICRISTS CIRUGIA 07/04/2017 10:31:00

4/7/17 10:31 Page 5 of 5
“Paciente!” JOSE ALONSO ANDRADE BARCINA Docto: 14953444 Registro: 268851

MEDICAMENTOS
101. IBUPROFENO 400 MG TABLETAS
Cant.: 21 1 TAB Miligrarmo C 08 Horas GRAL 7 DIAS
ORDENES
Concepto Servicio
IMAGENQLDGIA INTENSIFICADOR DE IMAGEN PARA CIRUGIA. UCT PARA PROCEDIMIENTOS FLUOROSCOPIA

VALORACION POR ESPECIf ORTOPEDIA
CVITA A CONTROL POSTQUIRURGICO EN 15 DIAS

Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacion

134

Estado a ia Salida

2 el

né%

N pes et
HUGO DARIO JIMENEZ RENDON Medico Tratante: HUGO DARIO JIMENEZ RENDON
Especialidad: ORTOPEDIA Y : Especialidad: ORTOPEDTA Y TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA : .
Registro Profesional: 1251

Registro Profesional: 1251 .







@
Angiografia
Occi S.A .
de Qccidente e TRANSCRIPCION PROCEDIMIENTOQ
Sowos todo corezdh

[PACIENTE: JOSE ALONSD ANDRADE BARONA || IDENTIFICACION: CC 14953444 HC: 14953444
FECHA DE NACIMIENTO: 1948-11-04 EDAD: &8 f_}Exst;ii\g ESTADO CIVIL: -  FRCHA: 2017-06-27
|ENTIDAD: ANGIOGRAFIA - IPS TEQUENDAMA, NRO DE CUENTA: 707198
RADIOGRAFIA DE CODO DERECHO:
HALLAZGOS:
Haly cambios ogf u:ru [cos esenma de mgﬁenal de osteo mt 5is e specto disaa
det’hlm ro Sible por gp uréa Su co eou e reducida
s hmovinzcalls ¥ evi enma cam e aparente proc so conso
Hay disminucién de la densidad osea muy seguramente a reiac:on a desuso.
Las demas caracteristicas oseas y articulares observadas normales.

PROFESIONAL: VICTOR MANUEL MENDEZ CASTRO
T.P. / R.5.D. : 8391
ESPECIALIDAD:MEDICO RADIOLOGO

Usuario Transcripcion: SGA
Imprimio: 461 - 2017-07-11 08:27

————e
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Prnf&smnai CBANDO P& EROS MAURICIO Regtstrn 8?263[’1 I'lch't ‘]4!05;’2017 15:28 S"de ut SALJD TEQUENDAMA

-
Especialicad : DRTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

Motivo de Consulia:

znfermedad Actual;

-6 REMISION SINTOMAS ROR BISTEMA ' -~

rlal y Anexaes:
Ojos:

O

Cuslio:
Cardipvagcular
Pulmarar:
Digestivey
Genital/Urinaric:
Musc. Esqueltico:

Nevrologice:

Qlros: Na reflers !
£ SIGHOS VITALES | I

TA: 12070 Pulsa: 85 FR: 16 Temperatura: 38,5 PReso: 78 Kg Talla: 166  Indice de Maga:  27.34 j

Circunferencia Abdominal {Cms): 75

Cond. Generales; - Hormal |

Cabeza: Hemaz!

Ojos: Rarmal

Cidos: B-._lcrma!.

Mariz; Mormal

Oroferinge: Hormat

Cuello: Mormal

Deorgo: Mormat

Mamas: Mermal

Cardiaco: Hormal

Pulmonar: Hormsal

Abdornen; dNorma

Genitales: Hormal

Extremidades: AMAS LIMITADAS DE 45 A 90 GRADQS, PRONOSUPINA NORMAL, NO SiGNOS DE INFECCIORN,

NO SIGHNGCS !NFLAFJ‘A;ORIOS
Meurclogico: Narmati

CONTHEOL.

FX DE HUMERC DISTAL DER EL 7 UE FEB D EL 2017, OPERABS BEL 15 DE FER, EN CLN '.'? S5
MARTIMEZ}. REFIERE INIO DE ENFECCION El 15 DE MARZO LE INICIAN ANTISIOTICO Y R AH A .
DEL MATERIAL DE QETEDSINTESIS. REFIERE AUSENCIA DFE INFECCION, PERD CONT!F\ & O :
LIMITACION FUNCIONAL.. i

¥ 1and

DR
L&o

=

Mo refiere
Mo rofiera
Mo refiere
Wo refierg
Mo reflare
Ho refiere
b reflere
Hq' refisre
Mo rediers

Ko refigre

" PagIRSE /82 Feeha o de WIpRESIon T 107120 TF = GY:01:05

- Imoraso parm JA



Sede: HT 3ALUD TECUERDARA

133

Clrog: Nsrrngt
& DIAGNDSTICO _
* Dx Ppal: 8424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERD

Tipo Diagndsties:  Impregién Diagndstica
Finalidad Consuita: Ma Aplica
Causg Exierna: Entericdad Genarsl

R

L REZUKEN Y CUMENTARIDS
GITA CoN BE Y FST

= SERVICIOS (AYUDAS RX, PROCEDIMIENTOS)
Rosultados de Sorvicios « 873205 RADIOGRARIA DE COROC

Enviado-pc.-Prciesional*.{)BANDB-Pbﬁ—‘EF{-eS—MAUFHG1B—Registm:-S?-EGEGmFebha':‘“‘mm6120‘1-7 15:28
Resultados de Servicios - $31500 TERAPIA FISICA [NTESRAL S0
Enviado par Profesional ; GRANDO PIA'EROS MAURICIO Registro: 972080 Fecha : 14/06/2017 15:28

Paginab8/162 Fecha/Hora de impresion 11707/2017 - 07:61:06
Nembfe: JOSE ALONSO ANDRADE BARQNA - Bocuments te idenifiearidn : 14953444 - [mipreso por JAIMES € PAZ

L




Documents CC- 14953444 Edlad 68 Afios,7 Meses,23 Dias  Fecha Nac.

Nombre JOSE ALONSO ANDRADE BARONA
Entidad ANGIOGRAFIA DE OCCIDENTE S.A

Estudie ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRQ
Dir. CALLE 1 12A 2B

Factuara Nre 1003396
Médico  OTROS

Clas.BIRADS MNA

3%

D PAAGEN sa

Jjueves, 04 de noviembre de 1948

‘Pecha Lectura migrcoles, 14 de junio de 2017

. Fecha Atencion lunes, 12 de junio de 2017

_._.———'—‘-_‘.""_'__H__-ﬁﬁ—"—-—‘_ﬂ

Se realiza exploracién con transductor fineal de alta frecuencia‘_, del hombro derecho, encontrando:

Estudio tecnucamente limitado por limitacidn en los arcos de movimiento,
‘Se observa aparente ruptura de espesor total comprometiendo el tenddn del musculo supraes;pmoso o

con una retraccién aproximada de 8 mm.

Cambios artrésices en la articulacion acromioclavicular,

Liquido en la bursa subacromiosubdeltoidea.

Atentamente,

MARIA ESTEFANIA RENJIFO CORREA
MEDICO RADIOLOGO RM 762516-07
Registro Firmado Eledronicamente

PAgina 1
orrego
27/06/2017 11:20:24 a.m.

IS0 0007
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Profegional ; CESAR MAURICIO RDAZA CAJAR Reg

Esperiaided ;

2 DIAGNOSTION CONTRGL

Frofacionsl | CESAR MAURISCIO DAZA CAJAS Rogistes: 1144082532 Fecha : 19/05/2017 5:22
. e e e i
* Dx Ppal: WM754 SINDROME DE ABDUCCION DOLORDSA DEL HOMBRO
* Dxrek-1: S460 TRAUMATISMOC DE TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL HOMBRO
* Dx rels2: M255_DOLOR EN ARTICULAGION —

Tipe Diagﬂésti.co'l Irpresion Diagnéstisa
Finalidad Consulta; Ko Aplica
Czusa Exteria: Enfermedad Generzl

& RESUMEN Y CORENTARIOS
" ME DUELE Ei HOMBRO Y TRAIGO EXAMERES

PACIENTE QUIEN ASISTE EL DIA DE HOY PARA FNTREGA DE REUSLTADOS : GLUCOSA: 8 CRS: 093 CF ;183
TGL @ 265 HDL : 28 LBi: 82 FDO NO.PATCLOGICO .. NG-SE-HA REALIZADO AFINAMIENTO ENVIADO - ANCRA
PAGIENTE REFIERE CUADRQ CLIMICO DE APROXIMADAMENTE 3 MESES CONSISTENTE EN DOLOR DE HCMBRO

DERECHC CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, ANTECEDENTE EN EL MES DE ERQ DE ACCIDENTE DE
TRANSITO SIENDO LA VICTIMA QUIEN REQUIRIC IAL DE OSTEQSINTESIS , NG HA SIDO VALORADO POR
OCRTOPEDIA - FDTE CITA EN JUNIQO 18 2017 = AZO. TERPAI FISICA PERO PERSISTE. REFIERE LIMITACION

PARA ABDUCCION, ELEVACICN , CONSIDEROC PACIENTE SE BENEFICIA DE ECOCGRARIAARTICULAR DE HOMBRO
DERECHO PARA DESCARTAR PATCLOGEA DE MARGUITO ROTADOR POSTRAUMATICO.

EXAMEN FISICO: TA: 106/70 FR: 16 FC: 85 T: 37 TALLA 158 , :
CiP_ NORMAL, ABDOMEN : NORMAL WX ESQ: DOLOR MODERADD ALA MOVILIZACION ABDUCCION, EXEVACIO Y
ROTACIO N DE AROMSRO DERECHO | iniatdatact

AP PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 MESES CONSISTENTE EN DOLOR DE HOMERC
DERECHG CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, ANTECEDENTE EN EL MES DE FEBRERO DE AGCIBENTE DE
TRANSITG SIENDO LA VICTIMA QUIEN REQUIRIC MATERIAL DE OSTECSINTESIS , NO HA SIDO VALORADO POR
QORTOPEDIA - PDTE CITA EN JUNIOO 18 2017 - YA RALIZO TERPAI FISICA PERO PERSISTE, REFIERE LIMITACIOH
PARA ABDUCCION, ELEVACION , CONSIDERO PACIENTE SE BENEFICIA DE ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMERO
BERECHO PARA DESCARTAR FATOLOGIA DE MANGUITO ROTADOR POSTRAUMATICO. -- POTE CiTA CON CRTOPEDIA
- AHORA SIN ANALGESICG . SE ENVIA NAPROXEND 250 MG CADA & HRS POR 20 DIAS . CONSIDERO TERAPIA FISICA
PARA MIEMBRO SUPERIOR DERECHO HOMBRO - CODO Y MANO BERECHA. -

& CONTROL CONSULTA (MEDSCAMENTOS)

L,

Medicamento: ALBENDAZOL 208 mg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 2 : .

Dosificacion: TOMAR Z TABLETAS CADA ARD PARA DESPARASITAR

Enviado por Profesional : CESAR MAURICIO DAZA CAJAS Registro: 1144052622 Fetha ; 19/08/2017 15:22
Medicamento: NAPROXENG 250 mg (TABLETA Q CAPSULA) TABLETA

Cantidac: 60

Dosificacion: TOMAR 1 TAB CADA 3 MRS POR 20 DIAS -
Enviado por Prefesional : CESAR MAURICIO DAZA GAJAS Registro: 1144052622 Feeha @ 19405/2017 15:22

£ CONTROL CONSULTA (AYUDAS DIABNOSTICAS)
Resuitades de Servicios - 231080 TERAPIA FISICA INTEGRAL 50D )
Enviado peor Profesional : CESAR MAURICIO DAZA CAJAS Registro: 1144052622 Fecha : 19/05/2017 15:22

i

Resuitados de Servicios - 881610 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRQ

Enviado por Profesional : CESAR MAURICIO DAZA CAJAS Registro: 1144652622 Fecha : 10/05/2097 15:22

FPaginasi,

1182 FachatHora de mprosion:$ 1A07/2017 + 07:01:0
UDE ALONSO ANDRATE e

~Dgguments 86 identificaciés ~ 14053444
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Sgde: UT BALUR TEQUENDARMA

Facha 19/08/2017 15:22
Especiallgad -

& MABNOSTIOO CONTROL

Profesional : CESAR MAURICIO DAZA CASAS Regisire; 1144052622 Fecha : 19/05/2017 15:22

* D Ppal: W754 SINDROME DE ABDUCCION BGOLOROSA DEL HOMBRO

Y B rel-1: €460 TRAUMATISMO DE TENOON DEL MANGUITO ROTATGRID DEL HOMBRD
* D rel-2: M255 DOLOR EN ARTICULACION

Tipo Diagnostico:  frpresién Diagndstica
Finalidad Consuita: Mo Apilca
Causa Externa: Enfarmedad Generat

L REBUMEN Y COMENTARIOS
* ME BUELE EL HOMBRG ¥ TRAIGO EXAMENES ™

PACIENTE QUIEN ASISTE EL DIA DE HOY PARA ENTREGA DE REUSLTADOS : GLUCOSA: $8 CRS: 093 CT: 183
TGL: 285 HDL : 28 LDL: 82 PDO NO PATOLOGICO -- NO SE HA REALIZADO AFINAMIENTO ENVIADY - AHORA
PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICC DE APROXIMADAMENTE 3 MESES CONSISTENTE &N DOLOR DE HOMBRD
DERECHO CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, ANTECEDENTE EN EL MES DE FEBRERQG DE ACCIDENTE DE
TRANSITO SIENDD LA VICTIMA OQUIEN REQUIRIO MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS , NO HA SiDO VALORADO POR
OORTCOPEDIA - PDTE CITA EN JUNIDOD 18 2017 - YA RALIZO TERPA! FISICA PERO PERSISTE. REFIERE LIMITACIGN
PARA ABDUCCION, ELEVACION , CONSIDERC PACIENTE SE BENEFICIA DE ECCGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
GERECHO PARA DESCARTAR PATGLOGIA DE MANGUITC ROTADOR POSTRAUMATICO.

EXAMEN FISICO: TA: 148/70 FR: 16 FC: 85 T: 37 TALLA 158

C/P NORMAL, AGDOMEN . NORMAIL MY ESQ: DOLOR MODERADO ALA WIOVILIZACION ABDUCCION, ELEVACIO Y
ROTACIO ¥ DE HOMBRO DERECHO

AP: PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 3 MESES CONSISTENTE EN DOLOR GE HOMBRO
CERECHO CON LIMITACION PARA LA MOVILIDAD, ANTECEDENTE EN FL MES DE FEBRERO DE ACCIBENTE DE
TRANSITG SIENDQ LA VICTIMA GQUIEN REQUIRIO MATERIAL DE OSTEOSINTESIS | NQ HA SIDG VALORADG POR
OORTOPEDIA - PDTE CITA EN JUNIQO 18 2017 - YA RALIZO TERPAI FISICA PERC PERSISTE. REFIERE LIMITACION
#ARA ABDUCCION, ELEVACION , CONSIDERC PACIENTE SE BENEFICIA DE ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMERD
DERECHO PARA DESCARTAR PATOLOGIA DE MANGUITO ROTADOR POSTRAUMATICO. — PDTE CiTA CON ORTGPEDIA
~ AHORA SIN ANALGESICO . SE ENVIA NAPROXENO 250 MG CADA 8§ HRS POR 20 DIAS . CONSIDERD TERARIA FISICA
PARA MIEMERO BSUPERIOR DERECHO HOMBRO « CODO Y MANDO DERECRA.
-

& CONTROL COMSULTA (MEDICAMENTOR)

Medicamento: ALBENDAZOL 200 mg (TABLETA) TABLETA

Caritidad; 2

Cosificacion: TOMAR 2 TABLETAS CADA AND PARA DESPARASITAR

Enviado por Profesivnal : CESAR MAURICIO DAZA CAJAS Reglstro; 1144052622 Fecha 1 18/05/2017 15:22
Medicamento: NAPROXENGC 250 myg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA

Cantidack: 69

Dosificagion: TOMAR 1 TAB CADA & HES PUR Z0 DIAS .
Enviado por Prefesional : CESAR MAURICIO DAZA CAJAS Registro; 1144052622 Fechs @ 18/05/2017 15:22

L7 CORTROL CONSULTA (AYUDAS RIAGNOSTICAR)
Hesul{ados de Servicios - 231000 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD

Enviado por Profesiongl | CESAR MAURICID DAZA CAJAS Registro: 1144052622 Fecha @ 19/05/2017 15:22
Resuftados de Servicios - 881610 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
Enviado per Profesional | CESAR MAURICIO DAZA CAJAS Ragistro: 1144032622 Fecha : 19/05/2017 1522

Paging51/162 FechasHora gs Imarasian 11/07/9017 - 07:01:06
MNombre: JOSE ALONSO ANDRADE BARQNA - Documento do identificasién : 14953444 - Impreso por JAMES C RAZ
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Sedla; UT SALUD TEQUENDAMA

Fro‘res:onal OBANDD PIﬁEROaMAUR:CIOReg:sh’o 972090 ) Fecha 1?;1'04,‘2‘01? 1520 Se-de UTSJ&LUDTEQ;JENDAMA

Especialidad - ORTOPED(A ¥ TRAUMATOLOGIA —

Motivo de Gonsulta: FX DE HUMERD DISTAL DER

Enfermedad Actual: FX DE HUMERO DISTAL DER EL 7 OE FEB DEL 2017. OFERADO EL 15 DE FES. EN CLINICA
DESA { DR MARTINEZ), REFIERE INIO DE (NFECCION EL 15 DE MARZO LE INICIAN

AMTIBIOTICO ¥ RETIRAN ALGO DEL MATERIAL DE QRTEOSINTESIS. NO HA IMICIADRO FST

£F REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Pigl y Angxos: o refigrs
Cios: Mo refisre
Qrk: Ho refiere
Cugllo: Mg refiere
Cardicvascular We refiere
Pulmohar: Mo refiere
Digastive: Ko refiera
Geanital rinarie: Mo reficre

Musc, Esquettico: No refiere

Meureiogico: Mo refiere
Otros; Ko refiere
< SIGHOS VITALES
TAL 120/70 Pulso: 85 F.R: 18 Tempsratura: 28.% Peso: 7 Kg Tailz: 462 Indice de Masa:  27.34
Circunfersncia Abdominal {Cms): 75

Cond. Gengrales:  Normal

Cabeza: Mormat

Cijos: Hormat

Oidos: Mormal

Nariz: Bormal

Crofaringe: Mormat

Cusilo: Hormal

Dorso: Neormal

Mamas: hormal

Cardiaca: Kormal

Pulmoenar: Mormal

Abdaomsn: Mormal

Genifales: Morrnal

Extremidades: AMAS DISTALES DE MAND NORMAL, CODG LIMITADRO
Meurologico: Marmat — -
Otros: Normai

PaginzB83H62 FFaecha/Hora Ve imgrasion 11872007 - §7:.01.G8
Nombra: JOSE ALOMSO ANDRADE BARONA - Docwinento de identificacién ; 14253444 - fmipreso por JAMES C PAZ
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< [HAGNDSTIOOD

¥ Dx Ppal: €422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERD

Tipo Diagndstico:  !mipresitn Disgnastica

Finalidad Consulta: Mo Agliva

Causa Externa: Enformadad Ganeral

B RESUMEN Y COMERTARIOS

Far

-

£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA,
Resultados de Referencia y Contraroferencis - 830 OTRAS

Especislidad; UTRAS
Ramisien: CURACIONES INTERDIARIAS 5.
RETIRY DE SUTURA EN 1 8Em
Enviado por Profesianal | OBANDO PIA'EROS MAURICIO Registra: 972080 Fecha ; 12/04/2017 15:20
Resuliados de Referencia y Gontrareferancia - 240 GRTOPEDRIA ¥ TRAUMATOLASIA

Especiaidad: CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Rermizion; CiTA CONTRGL BN 1 ME8

Enviade por Profesional : OBANDO PIA'ERCS MAURICIC Registro: 972090 Fecha ! 12/04/2017 15:20

Paginata/162 Fecha/Hora da impresion 1970772017 « 070106
Nombre: JOSE ALGMSO ANDRADE BARGNA - Dosumenio o fdeniifioactsn - 14953124 - imprese por: JAMES © PAZ
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LEnnshis Whrdswlnien
Profesional : OBANDO FIAEROE MAURICID Registro; 972030
Espucizlidad : ORTOREDIA Y TRAUMATOLOGIA
Moilvo de Gorsulla: FR DE HUMERO DISTAL DER

enfermedad Actuai: FX OF MUKMERC DIETAL DER EL 7 DE FEB D EL 2047, OPERADO EL 18 DE FEB. BN CLINICA
BESA& UR MARTINEZL REFIERE NG DE  IHFECCICHN FL 15 DE MARZO LE INICIAN

ANTIRMOTICO Y RETIRAN ALGO DEL MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. MO HA IHICIARO FST .
¥ REVISION SWTOMASPORSISTEMA

Pialy Arexos: Wo FEfieTe

Cjos: Mo refisre

Grt: Ha rafiere

Cuelio: h¢ refiere

Cardiovasgiiar: Mg raflere

Pulmonar: Mo refiera

Digestiva: e rafiers o

Beritaiilrinario: ' Mo'rafiere . _

Musc. Esquelico:  No refisre

Meurnipgico: Np refierp - é

Otros: Ko refiers |
£ SIGMOS VITALES |

T.AT 120170 Pulso: 65 FR 16 Temperatura: 26,8  Peso: 74 Kg Talla: 188  Indige de Masa:  27.34

Circunferencia Abdominal (Crns); 75

Cond. Generales: Narmal

Cabeza: Mormal l:

Ojos: Kermal !

Oidos: Nerma)

Nafiz, Norma

Crefaringe: Meormel

Cuelle: ' Hormat

Borso: - : Harmmal

Mamas: Baormal

Cardiace: Mormal

Puimonar: . Nerma}

Abdomen: Narma!

Genitales: . N@ﬂﬁé!

Exiremidades: AMAS DISTALEE DE MAND NCREMAL, CODO LIMITADRO

Neurologice; Maormal

Ctros: Normal

T JAMES C PAZ



Eody UT SALUD TEQUENDAMA

146
£ DIAGNOSTISO
* Dx Ppak 5422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR BEL HUMERO
Tipo Dlagnostice:  Impresidén Diagndstica I
Finalidad Consula; Mo Aplica
Causa Externa: Enfermadad General

£ RESUMEN Y COMERTARION
FET
£ REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA
Resultados ¢é Referencia y Contrarsferencia - 810 QTRAS

a
i

——  Espscisivad: CTRAS
Ramision: T CURACIONES [NTERDIARIAS #5
RETIRD DE SWTURA EM 1 SEM
Enviado por Profesional ' OBANDO PIA'EROS MAURICIO Registro: 972090 Fecha : 12042017 15:20

Resulados de Referencia y Gontrareferznsia - 240 GRIGRERIA Y TRASMATOLGEIA

Espgoidtidad: ORTOPEDA Y TRAVMATOLORIA
Henision: CITA GONTRGL BN 1 MBS
" Enviado por Profesional : 0BANDO PIAEROS MAURICIG Registro: 872000 Fecha : 12/04/2017 15:20

Paginabe/162. FechalHora de Imprasich 11/07/2017 - 07:01:08
Nombre: JOSE ALGMSO ANBRADE BAROHA - Dosumento dv dentiicacien : 14958744 - impraso por: JAMES € PAZ




CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S :f;‘ffl

07042017 INFORME QUIRURGICO Nro: 31781 Page Ti{?

Fecha de Cirugia  07/04/2017

Paciente: 268851 JOSE ALONSO ANDRADE BARONA CC 14953444
Empresa; SURAMERICANA SOAT URIBE : Plan:

Tipe Acceso: DiFERENTE VIA Sala . SALA DE CIRUGIA# 9 DESA

Hora Inicia Cirugia:  07/04/2017 09:16:20 Hora Terminacién Cirugia: 07/04/2017 10:16:20

Tipo de Atencidn: (O Hospitalaria & Arnbulatoria

Prioridad: & Programade (O Urgente Tipo Procedimiento: Quinirgico
Dx. Prequirdrgico:  FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERQ

Complicacicn: O sl & NO Lateralidad: @ Derecha () Jzquierda () No Aplica
Profesionales que Participaron en el Acto Quirdrgico
ANESTESIOLOGO ASOCIACION DE ANESTESIOLOGOS DEL VALLE
AYUDANTE DE CIRUGIA JULIAN DARIO NINO JIMENEZ

CIRUJANC HUGQO DARIO JIMENEZ RENDON

CUPS Descripcion del Procedimiento yio Cirugia UVR/Grupo  Bilat.(8/N) Pkt
BOO201 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN CODO FOR 30 No No

ARTROTOMIA
Dx Principal: S424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO

Dx Relacionado:
Dx Complicacion:

Clasificacién Herida Gx @ Limpia O Limpia Contaminada () Contaminada () Sucia

Especimen:

Descripcidén Quirlrgica:

PACIEJTYE BAJO ANESTESIA, SE ROCEDE A REAIZAR ASEPSIA Y:COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES, SE REALIZA INSICIN A NIVEL
DEL EPICONDUILO MEDIAL, SE DISECA FOR PLANGS, DE DIFICILLOCALIZACION DE CLAYO DE KIRSHTNER ROSCADO DISTAL DE
HUMERO, SE UTILIZA INTENSIFICADOR DE IMAGENES, . SE RTETIRA CLAVOS DISTAL MEDIAL Y SE REALIZA INSICION LATERAL Y SE
RETIRA CLAVO ROSACADOQ DISTAL DE HUMERO, SE LAVA Y 5E SUTURA POR-PLANQS HASTA PIEL, SE DEJA APOSITO Y VENDAJE
ELASTICO, SE PASA A SALA DE RECUPERACION. .

Hallazgos:
LO REFERIDO EN LA NOTA QUIRURGICA

&

T

Cirujano: HUGO DARIO JIMENEZ RENDON
Deasumento: 14882409
Registre Medico: 1251






Registro:
Historia:
Bireccién:
Empresa:
Medica;

Fecha - Mora;
Diag Egreso;

Copia_Epicrisis|

Control Médico{S/N):
Formula Egreso (S/N):

Entrega de RX (S/N)._ o~
Plan de egreso(S{N}:.a7o) Reporte TSH del recien nacido (S/N): -
ST

Observaciones:

CONSORCIO CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE
Orden de Salida

268851 - JOSE ALONSO ANDRADE BARONA

14053444 _ Fecha: Abril 7 de 2017
CL 1 12A-28 BRR - SAN CAYETANO - Teléfono: 8939117
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA Habitacion:

El usuario ha cancelado todos sus servicios por lo gue se autoriza-su salida.

Abril 7de 2017 13:30:00

Documentos Entregados:

s

(SIN):; Hemeoclasificacion-(SN): Control ROP-{S/N)r——-—
b }

Registro Civil Nac. (S/N): Incapacidad (N°):

Controt Retiro Puntas (S/N):
Entrega Laboratorios (S/N):

Certificado de Nacido Vivo (N°):
Certificade de Defuncion (N°):

Facturador (a): 38683981 : Firma def
07/04/2017 13: C

suario o Acudiente VoBo Enfermeria
0 N







. o
_ @ Giufﬁ Nﬁ@!& CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S : /ﬁ_’
r{ﬁfﬁ el U ﬁbe U rjbe Direccion: CALLE 25 NORTE 2BN - 17 Teléfono:
MNIT: 200891513-3 Ciudad: Cali
Orden de VALORACION POR ESPECIALISTANo, 2084052

e

07/04/2017 10:31

Unidad: HOSPITALIZACION PISO 6 DESA Capitado: ~ NO
Paciente: Registro: ( 268851 ) JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Dcto: 14853444
Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA Plan: SURAMERICANA SQAT URIBE
Tipo Usuario: Otro {5) Vigencia: - 30 dias
Fecha: 07/04/2017 10:31:00 Edad: 68 afios 5 meses 3 dias Hab.: 614B Mivel:
F. Aprueba: 07/04/2017 10:36:09 Usrio: 14882499
Médice; HUGO DARIO JIMENEZ RENDORN Triage: 3
It Codigo  Descripcion # POS?  Datos Clinicos
1 04 ORTOPEDIA 1 POS CVITA A CONTROL

UNA POSTQUIRURGICO EN 15 DIAS

Médico: ﬁgm% pte

HUGO DARIC JIMENEZ RENDON

Firma Recibido Paciente
Regigtro Med: 1251 Fecha Impresion: 07/04/2017 10:31:20 Impreso por: HUGO DARTD JIMENEZ RENDOM






S Clies Neva CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S 130
Seoed Refael Uribe Uribe EPICRISIS CIRUGIA 07/04/2017 10:31:00

4/7/17 10:31 Page 4 of 5 _
Paciente: JOSE ALONSO ANDRADE BARONA Docto; 14953444 Reglstro: 268851

RESUMEN POR FECHA

07/04/2017 10:31:00 PLAN -

PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCON PILEA DE HUMERC DERECHO. BUENA EVOLUCION,
MOVILIDAD DISTAL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODQ LIMITADA POR INMOVILIZACION, HERIDA SIN SECRECION, LIMPIA, NO
FIEBRE. CON MOLESTIAS A NIVEL DISTAL BE CODO Y LIMITACION A LA FLEXQEXTENSION.

SE FROGRAMA PARA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE HUMERO DISTAL

07/04/2017 10:31:00 © PLAN DE EGRESOQO )
—*"'*PAC‘I'ENT‘E-POP‘CI‘RUGI%‘CM}"O'Z[ZOT?}‘D'E‘FRJ!‘{CTURﬁ‘SU'PR?TINTEF‘(CO’N’D'IEEh"UE HUMERO DERECHD. BUENA EVOLUCION,
 MOVILIDAD DISTAL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODO LIMITADA POR INMOVILIZACION, HERIDA SIN SECRECION, LIMPIA, NO

FIEBRE. CONMOLESTIAS A NIVEL DISTAL DE CODQ Y LIMITACION A LA FLEXQEXTENSION.
SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE DSTEOSINTESIS DE HUMERD DISTAL. SIN.COMPLICACIONES Y SE DA EXTENSION CON

LIGAMENTOTAXIS

07/04/2017 10:31:00 OTRAS DESCRIPCIONES

1- SE DAN RECOMENDACIONES. .
2- FLEXOEXTENSION DE CODO DERECHQ.

3- ANALGESIA. '

4- CITA A CONTROL POSTQUIRURGICO EN 15 DIAS.
5- ALTA POR ORTOPEDIA _

EPICRISIS CIRUGIA
_Diagnosticbs | | . S L
5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERO
5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL HUMERC
'_ L031 - CELULTTIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS

PLAN

PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUM ERQ DERECHO. BUENA EVOLUCION,
MOVHLIDAD DISTAL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODO LIMITADA POR INMOVILIZACION, HERIDA SIN SECRECION,
LIMPIA, NO FIEBRE. CON MOLESTIAS A NIVEL DISTAL DE CODQ Y LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION.

SE PROGRAMA PARA EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS DE HUMERO DISTAL,

PLAN DE EGRESO. _
PACIENTE POP CIRUGIA (14/02/2017) DE FRACTURA SUPRAINTERCONDILEA DE HUMERO DERECHO. BUENA EVOLUCION,
MOVILIDAD DISTAL BUENA, MOVILIDAD A NIVEL DE CODO LIMITADA POR INMOVILIZACICN, HERIDA SIN SECRECION,
LIMPIA, NO FIEBRE. CON MOLESTIAS A NIVEL DISTAL DE CODO Y LIMITACION A LA FLEXOEXTENSION.

SE REALIZA EXTRACCION DE MATERIAL DE GSTEOSINTESIS DE HUMERD DISTAL. SIN COMPLICACIONES Y SE DA
EXTENSION CON LIGAMENTOTAXIS . )

4

OTRAS DESCRIPCIONES
i- SE DAN RECOMENDACIONES.
2- FLEXOEXTENSION DE CODO DERECHO.

3- ANALGESIA. '
4- CITA A CONTROL POSTQUIRURGICO EN 15 DIAS.
5- ALTA POR ORTOPEDIA
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7 1aa AT, CLINICA NUEVA RAFAEL {URIBF URIBFE S.A.5
fuata Nuew

1S
; o ' Direccién: CALLE 25 NORTE 2BN - 17 Teléfono:
Rdfdel Uﬂbe Uﬂbe ' NIT: 300391513-3 Ciudad: Cali
07/04/2017 10:31 Orden de VALORACION POR ESPECIALISTANo. 2084052
Wnidad: ~ HOSPITALIZACION PISO 6 DESA Capitado: ~ NO
Paciente: Registro: ( 268851 ) JOSE ALONSO ANDRADE BARONA : Dcto: 14953444
Empresa: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA Plan:  SURAMERICANA SOAT URISE
Tipe Usuario: Ctro (5) Vigencia: - 30 dias
Fecha: 07/04/2017 10:31:00 Edad: 68 aftos 5 meses 3 dias HMab.: 6146 Nivel:
F. Aprueba; 07/04/2017 10:36:09 Usrio: 14882489
Médico: HUGO DARIO JIMENEZ RENDON Triage: 3
It _Cadigo  Descripcion # POS? Datos Clinicos
i 04 ORTOPEDIA 1 POS CVITA A CONTROL
UNA POSTQUIRURGICO EN 15 DIAS
Meadico: ég
HUGO DARIO JIMENEZ RENDON Firma Recibido Paciente
Registro Méd: 1251 Fetha Impresidn: 07/04/2017 10:31:20 Impreso par: HUGO DARID JIMEN__EZ RENDOM
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Cliia Nueve CLINICA NUEVA RAFAEL URIZE URIBE S.A.S ISo

S Rafael Uribe Urthe EPICRISIS CIRUGIA 07/04/2017 10:31:00
4/7/17 10:31 Page 3of 5
Paciente: JOSE ALONSO ANDRADE BARUNA Dacto: 14853444 Registro: 268851

RESUMEN POR FECHA

04/04/2017 07:57:00 PLAN

“—CONTINUAR HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA
TAPON HEPARINIZADC
DIETA COMUN
ACETAMINOFEN 1GR C/6H
CEFAZOLINA 2GR 1V C/8H FI:03/04/17 HOY DIA 1
**PENDIENTE VALORACION POR ANESTESIOLOGIA

**PENDIENTE DEFINIR FECHA DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS-YA PROGRAMADQ
CSV-AC

04/04/2017 08:07:00 NOTA MEDICA
SE SOLICITA FORMULACION

04/04/2017 21:24:00 NOTA MEDICA
FORMULACION
05/04/2017 08:30:00 ANALISIS

PACIENTE HOSPITALIZADO EN CONTEXTO DE CELULITIS EN CODO DERECHO, ACTUALMENTE EN MANEJQ ANTIBIOTICO HOY DIA 2,
EL DIA DE AYER FUE VALORADO POR ANESTESIOLOGIA QUIENES DAN AVAL DE PROCEDIMIENTO, POR EL MOMENTO SE CONTINUA
IGUAL MANEJO EN SALA A LA ESPERA DE DEFINIR FECHA DE PROCEDIEMIENTC QUIRURGICO.

05/04/2017 08:30:00 PLAN

CONTINUAR HOSPTITALIZADO POR ORTOPEDIA
TAPON HEPARINIZADO

DIETA COMUN

ACETAMINOFEN 1GR C/6H

CEFAZOLINA 2GR IV C/8H FI:03/04/17 HOY DIA 2

**PENDIENTE DEFINIR FECHA DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS-YA PROGRAMADQ
CSV-AC

05/04/2017 18:16:00 NOTA MEDICA
MEDICACION
06/04/2017 16:58:00 ANALISIS

PACIENTE COM CELULITIS EN CODO DERECHO EN MANEIO ANTIBIOTICO CON CEFAZOLINA HOY DIA 3, QUIEN TIENE INDICACION
DE MANEIO QUIRURGICO EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS, YA TIENE AVAL DE ANESTESIOLOGIA A LA ESPERA DE
TIEMPQ QUIRURGICQ. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, CONTINUAR IGUAL MANEIQ AVISAR CAMBIOS.

06/04/2017 16:58:00 PLAN

1. CONTINUAR HOSPITALIZADO POR ORTOPEDIA
2. CONTINUAR MANEJQ ATB CEFAZOLINA (F1: 03/04/17 D: 3)
3. PENDIENTE SER LLEVADQ A PROCEDIMIENTQO QUIRURGICO RETIRD PE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

VIGILANCIA CLINICA
AVSIAR CAMBIOS






