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Sefior,
JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (VALLE)
E. S. D.

REFERENCIA: Reforma de la demanda.

PROCESO: Verbal.
Radicado: 76001310301420210031600

DEMANDANTES: Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gémez (esposa),
Johan Vladimir Diaz Osorio (hijo), Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz
Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz (nieto), Melany
Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia Diaz (nieta) y Luciana Jiménez Diaz (nieta).

DEMANDADOS: Wilmer Mejia Garcia (conductor), Inversiones Transur L.T.D.A (propietaria) y SBS Seguros Colombia S.A.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con cédula de ciudadania No.
1.143.836.087 de Cali (Valle), abogado titulado y en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 237908 expedida por el Consejo
Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado judicial de las partes demandantes, me permito presentar reforma de la
demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual.
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FELIPE HURTADO.

ABOGADO LITIGIOS.

TELEFONOS: 3007060472-(032)8828306-

DIRECCION: Carrera 4 # 11-45 oficina 321 y 324. Edificio Banco de Bogota.
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Sefior,
JUZGADO CATORCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (VALLE)
E. S. D.

REFERENCIA: Reforma de la demanda.

PROCESO: Verbal.
Radicado: 76001310301420210031600

DEMANDANTES: Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera
Gdmez (esposa), Johan Vladimir Diaz Osorio (hijo), Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto), Alexia Diaz
Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio
(hija), Alan Joel Camargo Diaz (nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia
Diaz (nieta) y Luciana Jiménez Diaz (nieta).

DEMANDADOS: Wilmer Mejia Garcia (conductor), Inversiones Transur L.T.D.A (propietaria) y SBS Seguros
Colombia S.A.

LUIS FELIPE HURTADO CATANO, mayor de edad, domiciliado en Cali, identificado con cédula de ciudadania
No. 1.143.836.087 de Cali (Valle), abogado titulado y en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 237908 expedida
por el Consejo Superior de la Judicatura, en calidad de apoderado judicial de las partes demandantes, me
permito presentar demanda de Responsabilidad Civil Extracontractual, que consta de la siguiente:

Abreviaturas en el texto.

Me permito indicar las abreviaturas de las siguientes oraciones, frases o palabras, para mejor la comprension
de la demanda:

e Vehiculo identificado con placa TMP719, en adelante, el carro.
e SBS Seguros Colombia S.A, en adelante, la aseguradora.
e Néstor Omar Diaz Colonje, en adelante, victima o el perjudicado.

e FEldia 24 de Febrero de 2020, en adelante, la fecha del accidente.

CAPITULO 1.
IDENTIFICACION DE LAS PARTES.

PARTES DEMANDANTES:

e NESTOR OMAR DIAZ COLONJE identificado con No. 12.977.507 de Pasto (Narifio), obrando en
nombre propio y como representante legal del menor SANTIAGO DIAZ CABRERA, identificado con
tarjeta de identidad numero 1.113.067.051 de Dagua (Valle). Domiciliados en la ciudad de Dagua
(Valle). Direccion de notificacion:  Vereda el Tiro Dagua (Valle). Correo electrénico:
Amy.diaz@ituran.com.co .

o ROSANA CABRERA GOMEZ identificada con No. 66.910.097 de Dagua (Valle), obrando en nombre
propio. Domiciliados en la ciudad de Dagua (Valle). Direccién de notificacion: Vereda el Tiro Dagua
(Valle). Correo electronico: Amy.diaz@ituran.com.co .

PARS
e JOHAN VLADIMIR DIAZ OSORIO identificado con No. 94.422.174 de Dagua (Valle), obrando en < 2 .
: >

nombre propio y como representante legal de los menores JOAN SEBASTIAN DIAZ CARDENAS,
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identificado con tarjeta de identidad numero 1.113.066.002 de Cali (Valle) y ALEXIA DIAZ
CARDENAS, identificada con tarjeta de identidad numero 1.110.047.389 de Bogota D.C., Domiciliado
en la ciudad de Cali. Domiciliados en la ciudad de Dagua (Valle). Direccion de notificacion: Vereda el
Tiro Dagua (Valle). Correo electronico: Amy.diaz@ituran.com.co .

e DIEGO ARMANDO DIAZ OSORIO identificado con No. 1.114.727.262 de Dagua (Valle), obrando en
nombre propio y como representante legal de la menor ANTONELLA DIAZ ROMERO, identificada
con tarjeta de identidad numero 1.113.069.549 de Candelaria (Valle). Domiciliados en la ciudad de
Dagua (Valle). Direccion de notificacion: Vereda el Tiro Dagua (Valle). Correo electrénico:
Amy.diaz@ituran.com.co .

e AMY JOHANNA DIAZ OSORIO identificada con No. 1.114.726.111 de Dagua (Valle), obrando en
nombre propio y como representante legal de los menores ALAN JOEL CAMARGO DIAZ, identificado
con tarjeta de identidad nimero 1.109.115.593 de Bogotd D.C., y MELANY CAMARGO DIAZ,
identificada con tarjeta de identidad nimero 1.034.663.122 de Bogota D.C., Domiciliados en la ciudad
de Dagua (Valle). Direccion de notificacion: Vereda el Tiro Dagua (Valle). Correo electrénico:
Amy.diaz@ituran.com.co .

e MARYURI DIAZ OSORIO identificada con No. 66.913.042 de Dagua (Valle), obrando en nombre
propio y como representante legal de las menores y MARIANA GARCIA DIAZ, identificada con tarjeta
de identidad ndmero 1.110.046.206 de Cali (Valle) y LUCIANA JIMENEZ DIAZ, identificada con
registro civil con indicativo serial 60084475 de la Notaria 4 del Circulo de Cali. Domiciliados en la
ciudad de Dagua (Valle). Direccién de notificacion: Vereda el Tiro Dagua (Valle). Correo electronico:
Amy.diaz@ituran.com.co .

PARTES DEMANDADAS:

e WILMER MEJIA GARCIA (conductor) identificado con cédula de ciudadania No. 1.130.671.685,
actuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad de Cali. Direccion de notificaciones judiciales
en la calle 5% No. 1E-99 de la ciudad de Cali (Valle). Teléfono 3187083561. El apoderado y los
demandantes manifiestan bajo la gravedad del juramento, que no tienen conocimiento de la direccion
electrénica de la demandada y que la informacion suministrada anteriormente la obtuvimos del informe
de transito elaborado por la agente Nelly Tatiana Ocampo Gdmez identificada con cedula de
ciudadania 1.114.733.962 adscrita a la Secretaria de Transito de Dagua Valle.

o INVERSIONES TRANSUR L.T.D.A (propietaria), sociedad identificada con Nit 805025567,
representada legalmente por ANA MILENA ROJAS ALVAREZ identificado con cedula de ciudadania
No. 31876604 o por quien haga sus veces, con domicilio principal en la ciudad de Cali. Direccion de
notificaciones judiciales en la Terminal de Transporte de Cali oficina 318 de Cali (Valle). Teléfono:
6603535 - 3166910329. Correo electrénico: jefecontablel@transur.com.co . El apoderado y los
demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que la informacion de notificacion judicial
suministrada anteriormente la obtuvimos del certificado de existencia y representacion legal de la
entidad demandada expedido por la camara de comercio de Cali.

e SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., identificada con Nit 8600377079, representada legalmente por
MARTHA LUCIA PAVA VELEZ o por quien haga sus veces. Con domicilio principal en la ciudad de
Bogota D.C., en la Avenida Carrera 9 N 101 -67 Piso 7 de Bogota D.C. Direccidén de notificacion
electrénica: notificaciones.sbseguros@sbseguros.co. El apoderado y los demandantes manifiestan
bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada la obtuvimos del certificado de
existencia y representacion legal del demandado expedido por la camara de comercio de Bogota.

CAPITULO 2.
HECHOS.
1. El24 de Febrero de 2020, aproximadamente a las 10:40 horas, ocurrié un accidente de transito entre ARG
el vehiculo de placa TMP719, conducido por el sefior Wilmer Mejia Garcia, y la moto de placa < 2
WVH04D, conducida por la victima Néstor Omar Diaz Colonje. , e
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2. El dia del accidente de transito la victima tenia 59 afios de edad.

3. Néstor Omar Diaz Colonje es padre de Santiago Diaz Cabrera, Johan Vladimir Diaz Osorio, Diego
Armando Diaz Osorio, Amy Johanna Diaz Osorio y Maryuri Diaz Osorio.

4. Los menores Joan Sebastian Diaz Cardenas, Alexia Diaz Cardenas, Alan Joel Camargo Diaz,
Melany Camargo Diaz, Mariana Garcia Diaz y Luciana Jiménez Diaz son nietos de Néstor Omar
Diaz Colonje.

5. Rosana Cabrera Gémez es la compafiera permanente de Néstor Omar Diaz Colonje, han convivido
en unién libre por mas de 22 afios continuos hasta la fecha.

6. Las personas mencionadas en los hechos anteriores han convivido en un ambiente familiar,
compartiendo techo, lecho y mesa, formando una familia caracterizada por el amor y respeto mutuo,
han gozado de excelentes relaciones familiares, mucho carifio y afecto.

7. Lavictima al momento del accidente se desempefiaba como obrero de agricultura de panela y huevos.
Devengaba un salario mensual de ($1.160.000). No obstante, por las dificultades que le representa
las lesiones personales que padecié no ha podido volver a trabajar, por lo que desde entoces se
encuentra cesante.

8. El 24 de Febrero de 2020, aproximadamente a las 10:40 horas, Néstor Omar Diaz Colonje se
desplazaba en calidad de conductor de la motocicleta de placa WVHO04D por la via que conduce de
Loboguerrero Cali sentido Loboguerrero- Cali.

9. EI24 de Febrero de 2020, aproximadamente alas 10:40 horas, Wilmer Mejia Garcia, quien conducia

el vehiculo de placas TMP719, se desplazaba por la via que conduce de Loboguerrero Cali sentido
Loboguerrero- Cali.

10. Al llegar al kilometro 48+450 el vehiculo de placa TMP719, al no conservar la distancia de seguridad
y desplazarse en exceso de velocidad, impactd la parte trasera de la motocicleta, causando el
accidente de transito y provocando multiples lesiones a la victima en su integridad fisica.

11. Almomento del accidente de transito, la carrertera se encontraba en buen estado y con las respectivas
sefializacion de los carriles.

12. Las causas eficientes del dafio que sufri6 la victima son aplicables a Wilmer Mejia Garcia, conductor
del vehiculo de placa TMP719 y consisten en: 1). Conducir en exceso de velocidad, 2). No respetar
la distancia de seguridad al conducir, 3). no acatar las indicaciones de las sefiales existentes en el
momento del accidente, 4). No estar atento a la via ni a los demas conductores, 5). Conducir con
impericia e imprudentemente y 6). No respetar sefiales y normas de transito.

13. Como consecuencia del accidente de transito, la victima fue trasladada por paramédicos en
ambulancia al centro médico Inversiones Médicas Valle S.A.S donde le diagnosticaron: “fractura del
omoplato, trauma facial, quemaduras por friccion grado Ill, trauma en hombro izquierdo”.

14. La victima estuvo incapacitada desde el 24 de febrero de 2020 hasta el 23 de abril del 2020, para un
total de 02 meses.

15. El 27 de agosto de 2021, mediante dictamen No. 12977507 - 4372, la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Valle del Cauca califico a Néstor Omar Diaz Colonje un porcentaje de pérdida de
capacidad laboral del 13.20%.

16. Néstor Omar Diaz Colonje pago la suma de $908.526 a la Junta Regional de Calificacion de invalidez

°PAR
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para realizar la calificacién de la Pérdida de la capacidad laboral como particular. &
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17. EI 24 de febrero de 2020 el vehiculo de placa TMP719 era bien mueble de propiedad de Inversiones
Transur L.T.D.A, sociedad identificada con NIT No. 805025567, representada legalmente por Ana
Milena Rojas Alvarez identificado con cedula de ciudadania No. 31876604 o por quien haga sus
VECeS.

18. El 24 de febrero de 2020, el vehiculo de placa TMP719 era conducido por el sefior Wilmer Mejia
Garcia.

19. El 24 de febrero de 2020 la sociedad Inversiones Transur L.T.D.A, sociedad identificada con NIT No.
805025567, era propietaria del vehiculo de placa TMP719, tenia asegurado el riesgo de
Responsabilidad Civil Extracontractual con la compafiia SBS Seguros Colombia S.A, a través de la
poliza numero 1000314 y 1001048 vigente desde 19-abril-2019 hasta 19-abril de 2020. La péliza tiene
una cobertura de 120 salarios minimo legales mensuales cada una.

20. El 15 de octubre de 2021 la victima mediante de su apoderado judicial presentd solicitud ante la
fiscalia 125 Local de Dagua para solicitar copia de los documentos que contienen la investigacion
penal en el proceso con radicado 762336000172202000186, no obstante, a la fecha no ha podido
obtener dichos documentos.

21. Laimprudencia e impericia del agente dafino ha frustrado el derecho de Néstor Omar Diaz Colonje
(lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gémez (esposa), Johan Vladimir Diaz
Osorio (hijo), Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando
Diaz Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo
Diaz (nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia Diaz (nieta) y
Luciana Jiménez Diaz (nieta) de compartir plenamente y disfrutar de momentos placenteros del diario
vivir; como son las actividades familiares, rutinarias, sociales, deportivas y cotidianas que compartian
como familia.

22. La imprudencia e impericia de los agentes dafiinos han causado en Néstor Omar Diaz Colonje
(lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gémez (esposa), Johan Vladimir Diaz
Osorio (hijo), Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando
Diaz Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo
Diaz (nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia Diaz (nieta) y
Luciana Jiménez Diaz (nieta) mucho llanto, dolor, tristeza, congoja, depresion y mucho sufrimiento.

23. La victima después del accidente de transito ha tenido que vivir épocas de angustia, depresion,
tristeza y llanto; al ver que no ha podido volver a trabajar de la misma manera que lo hacia antes del
accidente, no ha podido volver a realizar sus actividades diarias como jugar futbol, hacer deporte,
bailar, correr entre ofras; sus condiciones de vida estaran de por vida limitadas debido a sus
limitaciones permanentes.

24. Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado) como consecuencia del accidente de transito, por las lesiones
causadas, no ha vuelto a ser el mismo. A partir de ese momento no comparte reuniones con sus
familiares o con sus amigos. Su vida social se ha afectado totalmente.

25. La imprudencia e impericia de los agentes dafiinos han causado en Néstor Omar Diaz Colonje un
deterioro evidente de su estado de salud. Debido a las limitaciones con las que quedod su cuerpo no
funciona de la misma forma como lo hacia antes del accidente de transito.

26. El 12 de febrero de 2021, la victima a través de apoderado judicial presentd reclamacion de
indemnizacion por los perjuicios materiales e inmateriales causados en el accidente de transito ante la
compafiia SBS Seguros Colombia S.A, donde probaba el siniestro y la cuantia.

27. Ala fecha SBS Seguros Colombia S.A ha ofrecido la suma de $35.000.000, sin embargo dicha suma
no fue aceptada por no reparar integralmente los perjuicios causado en el accidente de transito a las
victimas.

28. A partir del 12 de febrero de 2021, la compafiia Seguros Generales Suramericana S.A, debe a los
demandantes intereses moratorios a la tasa maxima legal permitida, que trata el artlculo 1080 del Q@" ARe
Cadigo de Comercio. . 2 R
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29. Alafecha de la presentacion de la demanda, los demandantes no han recibido indemnizacion alguna
ni han sido reparados por parte de los demandados, por los dafios y perjuicios ocasionados en el
accidente de transito.

Capitulo 3.
Fundamentos Juridicos

3.1) Intereses moratorios del articulo 1080 del Cédigo de Comercio.

La aseguradora tiene la obligacién de pagar la suma probada al mes siguiente de la reclamacion extrajudicial
realizada por la victima o al dia siguiente de la notificacion del auto admisorio de la demanda, de no hacerlo
tendra que pagar intereses conforme al articulo 1080 del Cédigo de Comercio:

Con relacion al pago de los intereses moratorios sobre la anterior cifra, hay que tener en cuenta que
la cuantia del perjuicio solo se probo al interior del proceso y no antes, por lo que los intereses
moratorios se calcularan desde 16 de diciembre de 2009, cuando se notifico la demandada (folio
102, Cuadeno |sin que haya lugar a imponerla sancién Prevista en el articulo 1080 del Cédigo de
Comercio Pues la reclamante no demostré 1a cuantia de la perdida en el término establecido en esa
disposicion.

De conformidad con lo estipulado por el articulo 1080 del Cédigo de Comercio “El asegurador estara
obligado a efectuar el pago del siniestro dentro del mes siguiente a la fecha en que el asegurado o
beneficiario acredite, aun extrajudicialmente, su derecho ante el asegurador de acuerdo con el articulo
1077. Vencido este plazo, el asegurador reconocera y pagara al asegurado o beneficiario, ademéas de
la obligaciéon a su cargo y sobre el importe de ella, un interés moratorio igual al certificado como
bancario corriente por la Superintendencia Bancaria aumentado en la mitad.

Por consiguiente, cuando el acreedor del seguro reclama su derecho extrajudiciaimente, pero no logra
demostrar la cuantia de la perdida en ese momento, sino al interior del proceso judicial, no hay lugar a
imponer el pago de los intereses de que trata el articulo 1080 del Cddigo de Comercio, pues en ese
caso hay que aplicar el inciso 2 del articulo 90 del codigo de procedimiento civil tal como lo ha indicado
esta Corte: “desde luego, acreditada la obligacion y su cuantia, "(...) los efectos de la sentencia, en lo
que atafie a la mora, retrotraen a la etapa de la litiscontestatio, es decir al estadio procesal en que
aquel asumio6 el riesgo de la litis, con todo lo que ello traduce”'2

En el presente caso se debe condenar a intereses moratorios a partir de la reclamacién judicial, porque se les
probd el siniestro y la cuantia.

3.2) Responsabilidad Civil por el ejercicio de actividades peligrosas.

Para explicar el tipo de responsabilidad que gobierna el presente asunto, es importante citar una linea jurisprudencial
de la Sala Civil de la Corte Suprema de justicia, donde ha establecido para estos eventos de conduccién de
vehiculos, que el régimen aplicable es el de la responsabilidad objetiva:

“La Sala, por tanto, en su labor de unificacion, respecto de la responsabilidad civil por actividades
peligrosas, reiterando en lo pertinente la jurisprudencia expuesta desde las sentencias de 14 de marzo

1CSJSC 248 de diciembre de 2001, Exp 6230. reiterada en CSJ SC del 5 de abril de 2016, radicado. 2007- Q@v " Re
00072-01 . 2 R
c 2 Corte Su;7)rema de Justicia sala civil SC5681-2018. Maéistrado ponente: Ariel Salazar Ramirez. . o @
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de 1938 y de 31 de agosto de 1954, con las precisiones y complementaciones antedichas, puntualiza
su doctrina y concluye, en sintesis:

a) Es una responsabilidad cuyos elementos estructurales se reducen al ejercicio de una actividad
peligrosa, el dafio y la relacién causal entre éste y aquélla.

b) Es una responsabilidad objetiva en la que no opera presuncién alguna de responsabilidad, de
culpa, de peligrosidad, ni se basa en la culpabilidad, sino en el riesgo o grave peligro que el ejercicio
de estas actividades comporta para los demas. La nocion de culpa esta totalmente excluida de su
estructura nocional, no es menester para su constitucién, tampoco su ausencia probada la impide ni
basta para exonerarse.

C) La responsabilidad recae en quien desarrolla una actividad que pueda estimarse como
generadora de riesgos 0 peligros para la comunidad, en cuanto con la misma se incrementan aquellos
a los que normalmente las personas se encuentran expuestas Y, por ende, sera responsable quien la
ejerza, de hecho o de derecho, o esté bajo su direccién, manejo o control.

d) En este sistema, por lo general, exonera solo el elemento extrafio, esto es, la fuerza mayor o
el caso fortuito, la intervencion de la victima o de un tercero, cuando actla como causa Unica y
exclusiva o, mejor la causa extrafia impide la imputacion causal del dafio a la conducta del supuesto
autor.

e) En las actividades peligrosas concurrentes, el régimen juridico aplicable es el consagrado en
el articulo 2356 del Codigo Civil y, en su caso, las normas juridicas que existan sobre la actividad
concreta.

Todo lo dicho en precedencia, pone de presente que en la estructuracién de la responsabilidad por
actividad peligrosa y en su exoneracion, existen directrices diferenciales concretas, pues, de ofra
manera, no existiria fundamento plausible para entender por qué de acuerdo con el marco de
circunstancias y la valoraciéon probatoria del juzgador, se tipifica a pesar de un comportamiento
diligente ni tampoco porqué subsiste aun en circunstancias de una “culpa” concurrente de la victima.
Ello es asi, en tanto, constituye una modalidad especifica de responsabilidad cuyos parametros son
singulares y concretos”™

En reciente pronunciamiento, la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en sentencia de 7 de marzo de 2019,
describié los supuestos de hecho que exige el articulo 2356 del Cédigo Civil para configurar la responsabilidad
civil o el rompimiento del nexo causal, en casos de concurrencia de actividades peligrosas, esto dijo:

“Se resalta que en el proceso de responsabilidad extracontractual por dafios ocasionados en el
gjercicio de actividades peligrosas, la victima solo esta obligada a probar el dafio y la relacién de
causalidad, mientras que al autor no le basta probar diligencia o cuidado, ni ausencia de culpa -dado
que esta se presume-, sino que debe acreditar plenamente la presencia de un elemento extrafio como
causa exclusiva del dafio, esto es, fuerza mayor o caso fortuito, culpa de la victima o intervencién de
un tercero.”

Con fundamento en las citadas jurisprudencias, no queda duda alguna que el régimen que gobierna las
actividades peligrosas es el de la responsabilidad objetiva y el criterio de imputacion es el riesgo. En
concurrencia de actividades peligrosas - se denomina asi, porque el demandante y el demandado, al momento

3 Corte suprema de Justicia, sala Civil. M.P WILLIAM NAMEN VARGAS. Del (24) de agosto de dos mil
nueve (2009). Referencia: Expediente 11001-3103-038-2001-01054-01.

PARS
4 Corte Suprema de Justicia de Colombia, Sala Civil. M.P: OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE. ¢
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del accidente ejercian la actividad de conductores de vehiculos automotores - la forma de establecer la
responsabilidad no es el analisis culposo de la conducta, sino la incidencia causal de los comportamientos. Por
lo anterior, podemos concluir: 1) el demandante solo debe probar la causa y el dafio, para que se declare la
responsabilidad del guardian de la actividad peligrosa y 2) para que el demandado se exonere, solo tiene dos
alternativas, que son: 2.1) probar la inexistencia del dafio 0 2.2) alguna causal de ruptura del nexo causal (hecho
de la victima, hecho del tercero, fuerza mayor y caso fortuito), que deben cumplir con el requisito de
imprevisibilidad e irresistibilidad.

3.1.1 Daiio.

Para que pueda hablarse de dafio indemnizable, es necesario que concurran los siguientes requisitos: que el dafio
sea cierto, personal y directo.

De las pruebas que se anexan con este escrito, se evidencian las lesiones que sufrio la victima; la historia clinica,
dictamenes de medicina legal y la calificacién de la pérdida de capacidad laboral realizada por la Junta Regionall
de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.

3.1.2) Nexo causal.

Enrelacion con los hechos que participan en la produccién de un dafio, es importante diferenciar las imputaciones
facticas y juridicas, entendidas las primeras como las indicaciones historicas referidas a los hechos en los cuales
el demandante edifica sus pretensiones; o el simple sefialamiento de las causas materiales, en criterio de quien
imputa, que guardan inmediatez con el hecho y que, se considera, contribuyeron desde el punto de vista fisico a
la concrecion del dafio. En tanto que las segundas imputaciones, las juridicas, aluden a la fuente normativa de
deberes y de obligaciones (constitucionales, legales, administrativas, convencionales o contractuales) en las
cuales se plasma el derecho de reclamacion.

En materia del nexo causal quedara suficientemente probado que el dafio es imputable materialmente al
conductor del vehiculo, por los siguientes hechos: 1) el vehiculo de placa TMP719 impacto la motocicleta y cuerpo
de la victima, 2) si el conductor del vehiculo de placa TMP719 hubiese respetado los limites de velocidad el
accidente de transito no hubiese ocurrido y 3) si el conductor del vehiculo de placa TMP719 hubiera conservado
la distancia de seguridad el accidente no hubiese ocurrido.

Por lo anterior, se puede concluir que era previsible para el conductor del vehiculo de placa TMP719, que si
conducia en evidente exceso de velocidad podia colisionar con la motociclista.

También se deben valorar las omisiones a cumplir los deberes juridicos que le correspondian en dicha actividad,
méxime, cuando el agente dafino, ejercia una actividad peligrosa. En el presente caso, el propietario como
guardian de la actividad peligrosa, no cumplié con los deberes legales de proteccion a las personas que circulan
en la via publica.

Como lo haindicado el H. Corte Suprema de Justicia en diversas oportunidades de no haberse omitido por el que
gjerce una actividad peligrosa el deber u obligacion que le era exigible y previsible se habria interrumpido, con su
accion, el proceso causal impidiendo la produccién de la lesion.

3.1.3). Culpa.

Me permito citar las normas que incumplio el demandado al momento de ejercer la actividad peligrosa:

ARTICULO 109. DE LA OBLIGATORIEDAD. Todos los usuarios de la via estan obligados a
obedecer las sefiales de transito de acuerdo con lo previsto en el articulo 5o, de este cddigo.

ARTICULO 55. COMPORTAMIENTO DEL CONDUCTOR, PASAJERO O PEATON. Toda persona
que tome parte en el transito como conductor, pasajero o peatén, debe comportarse en forma que Q@" ARe
no obstaculice, perjudique o ponga en riesgo a las demas y debe conocer y cumplir las normas y . 2 N
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sefiales de transito que le sean aplicables, asi como obedecer las indicaciones que les den las
autoridades de transito.

ARTICULO 60. OBLIGATORIEDAD DE TRANSITAR POR LOS CARRILES DEMARCADOS. Los
vehiculos deben transitar, obligatoriamente, por sus respectivos carriles, dentro de las lineas de
demarcacién, y atravesarlos solamente para efectuar maniobras de adelantamiento o de cruce.

PARAGRAFO 1o. Los conductores no podran transitar con vehiculo automotor o de traccion animal
por la zona de seguridad y proteccién de la via férrea.

PARAGRAFO 20. Todo conductor, antes de efectuar un adelantamiento o cruce de una calzada a otra
o de un carril a otro, debe anunciar su intencién por medio de las luces direccionales y sefiales Opticas
0 audibles y efectuar la maniobra de forma que no entorpezca el transito, ni ponga en peligro a los
demas vehiculos o peatones.

ARTICULO 61. VEHICULO EN MOVIMIENTO. Todo conductor de un vehiculo debera abstenerse
de realizar o adelantar acciones que afecten la seguridad en la conduccion del vehiculo automotor,
mientras éste se encuentre en movimiento.

ARTICULO 66. GIROS EN CRUCE DE INTERSECCION. El conductor que transite por una via sin
prelacion debera detener completamente su vehiculo al llegar a un cruce y donde no haya seméaforo
tomara las precauciones debidas e iniciara la marcha cuando le corresponda.

ARTICULO 67. UTILIZACION DE SENALES. Todo conductor esta obligado a utilizar las sefiales
direccionales de su vehiculo para dar un giro o para cambiar de carril. S6lo en caso de emergencia,
y ante la imposibilidad de utilizar las sefiales direccionales, deberd utilizar las siguientes sefiales
manuales:

Para cruzar a la izquierda o cambio de carril sacara el brazo izquierdo y lo extendera horizontalmente.

Para indicar cruce a la derecha, cambio de carril, sacara el brazo izquierdo formando escuadra con la
mano hacia arriba.

Para indicar reduccion de velocidad o detencion del vehiculo, sacara el brazo izquierdo formando
escuadra con la mano hacia abajo.

PARAGRAFO 1o. En carreteras o vias rapidas, la indicacion intermitente de la sefial direccional
debera ponerse por lo menos con sesenta (60) metros de antelacién al giro, y en zonas urbanas, por
lo menos con treinta (30) metros de antelacion.

ARTICULO 71. INICIO DE MARCHA. Al poner en movimiento un vehiculo estacionado se utilizara la
sefial direccional respectiva, dando prelacion a los demas vehiculos en marcha y tomando las
precauciones para evitar choques con los vehiculos que se aproximen.

3.2) Perjuicios reconocidos por la Sala Civil de La Corte Suprema de Justicia.

Sobre los perjuicios materiales no hay debate doctrinal y jurisprudencial, siempre se ha reconocido el dafio
emergente y el lucro cesante.

En cuanto al dafio inmaterial, ha sido un tema de debate judicial, pero la ultima construccion jurisprudencial ha
querido sistematizar esta clase de perjuicio, indicando lo siguiente:

“De ahi que el dafio no patrimonial se puede presentar de varias maneras, a saber: i) mediante la

lesion a un sentimiento interior y, por ende, subjetivo (dafio moral); ii) como privacion objetiva de la

facultad de realizar actividades cotidianas tales como practicar deportes, escuchar mdsica, asistir a
espectaculos, viajar, leer, departir con los amigos o la familia, disfrutar el paisaje, tener relaciones ¢ A
intimas, efc., (dafio a la vida de relacion); o, iii) como vulneracion a los derechos humanos _Q 2

fundamentales como el buen nombre, la propia imagen, la libertad, la privacidad v la d(ijgnidad, que
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gozan de especial proteccion constitucional.

De suerte que es ésta la oportunidad propicia para retomar la linea trazada por la jurisprudencia de la Sala vy,
especialmente, por las sentencias de 13 de mayo de 2008 (Exp. 1997-09327-01) y de 18 de septiembre de
2009 (Exp. 2005-00406-01), con relacion al tema del resarcimiento de las diversas subclases de perjuicios que
constituyen el dafio a la persona o extrapatrimonial; y, en concreto, respecto de la proteccion en materia civil
de los bienes juridicos de especial relevancia constitucional.”®

La Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia en la reciente sentencia SC5686-2018 (OCENSA) de 19 de
diciembre de 2018, establece como obligatorio el precedente jurisprudencial para determinar la cuantia del
perjuicio moral, esto dijo:

“No obstante, a la anterior doctrina, que aun prohija esta Corporacion, debe agregarse el hecho de
que a falta de normativa explicita que determine la forma de cuantificar el dafio moral, el precedente
judicial del maximo érgano de la jurisdiccion ordinaria tiene un cierto caracter vinculante, para cuya
separacion es menester que el juez ofrezca razones suficientes de su distanciamiento, pues, en los
términos establecidos por la Corte Constitucional:

“La fuerza normativa de la doctrina dictada por la Corte Suprema proviene (1) de la autoridad otorgada
constitucionalmente al érgano encargado de establecerla y de su funcion como érgano encargado de
unificar la jurisprudencia ordinaria; (2) de la obligacién de los jueces de materializar la igualdad frente
ala ley y de igualdad de trato por parte de las autoridades; (3) el principio de la buena fe, entendida
como confianza legitima en la conducta de las autoridades del Estado; (4) caracter decantado de la
interpretacion del ordenamiento juridico que dicha autoridad ha construido, confrontando la
continuamente con la realidad social que pretende regular” (C-836 de 2001)”.

En la jurisdiccion ordinaria, competencia de lo civil, desde el afio 2014 se han proferido una cantidad
considerable de sentencias, tanto de la sala Civil de la Corte Suprema de Justicia como la del Tribunal Superior
de Cali, en las cuales se han establecido unos parametros, para tasar el dafio moral:

. En el afio 2016 la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia fijo el dafio moral en la siguiente suma:

“En cuanto al monto de dicha reparacion, recientemente, la Corte, en Sentencia CSJ SC13925-2016,
radicacion 2005-00174-01, lo fijo en $ 60.000.000. Al efecto, expuso: Siguiendo las pautas resefiadas,
se tasaran los perjuicios morales sufridos por los demandantes en la suma de $ 60°000.000 para cada
uno de los padres; $60°000.000 para el esposo; y $60°000.000 para cada uno de los hijos.

El anterior monto se estima razonable, puesto que esta Sala, en circunstancias facticas similares, ha
condenado en el pasado al pago de $ 53.000.000 (SC nov. 17/2011, exp. 1999-533), y $ 55.000.000
(SC jul. 912012, exp. 2002-101-01).”

. En el afio 2016 el Tribunal Superior de Cali en sentencia No 013 del 04 de febrero del 2016 con
ponencia del Dr. Hernando Rodriguez Mesa, condené a favor de una victima con una pérdida de capacidad
laboral del 60% por concepto de perjuicio moral la suma de $68.945.500 y por concepto de vida de relacion
$82.734.600.

. En sentencia del 19 de octubre del afio 2017 con ponencia del Magistrado;: CESAR EVARISTO LEON
VERGARA Dentro del radicado No 76001310301020140029301, condeno: EI Tribunal Superior de Cali
condenas determinandolas asi: a los padres $59'755.077 a Jennifer Divana Beltran Marroquin, $59'017.360 a
Nolberto Céceres Florez y a los hermanos Nidia Pérez Torres y $29'508.680 a Victor Alfonso, Ermin Fabian y

. °PAR
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Mildred Shirley Caceres Pérez.

. La Corte Suprema de Justicia en un caso del afio 2018 de un menor con una pérdida de capacidad
laboral superior al 50% condeno de la siguiente manera: Teniendo en cuenta la gravedad de las lesiones
permanentes e irreparables sufridas por el menor, que ha generado en su ndcleo familiar gran dolor, angustia,
afliccion, preocupacion y desasosiego en grado sumo, se tasaran los perjuicios morales en la suma de sesenta
millones de pesos ($60°000.000) para la victima directa de este dafio; lo mismo la suma de sesenta millones de
pesos ($60°000.000) para cada uno de sus padres; y treinta millones de pesos ($30°000.000) para cada uno de
los abuelos demandantes.

. En Sentencia del 28 de marzo del 2017, acta Numero 028. Magistrado Carlos Alberto Romero
Sanchez, siguiendo la légica de la Corte Suprema de Justicia, el Tribunal Superior de Cali actualizé el monto
de perjuicio moral por muerte para el conyuge y familiares de primer grado en la suma de $70.000.000 y para
los hijos de crianza en la suma de $30.000.000.

. En sentencia del Tribunal de Cali, dentro del proceso con radiacién: 2016-00287-01 aprobado acta
Numero 50 del 13 de Julio del 2018, revoco sentencia del juzgado 13 civil del circuito y dijo “a titulo de dafio
moral le sera reconocido a cada uno de los demandantes legitimados en la causa, la suma de $68.945.400
teniendo en cuenta que los limites maximos de esta indemnizacion se encuentran en la suma de $90.000.000".

. En sentencia de 19 de diciembre de 2018, la sala civil de la Corte actualizé el limite méximo de perjuicio
moral en $72.000.000, esto dijo

En efecto, las circunstancias del inmenso dolor que se refleja en la ferocidad y barbarie de las acciones
padecidas por los demandantes daban, con toda seguridad, lugar a que el Tribunal impusiera una
condena acorde con esa realidad, asi fuese tomando la suma que como guia por entonces tenia la
Corte establecida desde 2012 y que, frente a la indecible atrocidad de los eventos narrados y probados
en este proceso ameritan —para este caso particular- una suma mayor a la que entonces tenia
dispuesta ($60,000,000.00) y que hoy reajusta a setenta y dos millones de pesos ($72,000,000.00)
para el dafio moral propio sufrido por los demandantes a raiz del fallecimiento de padres, hijos, esposos
y compafieros permanentes, la mitad de ese valor para hermanos, abuelos y nietos y la cuarta parte
para el resto de parientes

Los casos antes expuestos, son muerte o lesiones, y se ha fijado como valor méximo hasta el dia de hoy en la
suma de $90.000.000. No es coherente que el Juez de instancia, condene a favor de una persona que ha
perdido la vision de un ojo, que debe caminar con muletas y calificado con una pérdida de capacidad laboral
del 43.30%, la suma de $20.000.000; para cada uno de sus hijos la suma de $8.000.000; y para su esposa $
15.000.000. La sentencia objeto de recurso vulnera el derecho a la igualdad de las victimas y desconoce el
dolor que sufrieron los demandantes, que fue en la maxima expresion.

Con las declaraciones de parte, historia clinica y testimonios controvertidos dentro del proceso, se demuestra
el sufrimiento grave de cada uno de los demandantes.

CAPITULO 4.
FUNDAMENTOS NORMATIVOS.

CONTITUCIONALES: Articulos 1, 2, 6, 217, 318 y 365.

CODIGO CIVIL: Articulos 86, 131, 265, 1613 al 1617, 2341,2356.

LEY 153 de 1887: Articulos 4,5y 8.

CODIGO NACIONAL DE TRANSITO: Articulos 55, 60, 61, 66, 67, 71, 109.

CODIGO DE COMERCIO: Articulos 1036, 1052, 1072, 1080, inciso 3 Art.1081, 1172,1131, 1133,

°AR
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CAPITULO 5.
PRETENSIONES.

5. 1). Declaracion de Responsabilidad Civil.

Declarese Civil y solidariamente responsable a Wilmer Mejia Garcia (conductor), Inversiones Transur L.T.D.A
(propietaria) y SBS Seguros Colombia S.A., por los perjuicios inmateriales y materiales ocasionados a Néstor
Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gomez (esposa), Johan Viadimir
Diaz Osorio (hijo), Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz
Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz (nieto),
Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia Diaz (nieta) y Luciana Jiménez Diaz
(nieta) con ocasion del accidente de transito causado por la imprudencia e impericia del conductor del
vehiculo de placa TMP719 el dia 24 de febrero de 2021.

5.2) Condena directa a la aseguradora.

Condenar a la aseguradora SBS Seguros Colombia S.A, para que concurra al pago de la indemnizacién de manera
directa a los demandantes con sustento en el contrato de seguros.

5.3). Condenar a pagar a todos los demandados los siguientes rubros.

Que como consecuencia de los dos numerales precedentes, se condene a pagar a Wilmer Mejia Garcia
(conductor), Inversiones Transur L.T.D.A (propietaria) y SBS Seguros Colombia S.A, por los perjuicios
inmateriales y materiales ocasionados a Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo),
Rosana Cabrera Gomez (esposa), Johan Vladimir Diaz Osorio (hijo), Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto),
Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna
Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz (nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija),
Mariana Garcia Diaz (nieta) y Luciana Jiménez Diaz (nieta), las siguientes pretensiones:

5.3.1). LUCRO CESANTE: A favor de Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), por una suma igual a la suma de
cuarenta y tres millones doscientos ochenta y nueve mil doscientos cuarenta y cinco pesos M/CTE (43.289.245)
0 la suma superior que resulte probada, por los rubros futuros que hasta la fecha no se han causado.

5.3.2). DANO EMERGENTE: Por concepto de gastos de honorarios cancelados a la Junta Regional de

Calificacion de invalidez para realizar la calificacion de la Pérdida de la capacidad laboral como particular
transporte y revision de accidentes, la suma de novecientos ocho mil quinientos veinte seis pesos ($908.526).

5.3.3). PERJUICIOS MORALES:

Por concepto de PERJUICIO MORAL a favor de los demandantes las siguientes sumas de dinero:

5.3.4). Para cada una de las siguientes personas:

- Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gdmez (esposa), Johan
Vladimir Diaz Osorio (hijo), Diego Armando Diaz Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna
Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz (nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija),
Joan Sebastian Diaz Céardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Mariana Garcia Diaz (nieta) y Luciana
Jiménez Diaz (nieta), la suma equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a
la presentacion de la demanda son $ 69.600.000 para cada uno de ellos o el mayor valor que resulte probado.
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5.3.5). PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION:

Por concepto de PERJUICIO A LA VIDA DE RELACION a favor de los demandantes las siguientes sumas de
dinero:

Para cada una de las siguientes personas:

Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gémez (esposa), Johan
Vladimir Diaz Osorio (hijo), Diego Armando Diaz Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna
Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz (nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija),
Joan Sebastian Diaz Céardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Mariana Garcia Diaz (nieta) y Luciana
Jiménez Diaz (nieta), la suma equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a
la presentacion de la demanda son $ 69.600.000 para cada uno de ellos o el mayor valor que resulte probado.

5.3.6). DANO A BIENES JURIDICOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL (EN EL PRESENTE
CASO, DANO A LA SALUD).

Por concepto de DANO A LA SALUD a favor de la demandante, la siguiente suma de dinero:

Para Néstor Omar Diaz Colonje la suma equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales vigentes que
en pesos a la presentacion de la demanda son $69.600.000

5.3.7). DANO A LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD.
Por concepto de PERDIDA DE OPORTUNIDAD a favor de los demandantes, las siguientes sumas de dinero;

Para cada una de las siguientes personas:

Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gémez (esposa), Johan
Vladimir Diaz Osorio (hijo), Diego Armando Diaz Osorio (hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna
Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz (nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija),
Joan Sebastian Diaz Céardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Mariana Garcia Diaz (nieta) y Luciana
Jiménez Diaz (nieta), la suma equivalente de 60 salarios minimos mensuales legales vigentes que en pesos a
la presentacion de la demanda son $ 69.600.000 para cada uno de ellos o el mayor valor que resulte probado.

5.4). INTERESES DE MORA.

CONDENA DE INTERESES MORATORIOS A LA ASEGURADORA.

Con fundamento en el articulo 1080 del Cédigo de Comercio solicito se condene a SBS Seguros Colombia S.A, a
partir del mes siguiente a la fecha de la presentacion de la reclamacion extrajudicial, la radicacion de la demanda o

la notificacion del auto admisorio, al pago de intereses moratorios igual al certificado como bancario corriente por la
Superintendencia financiera o quien haga sus veces, aumentado en la mitad

CONDENA DE INTERESES MORATORIOS A TODOS LOS DEMANDADOS.

Se debe a cada uno de los demandantes o a quien o quienes sus derechos representaren al momento del fallo, los
que se generen a partir de la fecha de ejecutoria de la sentencia.
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Condenar en costas y en agencias en derecho a los demandados.

5.6). INDEXACION.

Actualizar las sumas pretendidas al momento de liquidar la sentencia y las coberturas de todas las pélizas.

CAPITULO 6.
JURAMENTO ESTIMATORIO.

De conformidad con lo preceptuado por el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la suma de cuarenta millones quinientos quince mil novecientos sesenta y
cuatro pesos M/ICTE ($40.515.964) correspondientes a los perjuicios materiales (se aclara que no se liquidan
perjuicios inmateriales porque asi lo ordena el cddigo) solicitados en las pretensiones, estan estimadas
razonadamente de acuerdo a las Ultimas pautas jurisprudenciales y segun las pruebas que allegaran al proceso.
Para tales efectos me permito justificar las pretensiones objeto de juramento: que en la presente demanda es
el lucro cesante:

6.1). DANO EMERGENTE: por concepto de gastos de honorarios cancelados a la Junta Regional de
Calificacion de invalidez para realizar la calificacion de la Pérdida de la capacidad laboral como particular
transporte y revision de accidentes, la suma de novecientos ocho mil quinientos veinte seis pesos ($908.526).

6.2). LUCRO CESANTE:

La pretensidn de lucro cesante a favor del lesionado se cuantific teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), para el momento del accidente se desempefiaba comerciante de panela
y huevos. Obteniendo unos ingresos netos promedios mensuales aproximadamente de ($1.160.000).

Pérdida de capacidad laboral y edad al momento del accidente:

La victima fue calificada por por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca, en un
porcentaje de pérdida de la capacidad laboral del 13.20%.

Vida laboral por liquidar:

Teniendo en cuenta que para la fecha de su lesién tenia 59 afios de edad, su vida probable, de conformidad
con lo dispuesto en la Resolucion 1555 de 2010 emitida por la Superintendencia financiera era de 285,6 meses.

Aumento del 25% por el factor prestacional:

El valor del ingreso mensual percibido por el lesionado al tiempo del accidente el siguiente: $1.160.000 mas
25% de factor prestacional, igual a $1.450.000

PARAMETROS:

FECHA DEL ACCIDENTE: 24 de febrero de 2020,

Ingreso al momento del accidente = $1.160.000

Ingreso + el 25% del factor prestacional: $1.450.000

Renta x el porcentaje de pérdida de capacidad laboral= $ 1.450.000 * 13,20% = $191.400.

VIDA PROBABLE = 285,6 meses con base en la resolucion 1555 DE 2010 y teniendo presente que a la fecha
del accidente tenia 59 afios.

6.3). LUCRO CESANTE CONSOLIDADO.

ITT: (incapacidad total temporal) lucro cesante consolidado en los siguientes periodos:

. . . . r . v A R
La victima estuvo incapacitada desde el dia 24 de febrero de 2020 hasta el 23 de abril del 2020, para un total ¢ €
de 2 meses . 2 R
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S=Ra(1+ijn-1

LCC = $1.450.000 *  1.004867 2 -1
0.004867

LCC=$ 2.907.057

IPP (incapacidad total Permanente) LUCRO CESANTE CONSOLIDADO DESDE El 24/02/2020 hasta el
23/04/2025 (fecha de probable liquidacion de sentencia) para un total de 60 meses.

S=Ra(1+i)60—1

LCC = $191.400 * 1.004867 60 -1

0.004867
LCC=$13.299.353

6.4). LUCRO CESANTE FUTURO.

LUCRO CESANTE FUTURO: A los 285,6 meses de promedio de vida, se debe restar los meses de lucro
cesante consolidado de 60 meses, para quedar un total de lucro cesante futuro por liquidar de 225,6 meses.

S=Ra(1+i)n-1
i(1+0)n
LCF =$191.400 x 1.004867 2256 -1

0.004867 * (1, 004867 2255)

LCF= $26.174.309

TOTAL, LUCRO CESANTE: $42.380.719
+

DANO EMERGENTE: $908.526

TOTAL, PERJUICIO MATERIAL.: $43.289.245

CAPITULO 7.
PRUEBAS.
7.1). PRUEBAS DOCUMENTALES:

Que acreditan las circunstancias de tiempo, modo y lugar del accidente; el contrato de seguros; las causas de
los perjuicios y la guarda del propietario.

1. Fotocopia del documento de identidad de los demandantes Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado),
Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana Cabrera Gémez (esposa), Johan Vladimir Diaz Osorio (hijo),
Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz Osorio
(hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz

(nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia Diaz (nieta). PAR
3
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2. Registro Civil de nacimiento de Santiago Diaz Cabrera (hijo), Johan Vladimir Diaz Osorio (hijo),
Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz Osorio
(hijo), Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz
(nieto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia Diaz (nieta) y
Luciana Jiménez Diaz (nieta).

3. Declaracion extrajuicio ante la notaria unica de Dagua del 06 de octubre de 2021 sobre la
convivencia entre Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado) y Santiago Diaz Cabrera (hijo), Rosana
Cabrera Gémez (esposa) por mas de 22 afios continuos.

4. Certificado de existencia y representacion legal de SBS Seguros Colombia S.A., expedido por la
camara de comercio de Bogota D.C.

5. Certificado de representacion legal de SBS Seguros Colombia S.A, expedido por la
superintendencia financiera de Colombia.

6. Certificado de existencia y representacion legal de Inversiones Transur L.T.D.A.

7. Copia del certificado de tradicion del vehiculo de placa TMP719.

8. Copia de la pdliza de responsabilidad civil extracontractual 1000314 expedida el 01 de mayo de
2019, expedida por SBS Seguros Colombia S.A, por medio del cual se asegurd el vehiculo
TMP719.

9. Copia de la poliza de responsabilidad civil extracontractual en exceso 1001048 expedida el 01 de
mayo de 2019, expedida por SBS Seguros Colombia S.A, por medio del cual se asegur6 el
vehiculo TMP719.

10. Copia del informe de transito No. Elaborado el 24 de febrero de 2020 por Nelly Tatiana Ocampo
Gomez agente de transito adscrita a la secretaria de trénsito de Dagua.

11. Tarjeta de propiedad de la moto de placa WVHO04D.

12. Copia del Soat de la moto de placa WVH04D.

13. Copia del dictamen numero 12977507-4372 del 27 de agosto de 2021, emitido por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez, por medio del cual se le califico a la victima un porcentaje
de pérdida de capacidad laboral del 13,20.

14. Copia de la consignacion por el valor de $908.526 realizada el 29 de julio de 2021, por medio del
cual la victima cancelo los honorarios a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez para realizar
la Calificacién de la Pérdida de la capacidad laboral.

15. Ofrecimiento por la suma de $35.000.000 realizado el 21 de septiembre de 2021 por la
Aseguradora SBS Seguros Colombia S.A.

16. Copia de la historia clinica completa junto con exdmenes, incapacidades y valoraciones médicas.

17. Copia de la peticién donde se solicitan documentos remitidos ala fiscalia 125 Local de Dagua el
15 de octubre de 2021.

7.2. DECLARACION DE TERCEROS:

Solicito citar a las siguientes personas, todas mayores de edad, quienes declararan sobre los hechos de esta
demanda, los perjuicios ocasionados a mis poderdantes y en forma general sobre todo lo que conozcan e
importe al proceso:

ORLANDO OSORIO PARRA, identificado con la CC N°19.262.424, ubicado en la Vereda el Tiro Dagua (Valle).
Teléfono: 3183128263. Correo electrénico: no tiene. Objeto de la prueba. Quien va declarar sobre las
circunstancias de tiempo, modo y lugar como ocurrié el accidente de transito y en forma general todo aquello que
resulte relevante para probar los hechos de la demanda.

DANIELA PARIATANTA CABRERA, identificado con la CC N°1.114.736.218, ubicada en la Vereda el Tiro Dagua
(Valle). Teléfono: 3182036548. Correo electronico: no tiene. Objeto de la prueba. Quien va declarar sobre las
circunstancias de tiempo, modo y lugar como ocurrié el accidente de transito y en forma general todo aquello que
resulte relevante para probar los hechos de la demanda.

CRISTHIAN ANDRES GONZALEZ ACEVEDO, identificado con la CC N° 1.148.441.794. Teléfono: 3183450187.

Correo electronico: no tiene. Objeto de la prueba. Quien va declarar sobre las circunstancias de tiempo, modo y Q@" Re
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lugar como ocurrié el accidente de transito y en forma general todo aquello que resulte relevante para probar los
hechos de la demanda.

AGUSTIN MELENDEZ ACOSTA, identificada con CC N° 6.246.220, ubicada en la Vereda el Tiro Dagua (Valle).
Teléfono: 3165673809. Correo electronico: no tiene. Objeto de la prueba. Quien va declarar sobre la relacion de
parentesco, la union familiar, la convivencia, sobre los fundamentos facticos de los perjuicios y en forma general
todo aquello que resulte relevante para probar los hechos de la demanda.

YEISON BEDOYA ARIAS, identificada con CC N° 94.415.422, ubicada en la Vereda el Tiro Dagua (Valle).
Teléfono: 3165673809. Correo electrénico: no tiene. Objeto de la prueba. Quien va declarar sobre la relacion de
parentesco, la union familiar, la convivencia, sobre los fundamentos facticos de los perjuicios y en forma general
todo aquello que resulte relevante para probar los hechos de la demanda.

LUZ MARINA LOZADA DE MELENDEZ, identificada con CC N° 31.261.688, ubicada en la Vereda el Tiro Dagua
(Valle). Teléfono: 3184667118. Correo electronico: no tiene. Objeto de la prueba. Quien va declarar sobre la rel
acion de parentesco, la union familiar, la convivencia, sobre los fundamentos facticos de los perjuicios y en forma
general todo aquello que resulte relevante para probar los hechos de la demanda.

SOLEDAD CERON ORDONEZ, identificada con CC N°27.279107, ubicada en la direccion carrera 49f # 52 — 71
de la ciudad de Cali. Teléfono: 3233304125. Correo electronico: criss_199517@hotmail.com. Objeto de la prueba.
Quien va declarar sobre la relacién de parentesco, la union familiar, la convivencia, sobre los fundamentos facticos
de los perjuicios y en forma general todo aquello que resulte relevante para probar los hechos de la demanda.

TESTIMONIO TECNICO:

NELLY TATIANA OCAMPO GOMEZ identificado identificada con cédula de ciudadania 1.114.733962 con placa
353 adscrito a la Secretaria de Transito de Dagua (Valle) y se puede notificar en la Se puede notificar en la calle
11 # 14-50, Barrio Fatima, Dagua Valle del Cauca. Teléfono: (092) 2450484. Objeto de la prueba: Va declarar
sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar del accidente de transito y a rendir un informe técnico sobre sus
actuaciones como funcionario de policia judicial, reconocimiento de fotografias y sustentar la hipdtesis del
accidente segun el informe de transito. Las victimas y el apoderado judicial manifiestan que no tienen conocimiento
de la direccién de notificacion electrénica de la agente de transito.

7.3. SOLICITUD DE OFICIAR.

Solicito al sefior Juez que oficie a la autoridad competente, para que allegue copia autentica de los siguientes
documentos:

1-. Al Fiscal 123 local de conocimiento de Dagua (Valle) o a la autoridad donde se encuentra en curso el proceso
con radicado Rad. 7623360001722020001986 para que expida copia de todo el expediente del proceso penal, en
especial:

—_

Informe policial de accidentes de transito.
Formato FPJ 1 que es el reporte de inicio.
Formato FPJ 3 que es el informe ejecutivo.
Formato FPJ 9 inspeccion de lugares.
Todos los dictamenes de medicina legal.
Todas las actas de declaraciones, entrevistas, interrogatorio o testimonio que se hayan
practicado en el proceso.
Album fotografico elaborado por los agentes de transito.
Plano digital topogréfico FPJ 17. SCANNER FARO FOCUS.
Tarjeta de propiedad de los vehiculos.
) Videos del accidente de transito.
) Documentos de los vehiculos involucrados. e AR
) Sentencia judicial. o* 2$
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7.4) INSPECCION JUDICIAL:

Solicito inspeccidn judicial al lugar de los hechos en el presente proceso se cumple con el requisito de necesidad
del medio de prueba establecido 236 del CGP, por lo anterior solicito al juez que la decrete para:

>

)

» Probar las caracteristicas de la via, sefiales de transito, demarcacion de carriles y semaforo.
» Probar donde fue el punto de impacto y donde quedaron ubicados los cuerpos y los vehiculos.

CR )

*,

D)

7.5) INTERROGATORIO DE PARTE

Solicito al sefior juez se sirva decretar INTERROGATORIO DE PARTE A los demandados:

e WILMER MEJIA GARCIA (conductor) identificado con cédula de ciudadania No. 1.130.671.685,
actuando en nombre propio, con domicilio en la ciudad de Cali. Direccién de notificaciones judiciales
en la calle 5% No. 1E-99 de la ciudad de Cali (Valle). Teléfono 3187083561. El apoderado y los
demandantes manifiestan bajo la gravedad del juramento, que no tienen conocimiento de la direccién
electrénica de la demandada y que la informacion suministrada anteriormente la obtuvimos del informe
de transito elaborado por la agente Nelly Tatiana Ocampo Goémez identificada con cedula de
ciudadania 1.114.733.962 adscrita a la Secretaria de Transito de Dagua Valle. Objeto de la prueba:
declarar sobre las circunstancias facticas de tiempo, modo y lugar como ocurri6 el accidente de transito
y sobre todo aquello que sea relevante para demostrar los hechos de la demanda.

o INVERSIONES TRANSUR L.T.D.A (propietaria), sociedad identificada con Nit 805025567,
representada legalmente por ANA MILENA ROJAS ALVAREZ identificado con cedula de ciudadania
No. 31876604 o por quien haga sus veces, con domicilio principal en la ciudad de Cali. Direccion de
notificaciones judiciales en la Terminal de Transporte de Cali oficina 318 de Cali (Valle). Teléfono:
6603535 - 3166910329. Correo electrénico: jefecontablel@transur.com.co . El apoderado y los
demandantes manifiestan bajo la gravedad de juramento que la informacion de notificacion judicial
suministrada anteriormente la obtuvimos del certificado de existencia y representacion legal de la
entidad demandada expedido por la camara de comercio de Cali. Objeto de la prueba: declarar sobre
las circunstancias facticas de tiempo, modo y lugar como ocurrié el accidente de transito, sobre la
propiedad del vehiculo de placa TMP719 y sobre todo aquello que sea relevante para demostrar los
hechos de la demanda.

e SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., identificada con Nit 8600377079, representada legalmente por
MARTHA LUCIA PAVA VELEZ o por quien haga sus veces. Con domicilio principal en la ciudad de
Bogota D.C., en la Avenida Carrera 9 N 101 -67 Piso 7 de Bogota D.C. Direccién de notificacion
electronica: notificaciones.sbsequros@sbseguros.co. El apoderado y los demandantes manifiestan
bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada la obtuvimos del certificado de
existencia y representacion legal del demandado expedido por la cdmara de comercio de Bogota.
Objeto de la prueba. Declarar sobre las circunstancias de tiempo, modo y lugar como ocurrié el
accidente de transito que tenga conocimiento, sobre la pdliza de seguro con la que se encontraba
asegurado el vehiculo, y en forma general todo lo que sea importante al proceso.

7.6). DICTAMEN DE RECONSTRUCCION DE ACCIDENTE DE TRANSITO: De conformidad con el articulo
227 del Codigo General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que voy aportar dictamen de reconstruccion de
accidente de transito, para que el perito identifique sentidos viales, puntos de impacto, velocidades, prelacion
vial, caracteristicas de la via, estado del tiempo y causas del accidente.

Sefior Juez, debido a que la sefiora Angélica Johanna Portocarrero Pefafiel no ha podido reunir el dinero para
pagar el dictamen, solicito al despacho permitrme aportar el dictamen 10 dias antes de la audiencia de
instruccién y juzgamiento. Esta peticion, la realiza conforme al articulo 227 del C.G. del P. que dice: “La parte
que pretenda valerse de un dictamen pericial debera aportarlo en la respectiva oportunidad para pedir pruebas.
Cuando el término previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte interesada podra anunciarlo en el
escrito respectivo y debera aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningin caso podra ser Q@" Aie
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inferior a diez (10) dias. En este evento el juez hara los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que
deban colaborar con la practica de la prueba”.

7.7). DICTAMEN ELABORADO POR ENTIDAD PUBLICA: De conformidad con el articulo 227 del Cédigo
General del Proceso, anuncio al sefior Juez, que aporto dictamen No. 12977507 — 4372 de calificacion de
pérdida de capacidad laboral realizado por la Junta Regional de Invalidez del Valle del Cauca, el 27 de agosto
de 2021, donde calificé a la victima un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 13,20%. Esta prueba es
pertinente para probar el dafio y los perjuicios morales, lucro cesante, vida de relacidn, dafio emergente, perdida
de oportunidad, etc.

CAPITULO 8.
CARGA DINAMICA DE LA PRUEBA.

Solicito en el presente proceso se invierta la carga de la prueba de la culpa y el nexo causal al demandado. Lo
anterior, lo sustento en el articulo 167 del Codigo General del proceso que dice:

“exigiendo probar determinado hecho a la parte que se encuentre en una situacién mas favorable para
aportar las evidencias o esclarecer los hechos controvertidos. La parte se considerard en mejor
posicion para probar en virtud de su cercania con el material probatorio, por tener en su poder el objeto
de prueba, por circunstancias técnicas especiales, por haber intervenido directamente en los hechos
que dieron lugar al litigio, o por estado de indefension o de incapacidad en la cual se encuentre la
contraparte, entre otras circunstancias similares.”

Se debe tener presente, que al momento del accidente los demandantes se encontraban en un estado de
incapacidad para recolectar medios probatorios, porque la victima, se encontraba gravemente lesionada y sus
Familiares se encontraban en un estado de incapacidad mental por la noticia del accidente.

CAPITULO 9.
SOLICITUD DE MEDIDAS CAUTELARES.

Esta solicitud debe analizarse bajo la 6ptica del Nuevo Cédigo General del Proceso, que en su articulado sobre
medidas cautelares en procesos declarativos entro a regir a partir del 1 de octubre del 2012.

El nuevo proceso concebido por el legislador, va en busca de satisfacer la necesidad de proteger el derecho a
la tutela judicial efectiva, institucion que se ve vulnerada si no existen medios coercitivos para poder hacer
cumplir las providencias judiciales.

Asi, pues, la funcién de las providencias cautelares nace de la relacion que se establece entre dos termino: la
necesidad de que la providencia, practicamente eficaz, se dicte sin retardo, y la falta de aptitud del proceso
ordinario para crear sin retardo una providencia definitiva, es este uno de aquellos casos ( la disciplina de los
cuales constituye quiza el mas antiguo y el mas dificil problema practico de toda legislacién procesal) en que la
necesidad de hacer las cosas pronto choca con la necesidad de hacerlas bien”: a fin de que la providencia
definitiva nazca con los mayores garantia de justicia, debe estar precedida del regular y mediato desarrollo de
foda una serie de actividades, para el cumplimiento de las cuales es necesario un periodo, frecuentemente no
breve, de espera; pero esta mora indispensable para el cumplimiento del iter procesal, ofrece el riesgo de
convertir en practicamente ineficaz la providencia definitiva, que parece destinada, por deseo de perfeccion, a
llegar demasiado tarde, como la medicina largamente elaborado para un enfermo ya muerto.”

El articulo 590 del CGP vigente, establecid medidas cautelares taxativas e innominadas para todos los procesos
declarativos, expresamente sefialo en el literal b “la inscripcion de la demanda sobre bienes sujetos a registro
que sean de propiedad del demandado, cuando en el proceso se persiga el pago de perjuicios provenientes de
responsabilidad civil contractual o extracontractual” y en el literal C “Cualquiera otra medida que el juez
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encuentre razonable para la proteccion del derecho objeto del litigio, impedir su infraccion o evitar las
consecuencias derivadas de la misma, prevenir dafios, hacer cesar los que se hubieren causado o asegurar la
efectividad de la pretension”.

En estos dos literales desarrollo la medida cautelar Taxativa denominada inscripcién de la demanda y la medida
cautelar innominada “que es la reforma mas importante en materia de medidas cautelares, por cuanto el nuevo
estatuto procesal, que en esta materia sigue la doctrina alemana, le atribuye al juez una posicién mas activista,
a fin de decretar como medida cautelar la que resulte mas ajustada y razonable respecto al derecho que
reclama, para que este no resulte ilusorio, constituyéndose en una cautela innominada o atipica™’.

En el presente caso los presupuestos formales para decretar la medida cautelar estan configurados:

Fumus boni iuris: En el informe de transito se establece la causa del accidente y existen una PRESUCION
DE CULPA en contra del conductor del vehiculo de placas TMP719.

Periculum in mora: Por la mora judicial y por el quantum de la demanda.

Por los anteriores presupuestos, solicito se sirva decretar las siguientes medidas cautelares:
Innominada:

Taxativa:

e Conforme al Literal B Numeral 1 del articulo 590 del C.G. del P: Inscripcién de la demanda en el
establecimiento de comercio denominado SBS SEGUROS O SBS COLOMBIA O REGIONAL
CENTRO, identificado con niimero matricula mercantil 01092002 de la Camara de Bogota. Bien de
propiedad de la sociedad demandada SBS SEGUROS COLOMBIA S.A identificada con Nit.
860.037.707-9.

e Conforme al Literal B Numeral 1 del articulo 590 del C.G. del P: Inscripcién de la demanda en el
establecimiento de comercio llamado Inversiones Transur L.T.D.A, identificado con matricula mercantil
598704-2 de la camara de comercio de Cali, de propiedad de la sociedad demandada Inversiones
Transur L.T.D.A.

CAPITULO10.
ESTIMACION DE LA CUANTIA.

1) Lucro Cesante:34,9 SMLMV = $40.515.964

2) Dario emergente: 0,78 SMLMV §$ 908.526

3) Perjuicios Morales: 840 SMLMV = $ 974.400.000

4) Perjuicio a la Vida de Relacion: 840 SMLMV = $ 974.400.000

5) Dafio a la Salud: 60 SMLMV = $69.600.000

6) Perjuicio a la Pérdida de Oportunidad: 840 SMLMV = $ 974.400.000

La pretension yla cuantia las estimo razonadamente en una suma igual tres mil treinta y cuatro millones doscientos
veinticuatro mil cuatrocientos noventa pesos M/Cte. ($3.034.224.490), en todo el caso mayor a 150 salarios
minimos legales mensuales vigente.

Por la cuantia, la naturaleza de la accion y el lugar donde ocurrieron los hechos, es usted, sefior juez competente
para conocer de esta demanda.
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CAPITULO 11.
FACTORES DE COMPETENCIA.

Por la cuantia, el lugar donde SUCEDIO EL HECHO DANINO, es usted, sefior(a) Juez, competente para conocer
de esta demanda.

CAPITULO 12.
PROCEDIMIENTO APLICABLE AL CASO EN CONCRETO.

El procedimiento a seguir es el Proceso Verbal de primera instancia establecido en los articulos 368 del CGP.

CAPITULO 13.
ANEXOS A LA DEMANDA.
» Lo mencionado en el acapite de pruebas.
» El poder a mi conferido por los sefiores demandantes.
» Copia del presente Escrito y de sus anexos para el archivo del juzgado.
» 3 copias para traslado

CAPITULO 14.
NOTIFICACIONES.

ABOGADO:

Luis Felipe Hurtado Catafio, bajo la gravedad de juramento informo que los demandantes y su representante
judicial recibiran notificaciones en la carrera 4 No 11-45 de Cali, Ed Banco de Bogota oficina 324. Correo
electrénico:_repare.felipe@gmail.com,

Las personas demandas a los lugares sefialados en el acapite de identificacion de las partes.

Atentamente,

Luis Felipe Hurtado Catafio.
C.C No. 1.143.836.087 de Cali (Valle).
T.P No. 237908 del C.S de la J.
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ABOGADDS

Sefior (a),
JUEZ CIVIL DEL CIRCUNTO DE CALI (Reparto).

REFERENCIA: Otorgamiento de poder especial.

NESTOR OMAR DIAZ COLONJE identificado con No. 12.977.507 de Pasto (Narifio), obrando en
nombre propic y como representante legal del menor SANTIAGO DIAZ CABRERA,
identificado con tarjeta de identidad nGmero 1.113.067.051 de Dagua (Valie), me dirijo
ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplic y suficiente 2 los
siguientes abogados: (1) En calidad de apoderado principal al sefior LUIS FELIPE
MURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida
en Cali (Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.S.J.
(2) En calidad de apoderados sustitutos, a los abogados BEIMAR ANDRES ANGULO
SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en Lépez
(Cauca) abogado en ejercicio, portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.S.J. (3)
CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.144.090.596 de Cali (Valle) abogado en ejercicio, portador de la T.P. 340354 del C.S..J.

La facuitad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para gue iniclen,
tramiten y lleven hasta su culminacién, un proceso Verbal de Responsabilidad Civil
Extracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la
calidad de demandados (1). WILMER MEJIA GARCIA (conductor) identificade con cédula
de ciudadania No. 1.130.671.685 (2). INVERSIONES TRANSUR L.T.D.A {propietaria),
sociedad Identificada con Nit 805025567 y, (3). SBS SEGUROS COLOMBIA SA,
identificada con Nit 860.037.707-9, representada legalmente por Martha Lucia
Pava Velez o por quien haga sus veces.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que a los
demandados, identificados en el parrafo anterior, se les declare civit y solidariamente
responsables y se les condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales,
a la vida de refacién, alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de
vida y cualquier otra pretension solicitada en la demanda. Las causas por las que se van
a demf%i"hdar, tienen fundamento en las lesiones personales que sufri a causa del
accidente de trénsito ocurrido e} 24 de febrero de 2020, como consecuencia de la
imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placas TMP719, sefior WILMER
MEJIA GARCIA.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que
ne poseo los recursos necesarios para sufragar los gastos del proceso, y soliciten el
amparo de pobreza. También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para
lograr el fin perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir,
sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de
sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
Iiisconsorcios, tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al

cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 del Cddigo General del
Proceso y normas concordantes,
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NESTOR OMAR DIAZ COLON]
CC. No. 12.977.507 de Pasto (Narifio).

~1143.836.087 de Cali (Valle).
T.P. No. 237908 del C.8.J.

Correo electronico: repare felipe@gmail.com

T.P No. 229736 del C.S.J.

Correo electrénico: beimar.repare@gmail.com

CW@W @@ém

| ES ANGULO SARRIA
C.C. No. 1.059.043.463 ez (Cauca}.

CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS.

C.C. No. 1.144.090.596 de Cali {Valie).
T.P No. 340364 del C.S de la J.

Coerreo electronico: dependencia.repare@gmail.com
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En la ciudad de Dagua, Departamento de Vélle, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de octubre de dos mil
veintiuno (2021}, en la Notaria Unica de! Circulo de Dagua, comparecié: NESTOR OMAR DIAZ COLONIJE,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 12977507 y declaré que la firma que aparece en el presente
documentc es suya y el contenido es cierto.

//W/Q%;

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante coteio
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de |a
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad dé la informacién establecidas por la Registradurfa Nacional del Estado
Civil.

Este folio se vmcula al documento de PODBER ESPECIAL signado por el compareciente, sobre; PODER ESPECIAL .

v3m3vwd3virn
21/10/2021 - 15:53:47

Notaria Unica del Cfr(;ulo de Dagua, Departamento de Valle - Encargada

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: v3m3vwa3vim
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Sefior (a),
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI {Reparto).

REFERENCIA: Qtorgamiento de poder especial.

ROSANA CABRERA GOMEZ identificada con ‘No. 66.910.097 de Dagua (Valle), obrando en
nombre propio, me dirfjo ante usted con el fin de manifestar que cenfiero poder especial,
amplic y suficiente a los siguientes abogados: (1) En calidad de apoderado principal al
sefior LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.143.836.087 expedida en Cali (Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908
expedida por el C.5.J. (2) En calidad de apoderados sustitutos, a los abogados BEIMAR
ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.058.043.463
expedida en Lépez (Cauca) abogado en ejercicio, portador de la T.P. 229.736 expedida
por el C.S.J. (3) CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS, identificado con cédula de

ciudadania No. 1.144.090.596 de Cali (Valle) abogado en ejercicio, portador de la T.P.
340364 del C.S.J.

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien,
tramiten y lleven hasta su culminacion, un proceso Verbal de Responsabilidad Civil
Extracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la
calidad de demandados (1). WILMER MEJIA GARCIA {conductor) identificado con cédula
de ciudadania No. 1.130.671.685 (2). INVERSIONES TRANSUR LT.DA (propietaria),
sociedad identificada con Nit 805025567 y, (3). SBS SEGUROS COLOMBIA S.A,,
identificada con Nit 860.037.707-8, representada legalmente por Martha Lucia
Pava Vélez o por quien haga sus veces.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que a los
demandados, identificados en el parrafo anterior, se les declare civil y solidariamente
responsables y se les condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales,
a la vida de relacion, alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecio de
vida y cualquier otra pretension solicitada en la demanda. Las causas por las que se van
a demandar, tienen fundamento en las lesiones personales que sufrié mi esposo
NESTOR OMAR DIAZ COLONJE identificado con No. 12.977.507 de Pasto {Narifio), a causa del
accidente de transito ocurride ef 24 de febrero de 2020, como consecuencia de la
imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placas TMP719, sefior WILMER
MEJIA GARCIA.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, gue
no poseo los recursos necesarios para sufragar los gastos del proceso, y saliciten el
amparo de pobreza. Tambien, quedan investidos de todas las facultades requeridas para
lograr el fin perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir,
sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de
sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
litisconsorcios, tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al
cumplimientc del presente mandato conforme al articule 77 del Cdédigoe General del
Procesc vy normas concordantes.
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Atentamente:
ROSANA CABRERA GOMEZ.

CC. No. 66.910.097 de Dagua (Valle).

“836.087 de Cali (Valle).

T.P. No. 237908 dei C.S.J.

Correo electrénico: repare felipe@gmail.com

C.C. No. 1.059.043.463 de Lopez (Cauca)
T.P No. 229736 del C.S.J.

Correc electronico: beimar.repare@gmail.com

ﬂ j? ﬁfhiz‘ﬁf? @ ﬁfé’m@

CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS.
C.C. No. 1.144.090.596 de Cali (Valie).

T.P No. 340364 del C.S de la J.
Correo electrénico: dependencia.repare@gmail.com

g% Cel. 300 706 0472
¥ pBX: 882 8306
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Dﬁ},@ ENCIA DE RECONOCIMIZENTO DE FIRMIA Y CONTENIDO DE DOCUMENTOC PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

veintiuno (2021}, en la Notarfa Unica del Circulo de Dagua, comparecié: ROSANA CABRERA GOMEZ, identificado

con Cédula de Ciudadanfa / NUIP 66810097 y declard gue la firma que aparece en el presente documento es
suya y el contenido es cierto. '

: lgmyypldgqmsn

. . . 21/10/2021 - 15:50:58
----- Firma autégrafa-----

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Léy 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en lfnea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil. o

Acorde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con |a proteccion de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil, ;

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente, sobre: PODER ESPECIAL .
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Notaria Unica del Circulo de Dagua, Departamento de Valle - Encargada

Consulte esteldocumento en www.notariasegura.com.co
Nimero Unico de Transaccion: lgmyypldgmbn
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ABOGADODS

Sefior (a), ..
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CAL] (Reparto)

"

REFERENCIA: Otorgamients de poder especial.

JOHAN VLADIMIR DIAZ OSORIO identificado con No. 94.422 174 de Dagua (Valle), obrando en
nombre propic y como representante legal de los menores .JOAN SEBASTIAN DIAZ
. CARDENAS, ‘identificado con.tarjeta de identidad namero 1.113.086.002 de Cali (Valle) y

ALEXIA DIAZ CARDENAS; identificadascon tarjeta de identidad nimero 1.110.047.389 de
- Bogota D.C., me dirjjo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial,
ampilio y suficiente a los siguientes abogados: (1) En calidad de apoderado principal al sefior
LUIS FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.143.836.087 expedida en Cali {(Valle}, abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908
expedida por el C.S.J. (2) En calidad de apoderados sustitutos, a los abogados BEIMAR
ANDRES ANGULO SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463
expedida en Ldpez (Cauca) abogado en gjercicio, portador de [a T.P. 229736 xpadida por
el C.8.J. (3) CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS, identificado con cédula de

ciudadania No. 1.144.090.596 de Cali (Valle) abogado en ejercicio, portador de la T.P.
340364 det C.S.J.

La facultad principél que les otorgo a ios abogados antes sefialados es para que inicien,
tramiten y lleven hasta su culminacion, un proceso Verbal de Responsabilidad Civil
Extraconiractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la
calidad de demandados (1). WILMER MEJIA GARCIA (conductor) identificado con cédula
de ciudadania No. 1.130.671.685 (2). INVERSIONES TRANSUR LTDA (propietaria},
sociedad identificada con Nit 805025567 vy, (3). SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.,
identificada con Nit 860.037.707-9, representada legalmente por Martha Lucia Pava
Vélez o por quien haga sus veces.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que a los
demandados, identificados en el parrafo anterior, se les declare civil y solidariamente
responsables ¥ s les condene al pago de los pefjuicios materiales, inmateriales, morales,
a la vida de relacién, alteraciones 3 las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de
vida y cualquier otra pretension solicitada en la demanda. Las causas por las que se van
& demandar, tienen fundamento en las lesiones personales que sufrio mi padre y abuelo
NESTOR OMAR DIAZ COLONJE identificado con No. 12.977.507 de Pasto (Narifio), @ causa del
accidente de fransito ocurrido e 24 de febrero de 2020, como consecuencia de la
imprudencia e impericia del conductor de! vehiculo de placas TMP719, sefior WILMER
- MEJIA GARCIA. :

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que
o poseo |os recursos necesarios para sufragar los gastos del proceso, y soliciten el amparo
de pobreza. También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para lograr el
fin perseguido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir, sustituir,
reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de sospechoso,
interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar litisconsorcios,
tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al cumplimiento del

presente mandatc conforme al articulo 77 del Codigo General del Proceso y normas
concordantes.
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Sefior (a), NS
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI {(Reparto). =

REFERENCIA: Ctorgamiento de poder especial.

DIEGO ARMANDO DIAZ OSCRIO identificade con No. 1.114.727.262 de Dagua (valle), obrando
en nombre propio y como representante legal de la menore ANTONELLA DIAZ ROMERO,
identificada con tarjeta de identidad nimero 1.113.069.549 de Candelaria (Valle), me
dirijo ante usted con el fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y suficiente a
los siguientes abogados: (1) En calidad de apoderado principal al sefior LUIS FELIPE
HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087 expedida
en Call (Valle), abogado en ejercicio, portador de la T.P. 237.908 expedida por el C.S.J.
(2) En calidad de apoderados sustitutos, a los abogados BEIMAR ANDRES ANGULO
SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en Lépez
(Cauca) abogado en ejercicio, portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.S.J. (3)
CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS, identificade con cédula de ciudadania No.
1.144.090.596 de Cali (Valle} abogado en ejercicio, portador de la T.P. 340364 del C.5.J.

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien,
tramiten y lleven hasta su culminacién, un proceso Verbal de Responsabilidad Civil
Extracontractual de mayor cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendran la
calidad de demandados (1). WILMER MEJIA GARCIA {conductor) identificado con cédula
de ciudadania No. 1.130.671.685 (2). INVERSIONES TRANSUR LT.DA (propietaria),
sociedad identificada con Nit 805025567 y, (3). SBS SEGUROS COLOMBIA SA.,
identificada con Nit 860.037.707-8, representada legalmente por Martha Lucia
Pava Vélez o por quien haga sus veces.

La demanda que van a presentar los apoderados es con el objetivo de que a los
demandados, identificados en el parrafo anterior, se les declare civil y solidariamente
responsables y se les condene al pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales,
a la vida de relacion, alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyesto de
vida y cualquier ofra pretension solicitada en la demanda. Las causas por las que se van
a demandar, tienen fundamento en las lesiones personales que sufrié mi padre y abuelo
NESTOR OMAR DIAZ COLONJE identificads con No. 12.977.507 de Pasto (Narifia), & causa del
accidente de transito ocurrido e] 24 de febrero de 2020, como consecuencia de la
imprudencia e impericia del cenductor del vehiculo de placas TMP719, sefior WILMER
MEJIA GARCIA.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que
no poseo l0s recursos necesarios para sufragar los gastos del proceso, y soliciten el
amparo de pobreza. También, quedan investidos de todas las facultades requeridas para
lograr el fin perseguidoc con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir,
sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de
sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
[itisconsorcios, tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al

cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 del Cddigo General del
Proceso y normas concordantes.
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> Atentamente:

W @""7_[ CCWNTNET 2 5

_HEGO ARMANDO DIAZ B20RIO.
CC. No. 1.114.727.262 de Dagua (Valle).

Acepto

/@;EL@HLLR%@) CATARO.

C.C. No. 1 143,836.087 de Cali (Valle).

T.P. No. 237908 del C.S.J.

Correo electronico: repare.felipe @gmail.com

—BEIMAR ANmULO SARRIA,

C.C. No. 1.059.043.463 de Ldpez (Cauca).
T.P No. 229738 dei C.S.J.

Correo electronico: beimar.repare@gmail.com

Clighan (Yotdona

CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS.

C.C. No. 1.144.090.596 de Cali (Valle).

T.P No. 340364 del C.S de la J.

Correo electronico: dependencia.repare@gmail.com

gon Cel. 300 706 0472
“w® PBX: 882 3306

{ b repare.felipe@amaif.com

WWW.Frepare.com.co
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E‘;;\I;;GENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTQ PRIVADO
; Lf Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

SN, N2,
Jenre

'

En Ia iudad de Dagua, Departamento de Valle, Republica de Colombia, el veintidos {22) de octubre de dos mil
veintiuno (2021), en la Notaria Unica del Circulo de Dagua, comparecio: DIEGO ARMANDO DIAZ OSORIQ,

identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1114727262 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya vy el contenido es cierto. '

PEISY

----- Firma autodgrafa - - - - -

v3mavkow9lrn
22/10/2021 - 14:11:29

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil. .

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con ia proteccidon de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por ia Registraduria Nacional dei Estado
Civil.

Este folio se vincula al documento de PODER ESPECIAL signado por el compareciente, sobre: PODER ESPECIAL .

! 2 1Haria C-_igg Ampars .f'
y Pérez de Espinasa 4
A

‘-_—_.,M\& 5

" MARIA OLGA AMPARD PEREZ DE ESPINOSA

Notaria Unica del Circulo de Dagua, Departamento de Valle - Encargada

Consulite este documento en www.notarigsegura.com.co
Numere Unico de Transaccion: vam3vkowdlrn
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REPARE 3o

Sefior (a),
JUEZ CIVIL DEL CIRCINTO DE CAL! (Reparta).

REFERENCIA: Qtorgamiento de poder especial.

AMY JOHANNA DIAZ OSORIO identificada con No. 1.114.726.111 de Dagua (valle), obrando en
nombre propio y como representante legal de los menores ALAN JOEL CAMARGQ DIAZ,
identificado con tarjeta de identidad mimero 1.199.115.593 de Bogotad D.C, y MELANY
CAMARGO DIAZ, identificada con tarjeta de identidad nomero 1.034.663.122 de Bogotd
D.C., me dirijo ante usted con et fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y
suficiente a los siguientes abogados: (1) En calidad de apoderado principal al sefior LUIS
FELIPE HURTADO CATAROQ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.743.836.087
expedida en Cali (valle), abogado en ejercicio, portador de |a T.P. 237.908 expedida por g|
C.8.J. (2) En calidad de apoderados sustitutos, a los abogados BEIMAR ANDRES ANGULO
SARRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.059.043.463 expedida en lopez
(Cauca) abogado en ejercicio, portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.8.J. (3)
CHRISTIAM JAVIER CARDONA CASILIMAS, identificado con céduls de ciudadania Na.
1.144.090.596 de Cali (Valle) abogado en ejercicio, portador de la T.P. 340364 dei C.S..

La facultad principal que les otorgo a los abogados antes sefialados es para que inicien,
tramiten y lleven hasta su culminacién, un praceso Verbal de Responsabilidad Civil
Extracontractual de maYbr-_.cuantia, en contra de las siguientes personas, que tendrdn la
calidad de demandados (¥): WILMER MEJA GARCIA {(conductor) identificads con cédula
de ciudadania No. 1.130.671.685 (2).. INVERSIONES TRANSUR L.T.D.A (propietaria),
sociedad identificada con Nit 805025567 y, (3). SBS SEGUROS COLOMBIA SA.
identificada con Nit 860.037.707-9; fepresentada legalmente por Martha Lucia
Pava Vélez o por quien haga sus veces. -~ .

La demanda que van a presentar los apoderados es con el chietiva de que a les
demandados, identificados en el parafo anterior, se les declare civil y solidariamente
responsables y se les condene al pago de fos perjuicios materiales, inmateriales, morales,
a la vida de relacién, alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de
vida y cualquier oira pretension solicitada en la dermanda. Las causas por las que se van
a demandar, tienen fundamento en las lesiones personales que sufrid mi padre y abuelo
NESTGR OMAR DIAZ COLCNJE identificado con No. 12.977.507 de Pasto (Narifio), a causa del
accidente de trénsito ocurrido el 24 de febrero de 2020, como consecuencia de la
imprudencia e impericia def conductor del vehiculo de placas TMP719, sefior WILMER
MEJIiA GARCIA.

Wis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que
no poseo los recursos necesarios para sufragar fos gastos del proceso, y soliciten &l
amparo de pobreza. También, guedan investidos de 1odas las facultades requeridas pars
legrar el fin perseguido con el presente pader, en especial para: recibir titulos, transigir,
sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extrajudicial, tachar falsedad, tachar de
sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
litisconsorcios, tramitar incidentes, liquidar costas, y todas las facultades inherentes al
cumplimiento del presente mandato conforme al articulo 77 del Codigo General del
Proceso y normas concordantes.

Ataniamente:

e

AMY JOHAMNNA DIiAZ QSORIO.
CC. No. 1.114.726.111 de Dagua (Valle).

Gl Cri. 200 706 0413
= SR BEZ 9306

Sede Cali
Carrery 4 Mo, 1145 Ofi 321

Satle Palmira
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REPARE %4

Acepto el pedar.

FELIPE HURTADQ AND.
.C. No. TT43836.087 de Cali (Valle).
T.P. No. 257908 del C.8.J.

Cotreo electronico: repare.feline@gmail.com

—BEt
C.C. No. 1.059.043.463 de L6péz {Cauca).
T.P No. 229736 del C.S.J.
Correo electrénico: beimar.repare@gmail.com

((9 é/ﬁﬂ i ﬂm&m

CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS,

C.C. Na. 1.144.090.596 de Cali (Valle).

T.P No. 340364 del C.Sdela J.

Carreg electrénico: dependencia.repare@gmail.core
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DILIGENCIA DE RECONQCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADQ
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Repdblica de Colombia, el veintidos {22) de octubre de dos mil
veintiuno {2021), en la Notaria Veintitres (23) del Circulo de Cali, comparecié: AMY IOHANNA DIAZ OSORIO,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1114726111 y declaré que la firma (ue aparece en e presente
documentc es suya y el contenido es cierto.

- :

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y bicmétrica de la base de datos de |a
Registraduriz Nacional del Estado Civil.

Acarde a la autorizacidn del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por |a Registraduria Nacional de! Estado
Civil. o

Este folio se vineula al documento de OTORGAMIENTO signado por el compareciente, sobre: OTORGAMIENTO
DE PODER ESPECIAL IC . - o

vSzEwvhd2znl
22/10/2021 - 09:55:42

DANIEL VELASQUEZ ROJAS

Notario Veintitres (23) del Circulo de Cali, Departamento de Valle - Encargado

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: vsz5wved2znl
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REPARE ”

ABOGADDS

Senar (a),
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITQ DE CALI {Reparto).

REFERENCIA: Otorgamisntc de poder especial.

MARYURI DIAZ DSORIC identificada con Ne. 66.913.042 de Dagua (Valle), sbrande en nombre
propio y como representante legal de las menores y MARIANA GARCIA DIAZ, identificada
con tarjeta de identidad ndmero 1.110.046.206 de Cali (Valle) y LUCIANA JIMENEZ DIAZ,
identificada con registro civil can indicativo serial 60084475 de la Notasia 4 del Circulo de
Cali, me dinjo amte usted con ef fin de manifestar que confiero poder especial, amplio y
suficiente a ios siguientes abogados: (1) En celidad de apoderado principal al sefier LUIS
FELIPE HURTADO CATANO, identificado con cédula de ciudadania No. 1.143.836.087
expedida en Cali (Vallz), abogado en ejercicio, portador de fa T.P. 237.908 expedida por el
C.8.J. (2) En calidad de apoderados sustitutos, a los abogados BEIMAR ANDRES ANGULO
SARRIA, identificade con cédula de ciudadania Mo. 1.059.043.463 expedida en Lépaz
(Cauca) abogado en ejercicio, portador de la T.P. 229.736 expedida por el C.8.J. (3)
CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS, identificads con cédula de ciudadania No.
1.144.090.596 de Cali (Valle} abogado en ejercicio, portador de Ja T.P. 3402364 del C.S.J.

La facuhiad principat que les otorgo a los abogados antes sefialados es para gue inicien,
tramiten y lleven hasta su culminacidn, un procesc Verbal de Responsabliidad Civil
Extracontractual de mayer cuantia, en contra de tas siguientes persaonas, que tendran la
calidad de demandados (1}. WILMER MEJIA GARCIA (canductar) identificado con cédula
de ciudadanfa No. 1.130.671.685 (2). INVERSIONES TRANSUR LTD.A (propietaria),
sociedad identificada con Nit 805025567 y, (3). SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.,
identificada con Nit 860.037.707-9, wépresentada legalmente por Martha Lucia

Pava Yélez o por quien haga sus veces,” -+ .

La demanda que van a presentar los apoderados es :€on el objetivo de que a los
demandados, identificados en el parrafo anterior, se les dec'la‘ré\fci\(il.'y solidariamente
responsables y se les condene at pago de los perjuicios materiales, inmateriales, morales,
a |a vida de refacidn, alteraciones a las condiciones de existencia, a la salud, proyecto de
vida y cualquier otra pretensién solicitada en la demanda. Las causas por las gue se van
a dernandar, tienen fundamento en las lesiones personales que sufrié mi padre ¥ abuelc
MESTOR OMAR DIAZ COLONJE identificado con No. 12.977.507 de Pasto (Narifi), & causa del
accidente de transito ocurrido el 24 de febrero de 2020, como consecuencia de la
imprudencia e impericia del conductor del vehiculo de placas TMP715, sefior WILMER
MEJiA GARCIA.

Mis apoderados quedan facultados para que afirmen bajo la gravedad del juramento, que
no poseo los recursos necesarios para sufragar los gastos del procesa, y soliciten el
amparo de pobreza. También, guedan investidos de todas las facultades requeridas para
legrar el fin persequido con el presente poder, en especial para: recibir titulos, transigir,
sustituir, reasumir, desistir, conciliar judicial o extiajudicial, tachar falsedad, tachar de
sospechoso, interponer toda clase de recursos, solicitar medidas cautelares, integrar
litiscansorcios, tramitar incidentes, liquidar costas, ¥y todas las facultades inherentes al
cumplimienta del presente mandate conforme al articulo 77 del Cédigo General del
Proceso y normas concordantes.

Atentarmente:

Mavgow' Diaz dovie
MARYURI DIAZ OSORIO,
CC. No. 66.913.042 de Dagua (Valle).

£on Cel. 50D 08 047
I ou: 332 8306

Q rpare el ipae giaiigon Sede Cali $ade Palnirs Foyw
BRAFIEIGRE QTGO Carrera 4 No. 1-35 Ofi 22t Calle 34 1o, 27-42
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REPARE "

Acey oder:

CATANOD.

E-Dlo- “836.087 de Cali (valle).

T.P. No. 237308 del C.S.J.

Correa electeénico; repare.fetipe@gmail.com

C.C. No. 1.055.043.463 da Lépez (Cauca).
T.P No. 229738 del C.S.J.
Carrea electrénico: beimar repare@gmail.com

() éf!%@ﬁ f%tzfpm&f

CHRISTIAN JAVIER CARDONA CASILIMAS.

C.C. No. 1.144.090.596 de Cali {Valle).

T.P No. 340364 del C.Sde la J.

Correo electrénico; dependencia.repare@gmail.com

gy 6l 200 OS5 ATz y . - " Sede Cali Sade Paimirs
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto Ley 960 de 1970 y Decreto 1062 de 2015

6542406

En la ciudad de Cali, Departamento de Valle, Replblica de Colombia, el veintidos (22) de octubre de dos mil
veintiunc {2021}, en la Notaria Veintitres (23) del Circulo de Cali, comparecié: MARYURI DIAZ OSORIO,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 66913042 y declard que la firma que aparece en el presente
documento es suya y el contenido es cierto.

M Gveno~y Biaz  Seond

v525wvEkeznl
22/10/2021 - 09:58:59

Conforme al Articulo 18 del Decreta - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en Imea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de |a
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las paliticas de segurldad de |a informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil,

Este folio se vincula al documento de OTORGAMIENTO signado por el campareciente, sobre: OTORGAMIENTO
DE PODER ESPECIAL IC .

DANIEL VELASQUFZ ROIAS

Natario Veintitres (23] del Circulo de Cali, Departamento de Valle - Encargado

Consuite este documenio en www.notarigsequra. com.co
Nimero Unico de Transaccion: vSz5wvek6znl,
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
Nit.900847382 9 le
Ordenes de Medicamentos Generadas en Historias Clinicas J-f%

Caso: 205557

PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Consecutivo: PR -219724-1
(Nd. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No. )
205557 | NESTOR OMAR DIAZ COLONJIE 58 ARos MASCULINO 12977507 1
\Mezdioo: DIANA ARTEAGA MENA Servicio: PRIORITARIA vy 09:27
( Codigo Medicamento Frecuencia Cant )
2363 BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 MG 16 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20
\_ {0011 Acetaminofén Tab 1000 G ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s) 60

Firma paciente _ Dr. DIANA ARTEAGA MENA
s Reg.M. 571620

09927 Direccidn:Calle 9 # 39-40







Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.
Nit.900847382 ¢
Ordenes Medicas Generadas en Historias Clinicas

{55
Caso: 205557

PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIF Consecutivo: PR -219724-2
F\I . de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Identificacion Orden No.
; 205557 | NESTOR OMAR DIAZ COLONIE 58 Afos MASCULINO (12977507 2
LMedico: DIANA ARTEAGA MENA Servicio: PRIORITARIA Fecha: (03/03/2020 | 09;28
CONTROL GTORRINOLARINGOLOGIA )
Justificacion :

Firma paciente Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620

Telefona: 3809927 Direccion:Calle 9 # 39-40







¢ HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA ootz

‘ﬁ‘ Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud $.A.S. Nit: 900847382 9{8’@ H5
CENTRO MEDICO Caso: 217000
A aE
VALLEE?*”*Z’M@ NO. ADMISION: 23142¢
/No. de Caso: Nombre del Paciente Edad Sexo Tdentificacion A
217000 NFESTOR OMAR DIAZ COLONIE 58 ANOS MASCULING | 12977507
Direccidn: CALLE 9 # 13 - 46 B/ LA PAZ Ciudad: Telefono: 3103054092
Ocupacion: OBRERCS DE AGRICULTURA Estado Civil: UNION Entidad : MUNDIAL DE SEGUROS
Fec. Nacim, : 18/11/1961 9/ 072021 Hora Ing.: 07:07
Nombre del Acompafiante: Parentesco: ).
( MOTIVO DE CONSULTA : CONTROL TELECONSULTA )
ENFERMEDAD ACTUAL
HISTORIA DE FRACTURA ESCAPULA TZQUIERDA QUE DICE AUN LE DUELE Y SE NOTA EL BULTO CON QUE QUEDO
ANTECEDENTES )
DIABETES : NIEGA, OBESIDAD ; NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENES;S  NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, CARDIOPA}IA 1 NIEGA,
ASMA  : NIFGA, RENAL CRONICO  : NIEGA,
wy : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS  : NIEGA,
EPOC @ NIEGA, OTROS : PAT: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA
[ EXAMEN FISICO & )
FC: FR: T/A : TEMP :
GLASGOW : E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Voz
VALOR: 315/ 15 -
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLG 1 SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN i SIN AL TERACION APARENTE
GENITOURINARTD : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE _
DORSCO Y EXTREMIDADES : PACIENTE LOGRA ABD Y FLEXION A 120 GRADOS DEL HOMBRO TZQUIERDOD
LS.NLC, : SIN ALTERACTION APARENTE Y,
N\
1 DIAGNOSTICOS
\FRACTURA DE ESCAPULA IZQUIERDA )
- r i
EVOLUCION
CONTROL TELECONSULTA
HISTORIA DE FRACTURA DE ESCAPULA IZQUEIRDA QUE DICE AUN LE DUELE Y SE NOTA EL BULTO CON QUE QUEDO
EXAMER PACIENTE LOGRA ABD Y FLEXION A 120 GRADOS DEL HOMBRO ZQUIERDO
RX YA CONSCLIDO SUS FRACTURAS CON LIGERA ANGULACION DE [A ESCAPULA
N S
rapHistoriallrgencias bsvario: brakim.katzn Fecha: 29/07/2020 0942

brahim.katan Page lof 2






Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

Nit. 960847382 9 e
Ordenes Médicas Generadas en Historias Clinicas i€y
Caso: 217000
PACIENTE: 12977507 ~ NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Consecutivo: CE -231429-3
No. de Case: | Nombre del Paciente Bdad Sexo Identificacion Orden No.
217000 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE 58 ANGS MASCULINO [12977507 3
LMedico: BRAHIM NICOLAS KATTAN Servicio: CONSULTA EXTERNA  [Fecha: 29/07/2020 | Hora: 09:40j
(_ CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 3 MESES D,
Juskificacién :
Firma del Paciente Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y
TRALUMATOLOGLA

Telefonio; 3809927 Direccion: Calle 8 # 3940







3 Y HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Fege 2 of2
g

¥e Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud 5.A.5.  Nit: 900847382 & 85 ~t7

CENTRO MEDICO Caso: 217000
K,MLE%%% i}jﬁ PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONJE NO, ADMISION; 231429
PLAN )

EXPLICO SUS SECUELAS PERANENTES DEBE SEGUIR SUS EJERCICIOS APRENDIDOS POR VARIOS MESES
CONTROL EN 3 MESES

NALGESIA A NECESIDAD

FaAN

( CONDUCTA / PLAN
1. 29,/07‘/20 ACETAMINOFEN TAB 500G ORAL CADA 8 HORAS POR 20 DIA(S)

3. 29/07/20 : CONTROL AMBULATORIC POR ORTOPEDIA 3 MESES

) ) Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paciente

Reg.M. 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGLA

i 2of 2
repHisnriaklrgenciae Vsuarin: brahim, katan Focha: 28/07/2020 09:42 brahim.kattan Pane 2 of






Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. P
Mit. 900847382 9 /155
Ordenes de Medicamentos Generadas en Historias Clinicas

Caso: 217000

PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Consecutivo: CE -231429-1

No. de Caso: | Nombre del Pacients Edad_ Sexo Identificacion Orden No.
217000 | NESTOR OMAR DIAZ COLONJE 58 ANOS MASCULINO |12977507 1
U’ledico: BRAHIM NICOLAS KATTAN Servicio: CONSULTA EXTERNA  [Fecha: 29/07/2020 | Hora: 09:34J
Codigo Medicamento Frecuencia Cant
0011 Acetaminofén Tab 300G ORAL Cada 8 Horas por 20 Dia(s) 60

Ante cdalquier sitracidh extraiia que presante con & uso de sus medicamentos, por favor reportarin a nuestra linea de atencién.

Firma del Paclente Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAR

Reg.M, 7639 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y
P TRAUMATOLODGIA
Teleforo: 3809927 Direction: Calle 9 # 39-40







Foe
S% = CentreMedico v Rehabilitacion Valle Salud S.A.S.

% __ | Nit.900847382 9
VAH.Eg o ) @ﬁSﬂa 215866
d PACIENTE: 12077507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Consecirtivo: 230292 - 11
( No. de Caso: Nombre del Paciente Edad - . Sexo - | Identificacion
215886 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE 58.ANOS MASCULING | 12977507
LRemitido de: _ FISIOTERAPIA /5
~Fechay Hora _ DESCRIPCION o

My

04/08/20 - 10:11  PACIENTE INGRESA PARA TERAPIA FISICA PARA HOMBRO ZQUIERDC

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS AST:
 COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15 MINUTOS | S 1
* ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS) POR 15 MINUTOS CON TRENES

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
» EJERCICIO TSOMETRICOS CON BALON - _

= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN POLEA

» EJERCICIO-RESISTIDO CON THERABANB

PACIENTE TOLERA _TRATAMIENTO_.

FISIOTERAPIA

SONIA ELIZABETH CORDOBA YANGUATIN
03/08/20 - 10237 PACIEN'!E INGRESA PARA TERAPIA FISICA PARA HOMBRO IZQUIERDO

REALTZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS AST:
« COMPRESA HUMEDO'CALIENTE POR 15 MINUTOS
e ESTIMULACION ELFCTRICA FARADICA (TENSYPOR 15  MINUTOS CON TRENES

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
s EIERCICIO ISOMETRICOS CON BALON i
= EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN.POLEA

s FEJERCICIO.RESISTIDO CON TEHRABAND

PACIENTE TOLERA TRATAMIENTO,

FISIOTERAPIA

SONIA ELIZARETH CORDOBA YANGUATIN

31/07/20 - 10:36  PACIENTE INGRESA PARA TERAPIA FISICA PARA

REALIZA TERAPIA FISICA CON MODALIDADES SEDATIVAS ASE:
» COMPRESA HUMEDO CALIENTE POR 15  MINUTOS |
» ESTIMULACION ELECTRICA FARADICA (TENS) POR 15 MINUTOS CON TRENES

SE REALIZA FORTALECIMIENTO DE GRUPOS MUSCULARES AFECTOS CON:
s EJERCICIO ISOMETRICOS CON BALON

» EJERCICIO ACTIVO LIBRE EN POLEA -

» EJERCICIO RESISTIDO CON THERABAND - i
 BALONTERAPIA

" repERtoniniotes aduarde.qonzaier Pagelof §




LA ESCAPULA Izquemm CON DEPRESION CENTRAL

PLAN |

{RETIRO' DE CABESTRILLO

FISIOTERAPIA PARA HOMBRO IZQUIERDO PRIORITARIA 20 SESIONES

CONTROL EN 2 SEMANAS CON RX DE ESCAPULA IZQUIERDA AP LATERAL.Y TANGENCIAL
INCAPACIDAD 15 DIAS HASTA LA CTTA |

NALGESIA

e

CONDUCTA / PLAN ' | )
1. 15/07/20 : DICLOFENACO GEL 19 50 GR 50 GR TOPRICO CADA 24 HORAS POR 2 DIA(S)
2. 15/07/20; ACEI'AMINDFEN TAE 500 G ORAL CADA 6 HORAS POR 20 DEA(S)
§3 15/07/20 : FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA HOMBRO IZQUIERDO‘ 20 SESIONES *#pRIORITARIA®#**

4, 15/07/20 1 CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA 2 SEMANAS COM RX DE ESCAPULA IZQUIERDA AP, LATERAL Y
TANGENCIAL ' '

5. 15/07/20.: INGAPACIDAD MEBICA 15 DIAS

- : e /

e — " Dr. BRAHIM NICOLAS KATTAN
Firma del Paciente o ) ) Regl M. 7539 Esp. CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

repifistorialrgencizs Usuarm: brahim.katian Fecha: OL/10/2020 12:28

RV R N Zof2
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA Pj%
& Centro Medico y Rehabiltacion Valle Salud S.AS. Nit: 900847382 8 4
CENTRO MEDICO Caso: 215694
in © PACIENTE: 12877507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE NO., ADMISION: 230117
: f B(AMEN 'HENE AUN CABESTRILLO GUESTO QUE DICE 11EVA 5 MESES CON EL N
LTMITACION DE LA ABD Y FLEXION DEL HOMBRO ZQUIERDC A 120 GRADOS. SE APRECIA PROMINENCIA MARCADA DE

eduarda.ganzaiez Page 20of 2



LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ CABRERA
CONTADCR PUBLICO
UNIVERSIDAD SANTIAGOQ DE CALI

CERTIFICADO DE INGRESOS

El suscrito LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ CABRERA contador publico, certifica
que el sefior NESTOR OMAR DIAZ COLUNGE, mayor de edad, vecino de Cali,
identificado con cedula de ciudadania No. 12.977.507 de Pasto, con domicilio en ia
Vereda El Retiro De Dagua, obtiene ingresos mensuales por la suma de ($877.803)
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TRES PESOS M/CTE,

provenientes de su actividad laboral como comerciante, realizando |z actividad de
vendedor de panela y huevos.

Se expide la presente a los 12 dias del mes de febrero del 2021.

CC. 16.755.113 de Cali

TP Np 162007 T- CONTADCR. P
Direccion: Calle 47 A Norte # 3N -106
Teléfono: 3207603790

/92
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Centro Medico y Rehabilitacion Valle Salud S.A.S. page1 o2
_. Resumen Clinico de Atencion No. Caso: 205557

Datos de Identificacidn del Paciente —

ber Apellido 2da Apellido ler Nombre 2do Nombre Documento Identidad fQé‘
[IAZ COLONJE NESTOR OMAR CC - 12977507

Fecha Nacimiento: 18/11/1961 Edad: 58 Afics

ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEOENCEFALICO CON TAC DE CRANEO Y Q)
N ACU ) R

QIABETES  : NIEGA, OBESIDAD NIEGA,

{IPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

IABAQUISMO ! NIEGA, CARDIOPATIA : NIEGA,

ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

YU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

GTROS : PAT; NIEGA

QX. NIEGA

FX CRANIECTOMIA POR HEMTCMA EPIUDURAL

1OXICQS: NIEGA

Revision por Sistemas

(GABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ; CEFALEA VERTIGO TINITUS Ol
QUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA

{ORAX  : NIFGA SINTOMATOLOGIA

JORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
9N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisice

C:82 FR:17 P.A:110/70 Temp: 36.4

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ESTABLE

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : HEIRDA EN REGIN FORNTAL IZUQIERDA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCION

GUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
JORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

(GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
AELVIS @ SIN ALTERACION APARENTE
PORSO Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE

3N.C. : CONSCIENTE ORIENATDA COHERENTE UERZA Y SENSIBILKIDAD OCNSERVAQ, MANIOBRAS DE ROMBERG NEGATIVAS, NO SIGNOS
ENIENGOS

099 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

RAUMA CRANEOENCEFALICO
KA

RBlan de Tratamiento
(JONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA

BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 MG 16 mg ORAL Cada 12 MHoras por 10 Dia(s)
Acetaminofén Tab 1000 G ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s)

catherine.llano Page 1 of 2



Centro Medico y Rehabilitacion Valile Salud S.A.S. ragezof2
Resumen Clinico de Atencién No. Caso: 205557

Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE

Medicamentos Suministrados 19y
BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 MG 16 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s)
Acetaminofén Tab 1000 G ORAL Cada 8 Horas por 10 Dia(s)

Incapacidad (dias): 0
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620

catherine.llang Page 2 of o




¢ licoy &emmata@am Vaille Salud 8.A.S. ruge 102
Resumen msmm de Memam No. Caso: 205557 5 5
?;atos de Identificacién del Paciente | - - 97
er Apellido 2do Apellido lerNombre = 2do Nombre Documénto Identidad
BIAZ COLONJE NESTOR OMAR " C CC - 12977507

W M Fecha Nacmenm 18)‘11{1961 Edad 58 Anos

Cr mgéﬁ

’ &l E{FE @@m ANTECEDENTES DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANFOENCEFALICO CON TAC DE 'CRANED Y COLUMNA
GERVICAL SIN ALTERACION . ACUDE EL DIA HDEOY A CITA MEIDCA PUES REFIERE CEFALEA A PREDOMINIO FRONTAL, VERTIGOS A

BIABETES  : NIEGA, ' OBESIDAD _: NIEGA,

IPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NTEGA,

ABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

: NIEGA, RENAL CRONICO : NTEGA,

) :NIEGA,EGA ENFERMEDADES INVUNOLOGICAS : NIEGA,
NIEGA,

Revision por Sistemas

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CEFALEA VERTIGO TINITUS OI
RJELLD  ; NIEGA SINTOMATOLOGIA

: NIEGA SINTOMATOLOGIA

BDQMEN NIEGA SINTDMATOLOGIA

82 PR 17 PA:1L0/70 Temip: 36.4
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE  : ESTABLE

JABEZA, CARA, ORGANCS SENTIDOS HEIRDA EN REGIN FORNTAL IZUQIERDA CON PUNTOS DE SUTURA SIN SIGNOS DE INFECCION

(J1: CANAL AE STV ALTERACION, NO SANGRADO, MT INTEGRA
QUELLO < SIN-ALTERACION APARENTE

LN.C. : CONSCIENTE ORIENATDA COMERENTE UERZA Y SENSIBILIEDAD OCNSERVAQ, MANIOBRAS DE ROMBERG NEGATIVAS, NO SIGNOS
'ENIBJGDS -

098 TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADQ
IRAUMA CRANEQENCEFALICO
NA

Hian de Tratamiento

GONTROL OTORRINOLARINGOLOGEA
BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 MG 16 my ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s)
Acetaminofén Tab 1000 G ORAL Cada 8 Horas por 10 Dials)

i
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%@EE&QM muunw ? mmﬁwwwu.@&auu Wﬂﬁlﬁ GR!MM @mﬂn@m Pagezon:

Resumen Cﬁamm de Mema@ﬁ  No.Casp: 205557
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE -
Medicamentos Suminisirados s T e
BETAHISTINA DICLORHIDRATO 16 MG 16 mg ORAL Cada.12Horas por 10 Dia(s) = - o ) !’?? :

Acstaminofén Tab 1000 G ORAL Cada 8 Horas por 10 Dxa(s)

Incepacidad (dias): ©
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACI@N cmssm. maﬁcm ENTRE ms LESI@NES QUE

WENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Di. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620 '

- tathering fano Pade 2 of

f



Page 1 of 2

Centro Medico-y Rehabilitacion Valle Salud-S.A.S. Nit: 900847382 9 _§f7,_
CENTRO MEDICO Co Caso: 205557
VALLFS A - NO. ADMISION: 219724
"No. de Caso: Nombre del Paciente 'Edad | Sexo - Identificacion 1
205557 | NESTOR OMAR DIAZ COLONIE 58 ANOS . MASCUILINO | 12977507
_Dlreccaon__(_:_&_Lj.f S# 13 - 46 B/ LA PAZ Ciudad: N L Te!efono 3103054092
Ocupacion: OBREROS DE AGRICULTURA Estado Civil: UNION | . Responsable: MUNDIAL DE SEGUROS
Convenio: Fec. Nacim. : 18/11/1961  Féch: - | Hora Ing.: 07:56
 Nombre del Acompaiiante: - Parentesco: Y.
( MOTIVO DE CONSULTA : VERTIGOS, CEFALEA Y TINITUS )
. <
| DE OL NIEGA CONVULSIONES )
/ T ~
o ' ANTECEDENTES
DIABETES : NIEGA, " L OBESIDAD : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENES;S ! NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPA:I'IA 1 NIEGA,
ASMA  : NIEGA, RENAL CRONICO + NIEGA,
P IVU . 1 NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS NIEGA,
EPOC  : NIEGA, OTROS : PAT: NIEGA
ALERGICOS : NIEGA QX. NIEGA
. FX CRANIECTOMIA POR HEMTOMA EPTUDURAL
9 TOXICOS: NIEGA y
; ~
4 REVISION POR SISTEMAS
REVISION POR SISTEMA
CABEZA, CARA, ORGANQS SENTIDOS : CEFALEA VERTIGO TINITUS QI
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
i ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA - -
| GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGTA
PELVIS ! NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : NIEGA SINTOMATOLOGIA
.\S.N.C. : NEEGA SINTOMATOLOGIA J
- . N
EXAMEN FISICO
FC: 82 FR: 17 T/A: 110/70 TEMP: 36.4
GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6-Cumple
ordenes Expresadas por Yoz
VALOR: 15/15 - e
ASPECTO GEMERAL DEL PACIENTE s ESTABLE
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : HEIRDA EN REGIN FORNTAL IZUQIERDA CON PUNTOS DE SUTURA SIN
SIGNOS DE INFECCICN i
OI: CANAL AE SIN ALTERACION, NO SANGRADO, MT INTEGRA
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE )
repHistarigUrgendas  Usuarlo; diana.arkeaga Fecha: 08/07/2020 08:34 ; Yesm.chamnrm Page 1af 2

Telefonp:3809927 - Direccion:Calle 9 # 39-40



o HISTORIA CLINICA DE PRIORITARIA Page 2 of 2
- Centro Medico y Rehabilitacion valle Salud $:A.S. Nit: 900847382 9 ‘Zgj

3
§g __
CENTRO MEDICO

VALLESS

Caso: 205557

PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE NO. ADMISION: 219724

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE j
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN-ALTERACION APARENTE
PELVIS  : SIN-ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES | : SIN ALTERACION APARENTE _
S.N.C. © : CONSCIENTE ORTENATDA COHERENTE UERZA Y SENSIBILKIDAD OCNSERVAO, MANIOBRAS
\ DE ROMBERG NEGATIVAS, NO SIGNOS MENIENGOS )
. _ <
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
’ 5099 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
| .- -
{ TRAUMA CRANEQENCEFALICO | | )

Firma del Paciente Dr. DIANA ARTEAGA MENA
Reg.M. 571620 Esp. MEDICINA GENERAL

repHismriairgendas Usuaric: diana.arteaga Fecha: D%/07/2020 08:34 Yesid.Chamarrg Page2af 2

" Telefono:3809927 - Direccidn;Calie 9 # 39-40



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEE CAUCA

Pagina 1 de 2
N.LT. 8903033954 r/’—“'*-—
CARRERA 38 # 5B1 39 Te]éfont)\: 5140233 —'G‘i"
e
ANEXQO TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTCRIZACION SERVICIOS DE SALUD -202

Nombre: NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Tdentificecion: CC 12977307

Fecha de Nac. - 1962/11/18 Edad: 57 Afios

Direccion; CRA4BIS 13-24 Barrio/Localidad: EL GUABAIL

Telétono: 3163831076 Eripresa Responsable: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Creupacion; Tipo Usuario: CONTRIBUTIVO - COTIZANTE

Medico Tratante:
Entidad Prestadora;
Codigo:
Departamento:
Municipio:

Namero de Soliciud:

MOTIVO CONSULTA
Motivo de Consulia:
Enfermedad Actual:

DIAGNOSTICGS

Causa Externa:

Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx Ingreso/Egreso:
Diagndstico Relacionado 1:
Diagndstico Relacionado 2:
Canducta:

Consentimientos Firmados:
Remitido:

INFOCRMACICN DE ANEXG 3

Prioridad de la Atencion:
Tipo de Servicio Solicitado:

FERNANDQ EMILIO SILVA CONCHA

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
7600105205
Valle del Cauca - 76

Cali - 76001
0
OIDOos

PACIENTE VIENE A VALORACION REFIERE QUE EN FEBRERD DE 2020, PRESETNO
TE DE'TRANSITO, A PARTIR DE LO CUAL PRESENTA TINNITUS [ZQUEIRDO.
NIy viRREDs

Accidente de transito

Impresion diagnostica

H931 TINNITUS

Principal

Ingreso .

H504 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC
HE13 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

£~ AUDIOMETRIA

?@GOAUDIOMETRIA
PEDANCIOMETRIA

é?M.CU FENOMETRIA

G

/}gEECTROCOCLEOGRAF}A
~CONTROL CON RESULTADOS DR SILVA

No

No

Electivo
Servicios Electivos

Ubicacion del pacients al momento Consuita Externa

de la Solicitud:

EYapep dirsey

954100 AUDIOMETRIA SOD °



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Pagina 2 de 2
NIT. 8%0303395-4
CARRERAJS#5BI 39 Teléfono: 5140233 —’g%—
ANEXD TECNICQ 3 SOLICITUD BE AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD 'ZOB
TORREIASET Fecha de Apertura: 2020/07/18
Cantidad: i
Examen 2: 954301 LOGOAUDIOMETRIA
Cantidad: i
Examen 3: 954302 IMITANCIA ACUSTICA [IMPEDANCIOMETRIA]
Cantidad: 1
Exémen 4: 954305 ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]
Cantidad: i
Eximen §: 890302 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS
Cantidad: §
Exédmen 6: 952400 ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA SOD
Cantidad: 1
Examen 7: 954602 ELECTROCOCLEOGRAFIA (ECOG)
Cantidad: i
Firmea def Midien .. Regismo Médieo. .. .. -
1211%
Especiakidad -

FERNANDC EMILIO SILVA CONCHA,
CCo 16639730

OTORRINOLARINGOLOGEA

Profesional Origes:  FERNAMNDE EMILIO SILVA CONCHA Frofesional Modifica: FERNANDO ER
Fecha Cierrez 2020407/18  Hova Cierre: 072443 Profesional Clerra: FERMANDG EMILIO SILVA CONCHA Esp: OTEERINOLARINGOLOGLA Registra: 12119



LA TR,
e A F 0 RE U

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Hdgtirea |l die]
N.LT. 8%0303395-4 '
CARRERA38#5B139 Teléfono: 5140233
HISTORIA CLINICA OTORRINGLARINGOLOGICA 20{_{

Nomibre: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Identificacién: CC 12977507

Fecha de Nac.: 1962/11/18 Edad: 57 Afios

Lireccion; CRA 40BIS 13-24 Barrio/Loralidad: EL GUABAL

Telétono: 3163831076 Empresa Responsable: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Ocupacion: Tipo Usuario: CONTRIBUTIVO - COTIZANTE

Medice Tratante: FERNANDQ EMILIO SILVA CONCHA

MOTIVO CONSULTA

Motivo de Consulia:
Enfermedad Actual:

ANTECEDENTES
Antecedentes Alérgicos:
Antecedentes Traumatoldgicos:
Anecedentes Quirtirgicos:
Aniecedentes Patologicos:

Antecedentes
Toxico-Medicamentoso:

Antecedentes Laborales:
Otros Sistemas:

EXAMEN FISICO

OIDOS Otoscopia:
Diapasones:

NARIZ Rinoscopia Anterior:
Rinoscopia Posterior:

Senos Paranasales:

BOCA Boca:

FARINGE Faringe:

LARINGE Laringe:

CARAY CUELLQ Caray
Cuellor

DIAGNOSTICOS

Causa Externa:

Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

D Ingreso/Egreso:
Diagniéstico Refacionado 1:
Diagnostico Relacionado 2:
Conducta:

OIDOS
PACIENTE VIENE A VALORACION REFIERE QUE EN FEBRERO DE 2020, PRESETNQ

ACCIDENTE DE TRANSITO, A PARTIR DE LO CUAL PRESENTA TINNITUS IZQUEIRDO,
HIPOACUSIA Y MAREOS

NO

Niega

PIERNA DERECHA
NO -

Niega

Niega
Niega

MT INTEGRAS

Normal

DESVIACION DEL TABIQUE A LA DERECHA
Nomnal

Normal

Normal

Normnal

Normal

Normal

Accidente de transito

impresion diagnostica

HO3 1 TINNITUS

Principal

Ingreso

H904 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC
H&13 OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

AUDIOMETRIA



INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA Pigina 2 de 2
N.LT. 890303395-4

CARRERA 384 5B139 Teléfono: 5140233
HISTORIA CLINICA OTORRINGLARINGOLOGICA ZOS

Fecha de Apertura: 2020/07/18

LOGOAUDIOMETRIA
IMPEDANCIOMETRIA
ACUFENOMETRIA
ENG
ELECTROCOCLECGRAFIA '
CONTROL CON RESULTADOS DR SiLVA
Consentimientos Firmados: No
Remitido: No
RIESGOS
El paciente presenta riesgos?: No
Fivma del Médica Registro Médico
12119
] Especistided
FERNANDO EMILIO S[LVA CONCHA OTORRINOLARINGOLOGIA
C. 15639780
Profesional Origen:  FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA Profesional Modifica:  FERNANDO EMILIO SILVa CONCHA

Fecha Cierre: 2020/07/18  Horn Cierrer (72448 Profesional Cierve: FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA, Esp: OTORRINOLARINGOLOGIA Registroz 12119
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
REPORTE DE EVALUACION AUDIOLOGICA
FECHA DE EVALUACION: NOVIEMBRE 26 2020
PACIENTE: NESTOR OMAR DIAZ
EDAD: 58 ANOS €C 12977507
MOTIVO DE CONSULTA: MAREQS Y TINNITUS OI

Osda Bereghg Sensibilidad Auditiva Normal 250 a 3000Hz; con descenso
Neurosensorial grado Leve — Moderado, entre frecuencias de 4000 a 8000Hz.
PTA: 10dB

Qido Izguierdo: No se obtiene deteccidn ante estimulos sonoa'os a la maxima salida
del equipo (cofosis). Usuaric manifiesta sélo sentir aparente sensacién de “presién”,
PTA: NR {No Responde)

(PTP O PTA: PROMEDIO DE TONOS PUROS)

LOGOAUDIOMETRIA
Oido Derecho: Umbral de recon ._-_.-;de palabra (SRT) en 10dB, con un nivel de
presentacion de palabras de 40dB, alcanza t 1 de duscrammamon del lenguaie.

Oido Izguierdo: No se obtiene umbra! de reconocamaento de palabras ni
discriminacion, a la méxima salida def equipo con masking contralateral.

INMITANCIA ACUSTICA
Oldo derecho: Curva tipo A (Normal); Reflejos acisticos ipst Presentes y
contralateraies Ausentes.

Oido_fzquierdo: Curva tipo A {(Mormai); Reﬂejos acisticos ipsi Invertidos/Ausente v
contralaterales Presentes.

ACUFENOMETRIA
Pte. manifiesta presentar tinnitus en QI, pero no aplica llevar a cabo para ésta prueba,
debido al grado de disminucidon auditiva (ausencia de respuestas).

RECOMENDACIONES:
® Contrqifméaicd Remitente.

JENNY L. S@REZ BE LA TORRE
FLGA. ESPECI&E.ISE‘&"& pioLoGia
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CLINICA VISUAL Y AUDITIVA GJOS QIDOS NARIZ G# |
inst para Nifios Ciegos y Sordos del Valle del Cauca L
Nombre de paciente DIAZ COLOMIE, NESTOR QMAR ’ ,@6“
Fecha de nacimiento 1811171961 2@;;
Fecha de prueba: 2671172020
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{omentarios de informe .
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CLINICA VISUAL Y AUDITIVA OJOS OIDOS NARIZ Y GARGANTA

INST. PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
Tek, {(+57) 25140233

A

PACIENTE: NESTOR OMAR DUAZ COLONIE - 1961/11/18 (58 years) - H
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INSTITUTO PARA NINGS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Pagina | de }
N.LT. 8903033954
CARRERA 38 #5B1 3% Teléfono: 5140233
ANEXQ TECNICO 3 SOLICITUD DE AUTORIZACION SERVICIOS DE SALUD "gg—

<09

Nombre: NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Identificacion: CC 12977507

Fecha de Nac.: 18711962 Edad: 38 Aflos

Direccion: CRAJOBIS 1324 Barrio/Localidad: EL GUABAL

Tebéione: 3163831076 Empresa Responsable: COMPANLA MUNDIAL DE SEGUROS SA
Qenpaciin: OTROS Tipo Usuario: OTROS

Medico Tratant: FERNANDO EMIELIO SILVA CONCHA

Entidad Prestadora: INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
Codigo: 7600105205

Departamento: Valle del Cauca - 76

Municipio: Cali - 76001

Nimero de Solicitud: 0

DIAGNOSTICOS

Causa Exferna: Enfermeadad general

Tipo de Dx. Confirmado repetido i

D H904 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL. UNELATERAL CON AUDICICN {RRESTRIC
Clase: Principal

Dx Ingreso/Egreso: Ingreso

Conducta: ADAPTACION DE AUDIFONO CROS. CITA DE CONTROL EN 6 MESES

Remitido: No

INFORMACION DE ANEXQ 3
Prioridad de la Atencion: Electivo
Tipo de Servicio Solicitado: Servicios Electivos

Ubicacion del paciente al momento  Consulta Externa
de la Solicitud:

Examen 1: 8903022 CONSULTA ESPECIALIZADA OTORRINCLARINGOLOGO
Cantidad: 1

Cxamen 2: 954801 EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS ¥ AYUDAS AUDITIVAS +
Cantidad: 1

Justificacion Clinica:/’ ADAPTACION DE AUDIFONO CROS. CITA DE CONTROL EN 6 MESES

Registro Médico
13100
Rearing b; iy o ‘Especialidad
't “‘td\% %‘ﬁ‘\ﬁ’ 513?’ @“’ Ha OTORRINOLARINGOLOGEA
.; m‘\i §
QI

Profesinant Chrigens  FERNANDO EMILIO SHVA CONCHA Profesional Modifica:  FERNANDOQ EMILIO SILVA CONCHA

Focha Ceraes 15 122020 Hora Cierre: (3:30:37  Profesional Cierre: FERNANDO EMILIO SILVA COMCHA Ezp: DTORRINOLARINGOLOGIA Repistro: 2019






INSTITUTO PARA NINGS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
N.LT. 890303395-4
CARRFERA38#5B13%9 Teléfono: 5146233

Pagina | de 1

PLAN DE EVOLUCION OTORRINOLARINGOLOGICA _gz—

Nombre: NESTOR OMAR DIAZ COLONJIE ldentificacién: CC 12977507

Fecha de Nac.: 1841151962 tdad: 58 Afios

Dircceion: CRALDBIS 13-24 Barrio/Localidad: tL GUABAL

Teléfano: 3163831076 Emprasa Responsabie: COMPANIA MLINDIAL DE SEGUROS SA

Ocupacion: OTROS Tipo Usuario: OTRDS

Medico Tratante:
Entidad Prestadora:
Codigo:
Departamenrto:
Municipio:

Nitmero de Solictrud;

PLAN DE EVOLUCION
Plan de Evolucion:

DIAGNOSTICOS
Causa Extema:
Tipo de Dx:

Dx:

Clase:

Dx ingresorEgreso:
Conducta:
Remitido:

FIRNANIO EMILIO SILVA CONCHA

INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
7600105205

Valle del Cauca - 76

Celi - 76001

)

CONTROL CON K EUSLTADO DE EXAMENES, ENG NORMAL. ECOG OD NORMAL. O: NO
SE OBTIENE NINGUNA' RESPUESTA AUDIOMETRIA OD, NORMAL PTP: 10dB. OF: NO SE
OBTIENEN ESTIMULOS SONOROS, PTP NR DISCRIMINA AL 100% A 40dB. Q}: NO SE
OBTIENE UMBRAL, CURVAS TIPO A NORMAL

Enfermedad general

Confirmado repetido

H904 HIPOACUSIA NEUROSENSORIAL, UNILATERAL CON AUDICION IRRESTRIC
Principal

Ingrese

ADAPTACION DE AUDIFONO CROS. CITA DE CONTROL EN 6 MESES

No

Registro Médico
12119

SILVA CONCHA

Especiztidad..
OTCRRINOLARINGOLOGIA

Profesional Modifica:  FERNANDO EMILIO SILVA CONCHA

Feeha Cierrer 13 1222020 Hom Cierres 1350577 Profesional Cherre: FERNANDO EMILIO SHVA CONCHA Esps OTOREINOLARINGOLOGIA Registra: 12119
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! ELECTRONISTAGMOGRAFIA
1, IDENTIFICACION:

Instituto para Nifios Ciegos y Sovdos
del Valie dei Cauca

NOMBRES NESTOR OMAR DIAZ COLONJE
iD. 12.977.507
EDAD: 58 ANOS
FECHA:  NOVIEMBRE 26 /2020
2. RESULTADOS DEL EXAMEN
SACADAS DE BUSQUEDA: NORMAL

TEST DE GAZE:

PENDULG:

REFLEJO OPTOKINETICO"

PRUEBA DIX HALI PIKE:
PRUEBAS CALORICAS:
COMENTARIO:

ATENTAMENTE,

TITO LIVIO DELGADO MEDICO OTORRINOLARINGOLOGO
EXAMINADOR: VICKY LAINO CASTARO - AUDIOLOGA

Ny NIT. 890.303.395-4 | Yy,
E-mall: instituio@ciegosysordos.crg.co - VAW Ciegosysordos. .oy oo
CALS ; -
Direcsion Clinica: Calie 5 b2 # 37A — 50 BUENAVENTURA »
Direscidn Rehabifitacian: Carrera 38 # 501 — 39 Direccion: Carrera B5A 4 6 - 119

PRX: 514 0233 FAX- 553 3782 PBXC 242 458 98 - 243 05 84
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INSTITUTO PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA
REPORTE DE EVALUACION AUDIOLOGICA

FECHA DE EVALUACION: NOVIEMBRE 26 2020
PACIENTE: NESTOR OMAR DIAZ
EDAD: 58 ANOS €C 12977507
MOTIVO DE CONSULTA: MAREQS Y TINNITUS OI
AUDIOMETRIA

Qido Derecg Sensibilidad Auditiva Normal 250 a 3000Hz con descenso
Neurosensorial grado Leve — Moderado, entre frecuencias de 4000 a 8000Hz.
PTA: 10dB

Cido Izquierdo: No se obtiene deteccién ante estimulos sonoros 2 la maxima salida

del equipo {cofosis). Usuario manifiesta silo sentir aparente sensacidn de “oresion”.
PTA: NR (No Responde)

{PTP O PTA: PROMEDIO DE TONOS PUROS)

Oada Derecg Umbral de reconoc:miento e palabra (SRT) en 10dB, con un nivel de
presentacién de palabras de 40dB, alcanza Un "'GO% de dsscnmmamon del lenguaje.

Oido Izguierdo: No se obtiene umbral de reoonocamaento de palabras ni
discriminacién, a la méxima salida del equipo con masking contralateral.

INMITANCIA Acumm
Qido derecho: Curva tipo A (N@maﬁ), Reflejos aclsticos ipsi Presentes vy
contralaterales Ausentes.

Qido izquierdo: Curva tipo A (Normal); Reﬂe]os acusticos Ipsi Invertidos/Ausente vy
contralaterales Presentes.

ACUFENOMETRIEA

Pte manifiesta presentar tinmitus en OI, pero no aplica llevar a cabo para ésta prueba,
debido al grado de disminucién auditiva (ausencia de respuestas).

RECOMEMDACIONES:
e Control-Médico Remitente.
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“rCLINICA VISUAL Y AUDITIVA 0JOS OIDOS NARIZ GA |
|
Inst para Nifios Ciegos v Sordos del Valle del Cauca |
Mombre de paciente DIAZ COLONJE, NESTOR OMAR _
Fecha de nacimiento 18/491/1981
Fecha de prueba: 26/14/2020
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g CLINICA VISUAL Y AUDITIVA O}OS OIDOS NARIZ Y GARGANTA

INST. PARA NINOS CIEGOS Y SORDOS DEL VALLE DEL CAUCA

Tel, (+57) 2 5140232
PACIENTE: NESTOR CMAR DIAZ COLOMIE - 1961/11/18 (53 vears) - H 5
: A%
1: Timpanometria - 2020/11/28 08:2€ a.m. :
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WETITUTO PARA NINGE CEGC!

Instituto para Nifios Ciegos v Sordos
s del Valle del Cauca

¥ SORDDS DEL WALLE DS CALCA

SLIESAMTS WUE M LA CoMERA TR

) Sipn Wiz
¥ PRLASRA N B Q1 ENSIG T

-

ELECTROCOCLEOGRAFIA

1. identificacién:

L.1. Paciente: NESTOR OMAR DIAZ CALONJE

1.2. Entidad: COMPARIA MUNDIAL DE
SEGLUROS

1.5. Motivo de consuita MAREDS, HIPQACUSIA

1.4 Edad: 58 ARCS

s
E=3

’ 2. PROCEDIDIENTOS:
{ 2.1. Prueba realizada con elsctrodo TIPTRODES {Electrodo de canal suditivo recubrimientio con Emina de
metat dorado)

Auriculares de Insercién
Promediaciones . 1000

intensidad promedio de 85 dB s HI
Poizridad alternanie

5 Estirviufo Click

i Velocidad del estimulo 7,10/ seg

3, RESULTADOS:

Valores de Referencia

Latenda Base AP Valor de Referencia {(.31-0.46 mseg)

Valar de referencia

batencia Potencial de Sumacion
: (3.8 ~ 1.20 mseg)

{58}

Latenciz Ondal AP, {Potencial Valor de Referencia

de Accion) {1.41-1.73 mseg)
_ Valor de referencia
:“ﬁ" :B?Hta‘fp uiﬁpé:ft::.:i:; 0.34% - (£.49% normaf)
e sumacion /potencial ace (50-1.00%) patoldgico

4. DESCRIPCION DEL EXARREN:
tos rasultados de EcoG indican relacidn SP/AP normal en nfdo derecho, re!acmn SP/AP ausente en cido
izquierdo posiblemente asociado cen el grado de pérdida auditiva,

5. INTERPRETACION:
Oido derecho: Prasidn endolinfatica normai.
Qiglp izquierds: No se ubhene ninguna respuests. ..

2

o et

AMDREA umm&s FORERO
; Audioioga
i
L NIT. 390.305.395-4
E-mail. instiiuic@olegosysordos org.ce — WY clegosysordos.org.co
CALE
Direccion Clinica: Calle 5b2 # 374 — 50 EPENﬁV?gaTj{ff SEALG_ 110
Direccidn Rehabilitacian: Camrera 38 ¥ 501 — 39 Direccidn: Carrers 53 =1

PBX: 814 0233 FAX: 558 2782 PRX 242456389 -24308 84

T gt e






Instituto para Nivios Ciegos v Sordos
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Pagiaar: DiAZ, NESTOR Bertadnes 1BALLITS6E Phiweigs,  ANBREA LINARES ;
i
e 1T97TRNT sy dain ™53 12020 12248055 pons Testod Bye I
Gomidir: Hambre
Besufex:
}
!
i B5T Vg i
] -+
30 B v o T el e is
!
I
i +
i i I
i 3
I 2% A2 83 %2 2 RD 43 EQ
i
‘; Latencies {ms)
{L obgl fnduer Bage 5P A
; B1 84T 6T 157
;
Irteramplitiades {655
Lobed Fndex 5P-Hawe AP-Base  SFAP Rario
; @ AT 0350 0,343
Stinreclns Pararmeiers
Lakel lndey  Itensity  Far Pramsducer  Insore Delay Tupe Freguemoy  Paleriqe Romp RivwdpdiPlotear  Rore
AT 548 oHBzquicipertar aprientnres Q80 Hocer dicon WD Adbermani: WD Xm  Mm TIg
Ax SSdl nMfzemicdtinrenr oericulares U950 Sacer heen NE Alternante it H WD ND TR
: BI 59D afiDureliasester auricelpnes 080 Oaoereicen N Alermante ND B OND T8
i B2 0B affilerccllosertar apctculames U580 Haowr dicen NR Alternmzie Lt N L Yo
!
: Recording Poraneerers
Foabud frdvs Bpanch Povrre Pevlom Awrages Aoifecy
Al Eil S 155 -1 ZIT £
A, NIT. 820,303 395-4 J/
E-mail: instiuto@ciegosysordos.org.co ~ www.clegosysordss org.co
CALl
Direcoion Glinica: Calle 5 b2 # 37A — 50 BUENAVENTURA
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instituto para Nifios Ciegos y Sovdoes
del Valle def Cauca

INSTITEID BARA NINIE CIEGES
¥ SORDOS BEL VALLE SEL CALCA
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Patient 1D 12977507
Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR 5
Birthdate: 18/11/1581 Session Date: 26/11/2020
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Patignt ID: 12977507

Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTCR OMAR

Birthdate: 18/11/1081
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Patient ID: 12977507 29—
Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR
Sirthdate: 16/11/1951 Session Date: 26/11/2020 2 CC

Optokinetic - Both Eves
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Patient iD: 12877507
Patient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR
Birthdate: 18/11/1961

Session Date: 26/11/202¢
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Patient ID: 12877507 Z27
Patisnt Name: DIAS COLUNJE, NESTOR OMAR
Birthdate: 18/11/1961 Session Date: 26/11/2020

Caloric - Both Eyes
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Patient 1D: 12877507

Pafient Name: DIAS COLUNJE, NESTOR QMAR

Birthdate: 18/11/1861

Session Date: 26/11/2020
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De: beimar angulo <beimar.repare@gmail.com>

Enviado el: viernes, 15 de octubre de 2021 5224 p m. 22}@
Para: Ruben Dario Cabeza Orrego

Asunto: Solicitud de documentos y e impulso del proceso penal

Sefior (a),

Fiscal 125 Local de Dagua (Valle).
E.S.D.

Ref.: Solicitud de copias de documentos.

Rad. 762336000172202000186.

Beimar Andrés Angulo Sarria, mayor de edad y vecino de esta ciudad, abogado en ejercicio,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.059.043.463 de Lopez {Cauca), con TP. No. 229736 del
C.S.J, obrando en calidad de apoderado judicial de NESTOR OMAR DIAZ COLONJE identificado con
No. 12.977.507 de Pasto (Narifio), me dirijo ante usted respetucsamente, con el fin de solicitar sirva
expedirme copias de los siguientes documentos:

1) Informe policial de accidentes de transito.

2) Formato FPJ 1 que es el reporte de inicio.

3) Formato FPJ 3 que es el informe ejecutivo.

4) Formato FPJ 9 inspeccion de lugares.

5) Todos los dictdmenes de medicina legal.

8) Todas las actas de declaramones entrewstas interrogatorios o testimonio gque se
hayan practicado en el proceso. :

7) Album fotografico elaborado por los agentes de transita.

8) Planc digital topografico FPJ 17. SCANNER FARQ FOCUS.

9) Tarjeta de propiedad de los vehiculos.

10} Videos del accidente de transito.

11) Copia de los documentos de! vehiculs implicado.

12) Documentos radicados por las partes y recaudados por policia judicial.
13) Declaraciones rendida por los testigos :

14) Dictamenes de medicina legal

De igual forma le informo que no fue posible llegar a un acuerdo con el investigado, ia empresa yla
compafifa de seguros por io que se tomd la decision de presentar demanda civil. En consecuencia le
solicito que prescinda de convocar a audiencia de conciliacion toda vez que la victima no tiene animo
conciliatorio por las consideraciones expuestas. Por lo tanto, le solicito proceder con el curso de la
investigacion penal.

Le informo a Ia sefiora fiscal que el poder gue me confirié Ja victima ya se encuenira en la carpeta que
contiene la investigacion.







FUNDAMENTOS JURIDICOS 27

Estos documentos son necesarios para poder presentar demanda de responsabilidad civil para buscar
la reparacién de perjuicios.

NOTIFICACIONES.

En la carrera 4 No 11-45 oficina 321 Cali (Valle). Teléfonc 8828306-3175586909-3007060472.
Direccion electrénica beimar.repare@gmail.com.

Cordialmente,

Beimar Andrés Angulo Sarria
C.C. No. 1.058.043.4683 de Lopez (Cauca)

T.P. 229.736 del C.S.J.

T

BEIMAR ANGULO

Abogado Litigios.

Teléfono: (032)8828306

Cehular: 3007060472-3175586909.
Direccién: Carrera 4 # 11-45 oficina 321.
WWW.REPARE.COM.CO
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ABOGADOQS

Sefiores, ]
JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI (REPARTO).
E. S. D.

ANEXO ESPECIAL: Amparo de pobreza,

PROCESQ: VERBAL.

DEMANDANTES: Néstor Omar Diaz Colonje (lesionado), Santiago Diaz Cabrera (hijo),
Rosana Cabrera Gomez (esposa), Johan Vladimir Diaz Osorio (hijc), Joan Sebastian Diaz
Cardenas (nieto), Alexia Diaz Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz Osorio (hijo),
Antonella Diaz Romero (nieta), Amy Johanna Diaz Osorio (hija), Alan Joel Camargo Diaz

(nisto), Melany Camargo Diaz (nieta), Maryuri Diaz Osorio (hija), Mariana Garcia Dlaz
(nieta) y Luciana Jiménez Diaz (nieta).

DEMANDADOS: Wilmer Mejia Garcia (conductor), Inversiones Transur L.T.D.A
(propletarla) y SBS Seguros Colombia S.A.

Néstor Omar Diaz Colenje (lesionado)} actuando en nombre propio y como representante
legal def menor Santiago Diaz Cabrera (hijo); Rosana Cabrera Gémez (esposa) actuando
en nombre propio, Johan Viadimir Diaz Osorio (hijo) actuando en nombre propioc y como
representante legal de los menores Joan Sebastian Diaz Cardenas (nieto) y Alexia Diaz
Cardenas (nieta), Diego Armando Diaz Osorio (hijo) actuando en nombre propio y como
representante legal de la menor Antonella Diaz Romero (nieta); Amy Johanna Diaz Osorio
(hija) actuando en nombre propio y como representante legal de los mencres Alan Joel
Camargo Diaz (nieto) y Melany Camargo Diaz (nieta); Maryuri Diaz Osorio (hija) actuando
en nombre propio y como representante legal de los menores Mariana Garcia Diaz (nieta)
y Luciana Jiménez Diaz (nieta), mediante el presente escrito nos permitimos solicitar
se nos conceda el amparc de pobreza:

SUSTENTACION FACTICA DE LA SOLICITUD:

1- Néstor Omar Diaz Colonje (lesionadc), como consecuencia del accidente de
transito no ha podido volver a ejercer sus labores de la misma manera que lo
hacia antes del accidente, por lo que al momento de la presentacién de la
demanda no tiene como sufragar los gastos del proceso.

2- Los menores Santiage Diaz Cabrera, Alexia Diaz Cardenas, Antonella Diaz
Romero, Alan Joel Camargo Diaz, Melany Camargo Diaz, Mariana Garcia Diaz y
Luciana Jiménez Diaz no trabajan dependen totalmente de sus padres y familiares.

3- Los demandantes Johan Vladimir Diaz Osoric y Amy Johanna Diaz Osorio
trabajan, cada uno devengan un salario minimo pere no les alcanza para
sufragar los gastos personales y familiares.

4- Rosana Cabrera Gomez, Diego Armando Diaz Osorio y Maryuri Diaz Osorio no
tienen trabajo al momento de la presentacidn de la demanda no cuenta con
el dinero para sufragar los gastos del proceso.

5- Las victimas no tienen como costear pago de pdlizas, aranceles y peritajes ¢4 %,
por su situacion econdmica actualmente. ¥ Q N
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l.os gastos mensuales en promedio de los demandantes son:

CONCEPTO. GASTOS.

ARRIENDO $900.000
SERVICIOS PUBLICOS $450.000
ALIMENTOS $1.1000.000
VESTUARIO $300.000
TRANSPORTE $300.000
TOTAL GASTOS DE LA FAMILIA : $3.050.000

7. Mis representadas tiene un déficit de gastos mensuales de $ - 324.422, por
lo que se esta viendo afectado de manera flagrante su minimo vital.

SUSTENTACION JURIDICA:

Una de las criticas méas importantes a los sistemas procesales gue acogen la
oralidad es su alto costo econdmico en temas como peritajes, medidas cautelares,
condena en costas, etc.; por [o que de seguro este proceso para mis representados
va a influir atamente en su presupuesto mensual de gastos, si no se concede el
amparo solicitado y con ello se le vulneraria deréchos fundamenta[es al minimo vital
y al acceso a la administracion de justicia.

La realidad econémica y social de mis representados, por si sola, ha generado un
menoscabo de los minimos vitales; ahora, sumandole los gastos de un proceso tan
costoso como el declarative de mayor cuantia, se veran mucho mas comprometidos.

PETICION:

Solicitamos se nos conceda el amparo de pobreza, toda vez que cumplimos con los
requisitos establecidos en el articulo 181 y SS del Cadigo General del Proceso y por
consiguiente se proceda a decretar la medida cautelar de inscripcion a la demanda
solicitada por este apoderado. -

ANEXOS.
1) Presento 3 Certificados del SISBEN

JURAMENTO.

Mediante el presente escrito, manifestamos bajo la gravedad del juramento que no
tenemos los recursos necesarios para afrontar el proceso y este instrumento
menoscabara nuestros minimos vitales. -

En calidad de solicitantes:
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rw)O /£
ESTOR OMAR DIAZ COLONJE. i
CC. No. 12.977.507 de Pasto (Narifio).

?f&/gz% /W

ROSANA CABRERA GOMEZ.
CC. No. 66.910.097 de Dagua (Valle).

CC. No. 94.422.174 de Dagua {Valle).

( e
Wﬁ ﬂ )
—-BIEGO ARMANDO DTAZ OSORIE,
CC. No,.,1.114.727.262 de Dagua (Valie).

o N
c { AT {7 P
AMY JOHANNA DIAZ O%ORIO.

CC. No. 1.114.726.111 de Dagua (Valle).

/{fd v [Dia? O0Seple.
MARYURI DIAZ OSORIO.

CC. No. 86.913.042 de Dagua (Valle).
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacién de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afitiados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliade ;

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 12977507
NOMBRES NESTOR CMAR
APELLIDOS DIAZ COLONJE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO DAGUA
Dates de afiliacion : |
ESTADO ENTIDAD REGIMEN | FECHA DE FECHA DE TIPC DE
AFILIACION FINALIZACIGN DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CQOOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
ozde | gz | Eesitnde | 1o 7220

La informacidn registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliecién contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuarie, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en ¢!
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, ia Fecha de Finalizaciém de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo ¢on la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2809 determina que el afifiado se encuentra vincutado con fa entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
fas EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y fos prestadores de servicios de salud, como complemento ai
marco legal y téenico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

8i usted encuentra unag inconsistencia en la informacidn pubiicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en Iz cual se

encuentre afiiado y solicite la correccién de la infarmacidn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

B IMPRIMIR CERRAR VENTANA







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
iIDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFIGACION 1113067051
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS DIAZ CABRERA
FECHA DE NACIMIENTO ok ok ik
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO .- DAGUA
Datos de afiliacion : -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CCOSALUD i CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/07/2007 31/12/2999 FAMILIA
rese | e | esonde | 1oz ipsmman

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimients de la Resclucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributiva o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, [z Fecha de Finalizacién de Afiliacion, esiablece
el término de la afiliacion a |a entidad de acuerdo ton la fecha de [a novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con [a entidad qgue genera la consulta,

La responsabilidad por la ¢afidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EFS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de fas entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de [os servicios de salud a los usuarios.

8i usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase =z la EPS en ia cual se

encuentre afiiado y sclicite la correccion de lz informacién inconsistente sobre su afiliacicn. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad cerrespondiente a la ADRES, conforme lo establecs la normatividad vigente.

[FAMPRIMIR CERRAR VENTANA







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliades en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultades de la consulta

Infermacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 66910097
NOMBRES ROSANA
APELLIDOS CABRERA GOWEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok fukk ok
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO . . DAGUA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
RETIRADO EPS S A SUBSIDIADO 01/01/2016 29/07/2019 FAMILIA
mpresion: | 160018 | enaenc | 10216870220
Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacién, para que dicha entidad realice la

gestién correspondiente.

L& informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara gue la Fecha de Afiliacién Efectiva hace refarencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afifiado se encuentra vincutado con fa entidad que genera fa consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte cportuna de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente 2 su fuente de informacion; en este caso de
las EP3, EQC y EPS-S. :

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, come complemento al







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1113066002
NOMBRES JOAN SEBASTIAN
APELLIDOS DIAZ CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO VALLE -
MUNICIFIO - | SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacién : '
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECREA DE . = FECHA DE TIFO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIAGION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“;%ISSA CONTRIBUTIVO | 01/07/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.AS.
monsion: | tinens | Feaeende | 192 15870220

La informacion registrada en esta pigina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienta de fa Resolucidn 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afifizcion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada per ta EPS o EQC, sin importar que haya estado en &l
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a s entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiiade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por |z calidad de los datos y la infarmacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informaciong en este caso de
tas EPS, EOC v EPS-8_

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca come motive para denegar la prestacion de los servicies de salud a [os usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésla pdgina, por favor remitase a fa EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correseidn de la informacidn inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir la novedad ecorrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.,

[
[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de Afiliados en [a Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de ia consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DF
IDENTIFICACION 1110047389
NOMBRES ALEXIA
APELLIDOS DIAZ CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO ek ik ok
DEPARTAMENTOC VALLE
MUNICIPIO: SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE. " FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO PEE%?ESSA CONTRIBUTIVO | 01/07/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
imprecidn: 50125 EES;ngz::de 102.168.70,220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de 1o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar gue haya estado en el
Régimen Confributive ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establace
el término de la afiliacion a la enfidad de acuerdo con la facha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A sU vez se
aclara que [a fecha de 31/12/2999 determina que ef afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

L= responsabilidad por la calidad de los dates v la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oporfuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién: en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afillado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

& IMPRIMIR CERRAR VENTANA







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en fa Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Secial en Salud

Resuliados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1114727262
NOMBRES DIEGO ARMANDO
APELLIDOS DIAZ OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO o ok fick
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO - DAGUA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS S A SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2099 EAMILIA
e, | oo | Estaiende | i0p as 0220

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afitiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia [a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacin de Afiliacidn, sstablece
el términa de la afliacién a Ja entidad de acuerdo con [a facha de la novedad gue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

l.a responsabilidad por |z calidad de los datos v la informacién reportada a |a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
yeporte oporfuno de las novedades para actualizar la BDUA, carresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y Jos prestadores de servicios de salud, como complemento al
marceo legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por faver remitase a Ja EPS en la cual se

encuentre afillado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L dMPRIMIR CERRAR VENTANA







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATQS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICAGION 1113069549
NOMBRES ANTONELLA
APELLIDOS DIAZ ROMERO

FECHA DE NACIMIENTO e e

DEPARTAMENTO T VALLE

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Dates de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA BE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
ACTIVO V%EE&EL CONTRIBUTIVO | 01/09/2015 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
"COMFENALCO
VALLE DE LA
GENTE"
e, | jao20a1 | Estaciénde | 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidadss en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de Afiliacién Efeciiva hace referenciz a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacian de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con {a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez ce
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliade se encuentra vinculada con fa entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v |a informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junte con &l
reporte oporfuno de las novedades para actualizar la BODUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EP3-S,

Esta informacidn se debe utilizar por parte de fas entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarias.

i0







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulia

Informacidén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATQOS
TIPODE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1108115593
NOMBRES ALAN JOEL
APELLIDOS CAMARGO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO | o o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIC | SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHAbE : . FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/06/2018 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
SA.
moreaion: | inorgs | ESmcltnde | 19216870220

La informacidn registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecio a las fechas de afifiacion contenidas en esla consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por ta EPS o EOC, sin importar que haya esfado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
actara que la fecha de 31/12/2689 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por fa calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, ECC y EFS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como compiemento al
mareo legal y técnico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y salicite la comreccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, ka
EPS debe remitir la novedad correspondiente a 12 ADRES, conforme lo establece la normetividad vigente.

%IMPRIMIR CEBRAR VENTANA







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en [a Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resulados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ N
IDENTIFICACION
NUMERO DE
[DENTIFICACION 1034863122
NOMBRES MELANY
APELLIDOS CAMARGO DIAZ
FECHA DE NAGIMIENTO o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacidn :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHJ;’-\ DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS

ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/06/2018 31/12/2988 | BENEFICIARIO
S.A.

e, | ez | Esmcionde | iga 6870220

La informacidn registrada en esta pagina es reflgjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016,

Respeclo a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usvarip, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacifn de Afiliacion, 2siablece
¢l término de la afiliacion a la eniidad de acuerdo con la fecha de |a novedad que haya presentado la EPS ¢ EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que et afifiado se encuentra vinculado een Ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de fos datos y la informacion reportada a la Base de Dates Unica de Afiliados — BDUA, junto con e
reporie aportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe utifizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento ai
marco legal y téenico definfde y nunca como motivo para denegar fa prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

8i usted encuentra ura inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespendiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

= IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Dates Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de ia consulia

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 66913042
NOMBRES MARYUR|
APELLIDOS DIAZ OSORIC

FECHA DE NACIMENTO o o

DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO .. . | SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacidn : -
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA D..E .. FECHA DE TIPG DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
ACTIVO V%kﬁgfL CONTRIBUTIVO | 30/01/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
"COMFENALCO
VALLE DE LA
GENTE"
woonade, | tieeeer | Eemeinde | sezs6a70220

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de [o reporiedo por las Enfidades en cumplimiento de [a Resoclucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en 1a cual inicia la aflfiacién para el usuarie, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en ¢!
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el aflliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.

L2 responsabilidad por Ia calidad de los datos y la informacion reportada a 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con ¢l
reporie oportune de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC vy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de [as entidades y los prestadores de servicies de salud, como complemento al
marca legal y téenico definido ¥ nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Sequridad Social en Salud

Resultados de [a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPODE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1110046206
NOMBRES MARIANA
APELLIDOS GARCIA DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO = o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIC - | SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA [T!E FECHA DE_ TIPO DE AFILIADD
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD
ACTIVO | SERVICIO | CONTRIBUTIVO | 13/02/2009 | 31/12/2996 | BENEFICIARIO
OCCIDENTAL
DE SALUD SA.
3.0.S.
s | Tlazn | estscionde | 155 16870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2018,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Confributivo o en &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS ¢ EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vincukade con Iz entidad gue genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos v la informacidn repertada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto ¢on el
reporta oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades ¥ los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definido ¥ nunca como metivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

i usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

1q







ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resulfados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DFE
IDENTIFICAGION 94422174
NOMBRES JOHAN VLADIMIR
APELLIDOS DIAZ OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO ek e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADOC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE - FECHA DE TIPC DE AFILIADG
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gﬂgg"\ CONTRIBUTIVO | 01/07/2021 | 31/12/2998 | COTIZANTE

SANITAS S.AS.

192.168.70.220

Facha de 1182021 Estacién de
Impresicn: 14:52:64 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Ja Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en |a cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar gue haya estado en el
Régimen Contribufivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afliacion a la entidad de acuerda con la fecha de fa novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con ia entidad que genera la consuita,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -~ BDUA, junto cen el
reporte apartuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EQOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco fegal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccitn de la informacion inconsistente sobre su afifiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuliados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1114726111
NOMBRES AMY JOHANNA
APELLIDOS DIAZ OSORIO
FECHA DE NACIMIENTQ ek ik ik
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TieO DE
AFILIAGION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS -
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVC | 01/06/2018 | 31/12/2899 | COTIZANTE
S.A. :
morecion: | 10000 | Somenie | 10216870220

La informacidn registrada en esfa pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiente de la Resolucion 4622 de
2018.

Respecio a las fechas de afiliacidn contenidas en esia consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicla 1a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impertar que haya estado en el
Régimen Confributive ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahcra bien, la Fecha de Finzlizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con [a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2989 determina gue el afiliado se encuentra vinculade con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacién reportada a 12 Base de Datos Unica de Afitiados — BDUA, junto con e
reporte oportunoc de las novedades para achualizar la BDUA, comesponde directamente a su fuente de informadién; en este caso de
las EPS, EQC vy EPS-5.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadcres de setviclos de salud, comeo complemento al
marco legal y téchico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

8i usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondients a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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NOTARIA UNICA DEL CIRCULO DE DAGUA
ANDREA FRANCO RESTREPO
* ‘CALLE.10 NRO. 9-21
- DECLARACION BAIO JURAMENTO PARA FINES EXTRAPROCESO
- Decreto 1557 y 2282 de 1989

En Dagua, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los Seis (06) dias del
mes de Octubre del afio dos mil veintiuno (2021) ante el Despacho de la Sefiora YULY
ESTELA ARCOS HENAO, Notaria Unica Encargada del Circulc de Dagua (Valle),
comparecieron los sefiores NESTOR OMAR DIAZ COLONJE y ROSANA CABRERA -
GOMEZ, mayores de edad, identificados con las cédulas de ciudadania nimeros 12.977.507
y 66.910.097 expedidas en Pasto y Dagua, de estados civil: Solteros con unién marital de
hecho entre si, de ocupacién: Agricultor y ama de casa, domiciliados y residentes: Calle 9
#13-28 Barrio La paz, zona urbana del municipio de Dagua, celular Nos. 318-4337225 y 310-
3054092, con fines extraprocesales para que sirva como prueba sumaria, de conformidad con
lo dispuesto en el articulo 188 de la Ley 1564 del 2012-Cédigo General del Proceso, y previa.
advertencia de las sanciones civiles y penales establecidas para quienes declaren falsamente,
bajo LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO declaran: PRIMERO: Que no incurrieron en causal
de impedimento alguno, rinden la siguiente declaracién libre de todo apremio y en forma
- espontanea sobre los hechos cue les consta personalmente. SEGUNDO: Declaramos que

‘hace veintidos (22) afios convivimos en unién marital de hecho, compartimos un mismo techo,
lecho y mesa, somos considerados en el vecindario de nuestra residencia como marido y
mujer, unién de la cual hemos procreado 01 hijo, lamado SANTIAGO DIAZ CABRERA, menor
de edad identificado con NUIP N° 1.113.067.051 y registro civil de nacimiento con Indicativo
Serial N® 40413496 expedido per la Notaria Unica de Dagua Valle. Declara el sefior NESTOR
- OMAR DIAZ COLONJE, que con el producto de su frabajo proporciona a su compariera ¢ hijo,

vivienda, alimentacion, salud, etc. ES TODO. Rendimos la presente declaracion para tramites
legales. LAS PARTES DECLARANTES MANIFIESTAN QUE HAN LEIDO CON CUIDADO SU
DECLARACION Y QUE SON CONSCIENTES QUE LA NOTARIA NO ACEPTA CAMBIOS
DESPUES QUE LA DECLARACION SEA FIRMADA POR LOS INTERVINIENTES Y POR
ELLAIGUALMENTE MANIFIESTAN QUE CONOCEN EL DECRETO LEY 19 DE 2012 Y QUE
LA PRESENTE DECLARACION SE HACE POR SOLICITUD DEL INTERESADO. No siendo
en ofro motivo de esta declaracién se termina y se firma como aparece por quienes
intervinieron. Derechos: $13.800. [VA: $2.522. Resolucién No. 00536 del 22 de enero de 2021,
corregida por la Resolucién 00546 del 25 de enero de 2021 expedida por La Superintendencia

de Notariado y Registro.
L OS DECLARANTES,

.@fﬂﬂ |

NESTOR OMAR DIAZ COLONJE
CC.No. /12993503

——

ROSANA CABRERA GOMEZ INDIGE

CC.No.56 Yoo T
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Recibo No. BB215271B3
Valor: % &,200

CODIGO DE VERIFICACION B21527183182E5

Verifique sl contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www . ceb . oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contadss a partir de¢ l1a fecha de su expedicidn,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA’E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE,, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
Sigla: SBS SEGURO3S O SBS COLOMBIA © SBSEGUROS

Nit: 860.037.707-9
Domicilio principal: Begotd D.C.

MATRICULA

Matricula No.
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:
Fecha de renovacidn:

00207247

22 de marzo de 1984
2021

25 de marzo de 2021

Grupo NIIF: Grupc I. NIIF Plenas

UBRICACION

Direccidn del domicilio principal: Avenida Carrera 9 N 101 =67 Piso 7
Municipio: Bogota D.C.

Correc electrénico: notificaciones.sbseguros@sbseguros.co

Teléfono comercial 1: 3138700

Teléfone comercial 2: No reportéd.

Teléfono comercial 3: No reportéd.

Pagina web: WWW.SBSEGUROCS.CC

Direccién para notificacidn Judicial: Avenida Carrera 9 N 101 -67
Piso 7
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrénico de notificacidn:
notificaciones.sbsequros@sbsegqures.co
Teléfono para notificacién 1: 3138700
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportod.
La persona juridica 81 autorizd para recibir notificacicnes
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
Pigina 1 de 42
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CERTIFICADO DE INSCRIFCION DE DOCUMENTOS

Facha Expedicién: 28 de occtubra de 2021 Hora: 16:43:29
Recibp No. AB21527183
Valor: § 6,260

cODIGC DE VERIFICACION B215271B3182ES

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresande a
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establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosoc
Administrativo. '

Por Escritura Publica Numero 639 otorgada en la Notaria 24 de Bogota
el 22 de zbril de 1983, inscrita en esta Camara de Comercic el 10 de
mayo de 1983 bajo el nlmero 132622 del 1libro IX, se decreté la
apertura de sucursales en Barranquilla, Cali, Medellin y Pereira.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Pablica No. 3107 del 29 de octubre de 2001, de la
Notaria 36 de Bogota D.C., inscrita el 20 de noviembre de 2001 bajo
el No. 802954 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: LA INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A, por
el de: A.I.G. COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., perc podrd utilizar la
sigla A.I1.G. GENERALES S.A.

Por Escritura Pablica No. 1%71 de la Notaria Once de Bogotd D.C. Del
27 de julio de 2008, inscrita el 28 de julic de 2009 bajo el ntmero
1315672 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambié =su nombre
de: A.I.G. COLOMBIA SEGURCS GENERALES S.A., pero podrd utilizar la
sigla A.I.G. GENERALES S.A., por el de: CHARTIS SEGURCS COLOMBIA SA

pero podra wutilizar 1la sigla CHARTIS COLOMBIA ¢ CHARTIS SEGUROS o
CHARTIS.

Por Escritura Piblica No. 3230 de la Notaria Once de Bogota D.C. Del
26 de octubre de 2012, inscrita el 31 de octubre de 2012 bajo el
numero 01677545 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: CHARTIS SEGUROS COLOMBIA SA pero podrd utilizar la sigla
CHARTIS COLCMBIA o CHARTIS SEGUROS o CHARTIS, por el de: AIG SEGUROS
COLOMBIA B.A pero podrd utilizar la sigla AIGC SECUROS o AIG COLOMBIA.

Por Escritura Piblica No. 3290 de la Notaria Once de Bogotd D.C. Del
26 de octubre de 2012, inscrita el 30 de octubre de 2013 bajo el
nimere 01777811 del libro IX, la sociedad de la referencia cambié su
nombre de: AIG SEGUROS COLOMBIA S.A perc podrd utilizar la sigla AILG

Pagina 2 de 42
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CERTIFICADO DE INSCRIPCIGHN DE DOCUMENTOS

Fecha Expediciion: 2B de octubre de 2021 Hora: 16:43:28
Recibo No, ABZ1527183
Valar: $ 6,200

CODIGO DE VERIFICACION B21527183182E5

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificada, ingresandc a
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SEGUROS o AIG COLCMBIA por el de AIC SEGUROS COLCMBIA S.A pero podré
utilizar la sigla AIG SEGUROS o AIGC COLOMBIA o AIG.

Por Escritura Publica No. 269%2 de la Notarla Once de Bogotéd D.C. Del
4 de agosto de 2017 y Escritura Piblica Aclaratoria No. 2840 del 17
de agosto de 2017 de la Notaria Once de Bogotd D.C., inscrita el 23
de agosto de 2017 bajo el numero 02253277 del libro IX, la sociedad
de la referencia cambid su nombre de: AIG SEGURCS COLOMBIA S.A pero
podra utilizar 1la sigla AIG SEGUROS o AIG COLOMBIA o AIG, por el de:

SBS SEGUROS COLOMBIA §5.A. Pero podrd usar las siglas SBS SEGUROS o
SBS COLOMBIA o SBSEGURQDS.

ORDENES DE AUTORIDAD COMEETENTE

Mediante Oficioc No. 2750 del 08 de agosto de 2018 inscrito el & de
febrero de 2019 bajo el No. 00173313 del libro VIII, el Juzgado 24
Civil del Circuito de Oralidad de Bogotd D.C., comunicé gue en el
pProceso Verbal No. 110013103024201800247 de: diego Andres Gomez
Cardoze, Mayerlin Cardozo Yépez, Henry Oswaldo Gomez Maradey, contra:
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., Marco Medellin Garcia, COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE FUSAGASUGA COQTRANSFUGA v Wilson Onatra Félix, se
decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficioc No. 443 del 12 de marzo de 2018, inscrito el ¢ de
Mayc de 2019 bajo el No. 00176155 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Cali ({Valle del Cauca), comunicd gue en el procesc
verbal mayor cuantia No. 76-001-31-03-005-2018-00477-00 de: Lady
Diana Yela Muficz y otres, contra: Nancy Penagos Diaz y otros, se
decretd la inscripeidn de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 143 del 02 de marzo de 2020, el Juzgado Promiscuo
del Circuite de San Pedro de los Milagros (Antioquia), ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso declarativo wverbal de responsabilidad civil extracontractual
No. 05664-31-89-001~-2018-00136 de: Nancy Lucia Londefic Pulgarin,
Contra: SBS SEGUROS COLOMBIA SA.,. la cual fue inscrita en esta Camara

de Comercio el 10 de Marzo de 2020 bajo el No. 00183658 del libro
VIII.

Medliante Oficio No. 3028 del 09 de septiembre de 2020, el Juzgado B

Pagina 3 de 42
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Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordend la inscripcién
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
impeosicibébn de servidumbre No. 09-2020.00062-00 de: Ivan Joseph Rios
Medina C.C. ©81.538.812 v Marila Isabel Medina Duran C.C. 36.455.901,
Contra: Rafael Ricards Rivera Mendez C.C. 1.063.487.351, ARCO GRUPO
BANCOLDEX S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
; La EQUIDAD SEGUROS S.A. y Andres Fablan Perez Lopez C.C.1
.088.665.112, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 11
de Septiembre de 2020 bajo el No. 00185359 del libro VIII.

Mediante Oficic No. 0933 del 30 de septiembre de 2020, el Juzgado 4
Civil del Circuitc de Pasto (Narifio), ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del procese Verbal No.
520013103004~2020-00109-00 de Mabel del Socorrc Montenegro Jurado
C.C. 30.739.450 y Mario Andrés Obandc Montenegro C.C. 1.085.312.480,
Contra: Jaider Messu C.C. 1.130.674.539, Yesid Enrique Palencia
Figueroa C.C. 74.373.610, ASEGURADORA SBS SEGUROS DE COLOMBIA y FLOTA
MAGDALENA S.A., la cual fue inscrita en esta Camara de Comercioc el 8
de Octubre de 2020 bajo el No. (0185900 del libro VIII.

Mediante Oficio No. J4CCP- 0037 del 15 de enero del 2021, el Juzgado
4 Civil del Circuito de Pasto (Narifio), ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No. 520013103004-2020-00200-00
de Sandra Lili Ramirez Herrera C.C. No. 66.659.893, Jose Arleyo
Mosquera C.C. No. 16.252.031, Walter Mosquera Peralta C.C. No.
14.698.475, Danis Mosquera Peralta C.C. No. 66.764.260 Contra: Nely
Ester Jimenez C.C. No. 27.196.471, ASEGURADORA S.B.S. SA., Uriel
Mauricic Figueroa Jimenez C.C. No. 1B.145.108, TRANSIPIALES SA., la
cual fue inscrita en esta Cémara de Comercic el 28 de Enero de 2021
bajo el No. 00187334 del libro VIII.

Mediante Oficio No. 312 del 04 de mayo de 2021, el Juzgado 01 Civil
del Circuito de Pereira (Risaralda), ordené la inscripcién de la
demanda en 1la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
(Responsabilidad Civil Extracontractual) No.
66001-31-03-001-2021~00061-00 de Angela Patricia Gonzalez Bardén CC.
1.049.626.379, Gloria Marina Bardn Molano CC. 40.024.007, Luis
Ernesto Gonzalez Vasgquez CC. 6.761.085, Ximena Rocio Gonzilez Bardn
CC. 1.049.608.957, Contra: Luz Dary Zapata Ocampo CC, 25.191.442,
Mario Pino Martinez CC. 10.101.193, COOPERATIVA DE TAXTS DE RISARALDA
LTDaA, COVICHORALDA, AIG SEGUROS COLOMBIA SA hoy SBS SEGUROS COLOMBIA

Pagina 4 de 42
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S&, la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 21 de Mayo de
2021 bajo el No. 00189845 del libro VITI.

Mediante Oficic Ne. CO0100 del 17 de agosto de 2021, el Juzgado 5
Civil del Circuito de Cartagena (Bolivar), inscrito el 27 de Agosto
de 2021 con el No. 00191326 del libroc VIII, ordend la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de 1la referencia dentro del proceso
respeonsabilidad civil extracontractual No.
13001-31-03-005-2021-00066-00 de Jony Antonic Montero Sanchez,
Ceontra: Jesus David Lambis Mendoza y otros.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es hasta el
6 de julioc de 2072.

OBJETO SOCIAL

La Sociedad tiene por objeto: A) Explotar los siguientes ramos de
seguros generales y celebrar contratos de reasegurc en los mismos
ramos: Accidentes personales, automédviles, aviacién, cumplimiento,
crédito, incendio, lucro cesante, manejo, navegacidén (casco);
perdidas indirectas, robo, responsabilidad civil extracontractual,
rotura de maquinaria, rotura de vidrios y cristales, todo riesgo para
contratistas, todo riesge en montaje y transporte vy en general,
cualesdquiera lineas de seguros debidamente auntorizados en Colombia,
por las autoridades competentes. B) Establecer servicios técnicos y
especializados dentro de los ramos de seguros gue regquieran la
industxia y el comercic ) Invertir su capital y reservas en los
términos de la Ley. D) Actuar como entidad operadora para la
realizacién de Llibranzas o¢ descuentes directos, en Llos términos
autorizades por las disposiciones normativas vigentes. Para cumplir
estos fines, la sociedad podrd: 1) Otorgar a las personas naturales o
juridicas que tengan negocicos de seguros con la sociedad, honorarios
o comisiones. Queda terminantemente prohibido hacer rebajas o
concesiones de ningtin género a individuocs o corporaciones
cualesguiera, gque no sean de caridcter general, salve el pago de
honorarics o comisiones reconocidas a los agentes autorizados de las
compafilas. (art 21 1. 105 de 1927); 2) Comprar y vender inmuebles y

Fdgina 5 de 42
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administrarlos; 33 Adguirir bienes muebles o inmuebles,
preferencialmente en empresas Iindustriales y comerciales e invertir
en ellos sus fondos de reserva disponibles, provisién y otros vy,
enajenar cualgquiera de estos bienes gue hublere adquirido. 4)
Invertir el capital, reservas o fondos en general, en acclones y
bonos de compafilas andnimas nacicnales, distintas de las de seguros y
de capitalizacién, sin gue en las de una sola empresa la inversién
exceda del (10%) del capital, 1las reservas patrimoniales vy las
reservas técnicas de la compafila 1lnversionista y en accicnes de
compafiias de S&guros Y scciedades de capitalizacidn. Estas
inversiones no podran afectar en ningin casc el capital minimo
exigido por 1la Ley, todo conforme al articule 2° del Decreto 1651 de
1860, (numerales 7° ¥ 8°), =alve las reformas legales que
sobrevinieren en el futuro. 5) Tomar o dar dinero en mutuc; dar en
garantia o administracidén =sus bienesg, muebles o inmuekles, celebrar
el contrato de cambio v girar, endosar, adoguirir, aceptar, ccbrar,
protestar, cancelar o pagar letras de cambio, chegues ¢ cualesguiera
otros titulos wvalores o efectos de comercioc o aceptarlos en pago,
abrir y manejar cuentas corrientes y ejecutar en general o celebrar
cuantos actos 0 contratos se relacionen directamente con las
cperaciones que forman el objetoe social. 6) Desistir, sustituir,
transigir, los negocios sociales y recibir titulos valores etc.,
hipotecar inmuebles y dar en prenda muebles, alterar la forma de los
bienes raices, 7} Fusionarse con otra u otras sociedades cuye objeto
social sea digual o semejante © incorperarse a otra vy constituir
sociedades filiales; 8) En general, efectuar todas y cualesquiera
operaciones de comercio cuya finalidad sea desarrollar y cumplir el
cbjeto social. Igualmente podréd actuar come entidad operadora para la
realizacidén de libranzas o descuentos directos, en los términos
autorizados por las disposiciones normativas vigentes.

CAPITAL

* CAPITAL AUTCORIZADD *

Valor
No. de acciones
Valor nominal

$185.016.068.653,00
23.292.971,00
57.943,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Valor
No. de acciones
Valor nominal

$183.066.062.153,00
23.047.471,00
$7.943,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $183.066.062.153,00

No. de acciones 23.047.471,00

Valor nominal $7.943,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANC DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 124 del 30 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercioc el 28 de octubre de 2021 con el

No. 02757214 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES )

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Bijan ¥Khosrowshahi P.P. Ne. 000000561876170

Segundo Renglon Martha Lucia Pava Velez C.C. No. 00000003%785448

Tercer Renglon Fabricioc Croce Campos P.P. No. 000000505%821228

Cuarte Renglon Ricardo Sarmiento C.C. No. 000000019363207
Pifieros

Quintc Renglon SIN ACEPTACICON-SIN ke ke sk e e ok e
IDENTIFICACION

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon SIN ACEPTACION-5IN ek ke ok Rk Kk Kk kK ok ok
IDENTIFICACION
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Segundo Renglon Luisa  Fernanda Maya C.C. Ne. 000000042101187

Echeverry
Tercer Renglon Jean Cloutier P.P. No. 0000000AH831804
Cuartec Renglon Santlago Lozano Atuesta C.C. No. 000000015115178
Quintc Renglen Andres Mauricio C.C. No. 0000000800892233

Bernate Rozo

REVISCORES FISCALES

Par Acta No. 122 del 29 de mayo de 2020, de Asamblea de Acciocnistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de septiembre de 2020 con el
No. 02615640 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor TFiscal PWC CONTADORES Y N.IT.T. No. (00003009430484
Persona AUDITORES SAS

Juridica '

Por Documento Privade del 9 de marzo de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de abril de 2021 con el No.
02698228 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Claudia Yamile Ruiz

.C. No. 000000052822818
Principal Gerena .P.

Ng., 129813-T
Por Documento Privade del 29 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,

inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de julio de 2021 con el No.
02723054 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACIGN

Reviscor Fiscal Javier Eduarde Rincon C.C. No. 000001030590438
Suplente Guevara T.P. Ne. 238285-7T
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PODERES

Por E.P 3517 de 1la Yotaria 36 de Santa Fe de Bogotd D.C., del 2 de
octubre de 1998, inscrita el 26 de noviembre de 1998 bajo el No. 5511
del libro V, Miguel Exneste Silva Lara, identificado con la C.E.
284.903 de Bogoté obrando en calidad de representante legal de la
sociedad de la referencia, confiere poder general a Santiago Lozano
Atuesta, 1identificado con la C.C. 1%.115. 178 de Bogotad, para que en
nombre y representacién de la sociedad realice los siguientes actos:
A)  Representar a la sociedad ante todas las autoridades judiciales vy
en toda clase de procesos de cardcter civil, comercial, penal,
laboral, penal aduanero, contenciosoc administrativo, bien sea que la
scciedad sea demandante, demandada, llamada en garantia, litis
consorte o tercere interviniente; B) Representar igualmente a la
INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A. Ante todas las
autoridades administrativas de caradcter nacional, departamental,
distrital o municipal vy especialmente ante la Superintendencia de
Sociedades, Superintendencia bancaria, Ministerioc de Hacienda vy
crédito publico, banco de la Repiblica o cualquiera de los organismos
de contrel, quedando facultado para firmar toda clase de documentos,
recibir notificacicnes, interponer recursos y realizar todos los
actos para agotamiento de la via gubernativa; C) Representar a la
sociedad ante las autoridades Jjudiciales y administrativas en la
solicitud v practica de pruebas anticipadas, exhibicidén de
documentos, constitucién de parte civil en procesos penales; para
notificarse de toda clase de providencias, incluyendo autos
admisoriocs de demanda, de cualguier autoridad administrativa judicial
sea civil, laboral, penal, contenciosos administrativa, etcétera,
absuelva interrocgateorio de parte, comparezca a declarar y asista a
las demés diligencias judiciales, procesales o extraprocesales, sean
ellas de naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal
contencioso administrativa, etcétera, gquedando autorizado para
recibir las notificaciones y las citaciones ordenadas por los
Juzgados o autoridades administrativas que asi lo requieran, guedando
entendido que en estosg casos de notificacidn, citacidén vy
comparecencia personal del representante legal de la sociedad quedara
valida y legalmente hecha a través del apoderado general designado
doctor Santiago Lozano Atuesta, asi misme el apoderado gueda
facultade para confesar; D) Constituir apoderados especiales para
fines Jjudiciales en los procesos en que intervenga la sociedad, bien
como demandante o demandada, o como tercero, otorgando facultades a
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los respectivos mandatarios especiales para iniciar, adelantar y
llevar & términoe los respectlvos procesos o asuntos juridices, asi
come para recibir, desistir, transigir, sustituir, conciliar, cobrar,
etcétera; E) Que el presente poder general se extiende para que el
doctor Santiago Lozano Atuesta representa a la INTERAMERICANA
COMPARNIA DE SEGUROS GENERALES S.A. Ante los jueces civiles, de tode
el pals en las audiencias de conciliacidn de gue trata el articulo
ciento uno (101) del Coédigo de Procedimiento Civil, dquedando
entendido que el apcderado general puede comprometer a la sociedad,
facultad que se extiende a las autoridades de conciliacidn cue
realicen ante cualquier autoridad jurisdiccional conforme lo tiene
previsto la ley cuatrocientos cuarenta vy seis (446) de mil
novecientos noventa y ocho (1298); F) Que el poder general gque por
esta escritura se otorga se extiende para que el doctor Santiago
Lozano Atuesta representa a la INTERAMERICANA COMPANIA DE SEGUROS
GENERALES S.A. En toda clase de procesos que cursen ante cualguier
autoridad Jurisdiccional; G) Asi mismo, comprende facultad para
designar en nombre de la INTERAMERICANA COMPANIAE DE SEGUROS GENERALES
5.A. Los arbitros dque se requieran en virtud del .tribunal de

arbitramento que se constituya en desarrollo de clausulas
compromisoria.

Por BEscritura POblica WNo. 3653 de la Notaria 11 de Begotéd D.C., del
19 de octubre de 2017, inscrita el 24 de octubre de 2017 bajo el
Registro No. 00038207 del libro V, comparecid Catalina Gaviria Ruano
identificado con cédula de ciudadania No. 52.646.368, en su calidad
de cuarto suplente del presidente y por ende representante legal por
medio de la presente escritura publica, = confiere poder general a
Ricarde Vélez Ochoa identificado con cédula ciudadania No. 79.470.042
de Begota D.C., para gue represente legalmente a la citada sociedad
ante todas las autoridades judiciales, administrativas vy estatales de
la Repiblica de Colombia. Cuarto. Que en forma expresa otorga al Dr.
Ricardo  Vélez Ochoa amplias facultades: Para que en nombre vy
representacién de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., realice las siguientes
actuaciones: A) Representarla ante todas las autoridades judiciales y
en  toda clase de procesos de cardcter civil, comercial, penal
aduanero, contencioso administrative, entre otros, bilen sea que la
sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia, litis
consorte o tercero interviniente; B) Representarla ante todas las
autoridades administrativas de caracter nacional, departamental,
distrital ¢ municipal, establecimientos piblicos, Sociedades de
economia mixta Ve especialmente ante la Superintendencia de
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Sociedades, Superintendencia Financiera de (olombia, Ministerio de
Racienda y Crédito Piblico, Banco de la Reptblica o cualguiera de los
organismos de control, quedando facultado para firmar toda clase de
documentos, recibir notificaciones, interponer recursos v realizar
todos 1los actos necesarios para el agotamiento de la via gubernativa;
C) Representarla en toda clase de juicics o© procesos de
responsabilidad fiscal ante la Contraloria general de la Reptblica, ¥y
las Contralorias departamentales y municipales, quedandc ampliamente
investido de facultades para notificarse personalmente de las
providencias respectivas, formular descargos, presentar nulidades,
interponer recursos vy, en general, realizar toda actuacién necesaria
en este tipo de procesos; D) Representarla ante las autoridades
judiciales administrativas en la solicitud y practica de pruebas
anticipadas; exhibicién de documentos; constitucién de parte civil en
procesos penales; notificacidn de toda clase de providencias
(incluyende autos admisorios de demanda) de cualguier autoridad
administrativa o Jjudicilal, sea c¢ivil, laboral, penal o contencicso
administrativa; absolucién de interrogatorics de parte, quedando
facultado para cenfesar; comparecencia a declarar v asistencia a
tedas las diligencias judiciales, procesales o extraprocesales, sean
ellas de naturaleza civil, lakoral, comerclal administrativa, penal,
coentencioso administrativa, entre otras, quedando autcrizado para
recibix las. notificaciones y las c¢itaciones ordenadas por los
juzgados o© autoridad administrativas que asi lo requieran, quedando
entendido en estos casos de notificacién, citar Yy comparecencia
personal del re prestante legal de la sociedad SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A., gquedara valida y legalmente hecha a través del apoderado
general designado, Dr. Ricarde Vélez Ochoa. Asi mismo, se reitera que
el apoderado queda facultade para confesar; E) Constituir apoderados
especiales para fines Jjudiciales en los procesos en gue intervenga
SBS SEGUROS COLOMBIA S.R., bien como demandante, demandada, llamada
en darantia o como tercerc, otorgando facultades a los respectivos
mandataricos especiales para iniciar, adelantar vy llevar a término los
respectivos procesos o asuntos Jjuridicos, asi mismo come para
recibir, desistir, transigir, sustituir, conciliar vy cobrar; F)
Concertar transacciones, vya sean Jjudiciales o extrajudiciales; G)
Representarla ante los Jjueces civiles de tode el pais en las
audiencias de conciliacién de oque trata el articule 372 del Cédigo
General del Proceso y en general a cualgquier conciliacién ante
autoridades Judiciales o administrativas, quedando entendide que el
apoderado general puede comprometer a SBS SEGUROS COLOMBIA $.A.; H)
Representarla en las audiencias prejudiciales que como requisito de
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conciliacidén deben cumplirse de confermidad con la Ley 640 de 2001
articule 161 del Cédigo de Procedimiento 2Administrativo vy de lo
contenciocso administrativo, C&dige procesal del trabajoe vy demés
normas gque contemplen a realizacidn de esta clase de diligencias, EL
apederado general dgqueda investido de las amplias facultades para
conciliar sir limitacidén alguna; vy I) Designar arbitros en caso de
convecatorias a tribunal de arbitramento vya sea como convocante o
convocada v la de pactar v modificar en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIA 5.4, Toda clase de pactos arbitrales o clausulas
compromisorias. El presente poder general se otorga por término
indefinido, iniciandoe su wigencia a partir del otorgamiento de la
escritura ptblica correspondiente.

Por Escritura Puablica No. 3654 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
19 de octubre de 2017, inscrita el 24 de octubre de 2017 bajo el
Registro No. 00038208 del libro 05 comparecid Catalina Gaviria Ruano
identificada con cédula de ciudadania No. 52.646.368, en su calidad
de cuarto suplente del presidente y por ende representante legal por
medio de la presente escritura poblica, confiere poder general a
Ricarde Sarmiento Pifieros identificado c¢on cédula ciuvdadania No.
19.363.207 de Bogotéd D.C., para que represente legalmente a la citada
sociedad ante todas las autoridades Jjudiciales, administrativas y
estatales de 1la Republica de Colombia que en forma expresa otorga al
Dr. Ricardo Sarmiento Pifieros amplias facultades para que en nombre v
representacidén de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., realice las siguientes
actuaciones: A} Representarla ante todas las autoridades judiciales y
en teda clase de proceses de cardcter civil, comercial, penal,
laboral, penal aduanero, contencioso administrativo, entre otros,
bien sea ;que la sociedad sea demandante, demandada, llamada en
garantia, litis consorte tercero interviniente. B) Representarla ante
todas las autoridades administrativas de cardcter nacional,
departamental, distrital o nmunicipal, establecimientos riblicos,
Sociedades de economia mixta Y, especialmente, ante la
Superintendencia de Scciedades, Superintendencia Financiera de
Colombia, Ministerio de Haclenda y Crédito PUblico, Banco de la
Reptblica o cualgquiera de los organismos de contrel, gquedando
facultado para firmar toda clase de documentos, recibir
notificacicnes, interponer recursos y realizar todos los actos
necesarios para el agotamiento de la via gubernativa; ()
Representarla en toda clase de juicios ¢ procesos de responsabilidad
fiscal ante la Contraloria General de la Replblica, vy las
Contralorias departamentales y municipales, quedando ampliamente
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investido de facultades para notificarse personalmente de las
providencias respectivas, formular descargos, presentar nulidades,
interponer recursos ¥y, en general, realizar toda actuacidn necesaria
en este tipo de procesos; D) Representarla ante las autoridades
Jjudiciales y administrativas en la solicitud v practica d pruebas
anticipadas; exhibicién de documentos; constitucidén de parte civil en
Procesos penales; notificacidn de toda c¢lase de providencias
{incluyendo autos admisorios de demanda) de cualguier autoridad
administrativa o Judicial, sea c¢ivil, laboral, penal o contencioso
administrativa; absolucién de interrogatorios de rarte, quedando
facultade para confesar; comparecencia a declarar y asistencia a
todas las diligencias judiciales procesales o extraprocesales, sean
ellas de naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativa, entre otras, quedando facultado para
recibir las notificaciones y las citaciones ordenadas por los
litigios o autoridades administrativas qué asi lo requieran, quedando
entendido que en estos Casos de notificacién, citacidén vy
comparecencia personal del representante legal de la sociedad SRS
SEGUROS COLOMBIA S.A., gquedarid valida v legalmente hecha a través del
apoderade general designado, Dr. Ricarde Sarmiento Pifieros. Asi
misme, se reitera que el apoderado cueda facultado para confesar; E)
Constitulr apoderados especiales para fines Jjudiciales en 1los
procescs en gque intervenga SBS SEGUROS COLOMBIA SA, hien gomo
demandante, demandada, llamada en garantia o como tercero, otorgando
facultades a los respectivos mandatarios especiales para iniciar,
adelantar y llevar a término los respectivos procesos o asuntos
juridices, asi mismo como para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar y cobrar; F) Concertar transacciones, ya sean
judiciales 0 extrajudiciales; G) Representarla ante los Jueces
civiles de todo el pais en las audlencias de conciliacién de que
trata el articulo 372 del Cédige General del Proceso y en general a
cualquier conciliacidn ante autoridades judiciales o administrativas,
gquedando entendido que el apoderado general puede comprometer a S$B3
SEGUROS COLOMBIA SA representarla en las audiencias prejudiciales que
como requisito de conciliacién deben cumplirse de conformidad la Ley
640 de 2001, articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo contencioso administrativo, Cédige Procesal del Trabajo vy
demds normas gue contemplen la realizacidén de esta clase de
diligencias. El apoderado general gqueda investido de amplias
facultades para conciliar sin limitacién alguna; vy I) Designar
arbitros en caso de convocatorias a tribunal de arbitramento va sea
comc convocante o convocada y la de pactar y modificar en nombre de
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SBS SEGURCS COLOMBIA Sa&. Toda clase de pactos arbitrales o clausulas
compromigsorias. E1 presente poder general se otorga por término
indefinide, ini¢iande su vwvigencia a partir del otorgamiento de la
escritura pablica correspondiente.

Por Esgcritura Pdblica No. 3650 de la Notariz 11 de Bogota D.C., del
1¢ de octubre del 2017, inscrita el 2 de noviembre de 2017 bhajo el
Registro No. 00038265 conmparecid Catalina Caviria Ruano identificada
con cédula de ciundadania No. 52.646.368 en su calidad de
representante legal, por medic de la presente escritura publica,
confiere poder general a Néstor David Ogorio Moreno identificade con
cédula ciudadania No. 73.167.449 de Cartagena; para que represente
legalmente a la citada sociedad ante todas las autcoridades
Judiciales, administrativas vy estatales de la Repiblica de Colombia.
Cunarteo dgue en forma expresa otorga al Dr. Néstor David Oscrio Moreno
amplias facultades para gue en nombre v representacidn de SBS SEGUROS
DE COLOMBIA S.A., realice las siguientes actuaciones: A)
Representarla ante todas las autoridades judiciales y en teda clase
de procescos de caracter civil, comercial, penal, laboral penal
aduanero, contencloso administrative, entre otros, bien sea que la
sociedad sea demandante, demandada, llamada en garantia, litis
congorte o terceroc interviniente; B) Representarla ante todas las
autoridades administrativas de cardcter naciocnal, departamental,
distrital o municipal, establecimientos publicos, Scociedades de
economia mixta ¥ especialmente, ante la Superintendencia de
Sociedades, Superintendencia Financiera de Celombia, Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, Banco de la Replblica o cualguiera de los
organismos de contrel, guedando facultado para firmar toda clase de
documentos, recibir neotificaciones, interponer recurses v realizar
todos 1los actos necesarios para el agotamiento de la via gubernativa;
C) Representarla en teda clase de juicios o procesos de
responsabilidad fiscal ante la Contraloria General de la Republica, vy
las Contralorias departamentales y municipales, guedando ampliamente
investido de facultades para notificarse perscnalmente de las
providencias respectivas, formular descargos, presentar nulidades,
interpener recursos y, en general, realizar toda actuacién necesaria
en este tipo de procesos D) Representarla ante las autoridades
judiciales y administrativas en la solicitud v prdctica de pruebas
anticipadas; exhibicién de documentos; constitucidn de parte civil en
procesos penales; notificacidn de toda clase de providencias
{incluyende autos admisorics de demanda) de cualquier autoridad
administrativa o judicial, sea «civil, laboral, penal o contencioso
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administrativa; absolucidén de interrogatoriocs de parte, gquedando
facultade para confesar , comparecencia a declarar y asistencia a
todas las diligencias judiciales, procésales o extraprocesaleg, sean
ellas de naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa penal,
contenciose administrativa, entre otras, quedande autorizado para
recibix las notificaciones y las citaciones ordenadas por los
Juzgados o autoridades administrativas que asi lo requieran, quedando
entendide que en estos de notificacidn, citacién vy comparecencia del
representante legal de la sociedad SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., quedara
valida y legamente hecha a través del apoderado general designado,
Dr. DNéstor David Osori Moreno. Asi mismo, se reitera que el apoderado
gueda facultade para confesar E) Constituir apoderados especiales
para fines Jjudiciales en los procesos en que. Intervenga SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A., bien como demandante, demandada, llamada en garantia o
como tercero, otorgande facultades a los respectiveos mandatarios
especiales para iniciar, adelantar y llevar a términc los respectivos
procesos o asuntos juridicos, asi mismo como para recibir, desistir,
transigir, sustituir, conciliar y cobrar; F) Concertar transacciones,
ya sean Judiciales ¢ extrajudiciales; G) Representarla ante los
jueces civiles de todo el pais en las audiencias de conciliacién de
que trata el articulo 372 del Cédigo General del Proceso y en general

a cualquiex cenciliacidn ante autoridades Judiciales o]
administrativas, quedando entendido que el apoderadc general puede ¢
prometer a SBS SEGUROS COLOMBIA SA.; - H} Representarla en las

diligencias prejudiciales que como requisito de conciliacién deben
cumplirse de conformidad con la Ley 640 de 2001, articulo 161 del
Cédigo de Procedimiento Administrativa Y de lo contencioso
administrative, Cédigo procesal del trabajo y demads normas contemplen
la realizacidén de esta clase de diligencias. El apoderado general
gqueda investido de amplias facunltades para conciliar sin limitacién
alguna; y I) Designar 4rbitros en caso de convocatorias a tribunal de
arbitramento vya sea come ceonvocante o convocada y la de pactar vy
medificar en nombre de $BS SEGUROS COLOMBIA S.4A. Toda clase de pactos
arbitrales o clausulas compromisorias. El presente poder general se
otorga por términc indefinido, inlclando su vigencia a partir del
otorgamiento de la escritura publica correspondiente.

Por Escritura Publica No. 1208 de la Notaria 11 de Rogotd D.C., del
20 de abril de 2018, inscrita el 18 de mayo de 2018 bajo el Registro
No 00039355 comparecid Catalina Gaviria Ruano identificada con cédula
de ciudadania No. 52.646.368 quien obra en nombre y representacién de
SBS SEGURCS COLOMBIA SAS, por medio de la presente escritura publica,
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confiere poder general al Dr. Nicolas Uribe Lozada quien es mayor de
edad, domiciliado en la ciudad de Bogota, abogado en ejercicio,
identificado con 1la cédula de ciudadania No. 80.086.025 de Bogota y
tarjeta  profesional No. 131.268 del C5J, para gue represente
legalmente a la citada socledad ante todas las autoridades
judiciales, administrativas y estatales de la Repliblica de Ceolombia.
Que en forma expresa otorga al Dr. Nicolads Uribe Lozada amplias
facultades para gue en nombre y representacién de SBS SEGUROS
COLOMBIZ SA, realice las siguientes actuaciones A) Representarla ante
todas las autoridades Judiciales y en toda clase de procescs de
caricter civil, comercial, pernal, labecral, penal aduanero,
contencioso administrativo, entre otros, bien sea que la sociedad sea
demandante, demandada, llamada en garantia, litis consorte o tercero
interviniente, B} Representarla anta todas las autoridades
administrativas de caradcter nacional, departamental, distrital o
principal, establecimientos publices, Sociedades de Ecconomia Mixta v,
especialmente, ante la Superintendencia de Sociedades,
Superintendencia Financiera de Colombia, Ministerio de Hacienda vy
Crédito Publice, Banco de la Repblica o cualguiera de los organismos
de control, quedando facultade para firmar toda clase de documentos
recibir notificaciones, interponer recursos y realizar toedo los actos
necesarios para el agotamiento de via gubernativa, C) Representarla
en toda clase de juicios o procesos de responsabilidad fiscal ante la
Contraloria General de la Republica v las Contralorias
departamentales y municipales, quedando ampliamente investido de
facultades para notificarse perscnalmente de las providencias
respectivas, formular descargos, presentar nulidades, interponer
recursos y en genexral, realizar toda actuacién necesaria en este tipo
de procesos, D) Representarla ante las autoridades Judiciales vy
administrativas en la solicitud vy practica de pruebas anticipadas,
exhibiclién-de documentos, constitucién de parte civil en procesos
penales, notificacién de toda clase de providencias (incluyendo autos
admisorios de demanda) de cualgquier autoridad administrativa o

judicial, - sea civil, laboral, penal o contencioso administrativa,
absolucién de interrogatorios de parte, quedande facultado para
confesar, comparecencia a declarar y asistencia a todas Llas

diligencias Judiciales, procesales o extraprocesales, sean ellas de
naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativo, entre otras, quedando autorizado para
recibir las notificaciones y las citacicnes ordenadas por los
juzgados o autoridades administrativas que asi lo reguieran, gquedando
entendido que en estos casos de notificacioén, citacidén vy
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comparecencia personal del representante legal de la sociedad SBS
SEGUROS COLCMBIA SA, quedara valida y legalmente hecha a través del
apoderado general designado, Dr. Nicolas Uribe Lozada. Asi mismo, se
reitera que el apoderado queda facultado para confesar, E) Constituir
apoderados especiales para fines judiciales en los procesos en gue
intervenga SBS SEGURQS COLOMBIA SA bien come demandante demandada,
llamada en garantia o como tercero, otorgando facultades a los
respectivos mandatarios especiales para iniciar, adelantar y llevar a
término los respectivos procesos de asuntos Juridicos, asi misme como
para recibir, desistir, transigir, sustitulr, conciliar y cobrar; I)
Concertar transacciones, va sean Jjudiciales o extrajudiciales; G)
Representarla ante los Jueces civiles de tode el pais en las
audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372 del Cédigo
general del proceso y en general a cualquier conciliacién ante
autoridades Judiciales o administrativas, quedando entendide gue el
apoderade general puede comprometer a SBS SEGUR0OS COLOMBIA SA H)
representarla en las audiencias prejudiciales que come requisito de
cenciliacidén  deben cumplirse de conformidad con la Ley 640 de 0Ool,
articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrative vy de 1o
contenciose administrative, Cddigo Procesal del Trabajo vy demés
normas que contemplen la realizacién de esta clase de diligencias. EL
apcderado general queda investido de amplias facultades para
conciliar sin limitacidn alguna y L) Designar arbitros en caso de
convocaterias a tribunal de arbitramento vya sea como convecante o
convocada vy la de pactar vy modificar en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIA SA toda clase de pactos arbitrales ¢ clausulas
compromisorias. El presente poder general se oCorga por término
indefinido, contado a partir del ctorgamiento de la escritura piblica
correspondiente.

Por Escritura Pablica No. 1212 de la Netaria 11 de Bogeta D.C., del
20 de abril de 2018, inscrita el 18 de mayo de 2018 bajo el Registro
No 00038361 comparecid Catalina Gaviria Ruano identificada con cédula
de ciudadania No. 52.646.368 guien obra en nombre y representacién de
SBS SEGUROS COLOMBIA BAS, por medic de la presente escritura publica,
confiere poder general al Dr. Felipe Arias Ferreira quien es mayor de
edad, domiciliade en la ciudad de Bogotd, abogado en ejercicio,
identificade con Ia cédula de ciudadania no. 79.145.297 de Bogotd vy
tarjeta profesional No. 48.25% del C(CBJ, para ogue represente
legalmente a la citada sociedad ante todas las autoridades
judiciales, administrativas vy estatales de la Republica de Colombia.
Que en forma expresa otorga al Dr. Felipe Arias Ferreira amplias
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facultades para gue en nombre Yy representacidén de SBS SEGUROS
COLOMBIA S A A) Representarla ante todas las autoridades judicilales y
en toda clase de procescos de caracter civil, comercial, pernal,
laboral, penal aduanerc, contencioso administrative, entre otros,
bien sea gque la socciedad sea demandante, demandada, llamada en
garantia, litis conscorte o tercerc interviniente, B) Representarla
anta todas las autoridades adminlstrativas de cardcter nacional,
departamental, distrital o principal, establecimientos plblicos,
Sociedades de economia mixta Vs especialmente, ante la
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia Financiera de
Colombia, Ministerioc de Hacienda vy Credite Piblico, Banco de la
Repiblica ¢ cualguiera de los organismos de control, quedando
facultado para firmar toda clase de documentos recibir
notificaciones, interponer recursos ¥ realizar todo los actos
necesarios para el agotamiento de via gubernativa, C) Representarla
en toda clase de juicics o procesos de responsabilidad fiscal ante la
Contraloria General de la Repiiblica ¥ las Contralorias
departamentales y municipales, quedande ampliamente investido de
facultades para notificarse persenalmente de las providencias
respectivas, formular descargos, presentar nulidades, interponer
recurses y en general, realizar toda actuacidn necesaria en este tipo
de procesos, D) Representarla ante las autoridades Judiciales y
administrativas en la solicitud vy practica de pruebas anticipadas,
exhibicidn-de documentos, constitucién de parte civil en procesos
penales, notificacidén de toda clase de providencias {incluyendo autos
admisorios de demanda} de cualcuier autoridad administrativa o
judicial, sea c¢ivil, 1laboral, penal o contenciocso administrativa,
abscelucidn de interrogatorios de parte, gquedando facultado para

confesar, comparecencia a declarar y asistencia a todas las
diligencias Fudiciales, procesales o0 extraprocesales, sean ellas de
naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal,

contenciose administrative, entre otras, quedando autorizado para
recibir las notificaciones y las citaciones ordenadas por los
juzgados o autoridades administrativas que asi lo requieran, guedando
entendido que en estos casos de notificacién, citacidn vy
comparecencia personal del representante legal de la sociedad SBS
SEGUROS COLOMBIA B8A, quedara vadlida vy legalmente hecha a través del
apoderado general designado, Dr. Felipe Arias Ferreira asi mismo, se
reitera que el apoderadeo queda facultado para confesar, E} Constituir
apoderados especiales para fines judiciales en los procesos en que
intervenga $BS SEGURQS COLOMBIA &2 bien come demandante demandada,
llamada en garantia o como tercerc, otorgando facultades a los
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respectivos mandatarios especiales para iniciar, adelantar vy llevar a
términe los respectivos procesos de asuntos Juridicos, asi misme como
para recibir, desistir, transigir, sustituir, conciliar v ccbrar; )
Concertar transacciones, vya sean Jjudiciales o extrajudiciales; @)
Representarla ante los Jjueces civiles de todoe el pais en las
audiencias de conciliacién de gque trata el articulo 372 del Coédige
General del Proceso y en general a cualquier conciliacidn ante
autoridades Jjudiciales o administrativas, cquedando entendido que el
apoderado general puede comprometer a SBS SEGUROS COLOMBIZ SA H)
Representarla en las audiencias prejudiciales que como requisito de
conciliacién deben cumplirse de conformidad con la Ley 640 de 0Ool,
articulo 161 del Ccédigo- @@ Procedimiento Administrativo y de lo
contencioso administrative, €édigo procesal del trabaje vy deméds
normas gque contemplen la realizacidén de esta clase de diligencias. E1
apoderado general queda investido de amplias facultades para
conciliar sin limitacién alguna y L) Designar arbitros en caso de
convocatorias a tribunal de arbitramento  ya sea como convocante o
convocada y 1la de pactar y modificar en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIZ SA toda clase de pactos arbitrales ¢ c¢liusulas
compromisorias. EL presente poder general se otorga por término
indefinide, contado a partir del ctorgamiento de la escritura piblica
correspondiente.

Por Escritura Puablica No. 1213 de la NWotaria 11 de Bogota D.C., del
20 de abril de 2018, inscrita el 18 de mayo de 2018 bajo el Registro
No 00039362 comparecid Catalina Gaviria Ruano identificada con cédula
de ciudadania No. 52.646.368 quien obra en nombre y representacién de
SBS SEGUROS COLOMBIA SAS, por medio de la presente escritura piblica,
confiere poder general, para los efectos previstos en los articulos
54 (inciso cuarto) 74 del Cédigo General del Proceso, otorga poder
general al Dr. DMauricic Carvajal Garcia, quien es mayor de edad,
domiciliade en la ciudad de Bogotd, identificade con cédula de
ciudadania no. 80.189.009 de Bogoté abogado en ejercicilo,
identificado con la cédula de ciudadania de Bogotd vy tarjeta
profesional No. 168.021 del CSJ para que represente legalmente a la
citada sociedad ante todas las autoridades judiciales,
administrativas y estatales de la Repiiblica de Colombia. Cuarta. Que
en forma expresa otorga al Dr. Mauricio Carvajal Garcia amplias
facultades para que en nombre y representacién se SBS SEGUROS
COLOMBIA $.A., realice las siguientes actuaciones A) Representarla
ante todas las auteoridades 7judiciales y en toda clase de procesos de
carécter civil, comercial, penal, laboral, penal aduanero,
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contencioso administrativo, entre otros, bien sea gque la sociedad sea
demandante, demandada, llamada en garantia, litis consorte o tercero
interviniente; B) Representarla ante todas las auteoridades
administrativas de carécter nacional, departamental, distrital o
municipal, establecimientos piblicos, Sociedades de Economiz Mixta vy,
especialmente, ante la Superintendencia de Scciedades,
Superintendencia Financiera de Colombia, Ministerioc de Hacienda ¥
Crédito Pablico, Banco de la Repiblica o cualguiera de los organismos
de control, quedandc facultado para firmar toda clase de documentos,
reciblr notificaciones, interponer recursos ¥y realizar todos los
actos necesarios para el agotamiento de la via gubernativa; C)
Representarla en toda clase de juicios o procesos de responsabilidad
fiscal ante la Contraloria General de la Republica, vy las
Contralorias departamentales y municipales, quedande ampliamente
investidoe de 1las facultades para notificarse perscnalmente de las
providencias respectivas, formular descarges, presentar nulidades,
interponer recursos vy en general, realizar toda actuacién necesaria
en este tipo de wprocesos; D) Representarla ante las autoridades
judiciales y administrativas en la solicitud Yy practica de pruebas
anticipadas; exhibicidn de documentos; constitucién de parte civil en
pProcesos penales; notificacién de toda clase de providencias
(incluyendo autos admisorios de demanda) de cualguier autoridad
administrativa o Jjudicial, sea c¢ivil, laboral, penal o contencioso
administrativa; absolucién de interrogatorios de parte, quedando
facultado para confesar; comparecencia a declarar ¥ asistencia a
todas las diligencias Jjudiciales, procesales o extraprocesales, sean
ellas de naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativa, entre otras, quedande autorizado para
recibir las notificaciones y las citaciones ordenadas por 1los
juzgados o autcridades administrativas que asi lo requieran, gquedando
entendido que en estos Casos de notificacién, citacidén vy
comparecencia personal del representante legal de la sociadad SBS
SEGUROS COLOMBIA 5.5., quedara valida y legalmente hecha a través del
apcderade general designado, Dr. Mauricio Carvajal Garcia. Asi mismo,
sé reitera que el apoderado cueda facultado para confesar; E)
Constituir apoderados especiales para fines Jjudiciales en 1los
procesos en que intervenga SBS SEGUROS COLOMBRIA S.A., bien como
demandante, demandada, 1llamada en garantia o como tercero, otorgando
facultades a los respectivos mandatariocs especiales para iniciar,
adelantar v llevar a término respectivos procescs o asuntos
juridices, asi mismo para recibir, desistir, transigir, sustituir,
conciliar y cobrar; F) Concretar transacciones, va sean Judiciales o
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extrajudiciales; G) Representarla ante jueces civiles de todo el pais
en las audiencias de conciliacidn de gue trata el articule 372 del
Codigo General del Proceso y en general a cualquier conciliacién ante
autoridades Judiciales o administrativas, gquedando entendido que el
apoderade dJgeneral puede comprometer a SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. H)
Representarla en las audiencias prejudiciales que como requisiteo de
conciliacidn debe cumplirse de conformidad con la ley 640 de 2001,
articulo 161l del Cédigo de Procedimiento Administrativo vy de lo
ceontenciose administrativo, Cédige procesal del trabajo y demas
normas que contemplen la realizacidn de esta clase de diligencias. El
apoderado general gqueda investide de amplias facultades para
conciliar sin limitacién alguna; y I) Designar Arbitreos en caso de
convocaterias a tribunal de arbitramento ya sea como convocante o
convocada ¥ la de pactar y modificar en nombre de 5BS SEGUROS
COLOMBIA S.A. Teda clase de pactos arbitrales ¢ . clausulas
compromiscrias. El1 presente poder general se otorga por término
indefinido, contado a partir del otorgamientc de la escritura pablica
correspondiente. :

Por Escritura Pablica No. 1211 de la Notaria 11 de BRogotd D.C., del
20 de abril de 2018, inscrita el 21 de mayo de 20Ll8 bajo el Registro
No 00039364 del libro vV comparecid Catalina Gaviria Ruano,
identificada con cédula de ciudadania No. 52646368 que en este acto
cbra en nombre y representacién de SBS SEGUROS COLOMBIA SA, por medic
de la presente escritura pudbklica, confiere poder general al Dr. Juan
Manuel Diaz-Granades Ortiz, identificadoe con cédula ciudadania No.
79.151.832 de Usaquén y tarjeta profesional no. 36002 del C.5.J para
que represente legalmente a la citada scociedad ante todas las
autoridades Judiciales, administrativas vy estatales de la Repiblica
de Colombia. Que en forma expresa otorga al Dr. Juan Manuel
Diaz-Granados, Ortiz amplias facultades para gue en nombre v
representacién de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., realice las siguientes
actuaciones: A) Representarlo ante todas las autoridades judiciales y
en toda clase de procesos de caracter civil, comercial, penal,
laboral, penal aduanero, contencioso administrative, entre otros,
bien sea que la sociedad sea demandante, demandada, llamada en
garantia, 1litis consorte tercero interviniente; B) Representarla ante
todas las autoridades administrativas de caracter nacional,
departamental, distrital o municipal, establecimientos publicos,
Sociedades de Economia  Mixta ¥y especialmente, ante la
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia Financiera de
Colombia, Ministerio de Hacienda y Crédito Péblico, Banco de la
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Reptiblica 0 cualquiera de los organismos de control, quedando
facultado para firmar toda clase de documentos, recibir
notificaciones, interponer recursos y realizar todos los actos
necesarios para el agotamiento de la via gubernativa; ()
Representarla en toda clase de juicios o procesos responsabilidad
fiscal ante la Contraloria General de la Republica, y las
Contralorias departamentales y municipales, quedandc ampliamente
investido de facultades para notificarse personalmente de las
providencias respectivas, formular descargos presentar nulidades,
interponer recursos Yy, en general, realizar toda actuacidn necesaria
en este tipo de procescs; D) Representarla ante las autoridades
judiclales y administrativas en la solicitud v practica de pruebas
anticipadas exhibicién de documentos; constitucidén de parte civil en
procesos penales; notificacidn de toda clase de providencias
{incluyendo autos admisorios de demando) de cualquier autoridad
administrativa o Jjudicial, sea c¢ivil, labeoral, penal o contencioso
administrativa; absolucién de interrogatorios de parte, quedando
facultadoe para confesar; comparecencia a declarar vy asistencia a
todas las diligencias 3judiciales, procesales o extraprocesales sean
ellas de naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativa, entre otras, quedando autorizado para
recibir las notificacieones y las citaciones ordenadas por los
juzgados o autoridades administrativas que asi lo requieran, cuedando
entendido que en estos casos de notificacidn, citacién vy
comparecencia personal del representante legal de la sociedad SBS
SEGUROS COLOMBIA SA, guedara valida y legalmente hecha a través del
apoderado general designado, Dr. Juan Manuel Diaz~Granados Ortiz. Asi
mismo, se reitera que el apoderado queda facultado para confesar; E)
Constituir apoderados especiales para fines Judiciales en los
Procesos en dque intervenga SBS SEGUROS COLOMBIA S$.A, bien como
demandante, demandada, 1llamada en garantia o como tercere, cotorgando
facultades a los respectives mandatarios especiales para iniciar,
adelantar y llevar a término los respectivos procesos o asuntos
juridicos, asi mismo come para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar y cobrar; F) Concertar transacciones, ya sean
judiciales o extrajudiciales; G) Representarla ante los Jjueces
civiles de todo el pais en las audiencias de conciliacién de cue
trata el articulo 372 del Cédigo General del Procesc y en general a
cualguier conciliacién ante autoridades judiciales o administrativa,
quedando entendidoc que el apoderado general puede comprometer a SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A.; H) Representarla en las audiencias
prejudiciales gque come requisito de conciliacidn deben cumplirse de
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conformidad con la Ley 640 de 2001, articulc 161 del Cédigo de
Procedimiento Administrative v de lo contencioso administrative,
Cédigo procesal del trabaje y demds normas gue contemplen la
realizacidén de esta ciase de diligencias. El apoderade general cueda
investide de amplias facultades para conciliar sin limitacién alguna;
y 1) Designar Aarbitros en caso de convocatorias a tribunal de
arbitramento vya sea como convocante © convocada y la de pactar vy
modificar en nombre de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, toda clase de pactos
arbitrales o clausulas compromisorias. El presente poder general se
ctorga por término indefinido, contado a partir del otorgamiento de
la escritura publica correspondiente.

Por Escritura Plablica WNo. 3081 de la Notaria 11 de Bogoté D.C., del
26 de agosto de 2019, inscrita el 4 de Octubre de 2019 bajo el
registro No 00042351 del libre V, comparecié Tuis Carlos Gonzdlez
Moreno identificado con cédula de ciudadania No. 79.943.243 de Bogotéa
D.C en nombre y representacidén de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a Irma
Vasquez Cardona, identificada con 1la c¢édula de ciudadania nimero.
43.189.752 de ltagui vy Tarjeta Profesiocnal No. 156607 del C.S.J para
que represente legalmente a la citada sociedad ante todas las
autoridades Jjudiciales, administrativas y estatales de la Reptublica
de Colombia; Que en forma expresa otorga a Irma Vasquez Cardona
amplias facultades para gue en nombre Yy replantacion de SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A., realice las siguientes actuaciones: Aa) Representarla
ante todas las autoridades judiciales y en toda clase de procescs de
caracter c¢ivil, comercial, penal, labora penal aduanero, contencioso
administrativo, entre otros, bien sea que la sociedad sea demandante,
demandada, Llamada en garantia, litis consorte o tercero
interviniente. B) Representarla ante tedas las autoridades
administrativas de caracter WNacional, Departamental, Distrital o
Municipal, establecimientos piblicos, sociedades de economia mixta ¥,
especialmente, ante la Superintendencia de Sociedades,
Superintendencia Financiera de Colombia, Ministeric de Hacienda v
Crédito  PUblico, Banco de la RepUblica y/c cualquiera de 1los
organismos de contrel, gquedanda facultada para firmar toda clase de
documentos, recibir notificaciones, Ainterponer recurses y realizar
todos los actos necesarios para el agotamiento de la via gubernativa.
C) Representarla en toda clase de juicios o procesos de
responsabilidad fiscal ante la Contraloria General de la Reptblica, vy
las Contralorias Departamentales y Municipales, queda ampliamente
investida de facultades para notificarse personalmente, de las
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bProvidencias respectivas, formular descargos, presentar nulidades,
interponer recursos Yy, en general, realizar toda actuacién necesaria
en este tipo de procesos. D) Representarla ante las autoridades
judiciales y administrativas en la solicitud y practica de pruebas
anticipadas; exhibicidn de documentos; constitucién de parte civil en
procesos penales; notificacién de toda clase de providencias
(incluyendo autos admisorios de demanda) de cualguier autoridad
administrativa o judicial, sea civil, laboral penal o contencioso
administrativa; absolucién de interrvogatorics de parte, quedando
facultada para confesar; comparecencia a declarar vy asistencia a
todas las diligencias judiciales, procesales o extraprocesales, sean
ellas de naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativa, entre otras, quedando autorizada para
recibir las notificaciones y las citaciones ordenadas por 1los
Juzgados o autoridades administrativas que asi lo requieran guedando
entendida que en estos Casocs de netificacidn, citacién vy
comparecencia personal del Representante Legal de la sociedad SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A., quedard valida v legalmente hecha a través de
la apoderada general designada, Dra. Irma VAsquez Cardona. Asi mismo,
se reitera que la apoderada queda facultada para confesar. E)
Constitulr apoderados especiales para fines Judiciales en los
Proceses en gque 1ntervenga BS SEGUROS COLOMBIA S.A., bien como
demandante, demandada, llamada en garantia o como tercero, otorgando
facultades a 1los respectives mandatariocs especiales para iniciar,
adelantar, y 1llevar a término los respectivos procesos o asuntos
juridicos, asi c¢omo para recibir, desistir, transigir, sustituir,
conciliar y cobrar. F) Concertar transacciones, ya sean judiciales o
extrajudiciales; G) Representarla ante los Jjueces civiles de todo el
pais en las audiencias de conciliacién de que trata el articulo 372
del Cédigo General del Proceso y en general a cualquier conciliacién
ante autoridades judiciales o administrativas, gquedando entendido que
la Apoderada General puede comprometer a SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. H)
Representarla en las audiencias prejudiciales gque como requisito de
conciliacién deben cumplirse de conformidad con la Ley 640 de 2001,
articulo 161 del Cédigo de Procedimiento Administrative vy de lo
Contencioso Administrative, Céddigo Procesal del Trabajo y demés
normas que contemplen la realizacidn de esta clase de diligencias. la
Apoderada General queda investida de amplias facultades para
conciliar sin limitacién alguna; vy I) Designar arbitros en caso de
convocatorias a Tribunal de Arbitramento va sea como convocante o
convocada y la de pactar y modificar en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIA  S.A. teoda clase de pactos arbitrales o c¢léausulas
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compromisorias. J) Ley 1943 del 28 de diciembre de 2018 "Ley de
Financiamiento™: La apoderada gueda facultada para hacer las
declaracicones baje dgravedad de juramento scobre el valor real de los
hienes inmuebles en los negocilos juridicos que adelanté en nombre de
SBS SEGUROS COLOMBIA $.A. Lo anterior de acuerdo a la Ley 1943 del 28
de diclembre de 2018. El presente poder general se otorga por término
indefinide, contade a partir del ctorgamiento de la Escritura Pablica
correspondiente.

Por FEscritura Piblica No. 2871 de la Netaria 11 de Bogota D.C., del
12 de agosto de 20189, inscrita el 7 de Octubre de 2019 bajo el
registro WNo 00042353 del 1ibro V, comparecid Luis Carlos Gonzdlez
Moreno identificade con cédula de ciudadania No. 79.943.243 expedida
en Bogotéd cobrande en nombre y representacién de la sociedad de la
referencia, per medic de la presente Escritura Piblica, confiere
poder general a Diego Raul Intropido, identificado con cédula de
extranjeria numero. 676202 con nacionalidad Argentina, para dque
represente legalmente a la citada sociedad ante todas las autoridades
judiciales, administrativas y estatales de la Republica de Colombia.
Que en forma expresa otorga Diego Raul Intropide amplias facultades
para gque& en nombre y representacién de $SBS SEGUR0OS COLOMBIA S.aA.,
realice las siguientes actuaciones: A) Representarla ante todas las
autoridades Judiciales y en toda clase de procesos de cardcter civil,
comercial, penal, laboral, penal: Aduvanero, contencioso
administrative, entre otros, bien sea gque la scciedad sea demandante
o tercerc interviniente. B} Representarla ante todas las autoridades
administrativas de cardcter nacional, departamental, distrital o
municipal, establecimientos plbliceos scociedades de economia mixta vy,
especialmente, ante la Superintendencia de Sociedades,
Superintendencia Financlera de Colombia, Ministerio de Hacienda vy
Crédito Publico, Bance de a Republica o cualguiera de los organismos
de control, dguedando facultade para firmar toda clase de documentos,
recibir neotificaciones, interponer recursos Yy realizar todos los
actos necesarios para el agotamiento de la via gubernativa. C)
Representarla ante las autoridades Jjudiciales vy administrativas en la
solicitud ¥ préctica de pruebas anticipadas; exhibicidén de
decumentos; constitucidn de parte civil en procesos penales;
notificacidn de toda clase de providencias (incluyendo autos
admisorios de demanda) de cualguier autoridad administrativa o
judicial, sea civil, laboral, penal o contencioso administrativa:
absolucién de interrogatorics de parte, quedando facultado para
confesar; comparecencia a declarar y asistencia a todas las
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diligencias judiciales, procesales o extraprocesales, sean ellas de
naturaleza civil, laboral, comercial, administrativa, penal,
contencicso administrativa, entre otras, quedando autorizado para
recibir las notificaciones y las citaciones ordenadas por los
juzgados o autoridades administrativas que asi lo requieran, guedando
entendido que en estos casos de notificacién, citacidn vy
comparecencia personal del representante legal de la sociedad SRS
SEGUROS COLOMBIA S.A., gquedard valida y legalmente hecha a través del
Apoderado General designado, Dr. DIEGO RAUIL INTROPIDO. Asi mismo se
reitera que el apoderado queda facultado para confesar. D) Constituir
apoderados especiales para fines judiciales en los procesos en que
intervenga SBS SEGUROS COLOMBIA S5.A, como demandante, otorgando
facultades a los respectivos mandatarics especiales para iniciar,
adelantar y 1llevar a término los respectivos procesos o asuntos
juridicos, asi mismo cemo  para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar y cobrar. E) Concertar transacciones, ya sSean
judiciales o extrajudiciales. F) Representarla ante los jueces
civiles de todo el pais en las audiencias de conciliacidén de que
trata el articulo 372 del Cédigo General del Proceso y en general a
cualquler conciliacidn ante autoridades judiciales o administrativas,
guedando entendidec que el Apoderado General puede comprometer a SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A.; G) Representarla en las audiencias
prejudiciales que como requisito de conciliacién deben cumplirse de
conformidad con la Ley 640 de 2001, articuloc 161 del Cédigo de
Procedimiente Administrativo y de lo Contencioso 2Administrativo,
Cédigo Procesal del Trabajo y demas normas que contemplen la
realizacidén de esta clase de diligencias. El Apoderado General queda
investido de amplias facultades para conciliar sin limitacidén alguna.
H) Designar arbitros en casc de convocatorias a tribunal de
arbitramentsc como convocante y la de pactar y modificar en nombre de
SBS SEGUROS COLOMBIA S§.A. toda clase de pactos arbitrales o cl&usulas
compromiscorias. El presente poder general se otorga por término

indefinido, contado a partir del otorgamiento de la Escritura Poblica
correspondiente.

Por Escritura Puablica No. 3174 de la Notaria 11 de Bogeta D.C., del
15 de diciembre de 2020, dinscrita el 5 de Marzo de 2021 bajo el
registroc No 00044804 del libro V, comparecidé Luis Carlcos Gonzilez
moreno identificade com cédula de ciudadania No. 79.943.243 en su
condicién de Tercer Suplente del presidente vy por ende representante
legal, por medic de la presente Escritura Piblica, confiere poder
general a Ana Catalina Restrepo Zapata identificade c¢on c¢édula
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ciundadania No. 32.141.113 de Medellin vy tarjeta profesional No.
121827 de C.S5.J., para que represente legalmente a la citada sociedad
ante teodas las autoridades judiciales, administrativas v estatales de
la Repliblica de Ceolombia. Cuarta. Que en forma expresa otorga al Dra.
Bna Catalina Restrepo Zapata amplias facultades para que en nombre ¥
representacidn de SBS SEGURCS CQLOMBIA S.A., realice las siguientes
actuaciones: a) Representarla ante todas las autoridades judiciales y
en toda clase de procescs de cardcter civil, comercial, penal,
laboral, penal aduanero, contenciose administrative, entre otros,
bien sea gue la sociedad sea demandante, demandada, llamada en
garantia, litis consorte, o tercero interviniente; b) Representarla
ante todas las autoridades administrativas de carédcter nacional,

departamental, distrital o municipal, establecimientos publices,
sociedades de economia mixta Vr especialmente, ante la
Superintendencia de Sociedades, Superintendencia Financiera de

Colombia, Ministerio de Hacienda vy Crédite Pablice, Banco de la
Replblica ¢ cualguiera de los organismes de control, gquedando
facultado para firmar toda clase de documentos, recibir
notificaciones, interponer recursos y realizar todos 1los actos
necesarics para el agotamiento de la via gubernativa; ¢)
Representarla en toda clase de juicios o procesos de responsabilidad
fiscal ante la Contraloria General de la Republica, vy las
contralorias departamentales y municipales, quedando ampliamente
investido de facultades para notificarse personalmente de las
providencias respectivas, formular descargos, presentar nulidades,
interponer recursos Yy, en general, realizar toda actuacidén necesaria
en este tipo de procesos; d) Representarla ante las autoridades
judiciales y administrativas en la solicitud y practica de pruebas
anticipadas; exhibicidn de documentos; constitucién de parte civil en
pProcesos penales; notificacidn de toda c¢lase de providencias
{incluyendo autos admisorios de demanda) de cualguier autoridad
administrativa o Jjudicial, sea civil, laboral, penal o contencioso
administrativa; absolucién de interrogatorios de parte, quedando
facultade para confesar; comparecencia a declarar y asistencia a
todas las diligencias judiciales, procesales o extraprocesales, sean
ellas de naturaleza civil, labora, comercial, administrativa, penal,
contencioso administrativa, entre otras, quedando autorizade para
recibilr las notificaciones y las citaciones ordenadas por Los
juzgados o autoridades administrativas que asi lo requieran, cuedando
entendidoe que en estos Casos de notificacién, citacidn vy
comparecencia personal del representante legal de la sociedad SEGUROS
COLOMBIA S.A., gquedard valida vy legalmente hecha a través del
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Apoderado General designade, Dra. Ana Catalina Restrepo Zapata. Asi
mismc, se reitera que el apoderado queda facultade para confesar: e)
Constituir apoderados especiales para fines Jjudiciales en los
procesos en que intervenga SBS SEGURCS COLOMBIA S.A., bien como
demandante, demandada, llamada en garantia o como tercero, otorgando
facultades a los respectives mandatarios especiales para iniciar,
adelantar y 1llevar a términc los respectivos procesos o asuntos
Juridicos, asi mismo comoc para recibir, desistir, transigir,
sustituir, conciliar y «cobrar; f£) Concertar transacciones, va sean
judiciales © extrajudiciales; ¢) Representarla ante 1los fueces
civiles de teodo el pails en las audiencias de conciliacién de que
trata el articule 372 del Cédigo General del Proceso y en general a
cualguier conciliacidén ante autoridades judiciales o administrativas,
quedando entendido que el Apoderado General puede comprometer, a 35BS
SEGUROS COLOMBIA S.A.; h) Representarla en las audiencias
prejudiciales que como requisito de conciliacién deben cumplirse de
conformidad con la Ley 640 de 2001, articulo 161 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciocso Administrativo,
Cddigo Procesal del Trabajo y demds normag que contemplen la
realizacién de esta clase de diligencias. El Apoderado General gquada
investido de amplias facultades para conciliar sin limitacioén alguna;
y i) Designar &rbitres en caso de convocatorias a tribunal de
arbitramento ya sea como convocante o convocada v la de pactar y
modificar en nombre de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. toda clase de pactos
arbitrales ¢ clausulas compromisorias. El presente poder general se
otorga por término indefinido, contado a partir del otorgamiento de
la Escritura Piblica correspondiente.

Por Escritura Piblica No. 2955 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
29 de agosto de 2018, inscrita el 4 de septienmbre de 2018 bajo el
Registro No. 00039%46 del 1libro V, comparecid Luis Carles Gonzdlexz
Moreno identificade con cédula de ciudadania No. 79.943.243 de Bogota
obrande en nombre 'y representacién de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura piblica, confiere poder especial a
Sara Paula Ofiate Hernéndez identificada con cédula ciudadania No.
66.807.44% de Cali, para gue en nombre y representacién de SBS
SEGUROS COLOMBIA 5.4, firme toda clase de objeciones frente a las
solicitudes de reclamacidén presentadas por asegurados, beneficiarios
© terceros relaclionadas con las pdlizas de seguro emitidas por SBS
SEGURCS COLOMBIA S.A. Que el presente poder especial se otorga por el
términe indefinido, contado a partir del otorgamiento de la escritura
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plblica correspondiente.

Bor Escritura Puiblica HNo. 2954 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
29 de agosto de 2018, inscrita el 4 de septiembre de 2018 hadjo el
Registro No. 00039248 del libro V, comparecid Luis Carlos Gonzalez
Moreno iddentificado con cédula de ciudadania no. 72.943.243 de Bogota
obrande en nombre vy representacidn de la sociedad de la referencia,
por medic de la presente esgcritura pdblica, confiere poder especial a
Luis Miguel Montoya Moreno identificadoe con cédula ciudadania no.
98.¢066.441 de envigado, para dque en nombre y representacidén de SBS
SEGURCS COLOMBIA S.A, firme toda c¢lase de objeciones frente a las
solicitudes de reclamacién presentadas por asegurados, beneficiarios
o terceros relacionadas con las pélizas de seguro emitidas por SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A. Que el presente poder especial se otorga por el
término 1indefinido, contado a partir del otorgamiento de la escritura
piblica correspondiente.

Por Escritura Piblica WNo. 2%61 de la Notaria 11 de Bogota D.C., del
29 de ageste de 2018, inscrita el 4 de septiembre de 2018 bajo el
Registro No. 0003%850 del libro V, comparecid Luis Carlos Gonzilez
Mcreno identificado con cédula de ciudadania No. 79.343.243 de Bogota
obrande en nombre y representacidén de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial a
Jhon Edwar Chacua Ramirez identificada con cédula ciudadania no.
1.010.168.898 de Bogota, para (I) TFirmar en nombre de SBS SEGURCS
COLOMBIA S.A toda clase de objeciones frente a las solicitudes de
reclamacién presentadas por asegurados, beneficiaricos ¢ terceros
relacionados con pdlizas de seguro emitidas por SBS SEGUROS COLOMBIA
S.A. {II) Suscribir en nombre vy representacidén de SBS SEGURCS
COLOMBIA S.A los formularios y documentos que exijan las autcridades
y oficinas de trénsito y transporte para legalizar la propiedad de
los vehiculos siniestrados y registrar la cancelacidn de matricula de
automotores hurtados cuyo traspaso vava a ser efectuado a SBS SEGUROS
COLOMBIA 3.A. Esta facultad contempla la firma de documentos que sean
requerides por entidades Financieras gue ostenten 1la calidad de
beneficiarios onerosos dentro de las pélizas de seguros emitidas por
8BS SEGUROS COLOMBIA S.A; (III) Suscribir en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A, los documentos correspondientes a la cesién de aquellos
derechos de propiedad, gque permitan el ejercicio de la accién de
subrogacidn establecida en el articulo 1096 del Cédigo de comercio:
(IV) Firmar aquellos documentos que hagan viable la recuperacidn o el
salvamento, sobre los vehiculos, cuvas pdlizas de seguro obligues a
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SBS SEGURCS COLCMBIA S.A, a reconocer una vwvez demostrada la
ocurrencia y la cuantia de la perdida una indemnizacién por pérdida
parcial total por hurto, pérdida parcial por hurto, pérdida total por
dafios, pérdida parcial por dafios o responsabilidad civil
extracontractual. Que el presente poder especial se otorga por el
términc indefinido contado a partir del otorgamiento de la escritura
publica correspondiente

Por Escritura Piblica No. 2963 de la Notaria 11 de Bogota D.C., del
29 de agosto de 2018, inscrita el 4 de septiembre de 2018 bajo el
Registro No. 00039852 del libro V, comparecié Luis Carlos Gonzdlez
Moreno identificado con cédula de ciudadania No. 79.943.243 de Bogotad
obrande en nombre y representacién de la sociedad de la referencia,
por medic de la presente escritura publica, confiere poder especial a
Leomar Enrique Gonzédlez Barén identificado con cédula ciudadania No.
91.473.71% de Bucaramanga, para {(I) Firmar en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A toda clase de objeciones frente a las solicitudes de
reclamacién presentadas por asegurados, beneficiarios o terceros
relacionados con pélizas de seguro emitidas por SBS SEGUROS COLOMEIA
S.A. (II) Suscribir en nombre y representacién de 8BS SEGUROS
COLOMBIA S.a 1los formularios y documentos que exijan las autoridades
y oficinas de trénsito vy transporte para legalizar la propiedad de
los wvehiculos siniestrados y registrar la cancelacidén de matricula de
automotores hurtados cuyo traspaso vaya a ser efectuado a SBS SEGUR0OS
COLCMBIA S.A. Esta facultad contempla la firma de documentos que sean
requeridos por entidades Financieras que ostenten la calidad de
beneficiarics onerosos dentro de las pbdlizas de seguros emitidas por
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A; (III) Suscribir en nombre de S$BS SEGUROS
COLOMBIAR S.A, los documentos correspondientes a la cesidén de aguellos
derechos de propiedad, gue permitan el ejercicio de la accién de
subrogacidén establecida en el articulo 1096 del Cédigo de comercio:
(IV} Firmar agquelles documentos que hagan viable la recuperacién o el
salvamento, sobre los vehiculos, cuyas pélizas de seguro obligues a -
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, a reconocer una vez demostrada Jla
ocurrencia ¥y la cuantia de la perdida una indemnizacién por pérdida
parcial total por hurto, pérdida parcial por hurto, pérdida total por
dafios, pérdida parcial por dafiocs o responsabilidad civil
extracontractual. Que el presente poder especial se otorga por el
término indefinido c¢ontado a partir del otorgamiento de la escritura
publica correspondiente

Por Escritura Pdblica No. 2958 de la Notaria 11 de Bogota D.C., del
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29 de agoste de 2018, inscrita el 4 de septiembre de 2018 baijo =1
Registro No. 00038853 del 1l1libre V, comparecid Luils Carlos Gonzéalez
Moreno identificado con cédula de ciudadania No. 79.943.243 de Bogotd
obrando en nombre vy representacidn de la sociedad de la referencia,
por medic de la presente escritura pdblica, confiere poder especial a
Jenny Catalina Pineda Delgadillo identificada con <¢édula ciudadania
Ho. 52.7792.286 de Bogotd, para gue en nombre y representacldn de SBS
SEGUROS COLOMBIA S.A, firme toda clase de objeciones frente a las
gsolicitudes de reclamacién presentadas por asegqurades, beneficiarios
© terceros relacionadas con las pélizas de seguro emitidas por 3BS
SEGUROS COLOMBIA S.A. Que el presente poder especial se otorga por el
término indefinido, contado a partir del otorgamiento de la escritura
plklica correspondiente.

Por Escritura Pablica No. 2960 de la Notaria 11 de Bogota D.C., del
29 de agosto de 2018, inscrita el 4 de septiembre de 2018 baje el
Registro No. 00039957 del 1libre v, comparecid Luis Carlos Gonzalez
Moreno identificado con cédula de ciudadania No. 79.9843.243 de Bogota
cbrande en nombre y representacidn de la sociedad de la referencia,
por medioc de la presente escritura pablica, confiere poder especial a
Jaime Hainstfur Jaramillo identificade con cédula ciudadania no.
10.286.021 de Manizales, para (I) Firmar en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A toda clase de objecicones frente a las solicitudes. de
reclamacién presentadas por asegurados, beneficiarios o terceros
relacionados con pélizas de seguro emitidas por SBS SEGURCS COLOMBIA
S.A. (TII} Suscribir en nombre y representacién de SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A los formularios y documentos gue exijan las autoridades
y oficinas de tramnsito vy transporte para legalizar la propiedad de
los wehicules siniestrados y registrar la cancelacién de matricula de
automotores hurtades cuyo traspasc vaya a ser efectuade a SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. Esta facultad contempla la firma de documentos que sean
requeridos por entidades Financieras que ostenten la calidad de
beneficiarios onerosos dentro de las pélizas de seguros emitidas por
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A; (III) Suscribir en nombre de SBS SEGUROS
COLOMBIA 8.A, los documentos correspondientes a la cesién de acuellos
derechos de propiedad que permitan el ejercicio de la accidn de
subrogacién establecida en el articulo 1096 del Cédige de COMERCIO;
(IV) Firmar aquellos documentos gue hagan viable la recuperacién o el
salvamento, sobre 1los vehiculos, cuyas pélizas de seguro obligues a
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, a reconocer una vez demostrada la
ccurrencia y la cuantia de la perdida una indemnizacién por pérdida
parcial total por hurto, pérdida parcial por hurto, pérdida total por
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dafios, pérdida parcial jsloba dafios o responsabilidad civil
extracontractual. Que el presente poder especial se otorga por el

término indefinide contado a partir del otorgamiento de la escritura
publica correspondiente.

Por FEscritura Publica No. 2950 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
29 de agoste de 2018, inscrita el 4 de septiembre de 2018 bajo el
Registro No. 00039858 del libro V, comparecié Andrés Mauricio Bernate
Rozo identificado con cédula de ciudadania No. 80.089.233, obrando en
nombre y representacién de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder especial a Cecilia
Fernanda Cardillo identificada con cédula de extranjeria No. 311.646,
para que en nombre y representacidén de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, en
su calidad de vicepresidente de recursos humanos, firme (I) Contratos
de trabajo vy otrosies de los mismos; (II) Certificaciones laborales;
(IIT) Cartas y comunicaciones dirigidas a entidades que conforman el
sistema de seguridad social, el Institute Colombianc de Bienestar
Familiar (ICBF), el SENA, la Unidad de Gestidén Pensional vy
Parafiscales (UGPP) vy las cajas de compensacidén; y (IV) Documentos
gque incluyan sanciones en procesos disciplinarios 1laborales. E1
presente poder especial se otorga per término indefinido, iniciando
su vigencia a partir del otorgamiente de 1la escritura plblica
correspondiente.

Por Escritura Phblica No. 3382 de la notaria 11 de Bogota D.C., del
27 de septiembre de 2018, inscrita el 1 de noviembre de 2018 bajo el
numero 000402%1 del libro V, comparecié Luis Carlos Gonzales Moreno
identificadoe con cédula de ciudadania No. 79.943.243 en su calidad de
tercer suplente del presidente y por ende representante legal de la
sociedad de la referencia, per medio de la presente escritura
publica, otorga poder especial a David Andrés Tibaduiza Villamarin,
identificade con la c¢édula de ciudadania No. 80.073.991 de Bogoté
D.C., para que en nombre v representacidon de SBS SEGUROS COLOMBIA
S.a., firme toda clase de objeciones frente a las solicitudes de
reclamacién presentadas por asegurados, beneficiarios o© terceros
relacionadas con pélizas de seguros emitidas por AIG SEGUROS COLOMBIA
S.A. Que el presente poder especial se otorga por término indefinido,

contado a partir del ctorgamiento de la escritura piblica
correspondiente.

Por Escritura Publica No. 796 -de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del 08
de marzo de 2019, inscrita el 5 de abril de 2019 bajo el Registro No.
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00041225 del likbro V, comparecié Luis Carlos Gonzdlez Moreno
identificado con cédula de ciudadania No. 79.943.243 en su calidad de
tercer suplente del presidente de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente escritura piblica, confiere poder especial a
Constanza Lépez Qlava identificada con cédula ciudadania No.
53.120.%42 de Bogotd D.C., para gue firme toda clase de objeciones
frente a las solicitudes de reclamacidn presentadas por asegurados,
beneficlarics o© terceros relacionadas con pélizas de seguro emitidas
ror SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. El presente poder se otorga por término

indefinido, contado a partir del otorgamiento de la escritura publica
correspondiente.

Por Escritura Publica No. 787 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del 08
de marzo de 2019, inscrita el 5 de abril de 2019 bajo el Registre No.
poo4122¢ del likro V¥V, comparecié ILuis Carlos Gonzdlezr Moreno
identificado con cédula de ciudadania no. 798.943.243 en su calidad de
tercer suplente del presidente de la sociedad de la referencia, por
medio de 1la presente escritura publica, confiere poder especial a
Diana Carolina Gonzalez Devia identificada con cédula ciudadania no.
1.030.541.673 de Bogotad D.C., para gue en nombre y representacidn de
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., firme toda clase de objeciones frente a
las sclicitudes de reclamacidn pregentadas por asegurados,
beneficiarios o terceros relacionadas con pdlizas de seguro emitidas
por SBS SEGUROS COLOMEIA S.A. El presente poder se¢ otorga por término

indefinido, contado a partir del otorgamiento de la escritura piublica
correspondiente.

Por Escritura Publica No. 3564 de la Notaria 11 de Bogotd D.C. del 25
de septiembre de 2013, inscrita el 27 de Noviembre de 2019 bajo el
Registro No. 00042645 del libro V, comparecidé Andres Mauricio Bernate
Rozo identificade con cédula de ciudadania No. 80.089.233 de Bogotd
D.C. en su calidad de representante legal, por medioc de la presente
escritura piblica, confiere poder especial, amplio y suficiente a
Elsa Patricia Castillo Perez, identificada con la Cédula de
Ciudadania namero 51.954.016 expedida en Bogotd D.C., (en adelante
"la Apoderada”), para gque realice 1los siguientes encargos: 1.
Represente a 1la Poderdante ante el Direccidén de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia (DIAN}, con expresa facultad para actualizar
el Registro Unico -Tributario (RUT) de la Poderdante en cualquier
aspecto que ceonsideren conveniente, lo cual incluye la facultad para
solicitar la reinscripcién de la Poderdante en el RUT, Yy para hacer
cualquier otro tipo de cambios, actualizaciones o cancelar dicho
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ragistro. La Apecderada cuenta con facultades suficientes para
suministrar toda 1la informacidén solicitada por las autoridades
tributarias para efectuar dicho tramite. 2. Firmar ¥ presentar todo
tipo de declaraciones tributarias en Colombia en representacidén de la
Poderdante. Esta facultad incluye la de representar a la Poderdante
ante las autoridades de impuestos colombianas de nivel nacional,
distrital o municipal, ¢ ante cualquier autoridad competente en
cualquier asunto administrativo o judicial, la de firmar formularios
tributarios de cualguier tipo y la de realizar trémites de cualquier
naturaleza, ante las autoridades tributarias colombianas. 3. En
adicidébn a las precisas atribuciones arriba seflaladas, la Apocderada
tendrd todas las demas facultades necesarias rara el cumplimiento de
les encargos que se le encomiendan, de forma que pedra celebrar y
suscribir cualesquiers otros actos o documentos, adicionales,
complementarios, modificatorios y/o aclaratoricos vy desarrollar
cualesquiera otras actividades que fueren necesarias para la debida
atencidén y conclusién de las actuaciones que aqui se mencionan. 4. La
Apoderada queda ampliamente facultada para realizar todos los actoes
tendientes al eficaz cumplimiento del encargo, pudliende sustituir el
presente poder en la persona que estime conveniente y reasumirlo por
el simple hecho de una actuacién posterior, vy pudiendo otorgar
autcorizaciones a terceras personas para realizar encargos en nombre
de la Poderdante. 5. Que el presente poder especial se otorga por el

término de dos ({2) afios,  contados a partir del otorgamiento de la
Escritura Publica correspondiente.

Por Escritura Poblica No. 4649 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
13 de diciembre de 2019, inscrita el 27 de Diciembre de 2019 bajo el
Registro No. 00042857 del libre V, comparecid Luis Carlos Gonzalez
Moreno, identificado con cédula de ciudadania No. 79.943.243 de
Bogota D.C. en su calidad de Representante Legal de la sociedad de la
referencia, por medic de la presente escritura piblica, confiere
poder especial a William Alberto Gonzalez Machete identificado con
cedula ciudadania No. 80.023.808 de Bogotd D.C., para que en nombre y
representacién de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, firme todas las pélizas
de seguro andinas de responsabilidad civil para el transportador
internaciocnal por carretera dque sean emitidas por SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A. Que el presente poder especial-se otorga por término
indefinido, centado a partir del otorgamiento de la Escritura Piblica
correspondiente.

Por Escritura Piablica No. 1327 de la Notaria 11 de Bogotad D.C., del
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07 de julic de 2024, inscrita el 23 de Julio de 2020 bajo el Registro
No. 00043711 del 1libroc V, comparecid¢ Andres Mauricio Bernate Rozo
identificado c¢on cédula de ciudadanla No. 80.08%.233 de Bogota D.C.,
en su calidad de Segundo Suplente del Presidente v por ende
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura piblica, confiere poder especial a Fernando Angel
Ceballos identificado con cedula ciudadania No. 80.237.%47 de Bogota
D.C., para gue en nombre vy representacién de SBS SEGUR0OZ COLOMBIA
SA., firme toda clase de cobjeciones frente a las solicitudes de
reclamacidén presentadas por asegurados, beneficiariocs ¢ terceros
relacicnadas con pdlizas de segurc emitidas por SBS SEGUROS COLOMBIA
$.A. Que el presente poder especial se otorga por término indefinide,
contado; a partir del otorgamientce de la Escritura Pablica
correspondiente.

Por Escritura Publica No. 1325 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
07 de julic de 2020, inscrita el 23 de Julio de 2020 bajo el Registro
No. 00043713 del 1libre V, comparecid Andres Mauricio Bernate Rozo
identificado con cédula de ciudadania No. 80.089.233 de Bogota D.C.,
en su calidad de Segundo Suplente del Presidente vy . por ende
representante legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Carolina
Chaparro Lozada identificada con cedula ciudadania No. 52.708.018 de
Bogotd D.C., para que en nombre vy representacidn de SBS SEGUROS
COLOMBIA SA., firme toda clase de obijeciones frente a las sclicitudes
de reclamacidén presentadas por asegurados, beneficiarics o terceros
relacionadas con pdélizas de seguro emitidas por SBS SEGUROS COLCMRBIA
S.A. Que el presente poder especial se otorga por término indefinido,
contado; a partirc del otorgamiento de la Escritura Pablica
correspondiente.

Por Egcritura Pablica WNo. 1324 de la Notaria 11 de Bogotd D.C., del
07 de julio de 2020, inscrita el 23 de Julic de 2020 bajo el Registro
No. 00043714 del 1libro V, comparecid Andres Mauricio Bernate Rozo
identificadoe con cédula de ciudadania No. 80.089.233 de Bogotad D.C.,
en su calidad de Segundo Suplente del Presidente vy por ende
representante legal de la sociedad de la referencia, per medio de la
presente escritura publica, confiere poder especial a Javier Felipe
Ladino Casas identificado con cedula ciudadania No. 1.014.206.5992 de
Bogotd D.C., para que en nombre vy representacidn de SBS SESURDS
COLOMBIA SA., firme toda clase de objeciones frente a las solicitudes
de reclamacién presentadas por asegurados, beneficiarios o terceros
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relacionadas con pélizas de seguroc emitidas per SBS SECURQOS COLOMBIA
S.A. Que el presente poder especial se otorga por término indefinido,

contado; a partir del otorgamiento de la Escritura Poblica
correspondiente.

Por Escritura POblica No. 2072 del 23 de junio de 2021, otorgada en
la DNotaria 11 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Cecmercio
el 12 de Julio de 2021, con el No. 00045593 del libro VvV, la persona
Jjuridica confirié poder especial a Maria Beatriz Giraldo Orozco,
identificada con la cédula de ciudadania No. 66.853.884 de Cali, para
gque en nombre y representacidn de SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., firme
toda clase de objeciones frente a las solicitudes de reclamacidn
presentadas por asegurados, beneficiarios o terceros relacionadas con
pélizas de seguro emitidas por 3$BS SEGUROS COLOMBIA SA. Que el
presente poder especial se otorga por término indefinido, contadeo a
partir del otorgamiento de la Escritura Publica correspondiente.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

1647 6-VII-1873 11 BOGOTA 17-vII -1873 NO.10782
2850 25-VI -1979 & BOGOTA 19-vII -1875 NO.72205
785 16-VII-1982 24 BOGOTa 10-VITI-1982 NO.120008
3086 19-IX -1988 36 BOGOTA 28— IX -1988 NO.246655
1954 20-IX~- 1980 24 BOGOTA 26— X -109%80 NO.308769
1589 6-~VvIIT-1991 24 BOGOTA 20-VIII-1981 NO.336476
6753 30-XII-1992 36 STAFE BTA 20-I -1883 NO.3%2974
689 6-1V---1985 24 STAFE BTA 5--V-—-—-1995 NO.451267

Los estatutes de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P No. 00045892 del 23 de 00668275 del 12 de febrero de
diciembre de 1998 de la Wotaria 36 1959 del Libro IX

de Begota D.C.

E. P. HNo. 0000%65 del 16 de abril 00694007 del 30 de agosto de

de 1999 de la Notaria 36 de Bogoté 188% del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002824 del 8 de octubre 00706250 del 3 de diciembre de
de 1889 de la Notaria 36 de Bogota 1999 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 0002824 del 8 de octubre 00706607 del 6 de diciembre de
de 1999 de la Notaria 36 de Bogota 1899 del Librce IX

D.C.

E. E. No. 0003860 del 30 .de 00711615 del 7 de enero de
diciembre de 19222 de la Notaria 36 2000 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003107 del 29 de 008029854 del 20 de noviembre
octubre de 2001 de 1a Notaria 36 de 2001 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003384 del 28 de 00857437 del 16 de diciembre
noviembre de 2002 de la Notaria 36 de 2002 del Libro IX

de Bogotd D.C.

E. P. No. 0001447 del 23 de mayo 00887067 del 4 de dJulio de
de 2003 de la Notaria 36 de Bogota 2003 del Libro IX

b.C.

E. P. No. 0001436 del 17 de mayo 01058354 del 31 de mayo de
de 2006 de la Notaria 36 de Bogota 2006 del Libro IX

b.C.

Cert. Cap. WNo. 0000000 del 23 de 01076660 del 5 de septiembre
agosto de 2006 de 1la Revisor de 2006 del Libro IX

Fiscal
Cert. Cap. No. 0000001 del 30 de 01148033 del 31 de julio de
junic de 2007 de la Revisor Fiscal 2007 del Libro IX

E. P. No. 0003028 del 16 de julio 01147111 del 26 de dJulio de
de 2007 de la Notaria 36 de Bogota 2007 del Libre IX

D.C.

E. P. No. 0004684 del 30 de agosto 01161137 del 28 de septiembre
de 2007 de la Notaria 36 de Bogoté de 2007 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1%71 del 27 de julio de 0131567% del 28 de Jjulio de
2009 de 1a ©Notaria 11 de Bogoté 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2102 del 1 de julio de 01395812 del 2 de Julioc da
2010 de 1la Notariaz 11 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 1108 del 27 de abril de 01634456 del 16 de mayo de
2012 de la UNotaria 11 de Bogotéd 2012 del Libro IX

D.C. '

E. P. No. 3290 del 26 de octubre 01677545 del 31 de octubre de

de 2012 de la Notaria 1l de Bogotd 2012 del Libroc IX
D.C.
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Fecha Expedicién: 28 de octubre de 2021 Hora: 16:43:29
Recibo No. AB21527183
Valor: $ 6,200

c6DIGO DE VERIFICACION B21527183182ES

Verifique el contenido y confiahilidad de este cartificads, ingresando a
www.cch. ozg.eo/cartificadoselectronicos ¥ digite 2l respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verjificacién se puede realizar de manara
ilimitadz, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn,

E. P. No. 3290 del 26 de octubre 01777811 del 320 de octubre de

de 2012 de la Notaria 11 de Bogota 2013 del Libxo IX

D.C.

E. P. No. 4113 del 3 de diciembre 01788220 del 10 de diciembre
de 2013 de la Notaria 11 de Bogoté de 2013 del Libro IX

D.C.

E. E. No. 3113 del 25 de 01871805 del 26 de septiembre
septiembre de 2014 de la Notaria de 2014 del Libro IX

11 de Bogotad D.C.

E. P. No. 2185 del 2 de julio de 01954616 del 8 de Julioc de
2015 de 1a Notaria 11 de Bogotd 2015 del Libre IX

D.C.

E. B. No., 3442 del 24 de 020231927 del 2% de septiembre
septiembre de 2015 de la Notaria de 2015 del Libre IX

11 de Bogota D.C.

E. P. DNo. 1255 del 2 de mayo de 02102057 del 10 de mavo de
2016 de la Notaria 11 de Bogota 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 3780 del & de noviembre 02157696 del 16 de noviembre
de 201l&é de la Notaria 11 de Bogota de 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. DNo. 2692 del 4 de agosto de 02253277 del 23 de agosto de
2017 de la VNotaria 11 de Bogotéa 2017 del Libro IX

D.C. :

E. P. No. 4207 del 2% de noviembre 02283432 del 12 de diciembre
de 2017 de la Notaria 11 de Bogoté de 2017 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 409 del 12 de febrero de 2304388 del 20 de febrerc de
2018 de la ©Notaria 11 de Bogota 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. HNo, 0791 del 15 de marzo de 02313580 del 21 de marzo de
2018 de 1la DNotaria 11 de Bogoté 2018 del Libro IX

D.C.

E. P. WNo. 1107 del 3 de junioc de 02577188 del 16 de junio de
2020 de la Notaria 11 de Bogota 2020 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/0 GRUPO EMPRESARTIAL

Por Documento Privado del 29 de agosto de 2017 de Representante Legal,
inscrito el 6 de septiembre de 2017 bajo el n@mero 02257265 del libro
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Fechs Expadicidén: 28 de octubre de 2021 Hora: 16:43:25
Recibo No. AB21527183
Valor: § 6,200

CODIGO DE VERTFICACTON B21527183182ES5

Verifigue el contenido y confiabilidad de aste certificado, ingresando a
www.cch.oxg.cofcertificadoselectronicos ¥ digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedieién. La verificacién se pusde realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contzados a partir de la fecha de su expedicidén.

I¥X, comunicd la sociedad matriz:

- FAIRFAX FINANCIAL HOLDINGS LIMITED

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdodigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidn de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracidn de la situaclén de control : 2017-07-31

*¥* Aclaracidén Situacién de Control =**
Se aclara la situacidén de control inscrita el dia ¢ de septiembre de
2017, Dbajo el No. 02257265 del libro IX, en el sentido de indicar que
la sociedad FAIRFAX FINANCIAIL, HOLDINGS LIMITED (matriz} ejerce
situacidén de control indirecta sobre la socociedad de la referencia a
través de FFHL GROUP 1LTD v de FAIRFAX LATIN AMERICA LTD.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIBCION

De confermidad con 1lo establecide en el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de 1o Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, les actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripciém,
siempre gque nc sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercic de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursecs, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismes sean
resueltos, conforme 1o prevé el articulo 7% del Cbédigo de
Procedimiento Administrativeo v de los Contenciose Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NQ se encuentra
en curso ningan recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CITU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6513
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Fecha EBxpedicidn: 28 de octubre de 2021 Hora: 16:43:29
Reclbo Mo. aB21527183
Valor: § 6,200

CADIGO DE VERIFICACION B215271B3182ES

Verifique el contenids y confiabilidad de este ecextificado, ingresands a
www,cch.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al memento de su expediridn, la verificacién se pueds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contadoz a partir de la fecha de su expedicidn,

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIQ

A nombre de 1la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercioc de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: SBE SEGURCS O 3BS COLOMBIA O REGIONAL
CENTRO

Matricula No.: 01082002

Fecha de matricula: 30 de mayo de 2001

Ultimo afic renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Dirececidn: Ac 8 101 Ne. 101 -~ 67 P 6 4 7

Municipio: Bogotd D.C.

sI DESEA OCBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERTORES
ESTABLECIM;ENTOS DE  CCMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARICO, DEBERA SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTQS DE COMERCIO,
AGENCIAS ¥ SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW . RUES .QRG.CO.

TAMANG EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 vy la Resclucidn 2225 de 2012 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la lnformaCLOn reportada por el matriculado o
inscritec en el formulario RUES:

Ingrescs por actividad ordinaria $ 955.939.413.631

Actividad econdmica por la gue percibid mavores ingresos en el
pericde - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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Facha Expedicidén: 2B de octubre de 2021 Eora: 16:43:29
Rexibo Ho., AB215271B3
Valor: § &,200

CODTGO DE VERIFICACION B215271B3182ES

Verifique el cootenide ¥y confiabilidad de este certificads, ingresasde a
www .ccb .oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generads al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 50 dias calendaxic contados a partir de la fecha de su expedicién.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicidén de la Policla Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Ios siguientes datos scbre RIT vy Planeacidn son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 12 de mayo de 2017. Fecha de envio
de informacidén a Planeacién : 28 de octubre de 2021. ‘\n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMIMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho & recibir un descuento en el page de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 vy Decreto 525 de 20089.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar =i su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningén caso.

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

Este certificado zrefleja la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

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

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,
******************************************************************t***

**********************************************************************
**********************************************************************
*************************************************************k********
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
**********************************************************************
A A RA T AR AT A I AR R TR R Tk kR hrkdr b ARk R A F AR AL Ak %ok Fk ok e o e ok e s e e ok o ok o e
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Facha Expedicién: 28 de octubre de 2021 Bora: 16:43:29
Recibo Wo. AB21527183
Valar: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACTON B21527183182ES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ech. org.co/certificadosalectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al memente de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

HRA IR AL R E R KA R A KRR KR T hkdrw ket sk v deo ok sk ok ok o ok ok oo ok g o 3 ok ok ok o e ok e e e e b e A ok o ok e e o

Firma mecanica de conformidad con el Decrete 2150 de 1895 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficioc del 18 de noviembre de 199§,
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La validez de este documanto puede verificarse en la pagina www.suparfinanciera.gav.co con o ndimere de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 9087104627743258

Generado el 19 de noviembre de 2021 a las 09:30:27 { fé

ESTE CERTIFICADC REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en ef articulo 11.2.1.4.59 numeral 10.gfgf‘<ﬁecreto
2555 de 2010, madificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016. :Ei

R

g
CERTIFICA o

A w{ \.
RAZON SQCIAL: SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., PERQ PODRA USAR LAS SIG!_AééBS SEGUROCS O
SBS COLOMBIA O SBSEGUROS S

&
NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Comercial Anénima De Carécter Privad: Entidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. X

<&

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Piblica No 1647 del gﬂﬁﬁe julio de 1973 de la Notaria 11 de

BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion LA INTERAMERICANA COMPARNIA DE SEGUROS
GENERALES $.A. A7

)
Escritura Pablica No 3107 del 29 de octubre de 2001 de [z:Nétaria 36 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el cambid de su razén social por A. L. G. COL &

WBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Escritura PUblica No 1871 del 27 de julic de 2009 de la-Ridtaria 11 de BOGOTAD.C. (COLOMBIA). cambio de
razén social de A.L.G. COLOMBIA SEGUROS GENERA

“RALES 8.A. por la de CHARTIS SEGUROS COLCOMBIA
S.A. pero podra utilizar 12 sigla CHARTIS COLOME#A6 CHART!S SEGUROS 6 CHARTIS

o ,

Escritura Pablica No 3280 del 26 de octubre deﬁbjlz de la Notaria 11 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). cambio
de razdn social de CHARTIS SEGUROS CQLOMBIA S.A. pero podré utilizar la sigla CHARTIS COLOMBIA 6
CHARTIS SEGUROS 6 CHARTIS por AYG SEGUROS COLOMBIA S.A., pero podra utilizar la sigla AlG
SEGUROS 6 AIG COLOMBIA G AIG G

Escritura Plblica No 2840 del 17 de ag‘f:cisio de 2017 de la Notaria 11 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , cambio
su razon social de AIG SEGUR@S COLOMBIA S.A., pero podra utilizar fa sigla AIG SEGUROS ¢ AIG

COLOMBIA & AIG por |a de SBSISEGUROS COLOMBIA S.A., pero podra usar las siglas SBS SEGUROS o
SBS COLOMBIA o SBSEGUROS: '

&

e, J
AUTORIZACION DE E%;ﬁCIONAMIENTO: Resolucion S.B. 2268 del 12 de noviembre de 1973 £y

S

g
REPRESENT&I&N LEGAL: PRESIDENTE. La sociedad tendra un presidente con cuatro suplentes (primero,
segundo, tertgro y cuarto), quienes son los representantes legales para todos los efectos. Los suplentes
reemplazQF:éTl“"al Presidente en sus faltas definitivas, temporales o accidentales, en el crden establecido. La
sociedagj\ta‘mbién podra tener uno ¢ varios representantes legales para adelantar funciones ¢ asuntos
judiciales "Representante Legal para Asuntos Judiciales", quienes exclusivamente representaran a la sociedad
antelas autoridades u organismos judictales yfo administrativos con el objetc de atender cualquier tipo de
difigencia de cardcter judicial o administrativa en que ella se encuentra involucrada. El Presidente, sus
Suplentes y los representantes legales para asuntos judiciales serdn designados por la Junta Directiva para
periodos de un (1) afo, podrén ser reelegidos indefinidamente, pero asi mismo la Junta Directiva podra
removerlos libremente en cualquier tiempo. Si gl vencimiento del respectivo periodo la Junta Directiva no hace
pronunciamiento alguno, se entenderan tacitamente reelegidos e! Presidente, sus suptentes y los
representantes legales para asuntos judiciales. PARAGRAFO PRIMERO: El Presidente, sus suplentes y los
represeniantes legales para asuntos judiciales quedan facultados para constituir apoderades generales, con y
facultades para conciliar, transigir, absolver interrogatorios de parte y confesar. PARAGRAFO SEGUNDO; El _

Smiw e o iyt n e
Vb e o Do Py % a e hgt e

Calle 7 No. 4 - 49 Bogotd D.C.
Conmutador: (571) 5 94 02 00 - 5 94 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

Presidente y sus suplerites no podran ser socics ni administradores de sociedades intermediarios de seguros:
ni administradoras, no directoras a cualquier titulo de otra entidad aseguradora, gue explote los mismo¥ramos
de seguro que explota la compafiia. FUNCIONES: El Presidente y sus suplentes tendran todas las tg‘%}il ades y
obligaciones propias de su cargo y especiaimente las siguientes: 1) Representar legalmente a la ésg,_t}“:edad ante
los accionistas, los terceros y ante todas las autoridades; 2) Ejecutar v ordenar todos los actos ‘yoperaciones
dentro del objeto social, conforme a lo previsio en las leyes y los Estatutos; 3} Presentar a la Asamblea General
de Accionistas en asocio de la Junta Directiva, para su aprobacion o improbacion, el balag@;fé’fe cada ejercicio
acompanado de los siguientes documentos: a) El detalle completo de Ia cuenta de pé:;glgyas ¥ ganancias del
correspondiertte ejercicio social, especificando las aprobaciones hechas por depreciaciai de activos fijos y de
amartizacidn de intangibles; b) Un proyecto de distribucién de utilidades repartib!\gs‘;,’-"}‘«‘con la deduccion de la
suma calculada para pagar impuesios sobre la renta y complementarios por@};“éonespondiente gjercicio
gravable; c) El informe de la Junta Directiva sobre la situacion econdmica yefindnciera de la sociedad que
contendra ademas de los datos contables y estadisticos pertinentes, los siguie’h”les: [} Detalle de los egresos
por concepto de salarios, honorarios, vidticos, gastos de representacion, bou‘éfﬁaciones, prestaciones en dinero
¥ en especie, erogaciones por conceplo de fransportes v cualquiera otrq,__zg:T;'_é e de remuneraciones gue hubiere
percibido cada uno de los directivos de ia sociedad; |1} Las erogacioneg per los mismos conceptos indicados en
el numeral anterior, hechas a favor de asesores o gestores, vinculadpsi no a la sociedad mediante contrato de
trabajo, cuando la principal funcién que realicen consista en framiitar asuntos ante entidades piiblicas o
privadas o aconsejar o preparar estudios para adelantar tales tré??’?aciones; Il Las transferencias de dinero y
demés bienes, a titulo gratuito o cualquier otro que pueda asifilarse a éste, efectuadas a favor de personas
naturales o juridicas; IV} Los gastos de propaganda y de yéla siones publicas, discriminadas unos y ofros: V)
l.os dineros u otros bienes que la socledad posea en el.@xtérior y las obligaciones en moneda extranjera; V1)
Las inversiones discriminadas de la compafiia en o%a%‘sociedades, nacionales o extranjeras; V!} Informe
escrito de! Presidente sobre la forma como hubigfe~bfectuade su gestion y las medidas cuya adopcion
recomiende a la Asamblea; VIII) El informe escritq;ﬁ"’d vevisor fiscal; 4) Poner a disposicion de los accionistas
en la administracion de la sociedad el balance gpe@f:umentos anexos que se acaban de enumerar, junto con los
libros y demas comprobantes exigidos por la Céy, durante los 15 dias habiles precedentes a Ia reunién de 1a
" Asamblea referida; 5) Remitir dentro de losi30 dias siguientes a la reunién de la Asambiea referida, a la
Superintendencia Bancara, copia del balafice segln el formutario oficial y de los anexes que lo expliquen o
justifiquen y copia auiéntica del acta dé‘ﬁé reunion en que se hubiere discufido y aprobado; 6) Nombrar y
remover los funcionarios de la sociedad cuyo nombramiento y remocién no correspondan a la Asamblea; 7)
Tomar tfodas las medidas gue reclafhen la conservacion y seguridad de los bienes sociales, vigilar la actividad
de los empleados de la sociedad@impartiries las érdenes e instrucciones que convengan ai normal desarollo
de la empresa social; 8) Convsﬁa‘r" & Asamblez General a reuniones extraordinarias cuando sea conveniente o
necesario a su juicio y hac,eg%_és convocaciones ordenadas por los estatutos; 9) Convocar [a Junta Directiva
cuando lo considere converiiente o necesario y mantenera informada del curso de los negocios sociales; 10)
Presentar a la Junta Dj;é'_éﬁva balances mensuales consolidados y suministrarle todos fos informes que 3sta le
solicite en relacién coipla sociedad y sus actividades; 11) Cumplir las drdenes e instrucciones que fe den la
Asambiea GeneralyJa"Junta Directiva; 12) Delegar parcialmente sus funciones y constituir los apoderados que
requiera &l buen giré de las actividades sociales; 13) Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todos los
requisitos y exigencias legales relacionadas con la existencia, funcienamiento y actividades sociales; 14) Crear
empleos 0 C%Z‘.'P s permanentes; sefialar y reglamentar sus funciones y fijar las correspondientes asignaciones.
(Escritura Publica 1255 del 02 de mayo de 2016 Notaria Once de Bogota D.C.)

B ot . . . i . P
Que figlirah posesionados y en consecuencia, ejercen la representacion legal de la entidad, Jas siguientes

pe@gﬁ_,’a@:
%> NOMBRE IDENTIFICACION ~ CARGO
" Marta Lucia Pava Vélez CC - 39785448 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 28/04/2016
Luisa Fernanda Maya Echeverry CC-42101187 Primer Supfente de] Presidente
Fecha de inicio del cargo: 14/09/2017
Andres Mauricic Bernate Rozo CC - 80089233 Segundo Supiente del Presidenta

Fecha de inicio del cargo: 16/06/2016

Calfe 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571} 594 02 00 -5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGOC

Luis Carlos Gonzalez Moreno CC - 79943243 Tercer Suplente del Presiden_te%;?“’
Fecha de inicio del cargo: 09/11/2017 o3
German Eduardo Diaz Bonilia CC - 7693866 Cuarto Suplente del Pres@e{“hte
Fecha de inicio del cargo: 19/07/2018 Q\w
Catalina Gaviria Ruano CC - 526463868 Representante Legéﬂpara
Fecha de inicio del cargo: 05/04/2021 Asuntos Judiclalgs?
Maria Beatriz Giraldo Orozco CC - 66953884 RepresentantesL égal para
Fecha de inicio del cargo: 15/10/2021 Asuntos Ju,g{giéles

awi@?

P
RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Au ﬁg}iles, aviacian, corriente débil,
cumplimiento, incendio, lucto cesante, manejo, montaje y rotura é% smaquinaria, multirmesgo  familiar,
multirriesgo industrial, multiriesgo comercial, navegacion, responsabilidad civil, riesgo de minas y petréleos,
sustraccion, terremoto, todo riesgo para contratistas, transporte, vidrjgﬁxjﬁ*

Resolucién S.B. No 3064 dei 30 de julic de 1992 Seguro obligator yde accidentes de transito. Con Resolucion
S.B. 0977 del 07de septiembre de 2001 Revoca la autorizaciondge la resolucién 3064 del 30 de julio de 1992
para operar el ramo de seguro obligatorio de accidentes de trafsito.

Resolucién $.B. No 1222 dei 07 de junio de 1995 acciden@%&%*ersonales.
Resolucion S.B. No 1301 del 31 de julio de 1996 salud i

Resolucion S.B. No 1666 del 08 de noviembre de 198%Vida grupo

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre dg-2002 a) Multirriesgo familiar se explotara bajo el ramo de

Hogar. b) Multirriesgo comercial se explotara sgégin el ramo. al-eual corresponda cada amparo. ¢) El ramo de
riegos de minas y petréleos, se dencminarad efradelante ramo de minas y petréleos

Resolucidén S.F.C. No 1456 det 30 de aqg&ﬁ de 2011 Se revoca la*auforizacion concedida a Chartis Seguros

Colombia S.A. para operar el ramo deSeguro de vidrics, decisién confirmada con resolucion 0721 del 17 de
mayo de 2012, &

Oficie No 2018152346-003 del O%Q‘noviembre de 2019 autoriza &l ramo de Desemplec

Oficio No 2020194585-003 de_ﬁ_t@ﬂ@’*ﬁe agosto de 2020 autoriza el ramo de Seguro Exequias
Oficic No 2020301349@05@%5132? de diciembre de 2020 autoriza el ramo de Seguro Agropecuario

on %’ i .
Wi ca

MONICA ANDRADE VALENCIA
SECRETARIQGENERAL

"De cg@%idad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiengspléna validez para todos los efectos legales.”

&

&
N

1

Calle ¥ No. 4 -49 Bogota D.C.
Conmutador: {(571) 594 02 00— 594 02 01
www. superfinanciera.gov.co
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Camara de Comercio de Cali

Camars de CERTIFICADC DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL lg
coporclede Fecha expedicion: 16/11/2021 11:00:46 am

Recibo Mo. 8268589, valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821JL2A4¥
Verifique el contenido y confisbilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.OXg.Co
y digite el respectivo cddige, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidn. La wverificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA B INSCRIPCIONES EFECTUADAS ENM EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, [DENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: INVERSIONES TRANSUR LTDA
Nit.: 805025567-2
Domicilie principal: Jamundi
MATRICULA
Matriecula No.: 598703-3 .
Fecha de matricula en esta Cémara: 07 de enerc de 2003
Ultime afio renovado: 2021
Fecha de renovacidn: 26 de marzo de 2021
Grupo NIIF: Grupo 2
UBICACION
Direccidn del domicilio principal: TERMINAL DE TRANSPORTES OFICINA 318
Municipio: ' Cali - Valle
Corree electrbénico: revisorafiscal@transur.com.co
Teléfono comercial 1: 6603535
Teléfone comercial 2: Mo reportd
Teléfono comercial 3: 31665103253
Direccidn para notificacién judicial: TERMINAL DE TRANSPORTES OFICINA 318
Municipio: Cali - vValle
Corres electrdnico de notificacidn: jefecontableltransur.com.co
Teléfono para notificacidn 1: 6603535
Teléfono para notificacion 2: No reportd
Teléfono para notificacidn 3: 316691032%

La perscna juridica INVERSIONES TRANSUR LTDA SI autorizé recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnice, de conformidad con lo establecido en los
articulos 281 del Cédigoe General del Preceso y 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrative v de lo Contenciosc Administrativo.







_ Camara de Comercio de Cali
_géfﬁafa.ded. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
coperaede Fecha expedicion: 16/11/2021 11:00:46 am o

Recibo No. BZ26358%, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821JL2A4X

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a Www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Escritura Poblica No. 03 del 03 de esnero de 2003 Notaria Cuarta de Palmira
;inscrito en esta Camara de Comercic el 07 de enero da 2003 con el No. 58 del Libro IX
.5e constituyéd sociedad de naturaleza Comercial denominada INVERSIONES TRANSUR LTDA

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Pldblica No. 1141 del 02 de mayc de 2014 Notaria Catorce de Cali
sinscrito en esta Cémara de Comercio el 12 de maye de 2014 con el No. 6526 del Libro IX
+1la Sociedad cambid su domicilis de Cali a Jamundi .

' TERMING DE DURACGION

La perscna juridica no se encuentra disuelta yISU'duracién es 03 de enero del afio 2023

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJET(O PRINCIPAL LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
PODRA ADQUIRIR CUALQUIER TITULO, ACCIONES, BONOS, PAPELES DE INVERSION, CEDULAS Y
CUALQUIER OTRO VALOR BURSATIL © NO, ADQUIRIR BIENES MUEBLES O INMUERLES PARA DERIVAR DE
ELLOS RENTA LOS CUALES PODRAN S5ER HIBOTECADOS, PIGNDORADCS O ENAJENADOS, QO DESTINADGCS
COMO SEDE DE CUALESQUIERA DE LAS OTRAS ACTIVIDADES MERCANTILES PROPIAS RIEN SEA
COMERCIALES, INDUSTRIARLES, O DE SERVICIOS, ETC. REALIZAR TODA CLASE DE INVERSIONES
INDUSTRIALES, COMERCIALES ¥ DISTRIBUIR EN EL COMERCIO AL POR MAYOR O AL DETAL, TODA
CLASE DE PRODUCT(S NACIONALES O EXTRANJEROS; CONTRATAR O VERIFICAR ESTUDIOS
FROSPECTACIONES O PLANIFICACIONES PARA EL ESTABLECIMIENTO O CONSTITUCION DE SOCIEDADES,
EN LAS QUE HAYA DE ENTRAR COMO S0CIA RCCIONISTA Y EFECTUAR LOS APORTES CORRESBONDIENTES
EN SU OBJETO SOCIAL SE ENCUENTRAN INCLUIDCS TODOS AQUELLOS ACTOS O CONTRATOS
RELACIONADQOS O CUMPLIR LAS OBRLIGACIONES LEGAL ¢ CONVENCIONALMENTE DERIVADOS DE LA
EXISTENCIA O ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD TALES COMO: A) CONTRATOS DE MUTUO O PRESTAMO
CON BANCOS, CORPORACIONES FINANCIERAS, O CON PARTICULARES Y GARANTIZAR CON HIPOTECR O
PRENDA LAS OBLIGACIONES QUE CONTRAIGA; B) COMPRAR, VEWNDER, PERMUTAR, TODA CLASE DE
BIENES MUEBLES O INMUEBLES; C) ADQUIRIR, ENAJENAR, GRAVAR, TOMAR Y DAR EN ARRENDAMIENTO
TOD2 CLASE BE BIENES MUEBLES 0 INMUEBLES; D) ABRIR CUENTAS CORRIENTES O DE AHORROS EN
BANCOS, CONSIGNAR EN LAS MISMAS Y GIRAR CHEQUES CONTRA ELLAS; E) GIRAR LETRAS, PAGARES,
LIBRANZAS Y CUALQUIER QTRO DOCUMENTO, SEAN O NO NEGOCIABRLES, COMERCIALES QO CIVILES,
TENERLOS, COBRARLOS, ENDOSARLOS Y CANCELARLOS; F) CELEBRAR EL CONTRATC COMERCIAL DE
CAMBIO EN TODAS SUS MANIFESTACIONES; G) ADQUIRIR ¥ NEGOCIAR TODA CLASE DE TITULQOS -
VALORES, ACCICMES Y CUOTAS DE INTERES EN OTRAS SOCIEDADES, SEA QUE SE DEDIQUEN 2 LA
MISMA ACTIVIDAD O HWO; H) LA SOCIEDAD PODRA SERVIR DE GARANTE DE LAS OBLIGACIONES QUE
CONTRAIGAN SUS S0CIQS, O DE LAS SOCIEDADES DE LAS CUARLES SEA CONTRATOS ACCESOQRIOS ©
COMPLEMENTARIOS DE LOS INDICALOS EN ESTA CLAUSULA Y LOS DEMAS QUE SEAN NECESARIOS PARA
EL BUEN LOGRC DE LOS OBJETIVOS SOCIALES. I} TRANSPORTE EN GENERAL, TRANSPORTE
TERRESTRE, AEREQ, MARITIMQ Y FLUVIAL, Y TRANSPORTE ESPECIAL DE PASAJEROS Y DEMAS

Pagina: 2 da 7







_ Camara de Comercio de Cali
_gémara;_d%_ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL P
comerciode Fecha expedicion: 16/11/2021 11:00:46 am

Recibo No. B265589, Valor: $56.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821JL2AdX
Verifique el contenido y confiahilidad de este certificade, ingresandc a WWW.CCC.Org.co
y digite el respectiveo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contades a partir de la fecha de su expedicién.

ACTIVIDADES CONEXAS. LA SOCIEDAD PODRA ADELANTAR DIRECTAMENTE LOS NEGOCIOS COMPRENDIDOS
DENTRO DE SU OBJETO SQCIAL ¥ PODRA CELEBRAR CONTRATOS DE SOCIEDAD DE CUALQUIER CLASE,
QU TENGA POR FIN DESARROLLAR EN TODQO O EN PARTE LOS NEGOCIOS RELACIONADOS CON LAS
FINALIDADES PROPIAS DE LA EMPRESA, PUDIENDC ORGANIZAR NUEVAS COMPANIAS O INGRESAR A
OTRAS YA EXISTENTES, CUYC OBJETO SOCTIAL SEA IGUAL O COMPLEMENTARIO DE LOS YA
EXPRESADOS. J) LA COMPANIA PODRA EXPORTAR, IMPORTAR EQUIPOS Y REPUESTOS EN GENERAL,
NUEVOS Y USADQS; ENTENDIENDOSE EN EL OBJETO S$OCIAL LOS ACTOS DIRECTEMENTE RELACIONADOS
CON EL MISMO Y LCS QUE TENGAN COMO FINALIDAD EJERCER LOS DERECHOS O CUMPLIR LAS

OBLIGARCIONES LEGRL O CONVENCIONALMENTE DERIVADOS DE LA EXISTENCIA Y ACTIVIDAD DE La
SOCIEDAD.

. CAPITAL
Capital v socios: $2,000,000 Dividido en 200 Cﬁpﬁés.de valor nominal $10,000 Cada una,

Distribuidos asi:

Socios
Capitalista{s)
ANA MILENZ ROJAS ALVAREZ

valor aportes

C.C. 31876604 51,020,000

LAURA QUINTERO ROJAS

C.C. 1018413261 $450,000

SEBASTIAN QUINTERD ROJAS _ _
C.C. 1136885802 450,000 ;
COMPANIA DE TRANSPORTES AUTOMOTORES SANTA ROSZ ROBLES £.A. TRANSUR "
Nit. 890300503 580,000

Total del capital $2,000,000

"La respongabilidad de los socics queda limitada al monto de sus respectivos aportes®

REPRESENTACION LEGAL

DIRECCION Y ADMINISTRACION: LA DIRECCION ¥ ADMINISTRACION DE LOS NEGOCIOS SOCTALES Y
DEL PATRIMONIQ DE LA COMPANIA CORRESPONDE A TODOS Y CADA UNO DE LOS SOCIOS Y SERA
EJERCIDA POR LA JUNTA DE 30CIOS. PERC LA REPRESENTACION LEGAL CONVIENEN LOS SOCIOS EN
DELEGARLA EN EL GERENTE DE LA SOCIEDAD, QUIEN EJERCERA LAS FUNCIONES Y ATRIBUCIONES QUE
LES CONFIERE LA LEY Y LOS ESTATUIOS.

FUNCIONES ¥ ATRIBUCICNES DE LA JUNTA DE S0CIOS ENTRE OTRAS: A) ELEGIR AL GERENTE CON L
§U RESPECTIVC SUPLENTE PARA PERIODOS DE UN (1} ANO, PUDIENDC SER REELEGIDOS 2
INDEFINIDAMENTE. B) APROBAR LAS REFORMAS DE LOS ESTATUTOS. E) CONSIDERAR LOS INFORMES -
DEIL. GERENTE SOBRE EL ESTADO DE LOS NEGOCIOS Y ADOPTAR LAS MEDIDAS (QUE RECLAME EL
CUMPLIMIENTO DE LQOS ESTATUTCS Y EL INTERES COMUN DE LOS S0CIOS. GY FIJAR EL MONTQ DE
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Camara de Comercic de Cali

Eérrla'ra,d% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
cop oreade Fecha expedicion: 16/11/2021 11:00:46 am 7

Recibe No. B268589, Valor: $6.200

CODIGC DE VERIFICACION: 0821JL2A4X
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a WWW.CCC.0xg. o
y digite el respectivo cédigo, para gue visnalice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

LAS PARTICIPACIONES DE UTILIDRDES. H) AUTORIZAR AL GERENTE PARZ SOLICITAR EL TRAMITE DE
CONCORDATO PREVENTIVO ¥ CELEBRAR ESTE, ASI COMC TOMAR LAS MEDIDAS CONDUCENTES A TMPEDIR
LA DECLARATORIA DE QUIEBRR DE LA SQCIEDAD ¢ A OBTENER LA REVQCATORIA DE LA MISMA. I
DELEGAR LAS FUNCICNES QUE POR LA LEY SEAN PRIVATIVAS DE LA JUNTA DE SOCIOS. J) RESOLVER
SOBRE LA CESION DE CUQTAS, ASI COMO SOBRE LA ADMISION O RETIRQO DE LOS SOCTOS. K]
AUTORIZAR LA ENAJEWACTION TOTAL DE LOS HABERES DE LA SOCTEDAD, L) DECLARARR LA DISOLUCION
ANTICIFADA O PRORROGAR OPORTUNAMENTE EL TERMINC DE DURACION DE LB SOCIEDAD. M) NOMBRAR
LIQUIDADOR O LIQUIDADORES DEL PATRIMCNIO SOCTAL. N) LAS DEMAS QUE LE SENALEN 1AS LEYES
O LOS ESTATUTOS, Y QUE NO CORRESPONDAN A OTRC ORGANO SOCIAL.

REPRESENTANTE LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTARA A CARGO DEL
GERENTE, QUIEN TENDRA TODAS LAS FACULTADES ADMINISTRATIVAS Y DISPOSITIVAS, INHERENTES
AL CABAL DESARROLLC DEL OBJETO SOCIAL. LR SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE DE TIRRE
NOMBRAMIENTO & REMOCION NOMBRADO POR LA JUNTA GENERAL DE S0CIOS, EL CUAL TENDRA UN
SUPLENTE, QUE LO REMPLAZARAE EN SUS FALTAS ABSOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES CON LAS
MISMAS FACULTADES Y CUYZ DESIGNACTION ¥ REMOCION CORRESPOWDERA TAMBIEN A LA JUNTA. EBL
GERENTE TENDRA UN PERIOCDO INICIAL DE.UN (1) ANC SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER
REELEGIDO INDEFINIDAMENTE, O REMOVIDO EN CURLQUIER TIEMPO.

ATRTIBUCIONES Y FACULTADES DEL GERENTE: EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA LAS SIGUIENTES
FUNCIONES ESPECIALES: 1)... 2}... 3} EJECUTAR LOS ACTOS Y CELEBRLR LOS CONTRATOS
TENDIENTES AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL. 4) CONSTITUIR APQDERADCS JUDICIALES O
EXTRAJUDICIALES Y DELEGARLES LAS FACULTADES QUE SEAN NECESARIAS Y COMPATIBLES CON SUS
GESTIONES DENTRC DE LAS LIMITACIONES LEGRLES. 5) CELEBRAR A NOMBRE DE L& SOCTEDAD TODA
CLASE DE OPERACICOMES BANCERIAS, 6) RECIBIR DINERO EN MUTUO. 7) LLEVAR A CABO TODA CLASE
DE ACTCS JURIDICOS RELACIONAROS CON TITULOS VALORES. 8)... 9Y... 10)... 11) LAS DEMAS
QUE LE PERMITAN LOS ESTATUTOS, LA JUNTA DE S0CIOS ¥ LA LEY. 12) EL GERENTE Y SU
SUPLENTE TENDRA LIMITACION HASTA VEINTICINCO (25) SALARIOCS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES PARA LA EJECUCION DE TODO ACTO O CONTRATO QUE TENGA RELACION CON EL OBJETO
SCOCIAL DE LA COMPANIZ. EN CONSECUENCIA, REQUERIRA AUTORIZACION PREVIA DE LA JUNTA DE
SOCIOS PARA LA CELEBRACION DE DICHOS ACTOS © CONTRATOS QUE SUPEREN LOS VEINTICINCO (25)
SALARTIQS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Escritura Pablica No. 03 del 03 de enero de 2003, de Notaria Cuarta de Palmira,
inscrito en esta Camara de Comercic el 07 de enerc de 2003 cen el No. 56 del Libro X,
s¢ designd a:

CARGO NOMREE IDENTIFICACTON
SUPLENTE DEIL GERENTE ANA MILENA ROJAS ALVAREZ C.C.31876604
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Camara de Comercio de Cali

Cémar.a?._dé' CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ! 23
Comercio de

Cali Fecha expedicidn: 16/11/2021 11:00:46 am

Recibo No. B269588, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821JL2A4X
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresands a www.CCC.org.co
y digite el respectivo cédige, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 2 del 30 de marzo de 2007, de Junta De Socivs, inscrito en esta Cémara de
Comercic el 02 de noviembre de 2007 con el No. 11798 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE ' IDENTIFICACION
GERENTE MADELIN ROJAS ALVAREZ C.C.66981672

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO . : INSCRIBCION

E.P. 917 del 04/07/2003 de Notaria Cuarta de Palmira 7427 de 22/10/2003 Libro IX
E.P. 3438 del 23/07/2008 de Notaria Segunda de Cali 9727 de 25/08/2008 Libro IX
E.P. 3438 del 23/07/2008 de Notaria Segunda de Cali. ' . 9728 de 29/08/2008 Libro I¥
E.P. 3438 del 23/07/2008 de Notaria Segunda de Cali’ ~ 9729 de 25/08/2008 Libro IX
E.P. 3438 del 23/07/2008 de Notaria Segunda de Calil 9730 de 29/08/2008 Libro IX
E.P. 3438 del 23/07/2008 de Notaria Segunda de Cali 8731 de 29/08/2008 Libro IX
E.P. 3438 del 23/07/2008 de Notaria Segunda de Cali 9732 de 29/08/2008 Libro IX
E.P. 3438 del 23/07/2008 de Notaria Sequnda de Cali 2733 de 29/08/2008 Libro TX
E.P. 2438 del 23/07/2008 de Notaria Sequnda de Cali 8734 de 29/08/2008 Libro IX
E.P. 1006 del 02/08/2013 de Notaria Septima de Cali 12926 de 06/11/2013 Libro IX
E.P. 1141 del 02/05/2014 de Notaria Catorce de Cali 6526 de 12/05/2014 Libro IX
E.P. 537 del 31/03/2017 de Notaria Catorce de Cali 14786 de 18/09/2017 Libre IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrativoe ¥y de lo
Contenciocsc Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registre,
quedan en firme dentro de lcs diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre gue no sean cbjete de recursocs. Para estos efectos, se informa gue
para la Camara de Comercic de Cali, los sabados NO son dias habiles.

Una wvez interpuestos los recursos, los actos administratives recurridoes quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédige de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Adninistrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningin
recurso.
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Camara de Comercio de Cali

_ _Eémara;.d% CERTIFICADO DE EXISTENGCIA Y REPRESENTACION LEGAL i2y
o rclace Fecha expedicion: 16/11/2021 11:00:46 am

Recibo MNo. B26538%, Valor: $6.200

CODIGO DE VERIFICACION: 0821JT.2R4X
Verifique el contenido v confiabilidad de este certificado, ingresando a www.ccco.org.oo
¥ digite el respective ¢ddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4731

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n} matriculade(s) en la Cémara de Comercioc de
Cali el{les) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia{s):

Nombre: INVERSIONES TRANSUR. LTDA
Matricula No.: 598704-2 B

Fecha de matricula: 07 de enero de 2003

Ultimo afic renovado: 2021

Categoria: Bstablecimiento de comercio
Direccidn: KM 5 VIA JAMUNDI EPOTRERITO
Monicipio: Cali

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO Q
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DEBERA

SOLICITAR EL CERTIFTICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTARLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
Wi . RUES .ORG.CO.

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con le provisto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 v
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la empresa es: MICRO

Lo anterier de acuerde a la informacién reportada por el matriculade o inscrite en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaxia $413,517,240

Actividad econdmica por la que percibié mayores ingrescs en el periodo - CIIU:4731
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Camara de Comercic de Cali AN

Camara, %gd CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Calp o oae . Fecha expedicion: 16/11/2021 11:00:46 am

Recibc No. B268585, Valor: 54.200

CODIGC DE VERIFICACION: 0821JL2A4Y
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW.CCC. 0Xg. co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

*f*t****************'k***'}:********‘k*‘k‘k*************************************************

Este certificado refleja la situacidén juridica del inscrito hasta la fecha vy hora de su
expedicidén.

Que no figuran otras inscripciones gque 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 la Ley %62 de 2005, los actoes administratives de
registro aqui certificados guedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcién, siempre gue no sean objeto de recursos; el sibado no se tiene como dia
habil para este conteo. :

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez jJuridica vy probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1998 v demids normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacién (onac) y s&lo puede ser verificada en ese formato.
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HISTRADGN
I.5r.‘.0°$ &z

. 1482 NRO: 84
tiene las siguientes caracteristicas:

Placa: TMPT18 Clase: MICROBUS

Estado: ALTING Senvicio: Publico

Marca: MERCEDES BENZ Linex: BPRINTER

Carraceria: VAN Modela: - 2015

Cilindraje: 2343 Vin: SACO0S657FENST 176

woton B517318U01 13431 Serie: ) .

Chasis: §ACQOSESTPEQSTITE olor 5 BLANCO VERDE NARANJA

Capacidad Pasajeros: ; eptados: 18

Capacidad Carga: 4

7. de Cparacién:

| Medidas Cautelares y Limd |
SHh
| Prenda o Pigneracidn ‘
Prapietario{s) Actual{es)
DOCUMENTO DESDE
NIT 805025567 2710672019
Historial de Propictarios
COCUMENTO DESDE HASTA

NIT 850053204 2310172018 2TI082019
Obsorvaciones

No MANIFIESTD 182074600094973

Histarial de Tramites

FECHA SOLICITUD ENTIDAY

020342020 05:11:37 Trarmite cambie rmoter, . STRIA TTOYTTE MCBAL JAMUND
27RBI201Q 03:28:57 Tramite fraspaso, STRIATTOVITE MCRAL JAMUNDE
2810203018 12:04:30 Tramite samblo color, STRIATTCYTTE MCBAL JAMUND!
23012015 082221 Tramite matricula inicial,

STRIA TTOYTTE MCPAL JAMUNGI







CERTIFICADO DE TRADICION

NRQ: 84

AUziariy ouc genem ol Cartificads: BAI02IET

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE DE JJ:\MUNDI

CAFFAERA 1 13 80 LGEAL 2 ¢ 07 CENTRD COMERCIAL CANA DULST
S1eiass
Frefancfynamad com







SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD

860037707-9 CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS
POLIZA Na. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000314 0 POLIZA DE FACTURAGION CALI
TOMADOR:  TRANSUR CIA DE TRANSPORTES SA NTA ROSA ROBLES & A NIT; 8903005031
DIRECCION:  TERMINAL DE TRAMSPORTE OF 318 FISO 2 TELEFONO: 6603535 CIUDAD:  BAIS: COLOMBIA
CALI
NIT: 8600582041
ASEGURADD: LEASING BANCOLOMBIA S A
NIT: 1200118122
BENEFICIARIO: TERCERCS AFECTADDS
FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODD COBRO DIAS
EXPEDICION DESDE [AS OHR HASTA LAS 0RH DESDE LAS 0HH HASTA LAE 0 HH
(Dia-Mes-Afio} (Dia-Mes-Afic) (Dia-Mes-Afio) 365 (Dia-Mes-Afio) {Dia-Mes-Afic) 385
01/MAYO/2019 19/ABRIL/2015 19/ABRILI2020 19/ABRIL/2019 19/ABRIL/2020
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO No. 73 CODIGO AGRUPADOR:
CODIGO: D5R03080 MARCA: MERCEDES BENZ TIFOD: SPRINTER. 515 MT 220008 TD 4X CLASE:
BUS/EUSETA/MICROBUS
MODELO: 2015 MOTOR: 651956W0035178 CHASIS: BACSOERSTFEQIT176 VIN:
PLAGAS : TMP718 SERVICIO: INTERMUNICIPAL JURISDICCION : COLOMBIA
LEGISLACION: COLOMBIA TERRITORIALIDAD; COLOMBIA
LEY DE INTERPRETACION SEL CONTRATO DE SEGUROS : COLOMBIA
AMPAROS Y COBERTURAS
COBERTURA VALOR ASEGURADC OEDUCIBLE
L 7 - MINIMO
RE@PONSAB]LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA EL VEHICULOD | - --
DAROS A BIENES DE TERCEROS _ : 5 3.0 SMMLY
LESIONES O MUERTE DE UN TERCERD ST ¥ 3.0 SMMLV
LESIONES O MUERTE DE DOS O MAS PEREONAS $ 5.0 SMMLV
AMPARD DE PROTECCIGN PATRIMONIAL ~$ --
ASISTENCIA JURIDICA EN'PROCESCCIVI & --
ASISTEMCIA JURIDICA PENAE —
ABISTENCIA JURIDICA INICIAL: --
LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD : .
EXCLUSIONES: :
SEGUN SE DETALLA EN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL'A POLIZA

TOTAL VALOR ASEGURARO: _Segun relacién de Coberturas PRIMA BRUTA:  3,287,000.00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 19/05/2019 BASE IMPONIBLE:{16% 3297000, (0% 0)
MONEDA: PESDS I TRM: 1 VALOR IVA: 626,430.00

TOTAL PRIMA :  3,923,430.00

MBI FIMMOTEL

DLEQIOMMA

POR EL HO PAGO OPORTUND DE CUALCGUIERA DE LAS CUDTAS FINANCIADAS,

ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO,

Direccidn de la Compafila para notificaciones
Av. Carera 8 #101- 67 Piso 7 Bogotd, Colombia
Conrmutadar 2138700

YiglLADD AUPERD

ASEGURADD

POR ACUERDO EWTRE LAS PARTES ¥ CONFORME AL ARTICULO 1086 DEL CODIGO DE COMERSIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA,
LA MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA PRODUGIRA LA TERMINAGIDN AUTOMAYICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION MO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE 5BS SEGUROS
COLOMBIA 5.4 ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EM QUE EL PASO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANGIACION OTCRGADA POR SBS SEGUROS GCOLOMBLA SA. O FOR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGURCS COLOMBIA S.4. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, FARA DAR POR TERMINADC EL PRESENTE CONTRATD LINILATERALMENTE,

EL TOMADOR, ASEGLRADC, AFIANZADD O BENEFICIARIO BEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURG, SEGIN SEA EL CASD, SEA ESTE PEREOMA MATURAL & JURICICA, ESTARA OBLIGADD A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENGCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENGION AL LAVADO DE

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACICN DE REPCRTAR POR LO MENDS UNA VEZ AL AND, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADG EN RELACION CON LAS DECLARACICHES E INFORMACIONES
IHIGIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTC SOLICITARA A 888 SEGURDS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESFONDIENTE ¥ EN EL ACTUALIZARAN |LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS,

ZBS SEGURCS COLOMBIA B.A.

a Financ Jasisor Moo €
Principl: Joga Gultieeme Peite Gonzalez Telefone: 631 2EITITR - 601 2139322

Suplerita: Cesar Alejmndng Pérez Hamiton Rirecclin: Avande 19 No_ 114 - 09, Oficine 307

W _[FONRALT [l pnn Bonal defanporshudd ppetogadaasom

Firma Autorizada

COCUMENTO ECAAIVAL ENTE A UNA FACTURA. HO EFECTUAR RETENGION EH LA FUEHTE POR NIRGUN CONGEFTD. RESFOMSABLE |V A REGIMEN CORMEMN.







SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD
8600377079 CIVIL. EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO PARA
VEHICULOS

POLIZA No. ANEXQ No CERTIFICADD DE SUCURSAL
1001048 0 PCQLIZA DE FACTURACION CaLl

TOMADOR: TRANSUR ClA DE TRANSPORTES SA NTA ROSA ROBLES 3 A . . NIT: 89023005031
DIRECCION:  TERMIMAL DE TRANSPCRTE OF 318 FISO 2 TELEFONO: 6603535 CIUDAD: PAIS: COLOMBIA
CaLl

MIT: BROSO2044
ASEGURADD: LEASING BANCODLOMEIA S A

NIT: 1200115122
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIaS
EXPEDICION DESDE LAS GHH HASTALAS OHH DESDE LAS OHH HASTALASCOHH |
(Dla-Mes-Asi0) (Dia-Mes-Afic) {Dia-Mes-Afio) 365 (Dia-Mss-Afio) {Dia-Mes-Afo) 365
D1/MAYO/2012 1S/ABRIL/2019 19/ABRIL/2020 19/ABRILI2019 19/ABRIL/2020

INFORMACICN DEL RIESGOD

RIESGO Mo 73 CODIGO AGRUPADDR:
CODIGO: 05803059 MARCA: MERCEDEE BENZ TIPD: SPRINTER 515 MT 2200CC TD 4% CLASE:
BUS/BUSETAMICROBUS
MODELD: 2015 WMOTOR: 651955W0035178 CHASIS: BACB0BB5TFEDYT176 VIN:
FLACAS : TMPT18 SERMVICIO: INTERMUNICIPAL JURISDICCION : COLOMEIA,
LEGISLACION: COLOMBIA TERRITORIALIDAD: COLOMBIA
LEY DE INTERPRETACION DEL CONTRATO DE SEGUROS : COLOMBIA
AMPAROS Y CORERTURAS
. VALQOR ASEGURADO DEDUCIBLE

COBERTURA

. MINIMO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN EXCESO

DAROS A BIENES DE TERCERCS |

LESIONES O MUERTE DEUN TERCERQ
LESIONES O MUERTE DE;DOS O'MAS P
AMPARD DE PROTECCIGN PATRIMONIAL
ASISTENCIA JURIDICA EN:PROCESDCIVIL:

ASISTENCIA JURIDICA FENAL

LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD :
EXCLUSIONES: R R L o

SEGUN SE DETALLA EN CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES BE LA POLIZA -

1
I
LOCUMENTO EGUIMALENTE A LN FACTURA NO EFECTUAR RETENCIOH EH LA FUENTE POR MINGUN CONCEFTO, RESPONSABLE LY A REGIKMEH COMUN.

TOTAL VALOR ASEGURADO: Segun relacitn de Coberturas PRIMA BRUTA:  444,500.00
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 19/05/2019 BASE IMPONIBLE:(18% £44500), (0% 0)
MONEDA: PESOS | TRM: 1 VALOR IVA: 84,465.00

TOTAL PRIMA:  528,955.00

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIG0 DE GOMERCID, EL TOMADGR DE ESTA POLIZA SE CBUGA A EFECTUAR EL PAGD DE LA PRIMA.

LA MORA EM EL PAGO DE LA FRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA GEL PRESENTE COMTRATC; ESTA TERMIMNACION MO REQUIERE AVISC PREVIC POR PARTE DE SAS SEGUEOS
COLOMBIA §.4. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA 5E HAYA EFECTUADC MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SESURDS COLOMBLA £ 4. D POR,
TERCERCS, EL TOMADOR '3 ASEGURADO AUTORIZA 4 SBS SEGURDS GOLOMEIA 5.A. ¥ ESTA 5E RESERVA LA FEACULTAD, PARA DAR, FOR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO LINILATERALMENTE,

5& POREL NO PAGO OPORTUNGD DE CUALQUIERA DE LAS CLOTAS FINANGIATIAS, 3 .
o EL TOWMADOR, ASEBURADG, AFLGNZARG O BENEFICIARIC DEL PRESEWNTE CONTHRATO DE SEGURD, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLKSADC A MANTENER 2
§H ACTUALIZADA LA, INFCRMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERIMTENDENGIA FINANGIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADC DE T
mE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMG. o
£ LO ANTERIQR, COMPRENDE LA OSLIGACION DE REPORTAR POR LD MENDS UNA VEZ AL 4RO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAM GENERADD BN RELACION CON LAS DECLARACIONES £ INFORMACIONES B
g INICIALMENTE REPGRTADAS. PARA TAL EFECTD SOLICITARA A SBS SEGLIROS COLOMBIA SA., EL FORMULARIC CORRESFCNDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.
w
= Direceion de |a Compaiia para notificaciones
4 Av. Carrera 9 #101- 87 Fiso 7 Bogotd, Colambia ASEGURADOD
= Conrmutadar 3138700 SBE SEGLUROS COLOMBIA S.A,
=

Batorco ol camgumidor Juisoy Mongor €

Frlredpal: Jusk Gularma Pelip Gonzale: Telstons: 601 2131370 - B0 2131327

Supkenta: Carse Akelancro Péner Hemllion ?.I.rwclﬁq.' Astania 19 MNa, 114 - 06, Oficia 502

W LN Al com, Eeuall' tieuncarE oy BGae oS, com Firma Autorizada
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y QCUPACIONAL

2

{Fecha de dictamen: 27/08/2021 gg&‘;“ de calificacién: PCL (Dec 1507 o pyieamen: 12077507 - 4372

Instancia actuak: No aplica

Nombre solicitante:

" Tipo solicitante: - -PARTICULAR Ydentificacion: NIT
« PARTICULAR
f:Teléfnno: Cindad: Direceion:

Ceorreo eletrdénico:

i

?Nomhre: Junta Regional de Calificacion Identificacion: 805.012.111-1 Direecion: Calle 5E No. 42-44 Barrio
de Invalidez del Valle del Canca - Sala 2 ~©0HUeacion: 805082111 Tequendara (Cali, Valle del Cauca)

Teléfono: $531020 Correo electrénico: jreivalle@emcali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
i net.co . - cauca

. Nombres y apellides: NESTOR OMAR

'DIAZ COLONJE Ydentificacién: CC - 12977507 - PASTO Direccion: Carrera 37 A# 15 A - 58
1Ciudad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: Hija - 321 453 1125 - OK - T

cauca Abogado - 317 558 6909 - 300 706 0472, Fech® macimiento: 18/11/1561

: Lugar: Dagua - Valle del cauca Edad: 59 afio(s) 9 mes(es) : Genero: Masculino

' fdtapas del Ci.do vital: Po_b lacion en Estado civil; Union Libre Escolaridad: Basica primaria

{edad economicamente activa

Correo electronico: beimar,
irepare@gmail.com; dependencia.

i repare@gmail.com; wilamy08@gmail. Fipo usuario SGSS; EPS: Coosalud EPS
com

AFP: ARL:

Compaiia de seguros;

ETipa vinenlacién: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cédigo CYUD: Actividad economica:

‘Empresa: Identificacién: Direcrién:
Ciudad: i Teléfono: Fecha ingreso:
| Antighedad:

;éDescripcién de los cargos desempeitados y duracién:
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JUNTA REGIONAL DE CAUFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
KIT, 8050421111

¢ ® Pormulario de solicitud de dictamen diligenciado.

. * Fotocopla simple del documento de identidad de 1a persona objeto de dictamen o en su defecto el mimero
correspondiente,

Copia completa de la historia clinica de las diferentes mstituciones prestadoras de Servictos de Salud, incluyendo la
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas
que lo hayan atendido, que incluya la informacion antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién pot .
ejemplo debe ser Iz version de los hechos porparte del usnario al momente de recibir la atencidn derivada del evento.

En caso de muerte 1a historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios

de salnd NO hubiesen tenido la historia clinica, o 1a misma NO esté corapleta, deberd reposar en el expediente _
certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad social debié informar esta anomalia a los -

entes tertitoriales de salud, para la investigacién e imposicién de sanciones él que hubiese lugar.
¢ (Comprobante pago de honorarios

iResumen del caso:

| FUNDAMENTOS DE RECHO-

/SE LLAMA EL 11/08/2021 SE HABLA CON EL PACIENTE QUIEN ACEPTA VALORACION SE LE.
{PROGRAMA PARA EL 12/08/2021 . -

‘Diagnéstico actual:

'+ (5009) TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE + CEFALEA,

® ($421) FRACTURA DE OMOPLATO IZQUIERDO

* (S018) TRAUMA FACIAL + HERIDA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO ITI

» (S800) TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA DERECHA

* (S602) TRAUMA EN MANO DERECHA + QUEMADURA POR FRICCION GRADO II

{ Argumento: Paciente de 58 Afios. Sexo: Masculino.
iLabora como agrieuttor

i Estado Civil: .union libre vive con la compafiera v un hijo
{Escolaridad: bachillerato

Procedente Dagua

Antecedentes de importancia: :
Patologicos: Negativo. Trauméticos: Trauma mano izquierda por trapiche hace varios afios , Alérgicos: Negativo.:
‘Toxicos: Negativo. Familiares: Negativo. Farmacoldgicos: Negativo. Quirfirgicas: reduccién fractura de Témur
iderecho(2018), fractura de tibia y peroné derecho(2016), :

[Evento: 24/02/2020” moto contra bus

Motive de consulta: Sclicitud PARTICULAR para determinar la calificacién de pérdida de capacidad laboral de:
itodas las patologias mencionadas. Asunto: radicacién documentos para calificacion PCL. Néstor Omar Diaz’
. Colaje, mayor de edad vecino de Cali (Valle), identificado con cedula de ciudadania No. 12.977.507 de Pasto :

Entidad calificadera: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 :
! Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONIE _ Dictamen: 12977507 - 4372 Pigina 2 de 10







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124111

1;(I\Izaa:iﬁa»), obrando en calidad de lesionado mediante correo adjunto en dos PDF que contienen los documentos
irequeridos con el fin de que se proceda con la calificacion de la PCL. Esta solicitud es para poder cuantificar mis
iperjuicios causados en el accidente de trénsito el dia 24 de febrero de 2020.

:Resmen de informacién clinica:

125/02/2020 HISTORIA CLINICA: Valle salud. Paciente quien ingresa remitido de urgentrauma por accidente de
:transito en contexto de paciente politraumatizado quien presenta politraumatismo per lo cual realizan manejo:

i34

/inicial en urgentrauma es valorado por parte de cirugia maxilofacial, y por parte de neurocirugia descartan,
fracturas dan alta, por parte de ortopedia por fractura de escapula izquierda inmoviliza con cabestrillo y Hevan a:
‘tratamiento de quemaduras por friccién remiten para continuar manejo. Ef: dolor en sitio de herida en cara, dolor:
en hombro izquierdo inmovilizado con cabestrillo, perfusion distal conservada. Dx. Trauma facial + herida +
.quemadura por friccién grade I, trauma en hombro izquierdo + fractura de omoplato, quemadura por friccion.

|grado I en mano derecha.

| APORTA No. 119 FOLIOS

Fecha: 24/02/2020  Especialidad: NEUROCIRUGIA: |
Resnmen: '

i neurocirugia.

:Paciente de 58 afios de edad que sufre accidente de transito con trauma craneal y cervical al ingreso con cefalea y dolor
cervical, en el momento paciente con buenas condiciones generales, niega cefalea no nauseas no vémitos ni convulsiones
idiuresis normal. EF: cara con herida y quemadura por friccién cuello no doloroso sin limitacién al movimiento, dolor 2 nivel’
|de escapula derecha, extremidades moviles miltiples quemaduras por friccién, tac de créneo: no lesiones epicraneales, defecto:
:0seo temporal derecho que se corresponde con craneotomia por hematoma epidural antiguo, no coleccion yuxtadural no
glcsiones, Intraparenquimatosas, ventriculos normales, cisternas permeables linea media conservada. Tac de columna cervical:;
. alineacion conservada no listesis no fracturas canal raquideo de tamafio normal. Comentario: paciente con buenas condiciones
 generales alivio de los sintomas, estudios de imagen si alteraciones secundarios al trauma reciente, se decide dar alta por:

‘Resumen:

EF se aprecia edema y apésitos en regidn frontal y malar derecha con dolor en la zona, apertura bucal limitada por doIor,é
1oclusion dentaria estable. Al valorar la tomoprafia con reconstruccién 3d de cara, no se aprecian fracturas faciales no hay .

{Indicacion quirirgica por cirugia maxilofacial. Plan: alta por cirugia maxilofacial.

' Resumen:

Control con resultado de exdmenes eng normal, ecog OD normal, Of 1o se obtiene ninguna respuesta audiometria O normal

inormal. Conducta: adaptacién de audifono cros cita de control en 6 meses.

{PTP 10db, OI no se obtienen estimulos sonoros PTP no discrimina al 100% 2 40db OI no se obtiene umbral curves tipo A-

Entidad ealificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 :
, Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Dictamen: 12977507 - 4372 Pigina 3 de 10 :







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

Fecha: 24/02/2020 Interventién o tratamiento: NOTA QUIRURGICA
Resumen:

i
i

idesvitalizados.

Fecha: 27/02/2020 Intervencitn o tratamiento: NOTA QUIRURGICA:
,!Resumen:

:Hallazgos: en regién frontoparietal izquierdo se observa herida con exposicion de tejido celular subcutineo, con fejido’
!desvitalizado y tejidos fibrinoide sin calor no ruber no otros signos de infeccién sangrado escaso, en cara se observa.
; quemaduras por friccién grado I tesueltas, en mano derecha se observan quemnaduras por friceion prade HI sin compromiso
ide tejido celular subentaneo con tejidos desvitalizados y tejidosfibrinoide sin calor ni rubor ni otros signs de infeccidn:
| sangradoe escaso. S

‘Proceso de rehabilitacion: Sin informacion
i

%Fecha: 12/08/2021 Especialidad: medico ponente
[ Valoracién Médica:
. Entrevista Tele consulta

?Mediante Decreto No. 417 del 17 de marzo de 2020, se declara an Estado de emergencia econdmica, sacial y ecokdgica
‘en todo el territorio Nacional, con el fin de contener la propagacion del COVID 19. Prorroga Resolucién 0844 del 26!
‘de mayo de 2020 Decreto 749 de! 28 de mayo de 2020. Prorroga Decreto 1076 del 28 de julio de 2020 Prorroga Decreto
11297 de 2020.Prorroga Decreto1408 del 30 de octubre de 2020 :

’;Por contingencia. Sanitaria, cuarentera, riesgo sanitario, se realiza entrevista tele consulta, previa autorizacién del:
.paciente

Enfermedad actual: “Refiere dolor en rodilla izquierda, en la paleta izquierda, casi no puedo levantar el brazo

:me da mareo y he perdido la audicion izquierda , tisne antecedentes previos de varios traumas, no relacionados’
‘gon el evento *

{Examen fisico:

iDominancia derecho,

: Buenas condiciones generales

-Consciente orientado en las tres esferas

' Peso: ND ( 58kilos). Talla: ND (1,87 cm.) Tensién Arterial: NI

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién dz Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 :
Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONJIE Dictamen: 12977507 - 4372 Pigina 4 de 10

;- Hallazgos: se evidencia a nivel de region fronto parietal izquierda herida con exposicién de tejidos celular subcutineo con '
{bordes desvitalizados, con abundante sangrado, con abundante material seroso y material mineral, En cara se evidencia’
imultiples quemaduras por friccidn grado IIT con abundante material serose y material mineral con bordes desvitalizados, en!
mano derecha se evidencia quemadura por friccién grado I con abundante material seroso y material mineral con bordes







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
NVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124111

:Cara simétrica, dentadura en regular estado
:Ofdos entiende frecuencias conversacionales
:Cuello se observa cicatriz en buen estado, i
. Extremidades superiores derecho amas completos,

' Mano izquierda deformada por accidente previo no es derivado de este evento

‘Hombro Izquierde hay flexion a 120 grados y abduccidn 2 120 grados

‘Extremidades inferiores. Amas completos. Se observan cicatrices en cara lateral de musio de 10 cm antigua
Pierna derecha cara interna se observa cicatriz de 7 cm antigua

‘Pierna izquierda se cbservan cicatrices en muslo y piermna, se observan varices bilaterales

. Espalda flexién de colmmna grado I | se observa escoliosis dorsolumbar, dolor en ormoplato izquierdo
‘Marcha camina con cojera,

Fecha: 18/08/2021  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL

{Valoracién Terapeuta Ocupacional: se realiza tele consulta por pardemia (COVID-19), previa autorizacién del;
.paciente :
:

iEdad: 58 aiios

'Escolandad Basica priraria

Estado civil: Unidn libre, vive en compafiia de la pareja y dos hijos de 20 y 15 afios

: Paciente con antecedente de trauma craneoencefilico leve + cefalea, fractura de omoplato izquierdo, trauma facial + herida +
- quemadura por friceién grado I, trauma en rodilla y pierna derecha, travma en mano derecha + quemadura por friccion grado
. IIL, independiente en actividades bésica cotidianas y actividades de 1a vida diaria, orientado. Refiere movimientos de miembro !
{superior izquierdo, tinitus, frecuentes cefaleas, miedo a las motos. :

f; Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa propia, tiene un gato de:

masco’fas anterionmente manejaba moto. : o
fRol Laboral; :
:Se desempefié como oficios varios en finca de panela independiente durante 40 afios Tareas habituales: cultivar cafia, cargar
- caballos, empacar cafia, manipulacién en el trapiche :
: Actuatmente refiere que no labora desde hace dos afios, la finca estd a catgo de uno de 1os hijos

{ Econdémicamente indica que depende de fos hijos.

Fondamentos de derecho:
:Mamal Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de:
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye percentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion ;
oscila entre un minimo de cero por ciento {0%) y un méximo de cien por ciento {100%), correspondiendo, cincuenta i
por ciento (50%) al Titwle Primero (Valoracién de las deficiencias) v cincuenta por ciento (50%) al Fitulo Segundo
(Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales) del Anexo Téenico. '

: Tabla 1. Ponderacitn usada en el Anexo Técnico del Manual

{ Ponderacion

ITitulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

i Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional v otras dreas ocupacionales 50% :
| Cilculo del Valor Final de Ja Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de -
icada una de fas patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capifulos, estas se combinan

! Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Dictamen:12977507 - 4372 Pipgina 5 de 10







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 8050124111

:mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, 1a deficiencia del resultado final se debe ponderar al:
‘cincuenta por ciento (50%), es decir se debe mthphcar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
:ochenta por ciento (80%) se multiplica por tero coma cineo (0,5} obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, !
‘cuarenta por ciento (40%). '
{El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de la
 deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacmnal = (mayores de 3 afips.) + Valor Final de la
=T1tulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios; :
' Otros Fundamentos De Derecho
| Otros fundamentos de derecho que se tuviercn en cuenta para gl presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las imtas de Calificacin.

Decrsto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1953

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por €l cual se reglamenta la organizacién v funcionamiento de las Juntas de

Calificacion de Invalidez, v se dictan otras disposiciones,

¢ Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales v se dictan otras disposiciones en matcna
de salud ocupacional. :

* Decreto tnico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

* Resolucién 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen parz Ia calificacién de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional. :

e et AR et = e 2 e e n et e e e

Anilisis y conclusiones:
: DECISION:

La Sala dos (2} Junta Regional de Calificacion de invalidez del Vé{lle con base en los fundamentos de hecho v dcrf:choE
‘expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valorac:on
practlcada, establece que; :

Se analiza la calificacién de deficiencias, la del rol laboral vy otras areas ocupacionales

omin

5800 Contusién de Ja rodilla TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA - | Acciden

ERECHA ;
S602 . Contusién de otras partes de la muficca  TRAUMA EN MANO DERECHA + Accidente comim
'y de 1a mano _QUEMADURA POR FRICCION !

‘dentc cormfm |

342] e me del omoplam SR

. s018 Henda de otras partes delacabeza  TRAUMA FACIAL + HERIDA + 'Acmdente comnim
| .QUEMADURA POR FRICCION _.

S009 Traumatl ismo superficial de la cabeza, .TRAUMA CRANEOENCEFALICD S Acmdentecom
patcnocspecificada | [LEVE+CEFALBA |

Enudad cahﬁcadora Junta Regional de Calificacion de Tnvalidez del Vallc del Cauca Sala 2 :
, | Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Dictamen: 12977507 - 4372 Pagina 6 de 10 ,







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
HIT. 8056121111

';“Deﬁciencias por des gl_J:acmn facial

‘alteraciones mentales, cognitivas v de la :
funcién integradora y por afesia o disfasia 1

fDeﬁmenma por nervio intercostal P12 - 128 | . 2 ¢ NA | NA NA 5,00 5,00% !
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, | 12 121 | 0 @ NA + NA = NA :0,00%! 0,00%
por pérdidas de conciencia episédicas, por | : ; 5
‘trastomos del suefio y vigilia, debida a i

‘Deficiencia por alteracién de miembro : U
:superior izquierdo : e

:Deficiencia por alieracién de miembro ; 14 ' 143 | NA NA NA | NA 0,00% ,0,00%

‘superior dereche + dominancia

Deficiencia por alteracién de miembros .14 1412 | NA NA . NA | NA |0,00%
{inferiores : :'

{Capitulo 6. Defictencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. | 00 GO
fCapitulo 12 Deﬁciencias del sistema nervicso central y periférico e, 5,00% '

Vﬂorﬁnﬂlﬂe‘mrﬂbmamn dedeﬁclencm sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula ajuste tota! de deficiencia por tabla: (CFM]1 - CFP) +

{CFM2 - CFP) + {CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)
ponderar. *B

A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calcelo final de Ia deficiencis ponderada: % Yotal deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral _
'_Restncclom*:s autosuﬁmanma economlca

Enudad calll" cadora: Junta Repional de Calificaciéon de Invalidez del Valle del Cauca Sala 2 :
| Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Dictamen: 12977507 - 4372 Pégina 7 de 10 .







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDES DEL VALLE DEL CAUCA,
NIT. 805012111-1

: ahay\d{ﬂculmd,nn depr:u:ldencia. B EU,I ?_Diﬁculmd leve, 1o dependencia.

:04 | Dificultad complets, dependencia couﬁpl:ta.

i Difieultad scvers, dependencia severs.

Sumatoria total de otras ireas ocupacionales (20%) .

Valor final titulo II

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Dictamen:12977507 - 4372
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050124144

: Origen: Accidente Riesgo: Conin Fecha de estructuracion: 12/08/2021
| Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona’
!pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de:
juna enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucién de las secuelas que han dejado estos.!
!Para ¢l estado de invalidez, esta fecha debe ser determninada en el momento en el que la persona evaluada alcanza,
¢l cincuenta por ciento (50%) de pérdida de Ia capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la:
‘historia clinica, los exAmenes clinicos y de ayuda diagndstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se,
!debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificacién. Ademds, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado;
jlaborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Tntegral.”

;Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ES TRUCTURACION:

La fecha de estructuracion de la invalidez, en el presente caso, corresponde al dia 12 de agosto de 2021. Fecha determinada 1;
‘con fundamento en la valoracién por medicina laboral de la Funta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle; |
: determindndose las secuelas, las consecuencias definitivas,

Nivel de perdldg: Incapacidad Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
 permanente parcial
.Ayuda de terceros para ABCy AVD: Aynda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
‘No aplica decisiones: No aplica aplica ;
nfermedad de alto costo/catastréfica:
o aplica

Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica

Entidad calificadora: Yunta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Canca - Sala 2
| Calificado: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE Dictamen:12877507 - 4372 Pigina 9 de 10 -







JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8080921111
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JUDITH EUFEMIA DEL.. - Firmado digitalmente por JUDITH EUFEMIA

" DEL SOCORRO PARDO HERRERA
SOCORRO PARDO HERRERA  Fecha: 2001.08.27 12:53:37 -05'00"

Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

L[L!AN PATRIC!A POSSO ROSERO Firmado digitalmente por LILIAN PATRICIA POSSO ROSERD

Fecha: 2021.08.268 0034:34 -05'00"

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

- Firmado digitalmants par DANILO PARDO
DANILO PARDO PALENCIA paencia

© Fecha: 2021.0827 1£:42:27 0500

.-~ Danilo Pardo Palencia
-+ Medico laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 2319/88

- Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 :
i Califieado: NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Dictamen:12977507 - 4372 Pagina 10 de 10 .
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Medellin, septiembre 21 de 2021

Doctor:

LUIS FELIPE HURTADO CATANO

Apoderado del sefior NESTOR OMAR DIAZ COLUNJE
Cormreo: repare.felipe@gmail.com

Cel/Tel: 300 706 04 72 - 317 558 6% 09

Cali— Valle Del Cauca

REF. PROPUESTA PARA CONCILIACION
ASEGURADO: LEASING BANCOLOMBIA
TOMADOR: TRANSUR CIA DE TRANSPORTES $.A.
RECLAMO: 003-306-1001379

EDESK: 370416 -

POLIZA: 1000314

PLACA: TMP 719

Cordial Saludo.

En relacién con el asunto de la referencia, damos respuesta a la SOLICITUD
DE RECONSIDERACION formulada por usted, en calidad de apoderado
especial del sefior NESTOR OMAR DIAZ COLUNJE, en los siguientes términos:

Luego de andlizar el contenido del escrito de reconsideracién allegado
deniro del siniestro en referencia, mediante el cual Usted nos solicita la
suma de § 55.000.000, ello como valor integral para la indemnizaciéon de
los perjuicios matericles e inmateriales causados a su poderdante, debido
al accidente de trdnsito ocurrido el dia 24 de febrero de 2020, en el cual
se vio involucrado el vehleulo de placas TMP 719 (Asegurado), conducido
por el sehor WILMER MEJIA GARCIA, muy respetuocsamente me permito
informarle que el Comité Conclliatoric de la Compania ha decidido
aumentar la suma anteriormente ofrecida.

En ese orden de ideas, SBS SEGUROS COLOMBIA S8.A., redliza un nuavo
ofrecimiento formal e integral por su reconsideracién, por valor de TREINTA

Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($35.000.000}, suma que incluye fodo
tioc de perjuicio material e inmaterial pasado, presente y futuro,
ocasionado en el referido accidente.

2> Ber z"ca Rmcom

g







En caso de ser aceptado diche ofrecimiento, Ia suma mencionada en el
pérrafo anterior serd cancelada denfro de los veinte (20) dias hdbiles
siguientes después de recibir toda la documentacién que se requiere para
dicho trdmite (Confrato de Transaccion, SARLAFT, Desistimiento de o

Accién Penal, copia de lo cédulo amplicdo al 150% vy cerfificacién
bancaria).

En los antferiores términos damos respuesta ¢ su solicitud, no sin antes
ratificar nuestro compromiso de servicio. Asf misme, le informarmos que el
conienido de esta comunicacién, de ninguna manera implica renuncia
dlguna a cualquier excepcién o defensa gue fenga $BS Seguros Colombia
3.A. la cual se reserva cualquier derecho que pueda valer en su favor y
gue la misma no implica aceptacion de responsabilidad.

Cualguier inquietud se puede comunicar ol celulor 317 557 5982 ¢ a la
direccién de coreo glectrénico
notificaciones@bermalinconaboaados.com

Cordialmente,

Caraling Quugat 2.
CATALINA BERNAL RINCON
Abogada Externa

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

Proyectd: KR.R.
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Ratos: de Identificacién del Paciente | fcl, ,
ler Apellido . 2do-Apellida TerNombre 2da Nombre Documento Identidad <3
BiAZ COLONIE NESTOR OMAR CC.- 12977507
Gexor M Fecha Nacimiento: 18/11/1961 Edad: 58 Afios
Datos de [a Atencidn

: %02:27 Fecha de Egreso: 27/02/2020 - 12:31

Bervicia dl que Ingreso: URGENCTIAS ‘Servicio.Egreso: HOSPITALIZACION.
Descripcion

fiiotivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO

.emitido de: URGENCIAS VALLE SALUD SAN FERNANDG

HACIENTE QUIEN INGRESA REMITIDO DE URGETRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO, EN CONTEXTD DE PACIENTE
ROLITRAUMATIZADO, QUIEN PRESENTA POLITRAUMATISMO,POR LO CUAL REALIZAN MANEIQ INICAL EN URGETRAUMA ESVALORALO
HOR PARTE DE CX MAXILOFACIAL, °Y ‘POR PARTE DE NEUROCIRUGIA DESCARTAN ERACTURAS DAN ALTA, POR PARTE DE ORTOPEDIA POF
ARACTURA DE  ESCAPULA TZQUIERDA. INMOVILIZA CON CABESTRILLO Y LLEVAN ATRATAMIENTO DE QUEMADURAS POR  FRICCION,
HEMITEN PARA CONTINURA MANEIQ

Antecedentes

BIABETES  : NIEGA, _ OBESIDAD  : NIEGA,

JIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

PABAQUISMO @ NIEGA, CARDIOPATIA @ NIEGA,

ASMA 1 NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU - NIEGA, 'ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS '+ NIEGA,

ALERGICOS + NIEGA
TROS 1 PAT: NIEGA
K. NIEGA

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : DOLOR  ISITIO SDE HRERIDA EN CARA
UELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ORAX @ NIEGA SINTOMATOLOGIA
BDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLDGIA
ELVIS : NIEGA SINTOMATOLCGIA _ _
ORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN HOMBRO IZQUIEROD.
SN.C. : NIFGA SINTDMATO'LOGIA
Hallazges del BExamen Fisico
C:75 FR:17 PA.:110/75  Temp: 37
PECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALERTA OIRNATDO-M '
BEZA, CARA, ORGEANOQS SENTIDCS : NORMOQCEFALIC CON PURILAS NOMOREACTIVAS - A LA LUZ ESCLERAS ANCITERICAS. CON
ERIDA EN CAR Y QUEMADURAS POR FRICION CUBIFRTAS CON APOSITOS ESTERILFS.
VELLG : SIN ALTERACION APARENTE
QRAX  : SIN ALTERACION APARENTE
BDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
ENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
ELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
ORSO Y ECTREMIDADES : DOLOR A NIVEL DE HOMBRO [ZQUIERDO INMOVILIZADO CON  CABESTRILLO. PERFUSION DISATL
CONERVADA,
N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
lagnasticode Ingreso
421 FRACTURA DEL OMOPLATO
ICE LEVE |
RAUMA FACIAL MAS HERIDA MAS QUEMADURAS POR FRICION GRADO 11
RAUMA EN HOMBRO [ZQUIERDC MAS FRACTURA DE QMOPLATO.
UEMADURA POR FRICION GRADO III EN MANC DERECKA.
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25/02/20- ACETAMINOFEN 10MG/100ML (SQLUCION INYECTABLE) 10 mg INTRAVENCSA AHORA 1

25/02/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML - CLORURO DE SODIC 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1

25/02/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s) 6

25/02/20 Ranitidina 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

25/02/20 Cefazolina Foo 1G - Vial 2 gr INTRAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

25/02/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por I Dia(s) 2
25/02/20 ACETAMINGOFEM 10MG/100ML (SOLUCION INYEC‘I‘ABLE) 10 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
26/02{/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

26/02/20 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s}y2

26/02/20 Cefazolina Foo 1G - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada € Horas por 1 Dia(s)} 6

26/02/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURC DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
26/02/20 ACETAMINOFEN 10MG/100ML. (SOLUCION INYECTABLE) 16 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia{s) 2
27/02/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

27/02/20 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

27/02/20 Cefazolina Fco 1G - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s) 6

27/02/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURQ DE SODIO 500 cc INTRAVENGSA Céda 12 Horas por 1 Dia{s} 2
27/02/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENGCSA AHORA 2

27/02/20 FENTANILO CITRATC EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0,5MG 0.05 mg INTRAVENQSA AHORA L

27/02/20 LIDQCAINA 2% CON EPINEFRINA SOML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCC X SOML) 50 mi SUBCUTANEA AHORA {
27/02/20 MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM 5MG 5 m INTRAVENOSA AHORA 1

27/02/20 PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCCS DE VIDRIO X 20ML. 10 mg INTRAVENOSA AHORA 1

27/02/20° MELCXICAM 7.5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20

27/02/20 CEFRADINA 500MG CAP 500 mg ORAL Cada € Horas por 7 Dia(s) 28

27/02/20 CODEINA + ACETAMINCFEN 30/325 MG (NODOL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20
27{02/2020 - LAVADQ QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIETN PROFUNDO DE HERIAD EN CUERO CABELLUDO

RAFIA DE HERIDA EN CUERQ CABELLUDO

TRATAMIENTO QUIRRUGICO DE QUEMADURAS EN ARFA GENERAL HASTA EL 5%

RADIOGRAFIA

Cambio en ef estado del paciente
FAVORABLE

- £l Dia 25/02/2020 a las : 02:27
INGRESA PACIENTE DE SEXQ MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD, EM EL SERVICID DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS, ACOMPARADQ OE
PARAMEDICOS, REMITIDO DE CLINICA URGETRAUMA, ORIENTADC EN SUS TRES ESFERAS, RECIBIENDQ CXIGENO DEL MEDIO AMBIENT
E3 VALORADO POR MEDICO DE TURNMNO QUIEN INDICA TRATAMIENTO FARMACOLOGICS, § EUBICA EN CAMILLA, NIEGA ALERGIAS, CC
ACCESC VENOSO EN MIEMBOR SUPERICR DERECHO CON SSN AL 0.9% XS00CC PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE OBSER!
CON CURATIVOS FACILAES + INMOVILIZADOR TIPO CABESTRILLC EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PENDIENTE DEFINIR COMDUCTA
- €l Dia 25/02/2020 a las : 02:40

PACIENTE NUEVAMENTE VALORADG POR MEDIO DE TURNO CON REPORTE DE RADIOGRAFIAS DECID DEJAR HOSPITALIZADO PAI
VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA, SE TRASIADA EN SILLA DE RUEDAS, ACOMPARNADO DE AUXILIAR CLINICO, ORIENTADO EN &
TRES ESFERAS, RECIBIENDO OXIGENOC DEL MEDIO AMBIENTE, CONM ACCESO VENOSO EN MIEMBRG SUPERIOR DERECHO CON SSN

0.9% X500CC PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE OBSERVA CON CURATIVOS FACILAES + INMOVILIZADOR T[F
CABESTRILLC EN MIEMBRO SUPERICR IZQUIERDC.

- Bl Dia 25/02/2020 a las : 0Z2:4%
PACIENTE ALERTA OQORIENTADOQ HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

T zIm

N

R = e
—

]

NORMOCEFALIC CON PUPILAS NOMNOREACTIVAS A LALUZ, EN CARACON HERIDA Y QUEMADURAS POR FRICHION CUBIERTA C(}!N
APQSITOS ESTERIELS.

HOMBRO IZQUIERDO: CON INMOVILIZACION COM  CABESTRILLO, PERFFUSION DISTAL CONSERVADA LLENADO CAPILAR MENOR A(2
SEGUNDQS, NO SIGNOS DE LESIONES VACULAR.

¢
H
i

ANALOISIS Y PLAN:

PACIENTE CON FRACTURA DE ESCAPULA IZUQIERDA , ADEMAS CON HERIDA Y MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION GRADO 11T,
INGRESA EN POP DE TRATAMIENTO DE HERIDAY  QUEMADURAS POR FRICCION , REMITEN PARA CONTINUAR MANEIC MEDICO ‘;E
MOSPITALIZA PARA CONTINUAR MANEJID Y PARA NUEVAO [AVADO EM 48 HORAS. SE ORDENA HOSPITAUZAR. PENDIENTE
VALORADCION POR CX GENERAL SOUCITA EN URGETRAUMA POR PROTOCOLO DE PACIENTE CON FRACTURA DE OMOPLATO, |
- El Dig 2570272020 a las : 02:43

INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD AL SERVICIOP DE HOSPITALIZACION TERCER PISO PROVENIENTE LIE

URGENCIAS EN CAMILLA EN COMPARIA DE CAMILLERO SE OBSERVA CON RESPIRANDC OXIGENO DEL MEDIQ AMBIENTE CON DOS
ACCESO VENQSQ EN MIEMBRO SUPERIOR, DERECHO PARA LA ADMINISTRACION DE SUS MEDICAMENTOS EV, CON CURATIVOS FACIALI+

i
walmnda beses Come ™ a0 0
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* N HOMBRO Y MANG IZQUIERDA +CABESTRILO EN MIEMBRO SUPERTOR IZOUIERDO. SE EDUCAEN REGLAS DE LA SALA +DESERES Y
JERECHOS DE LOS PACIENTES Y HORARIOS DE VISITA QUEDA COMODO EN UNIDAD DFL SERVICIO CON BARANDAS EN ALTO POR

4EGURIDAD EL PACIENTE:

-|El Dia 25702/2020 & las : 02:43

9F LE COLQCA BURETROL PARA DItUIR MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS.

-{&1 Dia 25702/2020 alas: : 02:45

GABEZA NORMOCEFALIC -€ON PUPILAS NOMOREACTIVAS A LA LUZ ESCIFRAS ANITERICAS, CON PARES CRANEALES INETRGOS
(ONHEIRDA EN CARA Y QUEMADURAS. POR FRICION GRADO IIT. CONTAMINADAS CUELLO SIN [EISONE CARDIOPULMONAR NORMALE.

BTRAMIDADES: CON HOMBRO IZQUEIRDO IINMOVILIZADO CON  CABESTRILLO POR FRACTURA. DE ESCAPULA, CON ADECUAD
AERFUSUION DISTAL LLENADO CAPILAR MENROA A 2 SEGUNDOS, PULSOSS DISTALES PRESNTES. NO SIGNOS DE LESIONE
WASCULAR.

ANALISIS Y PLAN:

HACIENTE. EN EL. MOMENTO HEMODINAMIENTE ESTABEL SIN SIGNGS: DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, QUIEN SE HOSPITALIZA PARA
SEGUIMIENTO POR PARTE DE ORTOPEDIA , NUEVAG LAVADO-GUIURGICO. EN 48 HORAS, Y N VALORACION POR PARTE DE-CX GENERAL
{ON IMAGENS TOMDAS EN  URGETRAUMA.

El Dia 25/02/2020 & [5s < 05:50 o S

PNTREGO PACIENTE MASCULING EN SALA DE HOSPITALIZACION ZER FISO EN CAMA DESPIEERTO ALERTA CONCIENTE RESPIRANDO

GAGENC DEL -MEDIO AMBIENTE CON DOS ACCESO VENOSO. EN MIEMBRO. SUPERIOR DERECHO QUEDA CON CURATIVO FACIAL +

QURATIVO EN HOMBRO Y MANO IZQUIERDA + CABESTRILO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON SV ESTABLES RECIBE VIA ORAL,

BUMINA ESPONTANEQ PASAC EL TURNO TRAMNQUILQ SE DEJA EN COMPARIA DE FAMILIAR.

-El Dia 25/02/2020 a las : 06:00 _ - _ o _

RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 58 ANQS: DE EDAD,EN HOSFITALIZACION TERCER FISO ,CONSIENTE ALERT AY ORIENTADO EN SUS
RES ESFERAS MENTLAES,RESPIRNADO OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE,CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

AERMEABLE CON SSN AL 0,9% PARA DILUIR MEDICAMENTOS: ENDOVENOSO,CON CURATIVO FACIAL,CURATIVQ EN HOMBRO Y MANG

I'EQUIERDA ANMOVILIZADOR TIPO CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO , TOLERANDO VIA ORAL, ELIMINANDO ESPONTANEQ

+pE ENCUENTRA EN UNIDAD CON BARANDAS ARRIBA POR SEGUIRDAD DEL PACIENTE.

=Bl Dia 25/0272020 = las : 07:00

ERE RS DL i A s e o T T ) *ORTOPEDIA*****#** desk kb ok kR o ok ok ok sk

E VALORA PACIENTE EN HOSPTTALIZACION ESTABLE, ORIENTADO, CON PERSISTENCIA DE DOLOR
MEN FISICO:

ABEZA: SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN REGION FRONTO-PARIETAL AFRONTADA MAS QUEMADURAS PCR FRICCION SIN SIGNOS

E INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MAS MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEIIDOS BLANDOS. REFIERE DOLOR A
PALPACION. '

OMBRO IZQUIERDOG: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEJIDOS BLANDOS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR
OLOR, CON LIMITACION A LA ABDUCCION, ADUCCION, EXTENSION, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

E OBSERVAN QUEMADURAS POR FRICCION EN MANO DERECHA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON APCSITOS
FRILES MAS MICROPORE.

ANEIO ORTOPEDICO.

RAC DE HOMBRO IZQUIERDO EN 3D TOMADO EN SITIC DE REMISION: SE OBSERVA FRACTURA DE OMOPLATO NO DESPLAZADA, DE
PAN: SE INDICA:

-ANALGESIA MULTIMODAL ¥ ATB

E PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEJIDOS

PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL CON REVISION DE TAC DF TORAX EN 3D,
SEGUIMIENTD POR ORTOPEDIA.

Ei Dia 250272020 a las : 07:47
ASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, CON MEJQRIA DEL DOLOR, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DEFICIT BEUROLOGICO

BXAMEN FISICO

—EDNTI NUA HOSPITAUZADO

i 1

i}
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CABEZA: EDEMA DE TEZIDOS BLANDOS, CON HERIDA FRONTOPARIETAL AFRONTADA CUBIERTA, QUEMADURAS PCR FRICCION g

HOMBRG IZQUIERDQ:! EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, INMOVILIZADRO CON CABESTRILLO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION A [A
ADUCCION, ABEDUCCION

MANO DERECHA CON QUEMADURAS POR FRICCION CUBIERTAS CON CURATIVOS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDQS

AP/f CONTINUA MANEIQ ESTABLECIDO, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, PENDIENTE NUEVQ LAVADC QUIRRUGICO, VALORACION PQR
CIRUGIA GENERAL

- El Dia 25/02/2020 a las : 08:00

SE EMPLEA BOLSA DE SSN AL 0,9%X 500 CC PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ENDOVENCSO.
- El Dia 25/02/2020 & las - 11:23

INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL SEDE NORTE

SE EVALUA PACIENTE QUE SUFRIO TRAUMA TORACICO CON FX ESCAPULA POR SER TRAUMA DE ALTA ENERGIA SE SOLICITA EVALUACION
POR LA ESPECIALIDAD

AL EXAMEN FISICO
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, NO HAY DOLOR A LA PALPACION DE -REJA COSTAL, NO CREPTTACION OSEA, NO ENFISENMA
SUBCUTANEC

ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NQ IRRITACION PERITOMEAL

TAC DE TORAX 30 TOMADAS EN SITIO DE REMISION DONDE NO SE EVIDENCIA IMAGEN DE HEMO O NEUMOTORAX NO FX COSTALES

PACIENTE SIN CRITERIO DE SEGUIMIENTO POR LA ESPECMLIDAD, SALIDA POR CIRUGIA GEMERAL
- El Dia 25/02/2020 a las : 17:40 '
ENTREGO PACINETE DE SEXC MASCULINO, CON 58 ANOS DE EDAD, TRANQUILO, CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES: ESFERAS
MENTALES, RESPIRANDC OXIGENG AL MEDIO AMBIENTE, CON ACESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERICR DERECHO,SE ADMINISTAR $U
TRATAMEINTO FARMACOLOGICO, SE DEJA CON CURATIVOS EN RSOTRO,HOMBRQO Y MANC IZQUIERDA, CABESTRILLO ENMIEMBARO
SUPERICR IZQUIERDO,RECIBE YT OLERA VIA ORAL, ELIMINA CSPONTANEQ, QUEDA EN LA UNIDAD. CON BARANDAS DE SEGURIDAD
ARRIBA, SIN COMPLICACIONES.

- El Dia 25/02/2020 a las : 18:00 )
RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 58 A0S DE EDAD, EN EL SERVICIC DE HOSPITALIZACION 200 PISO, DESPIERTCO, CONSCIENTE]Y
ORIENTADO EN SUS TRES EFSERAS MENTALES, CON ACCESC VENQSO PERMEABLE EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE ORSERVA
CON CURATIVQS FACIALES, HOMBRO Y MANO IZQUIERDA + CABESTRILLC EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDC, CON SIGNOS VITALES
ESTABLES, TOLERA VIA CRAL, ELIMINA ESPOENTANCE, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS.
- Fl Dia 25/02/2020 a las : 20:00

SE LE COLCCA BOLSA DE SSN 0,9% X 500CC PARA DILUIR Y ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ENDOVENQSOS

- El Dia 25/02/2020 & las : 22:00 _
PACIENTE A QUIEN NO SE LE ADMINSTRA ACETAMINOFEN ENDOVENOSQ,REFIERE QUE NO TIENE DOLOR. i

- El Dia 26/02/2020 3 las : 05:45 ' NTJ
ENTREGO PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 2D0 PISO, DESPIERTO, CONSCIENTE Y
ORIENTADO EN SUS TRES EFSERAS MENTALES, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, QUEDA cfiw
CURATIVOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, QUEDA CON CURATIVOS FACIALES, EN HOMBRO Y MANO IZQUIERDA + CABESTRILO N
MIEMNRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTC FARMACOLOGICO, DUERME!A
INTERVALCS LARGOS, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS.
- El Dia 26/02/2020 & las : 06:00

RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITLIZACION, TRANQUILO,ORENTADO EN SUS TRES ESFERAS, DESPIEETC, NORMOTRNSO AFEBRIL
CON LIQUIDOS ENDOVENGSSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, GASAS Y MICROPORES EN REGION FRONTAL IZQUIERDO, Y CARA
[ZQUIERDA, CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, PACIENTE QUE SE OBSERVA EN ESTABLES CONDICIONES, TRATAMIENTO
MEDICO AL DIA ESTABLE,

- £f Dia 256/02/2020 a las : 06:08

%% ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA *#%

— i

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENRALES, MODULA, DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS.

|
VALORD PACIENTE EN SALA EN  ACEPTABLES COMNDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO,ESTABLE

I
{
walanda leavn Bams 4 al R
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KAMEN FISICO: AT
/C: HERIDA FACUIAL EN; HEMI CARA TZQUIERDA, CUBIERTA CON APQSITOS ESTERILES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADQ, NI CAMBIOS.
INFLAAMTORIOS LOCALES, PUPILA ISOCOIRCAS, REACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLQ SIN-ALTERACIONES APARENTES,

OMBRO 1ZQUIERDO: INMOVILIZADO CON CABESTRILLG, EDEMA MODERADO DE TEIOS BLANDDS, DOLRO A LA PALPACION,
BDUCCIONY ADUCCIONLIMIATDOS, SINSIGNOS DE LESION NEUROVASCUALR, NI SISGNOS DE SINDROME COMPARTIEMNTAL.

ANALISIS: PAETENTE MASCULING CON DIAGNOSTICOS ANGATDOS, ADECUADA BVOLUCION CLINICA, FOR LO QUE DECIDO

HLAN:

- CONTIRUAR HOSPITAITZADC,

ANALGESIA MULTIMODAL Y ANTIBIOTICOTERAPIA. . ,
SERA LLEVADO A LAVADO + DESBDRIDAMEINTO DE HERIDAS EL 27{0272020,

El Dia 26/02/2020 alas : 07133
¥ MEDICINA GENERAL**%

RACIENTE REFIERE SENTIRSENE BUENAS CONDIONES GENERALES MODULANDO DOLCR, NIEGA ALZAS TERMICAS NIEGA QTRAS
SINTOMATOLOGIAS :

RACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, COCNIENTE, ORIENTAD@, SIN. FACIES ALGICAS, SIN SIRS, SIN $IGNCS DE
BIFICULTDA RESPIRTAQRIA

EXAMEN FISICO:

4/C: HERIDA FASCIAL EN HEMICARA IZQIERDA, CUBIERTA CION APOSITOS ESTRILES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADI, NI CAMBIOS
INFLAMATORIGS LOGALES, PUPILAS ISOCORICAS RECTIVAS A LA LUZ MUCQOSA ORAL HUMEDA, CUELOO MOVIL SIN ADENCPATIAS

MOMBRO IZQUIFRDO. INMOQVLIZADO CON CABTESRILLO, EDEMA. MCDERADOP DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR ALA PALPACION,
ANDUCCON'Y ADUCCION LIMITADOS, SIN SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

ANALISIS Y PLAN:

RACIENTE VALORADO POR ORTOPEDISTA DE TURNO EL DR ARAGON QUIEN DECIDE CONTINURA CON IGUAL MANEJO MEDICO, NUEVD
FAVADOP + DESBRIDAMINETO EL 27/02/2020. CON EL FIN DE DISMINUIR PROCESO DE INFECCION

El Dia 26/02/2020 a las : 08:00 B o

SE EMPLEA 1 SOLUCION SALINA AL 0.9% DE 500 CC PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

-l Dia 26/02/2020 a las. : 17:40 _

NTREGO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION, TRANQUILO, ORIENTADG EN SUS TRES ESFERAS, DESPIERTO, NORMOTENSO,
FEBRIL, CON [IQUIDCS EBDOVENOSSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, GASAS Y MICROPORES EN REGION FRONTAL Y CARA

ZQUIERDQ, CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDQ, PACIENTE QUE PASA EL DIA CALMADO, RECIEE Y TOLERA VIA ORAL,

LIMINA ESPONTANEQ, NO DEPOSICION NO PRESENTA CAMBIOS NOTORIQS, SE CUMPLE SU TRATAMIENTO MEDICO, PACIENTE ESTABLE
RANDAS EN ALTQ POR SEGURIDAD DFEL PACIENTE

-1El Dia 2670272020 a las : 20:00
E LE COLOCA BOLSA DE SSN 0,9% X 500CC PARA DILUIR ' ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

-|El Dia 27/02/2020 a las : 00:00 _

ACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA CAMBIO DE ACCESO VENOSQ POR VENCIMIENTO DE 72 HORAS, CON PREVIA TENCNICA ASEFTICA Y
NTISEPTICA CON ALCOHOL, SE UTILIZA 1 BURETROL + 1 EQUIPO MACRO + 1 EXTENSION + 1 CATETER NO 18, QUEDA EN MIEMBRO
UPERIOR DERECHO. '

=B Dia 27/02/2020 2 las : 05;45

NTREGO PACIENTE MASCULING DE 58 AROS DE EDAD, EN EL SERVICIOC DE HOSPITALIZACION 2D0 PISO, DESPIERTQ, CONSCIENTE Y
RIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON ACCESO VENOSC PERMEABLE EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHG, SE OBSERVA
ON CURATIVOS FACIALES + CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SE LE ADMINISTRA
RATAMIENTC FARMACOLOGICO, DUERME A INTERVALOS LARGCS, SE LE PRACTICAN MEDIDAS DE CUIDADO Y CONFOTRT, QUEDA EN
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Epicrisis No. Caso: 125616 ' D3
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- Bl Dia 27/02/2020 a las : 06:00 5 o o N _ e
RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD EN LA SALA DE HOSPITALIZACION 2 PISO; TRANQUILO: ORIENTADO EN
TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON ACCESQO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PARA LA ADMINISTRACION DE $U
MEDICAMENTOS ENDOVENQSQO PACIENTE QUE SE OBSERVA CON CURATIVO FACIALES + CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIQR
IZQUIERDO, RECIBE Y TOLERA SU VIA ORAL Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ELIMINA ESPONTANEO EN EL BARO QUEDA EN (A
UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACION

- El Dia 27/02/2020 a las. : 06:02

¥ MEDICINA GENERAL **

PACIENTE QUIEN REFIRE SENTIRSENE BUENAS CONDICIONES GENERALE,S MODULANDQ DOIOR;: NIEGA ALZAS TERMICAS, NEGA OTRAS
SINTOMATOLOGIAS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADO, SIN FACIES ALGICAS SIN SIRS, SIN SGNOS DE
DIFICULTDA RESPIRATORIA

EXAMEN FISICO:

CJC: HERIDA FACIAL EN HEMICARA IZQUIERDA, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NI CAMBIQS
INFLAMATORIOS LOCALES, PUPILAS ISOCORICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENGPATIAS

HOMBRO 1ZQIERDO: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEHDQS BLANDOS, DOLOR ALA PALPACION, ADUCCIOQN
Y ABDUCCION LIMITADQS, SIN SIGNQS DE LESION NEUROVASCULAR Ni SINDROME COMPARTIMENTAL

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE VALORADA POR EL SERVCIIO DE ORTPEDIA, QUIEN EL DIA DE HOY SERA LLEVADO A NUEVO LAVADO + DESBRIDAMINERTD.
SE ESPERA LLAMADO DESDE SALAS DE CIRUGIA

- El Dia 27/02/2020 a las : 06:16 _ o _

SE LE COLOCA SOLUCION SALINA NORMAL AL 0.9% PARA LA ADMINISTRACICN DE SU MEDICAMENTOS ENDOVENOSO
- El Dia 27/02/2020 a las : 09:20 .

INGRESA PACIENTE A SALA DE PREANESTESIA QUIEN ES TRASLADADD POR AUXILIAR CLINICO DE TURNO PACIENTE CONSIENTE
ORIENTADC EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA SIGNOS VITALES ESTABLES EN COMPANIA DE FAMILIAR PROCEDENTE DFE
HOSPITALIZACION CANALTZADO CON LIQUIDOS ENDOVENQSQOS PERMEABLES EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO CON SSN AL 0.9%| X
500CC PACIENTE NO REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS NCO SE LE ADMINISTRA- MEDICAMENTOS SE HACE FIRMAR

CONSENTIMIENTC INFORMADO CON HUELLA PACIENTE QUEDA PENDIENTE PARA PASAR A SALA DE CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICG

- El Dia 27/02/2020 a las : 09:20

PACIENTE QUIEN ES LLFVADO A SALA DE PROCEDIMIENTO EN SILLA DE RUEDA EN COMPARIA DEL AUXILIAR CLINICO, TRANQUIED
ORIENTADQ- EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON ACCESO VENOSQ PERMEABLE PARA PARA EL PASO DE SU MEDICAMENTOS
ENDOVENQSO . !

- El Dia 27/02/2020 a las : 09:45

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD A SALA DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPRAIA DE CIRUCLANTE PACIENTE DESF’IERiO
CONSCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE NIEGA ALFRGIAS A MEDICAMENTOS NIEGA PATOLOGIAS CONFIRMA
AYUNO MAYOR A 8 HORAS SE VERIFICA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PASANDO SOLUCION SALINA SE PASA A MESA OPERATORIA Y SE MONITORIZA FC.80 TA: 118/78 SPO2:98%

- El Dia 27/02/2020 a las : 09:50 ;}
FACIENTE VALORADO POR ANESTESIOLOGO DR PERTUZ QUIEN DA ANESTESIA GENERAL EV CON MIDAZOLAM + FENTANIL + PROPOF L
SE INFILTRA CON LIDO CON EP SE DEJA CON SOPORTE DF OXIGENQ POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR MINUTO.
- Bl Dia 27/02/2020 a las : 09:55%

DR BORJA REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA SOLUCION Y ESPUMA EN SITIO OPERATORIO LA INSTRUMENTADORA
ISABELLA RUIZ VISTE CON CAMPOS QUIRURICOS ESTERILES SIN COMPLICACION.
- Bl Dia 27/02/2020 a las : 10:00

DR MONCLOU ORTOPEDISTA DA INICIO A ACTO QUIRURGICC DE LAVADO QUIRURGICO DE HERIDAS JUNTO A DR BORJA &IN
COMPLICACION.

- El Dia 27/02/2020 a las : 10:15 |

PACIENTE ESTABLE DURANTE ACTO QUIRURGICO POR ORDEN VERBAL DEL ANESTESICLOGO SE LE ADMINISTRA ANALGESIA AL PACIEN'?'E
CON DIPIRONA POR LIQUIDOS ENDOVENOSQS SIN EFFCTO ADVERSO. . '

f
J
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. EPEC!'ESES " No.Caser 125686 S i
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE. 1%

INGRESA PACIENTE A RECUPERACION POST QUIRURGICO DE UN LAVADO QUIRURGIO EN -CAMITLA EN COMPARIA DE CIRCULANTE YA

ESTESIOLOGO DE TURNO, BAIO ANESTESIA GENERAL ENDOVENOSA , SE LE COLOCA OXIGEND POR CANULA NASAL A 3 LTTROS POR
MINUTO, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE MONITORIZA SIGNOS VITALES PARAMETROS
RORMALES, SE'OBSERVA PACIENTE CON GASAS ESTERILES + FIXOMULL LIMPTO Y-SEE0; HASTA EL MOMENTO,

4El Dia 27/02f2020 alas :12:21 . _
GRESA PACIENTE DE SEX@ MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD . DE LA SALA DE HOSPITALIZACION 2 PISO, EN SILLA DE RUEDA EN
OMPANIA DEL AUXILIAR CLINICO Y FAMILIAR TRANQUILC ORIENTADQ EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE QUIEN SE LE HACE

§NTREGA DE HISTORIA CLINICA SITA DE CONTROL E INCAPACIDAD SALE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES
esultados de Procedimientos Diagnostices
VER HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
AARA MEJORJA DE DOLOR'Y. EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS

fan de manejo ambulatorio
4ALIDA
ETIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS
QURACIONES POR CONSULTA EXTERNA CDA 2 DIAS#S

ONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 3-SEMANAS CON RX DE CONTROL
INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS

ELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20

EFRADINA S500MG CAP 500 mg ORAL Cida 6 Horas por 7 Dia(s) Cant. 28 )

ODEINA + ACETAMINOFEN 30/325 MG (NODOL FCRTE TABLETAS) 500 mg CRAL Cada 12 Horas por 10 Dia{s) Cant. 20
Diagnodstico de Egreso
FRACTURA DE OMOPLATO IZQUEIRDO DEW MANEJO ORTOPEDICO

HOP LAVADO QUIRUIGOC MAS DESBRDAMIETNO PROFUNDO Y RAFIA DE HERIAD EN CUERO CABELLUDO
HOP DERMOABRASION PARCIAL EN CARA

ROP TRATAMIENTO QURIRUGICO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%
d421 FRACTURA DEL OMOPLATO

o1 HERIDA DE QTRAS PARTES DE LA CABEZA
3600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANG, SIN DARO DE LA(S) URA(S)

Estado al Egreso: Vivo

stado General a la Salida:  ESTABLE, SIN SIGNOS DE INFECCION.
ncapacidad (dias): 30

EL SUSCRITO MEDICQ CERTIFICA L& RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

=
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DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIG

HC: 22077507 CC 12877507 DIAZ COLONJE NESTOR OMAR

i{Afiliacidn a sequridad social -~ Regimen: ACCIDENTES  Emprese: Mundial De Seguros - Nivel: nivell
EFacturadm von cargo a: Regimen: ACCIDENTES DE TRANSITO Empresa: Mundial De Sequros  Nivel: nivell
Estado awil: Soltero - Otupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION

Etnia: Blanco,Residencia: ALAMOS/- - Teléfonot 3127725466, Barrio: Alamos (Zona Urbana), Comuna: Norte, Zona; Norte - Municipio: [76233] DAGUA

Mas, 58 Afics ,
Nimero de sfiliadon: 76580064600945414

ELEn €250 e Urgenoa avisar a: A (A ) - Direccion: A - Teléfono: A

gt s i e mepi e

003485

e
tId:

|  REVISION POR SESTEMA
j Hematopoystico: NORMAL

MOTIVO BDE CONSULTA
ME ACCIRENTE
ENFERMEDAD ACTISAL
PACEINTE MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD TRAIDQ POR VEINO QUIEN

FRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO A LAS 10--45 MIENTRAS CONDUCEA,

MOTOCICLIETA SIN CASCO, CON FOSTERIOR APARICION DE HERIDA EN
REGIIN FONTAL DE APROXIMADAMENTE 2 CM CON SANGRADO ESCASO
PALPA DEPRESION, BOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL Y
ESCORIACIONES EN HOMBRO IZQUIERDO, CON AMNESIA DEL:EVENTO

ANTECEDENTES LABORALES
QFICIOS VARIOS.

ANT. PATOLOGICOS
Niega

ANT, QUIRGRGICOS
RAFI fraciura titia y peroneg derechos en 2015

ANT. TOXICO-ALERGECO
Niega

ANT. HOSPITALARIOS
Niega

ANT, TRAUMATICOS
TEC SEVERO EN EL 2003,

ANT, FARMACOLOGICOS
Niega

ANT. INMUNOLOGICOS
NEGATIVQ.

ANT. FAMILIARES
NEGATIVO.

OTRAS
NENGUNA

PLANIFICACION
NEGATIVO

Enfermedados de Transmisidn Saxuzl
NEGATIVO

HABITOS
NEGATIVO

REVISION POR SISTEMA
ORL: NORMAL
Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocring; NORMAL

Csteo-muscutar; NORMAL
Nenaoso: NORMAL
Psicoléaico: NORMAL
*=* Hipertension Inducida por 12 Gestacién / Hipertensidn *=
Paciente con Hipertensidn Tnducida por la Gestacion?: No
=% Victima de Mallrate / Victima de Maliratg »*
Pacienta Victima de Malrato?: No
=+ Infecciones de Tresmisién Sexual / Infecdiones de Trasmision
Sexual *+
Paciente con Infecciones de Trasmisidn Sexual: No
= Enfermeadad Mental / Enfermedad Mental *#
Paciente con Enfermedad Mental: No
-er-de cerviz / Cancer de Cérvix **
Pacient cm“cancer de cérvix: No
*& RIESGO -TUBERCUE.OSIS MULTIDROGORESESTENTE /
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE **
19- Tuberculosis multidrogoresistente.: 2- No
** RIFSS0 LEPRA [ RIESGO LEPRA **
20- Diagndstico de lepra.; 3- No
*¥ RIESGO VIOLENCIA SEXUAL / RIESGO VIOLENCIA SEXUAL *+
23- Victima de violencia sexual.: 2- No.

, SE

PROESIONA: [1195] MARLITH MARIA VILI AR RUEZ - Registro: 1143155861
- Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
[762330322801] HOSPITAL JIOSE RUFIND VIVAS

[ **Evolucidn del 24-Feb-2020 11:28 am: 58 Affos
Id: 1225155

EXAMEM FisIco
Inspeccién genarai: MORMAL
Frec. cardiaca: 74, Frec. respiratoria: 19, Temperatura: 36.5°C, Peso: 55.0
Kgs., Talla: 160 ems,, IMC: 21.48 Peso normal, Parimetro cinturas -,
Saturactén O2: 89.0%, Fifracdion glomerular: -, Estado al legar: Conscients,

Colaboradar en 1a consulta: SI, Usvario hidratado: SI, Aparentements
embriagado: NO

Tensidn arferial: Sentado: 100 / 60 (Optima / TA Media: 73), Acostado: --,
De pie: —, Qlhito LatIzq. —
CABEZA Y CUELLD

NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL SIMETRICO, NO SE PALPAN MASAS NI
ADENOPATIAS

HERIDA EN REGION FONTAL DE APROXIMADAMENTE 2 CM CON SANGRADQ

LR
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DDATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO TS

HC: 12977507 CC 12077507

DIAY COLOMNIE NESTOR OMAR

Mas, 58 Afns

Facturacion con cargo a: Regimen: ACCIDENTES DE TRANSITC  Empresa: Mundial De Seguros  Nivel: niveli

CABEZA Y CUELLD
ESCASO , SE PALPA DEPRESION FRONTAL

CARS, 0J0S Y ORL
PUPILAS ISOUORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, ESCLERAS
ANICTERICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA

TORAY, CORAZON ¥ PUL

TORAX SIMETRICO NORMOBEXPANSIBLE, RUIDQOS CARDIACOS RITMICOS SIN -

SOPLOS, MURMILLO VESTCULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGADOS
ABDOMEN Y LUMBAR
ABDOMEN BEANDO DEPRESIBLE, NQ DOLOR A LA PALPACION, NO SE
PALPAN MASAS NT MEGALTAS, NO SIGNOS DE IRRITACION PERTTONEAL
SISTEMA GENTTO-URING
NORMAL
EXTREMIDADES ¥ PELVI
EXTREMIDADES SIMETRICAS EUTROFICAS SIN EDEMA, PULSOS DISTALES
PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEG
DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL ¥ ESCORIACIONES:
IZQOUIERDO
SISTEMA NEUROLOGICO
NQ DEFICIT MOTOR NI SENSITIVQ, NG FOCALTZACIONES, GLASGOW 15/15
PIEL
NORMAL

ESTADO MEMTAL
NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULA
NORMAL

EVOLUCION

PACEINTE MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD TRAIDG POR VEING QUIEN
PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO MIENTRAS CONDUCIA MOTOCICLIETA
SIN CASCO, CON POSTERIOR. APARICTON DE HERIDA EN REGION FONTAL
DE APROXIMADAMENTE 2 CM CON SANGRADO ESCASQ, SE PALPA
DEPRESION, DOLOR, EDEMA, LEMITACION FUNCICNAL Y ESCORTACIONES
EN HOMBRO IZQUIERDQ, CON AMNESIA DEL EVENTO, PACIENTE
ACTUALMENTE CLINICAMENTE ESTABLE, INDICO INGRESQ A LRGENCIAS
PARA MANEIQ CON DIPIRONA 2 GR IV DILUIDO ¥ LENTO EN 100 CC 55N,
LAVADO RIGURQSC DE HERIDAS, SOLICITO EQUIPQ DE SUTURA +
PROLENE 4-0, SOLICITO RX DE CRANEC Y HOMBRO IZQUIERDO Y
POSTERIORMENTE REVALORAR

12+32 RECIBO RX DE CRANEQ CON SOSPECHA DE FRACTURA EN REGION
FRONTAL TZQUIERDA, RX DE HCMBRO FRACTURA DE ACROMION NO
DESPLAZADA, PACTENTE ACTUALMENTE CLINICAMENTE ESTABLE, SIN
DETERIORC NEUROLOGICO, TRASLADO A PACIENTE A SALA DE
PROCEDIMIENTOS, REALTZO ASEPSIA Y ANTISEPSIA DE HERIDA,
POSTERIOR APELICACION DE LIDOCAINA SUBCUTANEA, INICIO A SUTURAR
HERIDA CON PROLENE 5-0 PARA UN TOTAL DE 4 PUNTOS SIMPLES DE
SUTURA, POSTERIOR CURACION DE HERIDA, PACIENTE TOLERA
PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

NDICO REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA TOMA DE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA DE CRANEO Y VALORACION POR ORTCPEDIA

{

CONDUCTA & SEGUIR
INGRESO A URGENCIAS PARA MANEIO CON DIFIRONA 2 GR IV DRUIDO ¥
LENTO EN 100 CC SSN, LAVADO RIGURCSQ DE HERIDAS, SOLICITO EQUIPO
DE SUTURA + PROLENE 4-0, SOLICETO RX DE CRANEO Y HOMBRO
TZQUIERDC Y POSTERICRMENTE REVALORAR

12432 REMISION A NIVEL SUPERIOR PARA TOMA DE TAC Y VALORACION
POR ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO

Dooumento de venta; 762330322801-0PS-2226920

Principal de consulta: [S098 ] OTROS TRAUMATISMOS DE 1A CAREZA,
ESPECIFICADOS - Confirmado nuevo

Relacionado a ia consulta: [S489 1 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL
HOMBRO Y DEL BRAZO

Servicio de egreso: 1200 Atencion Medica Permanenie (URGENCIAS)
Fecha y hora de egreso; 24-Feb-2020 01:15 pm

Remitido &: ESTUDIOS RADIOLOGICOS EN URGENCIAS /.
ocumento da venta aseciado

E TRANSETO: Mundiai De Seguros

x_&ﬁliutnc:dn Proteice Caldrica / Obesidad o
Desnutricién protéico Calbrica™™

Padente con Obesidad o Desmutricion proteico Caldrica?: Mo

**RIESGO SINTOMATICO RESPIRATORIO / SINTOMATECO
RESPIRATORIO**

18- £s sintomatico respiratorio.: 2- No.
112- Fecha de tarma de muestra para baciloscopia de diagndstico,:
113- Resultado prueba de bacilostopia de diagndstico.: 4- No.

PROFESIONAL: [1199] MARLITH MARIA VILLAR RUIZ - Registro: 1143155861
- Especislidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
(7623303228011 HOSPITAL JQSE RUFIND VIVAS

| *+NOTAS DE ENFERMERIA del 24-Feb-2020 11:47 am: 56 Afios |
d: 1225171 )

MOTIVC DE NOTA / CONSULTA
ME ACCIDENTE

NOTA DE ENFERMERIA
INGRESA PACIENTE MAYOR DE EADD , MASCULINO DE 58 AROS,
COSMIENTE ORIENTADC , CARGADO POR UN CONOCIDO QUIEN REFIERE
QUE SE ACCIDENTQ, SE ACOMODA EN CAMILIA DE REANIMACION, SE
TOMA SV 11+30 ES VALORADO POR LA DRA VILLAR QUIEN ORDENA LO
SIGUIENTE Y ES CUMPLIDO:
CBSERVACION

- DIPIRONA 2 AMP E.V OL EN 100CC SSN , SE CANALIZA FTE EN MSI CON
YELCO 20

wlares, 3 de s de F020; 815736 4. m.
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FoRdos Fodasiva L Epstisctbnn e ! DA-GUA, VA.LLE DE- CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLEINICA
R-FAST B.7= - SISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

R

Viernes, 3-Jul-2020;
H |
1

Pég. 3 de 3}

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
HC: 12977507 CC 12977567 DIAZ COLONIE NESTDR OMAR

Facturacion con cargo a: Regimen; ACCIDENTES DE TRANSITO Empresa: Mundial De Sequros  Nivel: nivell

NOTA DE ENFERMERIA
- LAVADO DE HERIDA EM FRENTE CON SSN Y YODADOS
- RX DE CRANEQ Y HOMBRO
- SUTURA RESPECTIVA CON PROLENE , PRCCEDIMIENTO SIN
COMPLICACION - SE LE CUBRE.

* REPORTE DE RX SE ENTREGA A LA DRA,

13-+00 ENTREGO PACIENTE EN CAMILLA DE SALA DE OBSERVACION CON
BARAMDAS ELEVADAS POR, SEGURIDAD, POSICION SUPINA , DESPIERTO
ORIENTADO, CANALEZADO EN VENA PERIFERICA RECIRIENDD LEV A MTC,
COM FLIAR, EN EL MOMENTO CON SY ESTABLES, QUEDA HABLADOR CON
NOMBRE COMPLETC E IDENTIFICACION COMPLETA , NO SE CUENTA CON
MANILLA, PENDIENTE A LA ESPERA DE REVALORACTION MEDICA QUE
DEFINA CONDUCTA.
EXAMEN FISICO
Inspeccion generat: NORMAL
Frec. cardiaca: 60, Frec. respiratoria; 14, Terperatura: 36. 5°C,
Kgs., Talla: 160 gms., IMC: 15.53 Bajo peso, Perimetro dntura: - S8k )
D2: --, Filtracién glomerulat: --, Estado al flegar: Consciente, Cotaboradoren
la consutta: ST, Usuario hidratado: SI, Aparentements embriagado: NO
Tensién arterial: Sentaco: 0 / 0 (Sin determinar), Acostado: --, De pig: —
Clbito Lat.Izg.: ~-
DIAGNOSTICO
Documento de venta: 762330322801-0PS-2226020
Principe} de consulia: [S098 ] OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA,
ESPECIFICADCS - Confirmado nuevo
Redacionado a la consulta: [5499 ] TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADOS DEL
HOMBRO Y DEL BRAZO

Servido de egreso: 1200 Atencion Medica Permanenie (URGENCIAS)
Fecha vy hora de egresn: 24-Feb-2020 01:15 pm
Remitido a: ESTUBRTIOS RADIOLOGICOS EN URGENCIAS / .

Documente de veniz asociade
Ops-2226920
ACCIDENTES DE TRANSITO: Mundial De Seguros

PROFESIONAL: [5063] ESCOBAR GUEVARA AURA CRISTINA - Registro:
1114733570 - Espadafidad: OTRA ESPECTALIDAD NO CLASIFICADA
[762330322801] HOSPITAL JOSE RUFIND VIVAS

[5-8

#Mas, 58 ARos

VIETTEE, 3 oe polin Je 2000, 81536 5 m. R-FAST B.7¢
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N URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

26 Nit.901081281 8 5
SRGERCIAS EVOLUCION MEDICA (59

‘\)ALLES &E.U . Caso: 16394

JAN FER N..-A ND O PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONIE Consecutivo: 20575-9

" No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_ Sexo Identificacion h
16394 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE 38 ANOS MASCULINO 12977507

\_Remitido de: HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS Servicio: URGENCIAS J

s _ ™)

Fe Hora DIAGNOSTICOS

g& i

TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE
TRAUMA CERVICAL

: NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
*XRESPUESTA INTERCONSULTA NEUROCCIRUGIA**DR RUBIANO

PACIENTE DE 58 ANOS DE EDAD QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMA CRANEAL Y CERVICAL, AL
INGRESO CON CEFALEA Y DOLOR CERVICAL.

(INEUROLOGICO: _ EGC: 15/15 PTS
IPUPILAS SIMETRICAS Y REACTIVAS
[NO SIGNOS MENINGEOS, NO DEFECTO MOTOR NI SENSITIVO.

I‘COIVIENTAR'IQ-: PACIENTE CON BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALTVIO DE LOS SINTOMAS, ESTUDIOS DE IMAGEN
SIN ALTERACIONES SECUNDARIOS AL TRAUMA RECIENTE. SE DECIDE ALTA POR NEURO CIRUGIA, '

PLAN/:

- ALTA POR NEUROCIRUGIA

- SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA EN 3 SEMANAS
- MANEJO AMBULATORIO DEL DOLOR,

- RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS

- SIGNOS DE ALARMA

i el Pacier Dr. ANDRES MARTANQ RUBIANO
rirma del Pacients Reg.M. 411124/1999 Esp. NEUROCIRUGIA
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2. URGETRAUMA SAN FERNANDOC S.A.S. :
2.8 Nit.001081281 8
URGENCIAS EVOLUCION MEDICA

Caso: 16@4
Consecutivo: 20576-18

Sexo Identificacidn N
MASCULINO 112977507

Servicio: URGENCIAS

A
s Ny N N
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
24/02/20 - 21:00 DESCARTAR FRACTURAS DE CARA

-

VALLESALUL

SAN FERNANDO PACIENTE: 12977507 - NESTOR OMAR DIAZ COLONJE

No. de Caso: Nombre del Paciente Edad_
16394 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE 58 ANQGS

{_[Remitido de: HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA
SE VALORA PACIENTE EN CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APOSTTOS EN REGION FRONTAL Y MALAR DERECHA CON DOLOR
EN LA ZONA,

APERTURA BUCAL LIMITADA POR DOLOR.
OCLUSION DENTARIA ESTABLE.

AL VALORAR LA TOMOGRAFIA CON RECONSTRUCCION .30 DE CARA, NO SE 'APRECIAN FRACTURAS FACIALES

NG HAY INDICACION QUIRURGICA POR CIRUGIA MA)C[LOFACIAL
PLAN:

DE ALTA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

- i Dr. MIGUEL EVELIO LEON ARCILA
F acient:
irma del Paciente | Reg.M. 11264 ESp. CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
\_ S
repHistorisEvolociones miguel.lsan marlyriv.chavez Fage3ef§

Telefono:4860777 - Direccidn:Calle 5 # 28 -48
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RV URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.

Qf\g Nit.201081281 8 2o
| as0:
VALLESALUL
$AN FERNANDOG PACIENTE: 12977507 ~ NESTOR-OMAR DIAZ COLCGNIE Consecufivo: 20576-1
" No. de Caso: Nombre del Paciente: Edad Sexo Identificacidn )

16354 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE 58 ANOS MASCULING |12977507

\ Remitido de; HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS Servicio: URGENCIAS J
, _ - a
Fecha y Hora DIAGNOSTICOS
24/02/20 - 16:30 TCE LEVE + CEFALEA.

TRAUMA EN'CARA + HERIDA + QUEMADURAS POR FICICON GRADO TiI.
TRAUMA CCLUMNA CERVICAL PR MECANSMO DE TRAUMA.

TRAUMA EN HOMBRO ZQUIERDO

TRAUMA EN MANC DERECHA + QUEMADURAS PO FRICCION GRADO IIL.
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA DERECHA

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

*xkk ORTOPEDIA***+

SE VALORA PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS'“I":'N ESTABLES CONDICIONES GENERALES CONCIENTE ALERTA
ESTABLE. SIN RIESGO DE SD COMPARTIMENTARNL SIN RIESGO. DE LEISON VASCULAR.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE ESTSENTA EDEMA OCCIPITAL LEVE, SIN LIMITACION DE LA FUNCIONALIDAD, SIN DEFICIT DISTAL.

- CARA: PRSENTA MUTILES UQMADURAS POR FRICICON GRADO II. Y HERIDA CONTAMINADAS CON MATERIAL
IMINERAL DOLOR A LA PAIPAICON OLOCLA. SIN DEFICIT NEUROVASUCOLAR DISTAL.,

- CUELLO: PRESENTA DOLOR A LA PLAPAICON POSYTERIOR. LEVE LIMITAICON DE LA FUNCIONALIDAD POR DOLOR.
SI DEFICIT DISTAL _

- HOMHBRO IZQUIERDO: PREESENTA EDEMA LEVE: INMOVILIZADO CON CABESTRLLO. DOLOR A LA PALPAICON
{LIMITACION DE LA MOVILIDAD POR DOLO. SIN DEFICIT NEUROVASUCLAR DISTAL.

- MANO DERECHA: QUEMAUDRAS POR FRICICON GRADO II, CONTAMINADA. SIN DEFICLT DISTAL,

- RODLLA Y PIERNA DERECHA PRESENTA DOLOR A LA PNANLPATCON LEVE SIN LMITACON DE LA FUNCIOINALIDAD.
SIN DEFICIT DISTAL.,

- SNC: SIN DEFICIT.

IRADIOGRAFIAS:

- HOMBRO Y OMOPLATO IZQUIERDO. PRESENTA TRAZO DE FRACTURA DE ACROMION,
~ MANO DRECHA: NO SE OBSERVAN FRACTURAS.

- RODILLA Y PIERNA DERECHA: NO SE OBSRVAN FRACTURAS.

IPLAN.

~ OBSERVACTION PARA MANEJO DE DOLOR.

- NADA VIA ORAL

- RANITIDNA .50 MG IV. AHORA.

- CEFAZOLINA 100 MG IV AHORA.

- DIPIRONA 2 GR IV AHORA.

- TOXOIDE TETANICO 0.5 ML IM AHORA, (ADINSTRADA EN LA PERIFERIA)

- SS TAC DE CRANEO SIMPE Y TAC DE COLUMNA CERVICAL Y VX POR NEUROCX CON RESULTADOS,

- $S TAC DE CARA CON RECSNTRUCCION 3D Y VX POR CX MAXILOFACIAL CON RESULTADOS.

- SS TAC DE HOMBRO IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION 3D. PARA CARACTERIZAR TRAZO SUGESTIVO DE
FRACTURA Y DEFINIR MANFIO MEDICC ESPECIALTZADO.

- SS PREQUIRURGICOS . _

- BOLETA QUIRRUGCA PARA LAVADO + DESBRIDAMENTO DE HERIDA Y QUEMADURAS POOR FRICICON-,
- CSV AC

SE EXPLICA MANEJO MEDICO A SEGUIR, ENTIENDE Y ACEPTA.

h A




fléz,"

PIRAQUIVE
9 Reg.M. 79850142 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA y
repHistoriaEvoluciones eduardo.carilic marlym.chavez Page 5of 5
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URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 1 of 5

EplCﬂSIS No. Caso: 16394
Datos de Identificacion del Paciente %?é:
ler Apeifido 2do Apellido ler Nombre 2do Normbre Documento Tdentidad 3
1Az COLONIE NESTOR OMAR, . CC- 12977507
Sexo: M Fecha Nacimiento: 18/11/1961 Fdad: 58 Afios

Patos de la Atencidn
lrecha Ingreso; 24/02/2020 - 15:22 Fecha de Egreso: 25/02/2020 - 02:00
$ervicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: CIRUGIA

Descripcion
Motive de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO.
Remitido de: HOSPITAL JOSE RUFINO VIVAS

infermedad Actual _ _ B _ _
ACIENT QUIEN ES TRAIDO POR PERSONAL PARAMEDICO POR ACCIDENTE DE TRANSITO. REFIERE TCE LEVE. TRA,A CERVICAL

ORMECANISMO DE TRAUMA. TRAUA FACIAL. TRAUMA EN HOBRO 1ZUQUIERDO. TRAUMA EN MANC DERECHA. RODLLA Y PIERNA
HERECHA. _

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  : NIEGA,

IIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, COLAGENESIS  : NIEGA,

JABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,

ASMA. @ NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,

IVU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,

TABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : DLOR DE CABEZA Y CARA-
QUELLO : DOLOR EN CUELLO
IORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

BORSQ Y EXTREMIDADES : - DOLOR EN HOMBRO [ZQUIERDOQ.
{DOLOR EN MANO DERCHA.

{DOLOR EN RODILLA Y PIERNA DERECHA.

G.N.C. : NIEGA SINTOMATCLOGIA

AC: 74 FR: 18 P.A.1 126/74  Temp: 36,3
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ALGICO., SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

JABE7A, CARA, ORGANOS SENTIDOS : CABEZA: PRESENTA EDEMAOCCIPITAL. DOLOR LEVE A LA PALPACION.SIN. LIMITACION DE LA
JOVILIDAD,

JARA: PRESENTA MULTIPLES QUEMADURAS PORFRICCION GRADO III. CONTAMINADA CON MATERIAL MINERAL. DOLOR A LA PALPACION.,
HRESENTA HERIDA FRONTAL IZQUIERDA, CONTAMINADA, SUTURADA EN LA PEFIFERIA. DOLOR A LA PALPACION. LIMITACION DE LA
1OVILIDAD POR DOLOR. SIN DEFICIT NEUROMOTOR SENSITIVO: DISTAL

QUELLO  : PRESENTA DOLOR A LA PALPACION SIN LIMITACION DE LA MOVILIDAD., SIN DEFICIT NEURQVASCULAR DISTAL.

JORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN © SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO @ SIN ALTERACION APARENTE

HELVIS : SIN AL TERACION APARENTE _ _

FORSO Y EXTREMIDADES  : - HOMBRO IZQUIERDO: PRESENTA DOLOR A A PALPACION EEN ACROMON. LT,MITACION DE LA MOVILIDAD
ROR DOLR. SIN DEFICIT NEUROVASUCLAR DISTAL, INMPOVILIZADO CON CABESTRILLO

MANO DERECHA: PRESENTA-QUEMADUIRA POR FRICICON GRADO I1I. CONTAMINADA CON MATERIAL MINERLA-. DOLOR A LA PLAPAICON
IMITACION DE LA MOVILIDAD POR DOLOR SIN DEFICT DISTAL. _ _

|RDILLA Y PIERNA DERECHA: PRESENTA FDEMA LEVE DOLOR A LA PALPAICON LOCAL. LIMITAICON DE LA MOLIVEKDAD POR DOLCR. SIN
REFICT NEUROVASCULAR DISTAL

3.N.C. : SIN ALTERACIQN APARENTE

marlym rhavay Parm 1 Af 5



URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. page 2.f 5

Epicrisis No. Caso: 16394
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE o
Diagnésticede Ingreso _ f@(;
S099  TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO
5134  ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL
$400  CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
TCE LEVE + CEFALEA.
TRAUMA EN CARA + HERIDA + QUEMADURAS POR FICICON GRADG 111
TRAUMA COLUMNA CERVICAL PR MECANSMO DOE TRAUMA.
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

TRAUMA EN MANO DERECHA + QUEMADURAS PO FRICCION GRADO IIL
TRAUMA EN RODILLA Y PIERNA DERECHA

Conducta

24/02/20 HEMOGRAMA 1V [HEMQGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
24702/20 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]
24/02/20 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
24/02/20 RADIOGRAFIA DE HOMBRG izquierde.
24/02/20 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO izquierdo.
24/02/20 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANQ derecha- AP LATERAL Y OBLICUA
24/02{20 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL dercha
24/02{20 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL derecha-
24/02/20 CLORURQ DE SODIO X 100CC- SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA 300 cc INTRAYENOSA AHORA 3
24/02/20 CLORURG DE SODIO X S00CC -SOLUCION SALINA 0.99% BOLSA 500 c¢ INTRAYENOSA AHORA 1
24f02/20 Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
24/02/20  Cefazolina Feo - Vial 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
24/02/20 Ranitidina (clorhidrato) Amp 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1
24/02/20 TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES ss tac de hormbro zquierde 3d.
24/02/20  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA {CORTES AXIALES Y CORONALES) ss tac de cara 3d.

24/02/20  TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS) ss tac de columna cervical, de ¢l a ¢7

24/02/20 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ss tac de craneo simple-

24/02/20  TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX SIMPLE Y CON CONSTRASTE. CON RECONSTRUCCION 3D
24/02/20 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS

24/02/20 NITROGENO UREICO [BUN] *

24/02/20  CLORQ [CLORURQ]

24/02/20  POTASIO ’

24/02/20  ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA

24/02/20  SQDIO

24/02/20  Dipirona Amp 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2 o

24/02/20 (C)_FENTANILO SOLUCION INYECTABLE 0.5 MG/ 10 ML CAJA X 10 AMPOLLAS 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
24/02/20 (C)_MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML CAJAX 20 AMPOLLAS S m| INTRAVENOSA AHORA 1

24/02/20 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA (ROXICAINA 2% SIMPLE CAJA X 24 AMPCULEPACK X 10ML) 10 ml SUBCUTANEA AHORA 1
24/02/20 SCARE CREMA 60GR 60 gr TOPICO AHORA 1

24/02/2020 - DERMOABRASION PARCIAL EN CARA

LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMIENTO PQR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS HERTBA EN CUERD CABELLUDO
TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA FL 5%
RADICGRAFIAS - TOMOGRAFIAS

Cambio en el estado del paciente
EVOLUCION SATISFACTORIA

- Ei Dia 24/02/2020 a las : 16:30

+k+ ORTOPEDIAM+*¥

SE VALORA PACIENTE EN SALA DE URGENCIAS EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES CONCIENTE ALERTA ESTABLE.-SIN RIESGO DE b
COMPARTIMENTARL SIN RIESGO DE LEISON VASCULAR.

EXAMEN FISICO:

PACIENTE ESTSENTA EDEMA OCCIPITAL LEVE, SIN LIMITACION DE LA FUNCIONALIDAD, SIN DEFICIT DISTAL _
- CARA: PRSENTA MUTILES UQMADURAS POR FRICICON GRADO III. Y HERIDA. :CONTAMINADAS CON MATERIAL MINERAL DOLOR A A
PALPAICON QLOCLA. SIN DEFICIT NEUROVASUCQLAR DISTAL.,

- CUELLO: PRESENTA DOLOR A LA PLAPAICON POSYTERIOR. LEVE LIMITAICON DE LA FUNCIONALIDAD-POR DOLCR..SI DEFICIT DISTAL.
- HOMHBRO IZQUIERDO: PREESENTA EDEMA LEVE. INMOVILIZADO CON CABESTRLLO. DOLOR A LA PALPAICON LIMITACION DE LA

MQVILIDAD POR DOLO. SIN DEFICIT NEURCVASUCLAR DISTAL.
- MANO DERECHA: QUEMAUDRAS POR FRICICON GRADQ III. CONTAMINADA, SIN DEFICIT DISTAL,

marhren rhavas Pana 7 an




URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S. Page 3 of 5

Epicrisis No. Caso: 16394
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE ’2#

RODLLA Y PIERNA DERECHA PRESENTA DOLOR A LA PNARLPAICON LEVE SIN LMITACON DE LA FUNCIOINALIDAD. SIN DEFICIT DISTAL,
SNC: SIN DEFICIT. / 65

|

I

1

HADIOGRAFIAS: | |

JHOMBRO Y OMOPLATO IZQUIERDQ. PRESENTA TRAZG E FRACTURA DE ACRGMION,
MANO DRECHA: NO'SE OBSERVAN FRACTURAS.

RODILLA Y PIERNA DERECHA: NO SE OBSRVAN FRACTURAS.

LAN,
OBSERVACICN PARA MANEIO DE DOLOR.

NADA VIA ORAL

RANITIDNA 50 MG TV AHORA.

CEFAZOLINA 100 MG IV AHORA.

DIPIRONA 2 GR IV AHORA.

TOXOIDE TETANICO 0,5 ML IM AHORA. (ADINSTRADA EN LA PERIFERIA)

$S TAC DE CRANEO SIMPE Y TAC DE COLUMNA CERVICAL Y VX POR NEUROGX CON RESULTADOS.
SS TAC DE CARA CON RECSNTRUCCION 3D Y VX POR CX MAXILOFACIAL CON RESULTADCS.

S5 TAC DE HOMBRO IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION 3D, PARA CARACTERIZAR TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA Y DEFINIR MANEIO
IEDICO ESPECIALIZADO.

SS PREQUIRURGICOS |

BOLETA QUIRRUGCA PARA LAVADD + DESBRIDAMENTO DE HERIDA Y QUEMADURAS POOR FRICICON-.
CsV AC

T

1} ! - | 1 1 [ L[] ] i I El

Lo

E EXPLICA MANEIO MEDICO A SEGUIR. ENTIENDE Y ACEPTA.

Ei Dia 2470272020 a las_ : 17:30

EVISO IMAGENES DE TAC DE HOMBRO IZQUIERDO CON RECONSTRUCCION 3D EN DONDE SE EVIDENCIA FRACTURA DEL CUERPO DE LA
SCAPULA DE MANEJO ORTOPEDICO.

(wn B N

E CONSIDERA DEBE PERMANECER CON CABESTRHLO DURANTE MINIMO & SEMANAS. POR SER CONSIDERADQ UN TRAUMA DE ALTO
MPACTQ, SE CONSIDERA INTERCONSULTAR A CIRUGIA GENERAL PARA DESCRATAR LESIONES PULMONARES ASOCIADAS. ADEMAS SE

g
JOLICITA TAC DE TORAX SIMPLE Y CON CONTRASTE Y CON. RECONSTRUCCION 3D, SE RELIZA CON LA FINALDIAD DE DISMINUIIR
RIESGOS DE LESION PULMOAR Y DESCRATAR LESION DE LA SUBCLAVIA.

SE LE EXPUCA A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE CONDUCTA A REALIZAR; LA CUAL REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

El Dia 2470272020 a las : 17:50 _

HACIENTE EN COMPANIA DE FAMILIAR HEMODIAMICAMENTE FST, ABLE . PENDIENTE VALORACION POR DEMAS ESPECIALIDADES .
El Dia 24/02/2020 a las : 18:00

LECIBO PACIENTE EN SALA: DE OBSERVACION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALIFRTA, CRIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, CON
DECUADA MODULACION DEL DOLOR. PENDIENTE VALORACION POR NEURQCIRUGIA, CIRUGIA GENERAL Y POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.
ENDIENTE TOMA DE TAC DE TORAX SIMPLTE Y CON CONSTRASTE Y CON RECONSTRUCCION 3D. SE SOLICITAN PARACLINICOS
DICIONALES PARA CONTINUAR CON ESTUDICS IMAGENOLOGICOS SOLICITADOS PARA VALORACION PCR CIRUGIA GENERAL.

T T3 g 1 L]

[N

E LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE CONDUCTA A REALIZAR, LA CUAL REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

AEPORTE DE PARACLINICOS.
EMOGRMA

LEUCOS: 16.00.

NEUTROS: 90.9%

LINFOS: 5.0%

HB: 13.7

HTO: 40.8

PLT: 22000

-

1 ] 1 L3 ]

=t

TEMPOS DE COAGULACION
PT: 149

INR: 1.11

FTT:25.5

HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS SECUNDARIA A TRUAMA DE ALTO IMPACTO

rrarhrm rhavar Pame tnf &



URGETRAUMA SAN FERNANDO S.A.S.  sagesors

Epicrisis No. Caso: 16394
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE 166 |

- El Dia 244022020 a las - 18:00

ENTREGO PACIENTE EN ESTABOLES CONDICIONES GENERALES CONCIENTE ALERTA OQRIENTADO ESTABLE COLABORADOR. S[N
DETERIORO CLINCO. SE EXPLIA MANEJQO A SEGUIR ENTIENDE ¥ ACEPTA

- Bl Dia 24/02/2020 & las : 20:26

PACIENTE YA VALORADO PRQ NEURQCIRUGIA QUIENES DAN ALTA POR SU ESPECIALDIAD CON CITA CONTROL POR NEUROCIRUGLA EN 3
SEMANAS.

COMENTO PACIENTE CON CIRUGIA MAXILCFACIAL DE TURNO QUIEN REVISA IMAGENES DE TAC DE.CARA CON RECONSTRUCCION 3D BN

DONDE SE DESCRATAN FRACTURAS Y LUXACION ES. DA ALTA PCR SU ESPECIALIDA Y DA AVAL A LAVADO QUIRURGICO PROPUESTO POR
ORTOPEDIA,

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR, LOS CUALES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

- Bl Dia 24/02/2020 a las : 21:00

SE VALORA PACIENTE £N CAMA, HISTORIA CLINICA YA DESCRITA.

AL EXAMEN CLINICO FACIAL SE APRECIA EDEMA Y APOSITOS EN REGION FRONTAL Y MALAR DERECHA CON DOLOR EN LA ZONA.
APERTURA BUCAL LIMITADRA POR DOLOR.

OCLUSION DENTARIA ESTABLE, o _ _ o o _
AL VALORAR LA TOMOGRAFLA CON RECONSTRUCCION 3D DE CARA, NO SE APRECIAN FRACTURAS FACIALES.
NO HAY INDICACION QUIRURGICA POR CIRUGIA MAXILOFACIAL.

PLAN:

DE ALTA POR CIRUGLA MAXILOFACIAL.

~ El Dia 24/02/2020 a las : 22:10

REPORTE DE DEMAS PARACLINICOS

FUNCION RENAL
- CR: 0.74
~'BUN: 18.77

ELECTROLITOS
-CLr104.8

-K: 3.49

- NA: 141.7

LACTATO: Q.98

PARACLINICOS DENTRQ DE LA NORMALIDAD. SE PROCEDE A TOMA DE TAC DE TORAX
- El Dia 24/02/2020 alas - 22:20

COMENTO CASO CON DR CRUZ (CIRUJANO GENERAL DE TUNRO) QUIEN REVISA IMAGENES DE TAC SIMPLE, CONSTRASTADO Y 1A

RECONSTRUCCION 3D DE REJA COSTAL Y REFIERE QUE NO PRESENTA LESIONES IMPORTANTES. DA AVAL A PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO PROPUESTC POR ORTOPEDIA. REFIERE QUE SERA VALORADO EN CLINICA VALLESALUD NORTE.

SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR SOBRE CNDCUTA A REALIZAR, LA CUAL REFIEREN ENTENDER Y ACEFTAR.
- £l Dia 24/02/2020 a las : 22:30 -
FHRESPUESTA INTERCONSULTA NEURQCIRUGIA**DR RUBIAND

PACIENTE DE 58 AROS DE EDAD QUE SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, CON TRAUMA CRANEAL Y CERVICAL, AL INGRESO CON CEFALEA Y
DOLOR CERVICAL. _ L o . o _
EN EL MOMENTO PACIENTE CON BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA CEFALEA, NO NAUSEAS NO VOMITOS NI CONVULSION
DIURESIS NORMAL.

Uy

0O/ CABEZA: NORMOCEFALICO, CARA CON HERIDA Y QUEMADURA POR FRICCION
CUELLO NO DOLOROS SIN LIMITACION AL MOVIMIENTQ,

TORAX Y ABDOMEN : DOLOR A NIVEL DE ESCAPULA DERECHA, ABDOMEN SIN ALTERACIONES PARENTES
EXTREMIDADES: MOVILES CON MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION

NEURQLOGICO: _ EGC: 15/15 PTS

PUPILAS SIMETRICAS Y REACTIVAS

NO SIGNOS MENINGEQS, NO DEFECTO MOTOR NI SENSITIVO.

TAC DE CRANEQ Y COLUMNA CERVICAL: (LECTURA: SUJETA A CAMBIOS POR RADIOLOGIA)
TAC DE CRANEQ: NO LESIONES EPTCRANEALES, DEFECTO OSEQ TEMPORAL DERECHO QUE SE CORRESPONDE CON CRANIECTOMIA PCLR

HEMATOMA EPIDURAL ANTIGUO, NO COLECCION YUXTADURAL, NO LESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS. VENTRICULOS NORMALES,
CISTERNAS PERMEABLES, LINEA MEDIA CONSERVADA.

marlum rhaver Bana 4 nf |8
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\ Epicrisis No. Caso: 16394
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE
AC DE COLUMNA CERVICAL; ALINFACION CONSERVADA, NO LISTESIS, NQ FRACT URAS, CANAL RAQUIDEO DE TAMARO NORMAL. A 3

—

£y

OMENTARIO; PACIENTE CON BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALIVIO DE LOS SINTOMAS, ESTUDIOS DE IMAGEN SIN ALTERACIONES
ECUNDARICS AL TRAUMA RECIENTE. SE DECIDE ALTA POR NEURO CIRUGIA.

LAN/:

ALTA POR NEUROCIRUGIA

SEGUIMIENTO POR CONSULTA EXTERNA EN 3 SEMANAS
MANEIO AMBULATORIO DEL DOLOR.
RECOMENDACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS
SIGNQS DE ALARMA

-|El Dia 24/02/2020 a las : 22:55

HGRESA PACIENTE DE SALA DE QBSEVACION A SALA DE QUIROFANO PARA-SER LLEVADO A PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROPUESTQO
FOR ORTQPEDIA. SE LE EXPLICA A PACIENTE SOBRE PROCEDIMIENTO A REALIZAR, EL CUAL REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR,

n

1L

1 Kl 1 1

FACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADO EN SUS 3 ESFERAS, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR.
esultados de Procedimientos Diagnosticos
O CONSIGNADO EN LA HISTORTA CLINICA

UEVO LAVADG QUIRURGICO EN 48 HORAS
iagnostico de Egreso
OP DERMOABRASION PARCIAL EN CARA

OP TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5%
009 TRAUMATISMO:SUPERFICIAL DE LA CABEZA, PARTE NO ESPECIFICADA.
9010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO

02 TRAUMATISMO SUPERFICIAL NO ESPECIFICADO DEL HOMBRO Y DEL BRAZO
421 FRACTURA DEL OMOPLATO

tado al Egreso: Vivo

Hemitido: Si Remitido a: CLINICA VALLESALUD NORTE

Estado General a la Salida:  BUENAS CONDICIONES GENERALES, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA

hcapacidad (dias): 0

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

=

Dr. FREDDY MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010

marhim shavas Pans EafF 5






N

3%  URGETRAUMA SAN FERNANDO

WESEL@ SAS., | INFORME QUIRURGICO |
0y Fieneroe  URGETRAUMA SAN FERNANDO S. CIRUGIA No.: URSF - 5718  —~
lPaciente: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE No. Caso: 16394 No Admision: 6% )
Cirujano: FREDDY MONCLOU GARZON
Anetesiologo: JOHN JACOME FIGUEROA. Ayudante: JUAN NORENA VILLADA
Fecha Inicio: 24/02/2020 Hora Inicio: 23:30 Fecha Final: 25/02/2020 Hora Final: 00:00
S

ibx PreQuirurgico: )

' TRAUMA FACTAL + HERIDA + QUEMADURAS POR FRICCION GRADO TII
TRAUMA MANO DERECHA -+ QUEMADURA POR FRICCION GRADQ III

{Hallazgos:

SE EVIDENCIA A NIVEL DE REGION FRONTO PARIETAL IZQUIERDA HERIDA CON EXPOSICION DE TEJDOS CELULAR

SUBCUTANEO CON BORDES DESVITALIZADOS, CON ABUNDANTE SANGRADG, CON ABUNDANTE MATERIAL SEROSO Y
IMATERTAL MINERAL.

EN CARA SE EVIDENCIA MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCICN GRADO LI CON ABUNDANTE MATERIAL SEROSO Y
MATERIAL MINERAL, CON BORDES DESVITALIZADOS.

EN MANO DERECHA SE EVIDENCIA QUEMADURA POR FRICCION GRADO I CON ABUNDANTE MATERIAL SEROSO Y
MATERIAL MINERAL, CON BORDES DESVITALIZADCS.

Procedimientos Realizados:

DERMOABRASION PARCIAL EN CARA _

LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMIENTO POR 1 ESTON DE TEJDOS PROFUNDOS HERIDA EN CUERO CABELLUDO
I TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN ARFA GENERAL HASTA EL 5%

Justificacion del Precedimiento; -

ERRADICAR SUSTRATO DE CRECIMIENTO BACTERIANQ

IMEJORTA CLINICA

MANEJO DE TEJIDOS BLANDOQS

RETIRAR MATERIAL CONTAMINANTE

Dx PosQuirurgice:

POP DEMROABRASION PARCIAL EN CARA 24/02/2020 _

POP LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMIENTO POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS HERIDA EN CUEROQ CABELLUDO
24/02{2020

POP TRATAMIENTO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA EL 5% 24/02/2020

Descripcion del Procedimiento: . )

PACIENTE BAJO EL FFECTO DE LA ANESTESIA EN MESA QUIRURGICA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CAMPOS
QUIRURGICOS ESTERILES. EN HERIDA A NIVEL DE CUERG CABELLUDO SE RFALTZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION
SALINA MAS ANTIBIOTICO, RETIRANDO POR ARRASTRE MATERTAL SEROSO Y MATERIAL MINERAL, CON DEBRIDAMIENTO
DE TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO Y BORDES DESVITALIZADOS CON HOJA DE BISTURI, CURETAJE. DE TEJIDOS :
PROFUNDOS, NUEVO LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALTNA MAS ANTIBIOTICO, CON HEMOSTASIA MECANICA POI

COMPRESION, SE SECA, SE AFRONTA HERIDA CON PROLENE 4/0, SE CUBRE CON GASAS ESTERILES SECA Y SE FIJA CON
FIXOMULL STRECHT,

POSTERIOR EN QUEMADURAS. POR FRICCION EN CARA SE REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS
ANTIBIOTICO, RETIRANDO POR ARRASTRE MATERTAL SERQSO ¥ MATERIAL MINERAL, CON DEBRIDAMIENTO DE ESTAS

FREDDY MONCLOUGARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

28/DE/2020 15:50 Limssariny & vmcnarera
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fr/YBORDES DESVITALIZADOS CON HOJA DE BISTURI, SE REALIZA DERMOABRASTON PARCIAL, NUEVO LAVADO CON
ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO, CON HEMOSTASIA MECANICA POR COMPRESION, SE SECA, SE CUBK
CON GASAS ESTERILES IMPREGNADAS CON SCARE Y SE FIJA CON FIXOMULL STRECHT. %%,-

POR ULTIMO EN QUEMADURA POR FRICCION EN MANO DERECHA SE REALIZA LAVADO CON ABUNDANTE SOLUCION §6¢7
SALINA MAS ANTIBIOTICO, RETIRANDO POR ARRASTRE MATERIAL SEROSO Y MATERIAL MINERAL, CON DEBRIDAMIENTQ
DE ESTAS Y BORDES DESVITALIZADOS CON HOJA DE BISTURI, DERMOABRASION MECANICA, NUEVO LAVADO CON
ABUNDANTE SOLCUION SALINA MAS ANTIBIOTICO, CON HEMOSTASIA MECANICA POR COMPRESION, SE SECA, SE CUBRE
CON GASAS ESTERILES IMPREGNADAS CON SCARE Y SE FIJA CON FIXOMULL STRECHT, SE FINALIZA PROCEDIMIENTO Yl
ENTREGA PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE Y EN BUENAS CONDICION GENERALES.

Conducta a Sequir:

REMISION VALLE SALUD NORTE PARA CONTINUAR MANEIQ HOSPITALARIO

MANEID ANALGESICO Y ANTIBIOTICO

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA _

NUEVO LAVADC QUIRURGICO EN 48 HORAS POR ALTO RIESGO DE INFECCION Y NECROSIS DE TEJIDOS BLANDOS
Ordenes Medicas:

REMISION A CLINICA VALLE SALUD NORTE

Material da Osteosintesis:
NO

Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Expligue:
NO

e

FREDDY MOMCLOU GARZON  RM No.: 7637452010
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

IRMAIZNZN ARRN ik wrinT dian pnrena
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Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 10f 8

Epicrisis No. Case: 125616
Ipatos de Tdentificacién del Paciente £57
ler Apeliido 2do; Apellida: Ter-Nombre 2do Nombre Documento Identidad /Gy
BIAZ . COLONIE NESTOR OMAR CC.- 12977507
Gexo: M Fecha Nacimignto: 18/11/1961 Edad: 58 Afios

Datos de [3 Ateneion
TFecha Ingr 02

02:27 ‘Fecha de Egreso: 27/02/2020 - 13:21

que Thgresp: URGENCIAS Servicio Egrieso. HOSPITALIZACION,
- W w
Descripeion
Motivo dé Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Hemitido de: URGENCIAS VALLE SALUD SAN FERNANDG

ntecedentes
HABETES @ NIEGA, OBESIDAD % NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENESIS  : NTEGA,
ABAQUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA @ NIEGA,
- : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
IVG : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNQLOGICAS = NIEGA,
I NIEGA,

QUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA

GENITOURINARIO  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
FELVIS  : NIFGA SINTOMATOLOGIA

QABEZA, CARA, DRGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALIC CON PUPILAS NOMOREACTIVAS A LA LUZ ESCLERAS ANCITERICAS., CON
JERIDA EN CAR Y QUEMADURAS POR FRICION CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES.
QUELLC : SIN ALTERACION APARENTE
ORAX 1 SIN ALTERACION APARENTE
BDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIC : SIN ALTERACION APARENTE
ELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

ORS0 Y EXTREMIDADES : DOLOR A NIVEL. DE HOMBRO [ZQUIERDG INMOVILIZADO CON  CABESTRILLO, PERFUSICN DISATL
ONERVADA.

N.C. : SIN ALTERACION APARENTE
Piagndsticode Ingreso

21 FRACTURA DEL OMOPLATO
CE LEVE

IRAUMA FACIAL MAS HERIDA MAS QUEMADURAS POR FRICION GRADO TII.
“IlRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO MAS FRACTURA DE OMOPLATO.
iUEMADURA POR FRICION GRADO III EMN MANQ DERECHA,

rmcﬂmﬁ:@
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Epicrisis NG. Caso: 125616
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE S0
25/02/20  ACETAMINOFEN 10MG/100ML (SOLUCION INYECTABLE) 10 g INTRAVENOSA AHORA 1 2]

25/02/20 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 100ML - CLORURD DE SODIO 100 cc INTRAVENOSA AHORA 1

25/02/20. Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada & Horas por 1 Dia(s) 6

25/02/20 Ranitidine 50MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

25/02/20 Cefazolina Feo 1G - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horag por 1 Dia{s) 6

25/02/20 SCQLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por I Dla[s) 2
25/02/20 ACETAMINOFEN 10MG/100ML (SOLUCION INYECTABLE) 10 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
26/02/20' Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por i Dia(s) &

26/02/20 Ranitidina S0MG/2ML 50 mg INTRAVENOSA . Cada 12 Horas por 1 Dia{s) 2

26/02/20 Cefazolina Feo 1G ~ Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

26/02/20  SOLUCION SALINA 0.99 BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
2602720 ACETAMINOFEN 10MG/100ML (SOLUCION INYECTABLE) 10 mg INTRAVENOSA Cads 12 Horas por 1 Dia(s) 2
27/02/20 Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por I Dia(s) &

27{02/20 Ranitidina SOMG/2ML 50 mg INTRAVENOSA. Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2

27/02/20 Cefazolina Feo 1G - Vial 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 6

27/02/20  SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURC DE SODIO 500 cc INTRAVENQSA Cada 12 Horas por'l Dia(s) 2
27/02/20. Dipirona 1G/2ML AMP 2 gr INTRAVENCSA AHORA 2 ) o )

27/02/20 FENTANILO CITRATO EQUIVALENTE A FENTANILO BASE 0.5MG 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1

27/02/20 UDOCAINA 2% CON EPINEFRINA 50ML AMP (ROXICAINA 2% EPINEFRINA FRASCO X 50ML) 50 ral SUBCUTANEA AHORA 1
27{02/20: MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5,560 EQUIVALENTE A MIDAZOLAM SMG 5 ml INTRAVENOSA AHORA

27/02/20 PROPOFOL 1% CAJA POR 5 FCOS DE VIDRIO X 20ML 1D myg INTRAVENGCSA AHORA 1.

27{02/20 MELOXICAM 7.5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20

27/02/20 CEFRADINA 500MG CAP 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dials) 28

27/02/20 CODEINA + ACETAMINOFEN 30/325 MG (NODOL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) 20
27/02/2020 - LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIETN PROFUNDO DE HMERIAD EN CUERQ CABELLUDO

RAFIA DE HERIDA EN CUERQ CABELLUDOD

TRATAMIENTG QUIRRUGICO DE QUEMADURAS. EN AREA GENERAL HASTAEL 5%

RADIOGRAFA.

Cambio en el estado del paciente

FAVORABLE

- E1 Dia 25/02/2020 a las. ; 02:27

INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 58 AROS DE EDAD, EN.EL SERVICIO DE URGENCIAS EN SILLA DE RUEDAS, ACOMPANADO B
PARAMEDICCS, REMITIDO DE CLINICA URGETRAUMA, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, RECIBIENDO OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE

ES VALORADO POR MEDICC DE TURNO QUIEN INDICA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, S EUBICA EN CAMILLA; NIEGA ALERGIAS, CCLI\II

ACCESO VENOSO EN MIEMBOR SUPERIOR DERECHO CON SSN AL 0.9% X500CC PARA ADMINISTRAEION DE MEDICAMENTOS SE OBSER
CON CURATIVOS FACILAES + INMCVILIZADOR TIPO CABESTRILLC EN MIEMBRO SUPERICR IZQUIERDO, PENDIENTE DEFINIR CONDUCTH
- Bl Dia 25/02/2020 a las : 02:40

PACIENTE NUEVAMENTE VALORADO POR MEDIQ DE TURNQ CON REPORTE DE RADIOGRAFIAS DECID DEJAR HOSPITALIZADO PARA
VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA, SE TRASLADA EN SILLA DE RUEDAS, ACOMPARNADO DE AUXILIAR CLINICO, ORIENTADO EN sus

L
20
CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO.

TRES ESFERAS, RECIBIENDC OXIGENC DEL MEDIO AMBIENTE, CON ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERICR DERECHO CON SSN |
0.9% X500CC PARA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS, SE OBSERVA CON CURATIVOS FACILAES + INMOVILIZADOR TIE

- El Dia 25/02/2020 3 las : 02:41
PACIENTE ALERTA ORIENTADO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

NORMOCEFALIC CON PUPILAS NOMNOREACTIVAS A LA LUZ, EN CARA CON HERIDA Y QUEMADURAS POR FRICFION CUBIERTA. cé_w

APOSITOS ESTERIELS.

HOMBRO IZQUIERDO: CON  INMOVILIZACION CON  CABESTRILLO, PERFFUSION DISTAL CONSERVADA LLENADO CAPILAR MENOR A
SEGUNDOS, NQ SIGNOS DE LESIONES VACULAR.

ANALOISIS Y PLAN;

,

E

N

2

PACIENTE CON FRACTURA DE ESCAPULA IZUQIERDA , ADEMAS CON HERIDA Y MULTIPLES QUEMADURAS POR FRICCION GRADO I
INGRESA EN POP DE TRATAMIENTO DE MERIDAY  QUEMADURAS POR FRICCION , REMITEN PARA CONTINUAR MANEIO MEDICO
HOSPITALIZA PARA CONTINUAR MANEIO Y PARA NUEVAO LAVADO EN 48 HORAS SE ORDENA HOSPITALIZAR. PENDIE
VALORADCION POR CX GENERAL SOLICITA EN URGETRAUMA POR PROTOCOLO DE  PACIENTE CON FRACTURA  DE OMCPLATO. .

- Bl Dia 25/02/2020 a las : 02:43

INGRESA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD AL SERVICIOP DE HOSPITALIZACION TERCER PISO PROVENIENTE HE
URGENCIAS EN CAMILLA EN COMPANIA DE CAMILLERO SE OBSFRVA CON RESPIRANDO OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE CON D®S

ACCESO VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PARA LA ADMINISTRACION DE SUS MEDICAMENTOS EV, CON CURATIVOS FACTAL

L
E

£

+
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g Epicrisis No. Caso: 125616
Epicrisis Péciente: ICC 12877507 NESTOR OMAR DIAZ COLONIE ' =

N HOMBRO Y MANG IZOUIERDA +CABESTRILO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE EDUCAEN REGLAS DE LA SALA +DEBERFS Y
IERECHOS DE.LOS PACIENTES Y HORARIOS DE VISITA QUEDA COMODO EN UNIDAD DEL SERVICIO CON BARANDAS EN ALTO POR
SEGURIDAD EY: PACIENTE.

/32,
~El Did 25/02/2020 2 |55 ; 02743
C LF COLOCA BURETROL PARA DILUIR MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS.
£l Dia 25/02/2020 a las : 02:45 . o _ o
CIENTE EN EL MOMEMNTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIGNOS DE DIFICULTAR RESPIRATORIA ALERTAORINATDO,

FXAMEN FISICO:

GABEZA NORMOCEFALIC .CON PUPILAS NOMORFACTIVAS A LA LUZ 'ESCLERAS ANITERICAS, CON PARES CRANEALES INETRGOS
JONHEIRDA EN-CARA Y QUEMADURAS POR FRICION GRADO IIT CONTAMINADAS CUELLO SIN LEISONE €ARDIOPULMONAR NORMALE.

EXTRAMIDADES:  €ON HOMBRO IZQUEIRDO HINMOVILIZADO ‘CON  CABESTRILLO BOR FRACTURA. DE 'ESCAPULA, CON ADECUAD
AERFUSUION DISTAL LLENADO CAPILAR MENROA A 2 SEGUNDOS, PULSOSS DISTALES PRESNTES. NO SIGNOS DE LESIONE
VASCULAR.

ANALISIS Y PLAN:

RACIENTE EN EL MOMENTO HEMODINAMIENTE ESTABEL SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, QUIEN ‘SE HOSPITALIZA PARA
SEGUIMIENTO POR PARTE DE ORTOPEDIA , NUEVAO [AVADC QUIURGICO EN 48 HORAS, Y N VALORACION POR PARTE DE: CX GENERAL

JON IMAGENS TOMDAS EN URGETRAUMA.

-|El Dia 25/02/2020 a'las : 05:50 B L N
ANTREGO PACIENTE MASCULING EN SALA DE HOSPITALIZACION 3ER PISO EN ‘CAMA DESPIEERTO ALERTA CONCIENTE RESPIRANDD
OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE CON DOS ACCESC VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO QUEDA CON CURATIVO FACIAL +
QURATIVO EN HOMBRO Y MANO IZQUIFRDA + CABESTRILO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON SV ESTABLES RECIBE VIA ORAL,
BLIMINA ESPONTANEG PASAC EL-TURNO TRAMNGUILO SE DEJA EN COMPARTA DE FAMI LTAR,

1El Dia 25/02/2020 a las * 06:00

HECIBO PACIENTE MASCULINQ DE 58 ANOS DE EDAD,EN HOSPITALIZACION TERCER PISO [CONSIENTE, ALERT AY ORIENTADO EN SUS
(RES ESFERAS MENTLAES,RESPIRNADO OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE,CON ACCESC VENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO
RERMEABLE CON SSN AL 0,9% PARA DILUIR MEDICAMENTOS ENDOVENOSQ,CON CURATIVO FACIAL CURATIVO EN HOMBRO Y MAND
FQUIERDA ,INMOVILIZADOR TIPO CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR TZQUIERDO ,TOLERANDO VIA QRAL,ELIMINANDC ESPONTANEQ
»E ENCUENTRA EN UNIDAD CON BARANDAS ARRIBA POR SEGUIRDAD BEL PACIENTE.

~El Dia 25/02/2020 a las. : 07:00

PRk ko ok A ok R O ok R **OR‘T’OPEDIA******‘E* kR kol ko d R dkokakok

',; VALORA PACIENTE EN HOSPITALIZACION ESTABLE, ORIENTADO, CON PERSISTENCIA DE DOLOR

EXAMEN FISICO:

'ABEZA: SE OBSERVA HERIDA POR TRAUMA EN REGION FRONTQ-PARIETAL AFRONTADA MAS QUEMADURAS POR FRICCION SIN SIGNOS

b INFECCION LOCAL, CUBIERTAS CON APOSITOS ESTERILES MAS MICROPORE, EDEMA LEVE DE TEIIDOS BLANDOS. REFIERE DOLOR A
A PALPACION.

jOMBRO IZQUIERDO: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA LEVE DE TEIIDOS BLANDQS, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR
OOLOR, CON LIMITACION A LA ABDUCCION, ADUCCION, EXTENSION, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR.

E OBSERVAN QUEMADURAS POR FRICCION EN MANQ DERECHA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, CUBIERTA CON APOSITOS
BSTERILES MAS MICROFORE. :

JAC DE HOMBRO IZQUIERDO EN 3D TOMADC EN SITIO DE REMISION: SE OBSERVA FRACTURA DE OMOPLATC NO DESPLAZADA, DE
NANEIQ ORTOPEDICO.

RLAN; SE INDICA:

CONTINUA HOSPITALIZADD
-ANALGESIA MULTIMODAL Y ATB

pE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA NUEVO LAVADO QUIRURGICO MAS REVISION DE TEIDOS

PENDIENTE VALORACION POR CIRUGIA GENERAL CON REVISION DE TAC DF TORAX EN 3D.
-SEGUIMIENTO POR. ORTOPEDIA.

-El Dia 25/02/72020 a las ; 07:47
:ASA BUENA NOCHE, TOLERA VIA ORAL, CON MEIORLE DEL DOLOR, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, SIN DEFICIT NEUROLOGICO

E]‘)f AMEN FISICG
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- . E
CABEZA: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON HERIDA FRONTOPARIETAL AFRONTADA CUBIERTA, QUEMADURAS POR FRICCION 3

HOMBRO IZQUIERDQ: EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, INMOVIUZADO CON CABESTRILLO, DOLOR A LA PALPACION, LIMITACION A LA

ADUCCION, ABEDUCCION o N |
MANQ DERECHA CON QUEMADURAS POR FRICCION CUBIERTAS CON CURATIVOS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS

AP// CONTINUA MANEIC ESTABLECIDO, SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, PENDIENTE NUEVO LAVADO QUIRRUGICO, VALORACION P
CIRUGIA GENERAL

- E! Dia 25/02/2020 a-las :-08:00 _ ‘ _ ‘

SE EMPLEA BOLSA DE SSN AL 0,9% X 500 CC PARA, LA ADMINISTRACIGN DE MEDICAMENTOS ENDOVENOSO,
- Bl Dia 25/02/2020 z las : 11:23

INTERCONSULTA CIRUGIA GENERAL SEDE NORTE

SE EVALUA PACIENTE QUE SUFRIO TRAUMA TORACICO CON FX ESCAPULA POR SER TRAUMA DE ALTA ENERGIA 5E SOLICITA EVALUACIG
POR LA ESPECIALIDAD

AL EXAMEN FISICO

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

R

N

TORAX SIMETRICC NORMOEXPANSIBLE, NO HAY DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL, NO CREPITACION OSEA, NO ENFISENA ‘

SUBCUTANEO
ABDQOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO NO IRRITACION PERITGNEAL
TAC DE TORAX 3D TOMADAS EN SITIO DE REMISION DONDE NO SE EVIDENCIA IMAGEN DE HEMO O NEUMOTORAX NO FX COSTALES

PACIENTE SIN CRITERIO DE SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD, SALIDA POR CIRUGIA GENERAL
- £l Dia 257022020 a'las : 17:40

ENTREGO PACINETE DE SEXC MASCULINO, CON 58 ANOS DE EDAD, TRANQUILO, CONCIENTE ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS
MENTALES, RESPIRANDO OXIGENG At MEDIO AMBIENTE, CON ACESO WENOSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,SE ADMINISTAR 3U

0
SUPERIOR IZQUIERDO,RECIBE YT OLERA VIA ORAL, ELIMINA ESPONTANEQ, QUEDA EN LA UNIDAD CON BARANDAS DE SEGURIDAD

TRATAMEINTC FARMACQLOGICO, SE DEJA CON CURATIVOS EN RSCOTRO,HOMBRO Y MANG [ZQUIERDA,CABESTRILLO ENMIEMBH

ARRIBA, SIN COMPLICACIONES.
- El Dia 25/02/2020 a las : 18:00

RECIBO PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 2DQ FISO, DESFIERTQ, CONSCIENTE
ORIENTADO EN SUS TRES EFSERAS MENTALES, CON ACCESO VENOSC PERMEABLE EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE OBSER

CON CURATIVOS FACIALES, HOMBRO Y MANO TZQUIERDA + CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, CON SIGNQS VITALES

ESTABLES, TOLERA VIA ORAL, ELIMINA ESPOENTANOE, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS.
- B Dig 2570272020 5 las : 20:00
SE LE COLOCA BOLSA DE SSN 0,9% X 500CC PARA DILUIR Y ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ENDOVENDSOS

- El Dia 25/02 /2020 a las : 22:00

PACIENTE A QUIEN NO 5E LE ADMINSTRA ACETAMINOMEN ENDOVENOSC,REFIERE QUE NG TIENE DOLOR.
- El Dia 26/0272020 a las @ 05:45 .

ENTREGO PACIENTE MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 2DC PISO, DESPIERTO, CONSCIENTE
CRIENTADO EN SUS TRES EFSERAS MENTALES, CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHQ, QUEDA Cd

CURATIVOS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, QUEDA CON CURATIVOS FACIALES, EN HOMBRO Y MANO IZQUIERDA + CABFSTRILO E

MIEMNRO SUPERICR IZQUIERDO, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SE LE ADMINISTRA TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, DUERME
INTERVALOS LARGOS, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS.

- Bl Dia 26/02/2020 a las : 06:00

RECIBO PACIENTE EN SALA DE HOSPITLIZACION, TRANQUILG,ORENTADOD EN SUS TRES ESFERAS, DESPIEETO, NORMCTRNSO ,AFEBRIL
CON LIQUIBOS ENDOVENOSSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, GASAS Y MICROPORES EN REGION FRONTAL IZQUIERDO, Y CARA
[ZQUIERDA, CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERICR IZQUIERDOD, PACIENTE QUE SE OBSERVA EN ESTABLES CONDICIONES, TRATAMIENTO

MEDICO AL DIA ESTABLE,

- El Dig 26/02/2020 a las : 06:08
**4 QRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA *+*

1
3
H
i
1
i
i

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENRALES, MODULA, DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS.

VALORO  PACIENTE BN SALA EN  ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO,ESTABL
I

[
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EAMEN FISICO: | ! %L{

NFLAAMTORIOS LOCALES, PUPILA ISOCOIRCAS, REACTIVAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELL® SIN ALTERACIONES APARENTES,

e In

(C: HERIDA FACUIAL EN HEMI CARA TZQUIERDA CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NI CAMBIOS

—_

CMBRO TZQUIERDD: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADO DE TEIOS BLANDCUS, DOLRO A LA PALPACION,
BDUCCIONY ADUCCIONIIMIATDOS, SINSIGNOS DE LESFON NEUROVASCUALR, NI SISGNOS DE SINDROME COMPARTIEMNTAL.

Tt

ANALISIS: PACIENTE MASCOLING CON DIAGNOSTICOS ANOATDOS, ADECUADA EVGLUCION CLINICA, POR 10 QUE DECIDO

LANY

-{CONTINUAR HOSPITALTZADO,

-|ANALGESIA MULTIMODAL Y ANTIBIOTICOTERAPIA.
SERA LLEVADO A LAVADU' + DESBDRIDAMEINTO DE RERIDAS EL 27/02/2020.

by 3

El Dia 26/0272026 4 las : 07:33
#% MEDICINA GENERAL**

ACIENTE REFIERE 'SENTIRSENE BUENAS CONDIONES GENERALES ‘MODULANDO- DOLOR, NIEGA -ALZAS TERMICAS: NIEGA OTRAS
INTOMATOLOGIAS '

a1

HACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, COCNIENTE, CRIENTADO, $IN. FACIES ALGICAS, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE
DIFICULTDA RESPIRTAORIA

HXAMEN FISICO:

gy

/C: HERIDA FASCIAL EN HEMICARA IZQIERDA, CUBIERTA CION' APOSITOS ESTRILES, SIN ESTIGMAS DE SANGRADI, NI CAMBIOS
NFLAMATORIOS LOCALES, PUPILAS ISOCORICAS RECTIVAS A LA LUZ MUCOSA GRAL HUM EDA, CUELOO'MQVIL SIN ADENOPATIAS

OMBRO IZQUIERDOQ. INMOVLIZADG CON CABTESRILIO, EDEMA MODERADOP DE TEIDOS BLANDOS, DCLOR ALA PALPACION,
NDUCCON Y ADUCCION, LIMITADOS, SIN SIGNOS DE LESION NEUROVASCULAR, NI SIGNOS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

NALISIS Y PLAN:

T

I

ACIENTE VALORADG POR ORTOPEDISTA DE TURNO EL DR ARAGON QUIEN DECIDE CONTINURA CON IGUAL MANEID MEDICO, NUEVO
AVADOP + DESBRIDAMINETO EL 27/02/2020. CON EL FIN DE DISMINUIR PROCESO DE INFECCION

El Dia 26/02/2020 a las : 08:00 - N

E EMPLEA 1 SOLUCION SALINA AL 0,9% DE 500 CC PARA DILUCION DE MEDICAMENTOS ENDGVENOSOS

El Dia 26/02/2020 a las. : 17:40 _

NTREGO PACIENTE EN SALA DE HOSPITALIZACION, TRANQUILO, ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS, DESPIERTO, NORMOTENSO,
FEBRIL, CON LIQUIDOS EBDOVENOSSO EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, GASAS Y MICROPORES EN REGION FRONTAL Y CARA
VQUIERDO, CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR [ZQUIERDO, PACIENTE QUE PASA EL DIA CALMADO, RECIBE Y TOLERA VIA ORAL,
LIMINA ESPONTANEQ, NO DEPOSICION NO PRESENTA CAMBIOS NOTORIOS, SE CUMPLE SU TRATAMIENTO MEDICO, PACIENTE FSTABLE
ARANDAS EN ALTQ POR SEGURIDAD DEL PACIENTE

Ei Dia 26/02/2020 a las : 18:00 .

ECIBO PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION 200 PISO, DESPIERTO, CONSCIENTE Y
RIENTADC EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON ACCESQ VENQSO PERMEABLE EN FL MIEMBRO SUPERIOR DERECHQ,. SE OBSERVA
ON CURATIVOS FACIALES + CABESTRILLO EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDOD, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, TOLERA VIA ORAL,
LIMINA ESPOENTANOCE, QUEDA EN CAMA CON BARANDAS DE SEGURIDAD ELEVADAS

El Dia 26/02/2020 a las : 20:00

E LE COLOCA BOLSA DE SSN 0,9% X 500CC PARA DILUIR Y ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ENDOVENOSOS

El Dia 27/02/2020 2 las : 00:00

ACIENTE A QUIEN SE LF REALIZA CAMBIO DE ACCESO VENOSQ POR VENCIMIENTO DE 72 HORAS, CON PREVIA TENCNICA ASEPTICA Y
NTISEPTICA CON ALCOHOL, SE UTILIZA 1 BURETROL + 1 EQUIPO MACRQO + 1 EXTENSION -+ 1 CATETER NO 18, QUEDA EN MIEMBRO
UPERIOR DERECHOQ.

El Dia 2740272020 a las : 05:45

NTREGO PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIOC DE HOSPITALIZACION 200 PISQ, DESPIERTO, CONSCIENTE ¥
RIENTADO EN SUS TRES ESFERAS MENTALES, CON ACCESO VENCSO PERMEABLE EN EL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE OBSERVA
ON CURATIVOS FACIALES + CABESTRILLO EN MIEMBROQ SUPERIOR IZOQUIERDO, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, SE LE ADMINISTRA
[RATAMIENTO FARMACOLOGICO, DUERME A INTERVALOS LARGOS, SE LE PRACTICAN MEDIDAS DE CUIDADD Y CONFOTRT, QUEDA EN

1 Eo_T0.
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- EI Dia 27/02/2020 =[5 : 06:00 o S st
RECIBO PACIENTE DE SEXO MASCULING DE 58 AROS DE EDAD EN LA SALA DE HOSPITALIZACION 2 PISO, TRANQUILO ORIENTADO EN
TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO PARA Lb ADMINISTRACION DE $U
MEDICAMENTOS ENDOVENOSO PACIENTE QUE SE OBSERVA CON. CURATIVO- FACIALES + CABESTRIIIO EN MIEMBRO SUPERI(

IZQUIERDO, RECIBE Y TOLERA SU. VIA ORAL Y TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ELIMINA ESPONTANEC EN EL BARO QUEDA EN A
UNIDAD ESTABLE SIN COMPLICACION

- El Dia 27/02/2020.a las : 06:02

o

** MEDICINA GENERAL **

PACIENTE QUIEN REFIRE SENTIRSENE BUENAS CONDICIONES GENERALE,S MODULANDO DOLOR, NIEGA ALZAS TERMICAS, NEGA OTRAS
SINTOMATOLOGIAS

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ALERTA, CONCIENTE, ORIENTADQ, SIN FACIES ALGICAS SIN SIRS, SIN SGNOS BE
DIFICULTDA RESPIRATORIA

EXAMEN FISICO:

C/C: HERIDA FACIAL EN HEMICARA IZQUIERDA, CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, SIIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NI CAMBIQS:
INFLAMATORIOS LOCALES, PUPILAS ISOCORICAS, CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS

HOMBRG IZQIERDO: INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, EDEMA MODERADQ DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR ALA PALPACION, ADUCCIOON
¥ ABDUCCION LIMITADOS, SIN SIGNGS DE LESIGN NEUROVASCULAR NI SINDROME COMPARTIMENTAL

ANALISIS Y PLAN:

PACIENTE VALORADA POR EL SERVCIIO DFE ORTPEDIA, QUIEN EL DIA DE HOY SERA LLEVADO A NUEVO LAVADO + DESBRIDAMINERTD.
SE ESPERA LLAMADO DESDE SALAS DE CIRUGIA

- El Dia 27/02/2020 a las : 06:16 B _ - | |
SE LE COLOCA SOLUCION SALINA MORMAL AL 0.9% PARA LA ADMINISTRACION DE SU MEDICAMENTOS ENDOVENCSO
- El Dia 27/02/2020 a las : 09:20

INGRESA PACIENTE A SALA DE PREANESTESIA. QUIEN ES TRASLADADO POR AUXILIAR CLINICO DE TURNO PACIENTE CONSIENTE
ORIENTADO EN TIEMPC LUGAR Y PERSONA SIGNOS VITALES ESTABLES EN COMPANIA DE FAMILIAR PROCERENTE DE
HOSPITALIZACION CANALIZADO CON LIQUIDOS ENDOVENOSOS PERMEABLES EN MIEMBRQ SUPERIOR DERECHO CON SSN AL 0.9%] X
500CC PACIENTE NO REFIERE ALERGIAS A MEDICAMENTOS NO SE LE ADMINISTRA MEDICAMENTOS SE HACE FIRMAR
CONSENTIMIENTO INFORMADG CON HUELLA PACIENTE QUEDA PENDIENTE PARA PASAR A SALA DE CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO '
- Bl Dia 2770272020 a2 las ; 09:20

PACIENTE QUIEN ES LLEVADO A SALA DE PROCEDIMIENTO EN SILLA DE RUEDA EN COMPARNIA DEL AUXILIAR CLINICO, TRANQUILO

ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE PARA PARA EL PASO DE SU MEDICAMENT®S
ENDOVENDOSO .

- El Dia 27/02/2020 a las : 09:45

INGRESA PACIENTE MAYOR DE EDAD A SALA DE CIRUGIA EN SILLA DE RUEDAS EN COMPNAIA DE CIRUCLANTE PACIENTE DESPIEREO
CONSCIENTE ORIENTADOC EN TIEMPC LUGAR Y PERSONA PACIENTE NIEGA ALERGIAS A MEDICAMENTOS NIEGA PATOLOGIAS CONFIRPHA
AYUNO MAYOR A & HORAS SE VERIFICA CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO CON ACCESO VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO PASANDO SCLUCTION SALINA SE PASA A MESA OPERATORIA Y SE MONITCRIZA FC.B0 TA:118/78 SPOZ2:98%

- El Dia 27/02/2020 2 las : 09:50

PACIENTE YALORADO PCR ANESTESIOLOGQ DR PERTUZ QUIEN DA ANESTESIA GENERAL EV CON MIDAZOLAM + FENTANIL + PROPOFDL
SE INFILTRA CON LIDO CON EP SE DEJA CON SOPORTE DE OXIGENO POR CANULA NASAL A TRES LITROS POR MINUTQ.

- El Dia 27/02/2020 a las : 09:55

DR BORJA REALIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON CLORHEXIDINA SOLUCION Y ESPUMA EN SITIO OPERSTORIO LA INSTRUMENTADORA
ISABELLA RUIZ VISTE CON CAMPOS QUIRURICOS ESTERILES SIN COMPLICACION.

- Bl Dia 2770272020 3 las : 10:00

DR MONCLOU ORTOPEDISTA DA INICIO A ACTO QUIRUDRGICO DE LAVADD QUIRURGICO DE HERIDAS JUNTO A DR BORJA SIN
COMPLICACION,

- El Dia 27/062/2020 a las : 10:15

PACIENTE ESTABLE DURANTE ACTO QUIRURGICO POR ORDEN VERBAL DEL ANFSTESIOLOGD SE LE ADMINISTRA ANALGESIA AL PACIENTE
CON DIPIRONA POR. LIQUIDOS ENDOVENQSOS SIN EFECTO ADVERSO.

vrdmres braue, Pzos & nf R
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-{El Dia 27/02/20203las :10:35 o _ o
INGRESA PACIENTE A RECUPERACION POST QUIRURGICO DE UN LAVADO QUIRURGIO EN-CAMTLLA EN COMPARIA DE CIRCULANTE YA
NESTESIOLOGO DE TURNC, BAXD ANESTESIA.GENERAL ENDOVENOSA |, SELE COLOCA OXIGENG POR CANULA NASAL A 3 LITROS POR
MINUTO, CON ACCESO- VENOSO PERMEABLE EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, SE MONITORIZA SIGNOS. VITALES PARAMETROS
YORMALES, SE OBSERVA PACIENTE CON GASAS ESTERILES + FIXOMULL LIMPIO Y'SECO HASTA EL MOMENTO:

-|El Dia 27/02/2020 & las : 10:57 o o o - o N
HEGRESA PACIENTE DE SALA DE PROCEDIMIENTO BN SILLA DE RUEDA-EN COMPARIA DEL AUXILIAR CLINICO, TRANQUILO ORIENTADO
N TIEMPO LUGAR Y PERSONA CON ACCESO VENOSO PERMEABLE. PARA EL PASO DE SU MEDICAMENTOS ENDOVENGSO

-|€l Dia 27/02/2020 &-fas 2 12121

HGRESA PACIENTE DE SEXO'MASCULING DE 58 ANOS DE EDAD . DE LA SALA DE HOSPITALIZACION 7 PISO, EN SILLA DE RUEDA EN
JOMPANIA DEL AUXILIAR CLINICO Y FAMILIAR TRANQUILO ORIENTADO EN TIEMPO LUGAR Y PERSONA PACIENTE QUIEN SE LE HACE
ZNTREGA DE HISTORIA CLINICA SITA DE CONTROL E INCAPACIDAD SALE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES

tesultddos de Procedimientos Diagnosticos

VER HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
RARA MEJORIA DE DOLOR Y EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS

lan de manejo ambulatorio
LIDA
ETIRO DE PUNTOS EN 7 DIAS
URACIONES POR CONSULTA EXTERNA CDA 2 DIAS#3

ONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 3 SEMANAS CON RX DE CONTROL
INCAPACIDAD MEDICA 30 DIAS

ELOXICAM 7,5MG TAB 7.5 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20
EFRADINA 500MG CAP 500 mg ORAL Cada 6 Horas por 7 Dia(s) Cant. 28 .
{ODEINA + ACETAMINOFEN 30/325 MG (NODOL FORTE TABLETAS) 500 mg ORAL Cada 12 Horas por 10 Dia(s) Cant. 20
Diagndstico de Egreseo
RACTURA DE OMOPLATO IZQUFIRDO DEW MANEIO ORTOPEDICO
OF LAVADO QUIRUIGOC MAS DESBRDAMIETNC PROFUNDO Y RAFTA DFE HERIAD EN CUERC CARELLUDO
QP DERMOABRASION PARCIAL EN CARA _
OP TRATAMIENTO QURIRUGICO DE QUEMADURAS EN AREA GENFRA!L HASTA EL 5%
471 FRACTURA DEL OMOPLATO
018 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA

600 CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MAND, SIN DARO DE |A(S) URA(SY

[E S BT ST A B o B v Bl Bl |

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ESTABLE, SIN SIGNOS DE INFECCION.
ncapacidad (dfas): 30

EL SUSCRITC MEDICO CERVIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE
PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITC.

L o |
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Reg.M. 7637452010
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X

gy SAS L INFORME QUIRURGICO
\WFSAtp Yalle Salud NORTE L CIRUGIA No.: CM - 55857

( Ipatiente: NESTOR OMAR DIAZ COLONJE No. Caso: 125616 No; Adrisian; 3T )
Cirujano: FREDDY MONCLOUGARZON — F3 ¥
Anetesiologor BENJAMIN FERNANDO PERTUZ S Ayudante: HENRY: BORJA CANO
i?eméha»lnicio- 22 20 Hora Inicio: 10:00 Fecha Final: 27/02/2020 Hora Final; 10:30
\d P
| Dx-PreQuirurgico: : X )

TRAUMA FACTAL+ HERIDA# QUEMADLRAS POR FRICION GRADO T

TRAUMA.EN MANO DERECHA+ QUEMAURA POR FRICCION GRADG IIT

Hallazgos: _

{EN EN REGION FRONTOPARIETAL IZUTERDAO SE OBSEVA HERIAD CON EXPOSICION DETEJIDO CELUALR SUBCUTANEO,
CON TEJIDO DESVITALIZADO'Y TEJIDO FIERINOIDE, STN CALGR NI RUBOR NI.OTROS: SIGNOS DE INFECCION. SANGRAD(
ESCAOS. :

EN CARA SE OBSERVAN'QUEMADURAS POR FRICCION GRAD®: LT RESU ELTAS.

EN MANO DEERCHA SE OBSERVAN QUEMADURAS POR 'FRICCION GRADO II SIN COMPROMISO DE TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO, CON TEJIDO. DESVITALIZADRO Y TEJIDO FIBRINOIDE, SIN CALOR.NI RUBOR, NI OTROS SIGNOS DE
INFECCION. SANGRADO ESCASO.

Procedimientos Realizados: _ _ - ) o

LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIETN PROFUNDO DE HERIAD EN CUERO CABELEUDO

RAFIA DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO

TRATAMIENTO QUIRRUGICO DE QUEMADURAS. EN AREA GENERAL HASTA EL 5%

Justificacion del Procedimientd:

DISMINUIR RIESGO DE INFECCION

FAVORECER CICATRIZACION DE TEIDOS: BLANDOS

Bx PesQuirurgico:

POP'LAVADO QURIRUGICO MAS DESBRIDAMIENTO PROFUNDO DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO

POP RAFIA DE HERTAD EN CUFRO CABELLUD

POP TRATAMIENTO QUIRURGICO DE QUEMADURAS EN AREA GENERAL HASTA-EL 5%

Descripcion del Procedimiento:

PACIENTE DECUBITO SUPING, BAJO ANESTESIA, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPCS QUIRURGICO!
ESTEIRLES, EN CUERCO CABELLUIDO SF 1 AVA CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO RETIRANDO POR
ARRASTRE TEJIDO FIBRNOIDE Y SECRECIO SEROSANGUINOLENTA. SE REALTZA DESBRIADMIENTO PROFUNDO DE HERID,
EN CUERO CABELLUDO, SE ERALIZA HEMOSTASIA MECANICA POR COMPRESION, SE LAVA NUEVAMENTE CON ABUNDANT
SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO, SE REALIZA RAFIA DE HERIDA CON PORLENE 5.0, SE CUBRE CONG ASAS ESTERILE
SECAS+ MICROPCRE. POSTEIRCMENTE EN MANO DERECHA SE ALVA CON ABUNDANTE SCLUCION SALINA MAS
ANTIBIOTICO, REITRNADO POR ARRASTRE TEJIDO FIBRNOIDE Y SECRECION SEROSANGUINOLENTA. SE SE REALTZA
DESBRIDAMIETNO EN INTEIOR Y BORDES DE LESINO, SE REALTZA HEMOSTASIA MECANICA POR COMPRESION, SE LAVA :
NEUVAMENTE CON ABUNDANTE SOLUCION SALINA MAS ANTIBIOTICO, SE SECA, SE CUBRE CON GASAS ESTERILES

IMPREGNADAS CON FITOSTIMULINE+ FIXOMULL. TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA PACIENTE
ESTABLE.

Conducta a Segufr:
SALIDA
FORMULA MEDICA

FREDDY MONCLOUGARZON  RM No.: 7637452010

specialiiad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRTTS T SNk 1l pmisim t S m—




" INCAPACIDAD MEDICA

CONTROL CON ORTOPEDIA
CURACIONES AMBULATORIAS o
RECOMENDACICNES Y SIGNOS DE ALARMA

Ordenes Medicas:
SALIDA

Material de Osteosintesis:

Deja Mechas, Drenies, Comprénsas, Gasas, Cuantas y Explique:

FREDEY MONCLOU GARZON  RM Na.: 7637452010
Esnecizlidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TRMATONEN 170k I lmumri;e fradde manelea .

Sarne 7 af

/79




_ Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page.1-0f 2
Resumen Clinico de Atencién

No. Casgi 125919

Datos de Tdentificacién del Paciente &
ter-Apellido 2do. Apellido Jer Nombre 2do Nambre Documenta Ideniidad / ¥
DIAZ COLONIE NESTOR CMAR . CC.- 12977507

Fecha Nacimiento: 18/11/1961 Edad: 58 Afios

i

$ervicio al.que Ingieso: URGENCIAS

Descripcion
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRASNITO

infermedad Actual ) _ _ e . o
[NGRESA PACIENTE POR SUS PROPIO MEDIOS , ACCIDENTE DE TRANSITO PREVIO, CON TCE C ONTAC DE CRANEQ Y VALORAIGGN FOR

|URQCIRUGIA QUIEN INO DESCRIBE LEISON INTRAPARENQUIMATOSA, DAN EGRESOPOR LA ESPECIALIDAD. HAST A EL DIADE HOY

\EFIERE OTALGIA, ASOCTAQD A SENSACON DE TINITUS, NO CEFALEA, NO MOVIMIENTOS ESTERIOTT PADOS, NO CONVULSION NO
IMITIAOCN FUNCIQONAL ' '

Antecedentes.
DIABETES ¢ NIEGA, OBESIDAD & NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIA  : NIEGA, COLAGENES[S ' NIEGA,
[ABAGUISMO  : NIEGA, CARDIOPATIA  : NIEGA,
\ : NIEGA, RENAL CRONICO : NIEGA,
: NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
NIEGA,

UABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : OTALGIA
GUELLC : NIEGA SINTOMATQLOGIA
CRAX 1 NIEGA SINTOMATOLOGIA

BORSO Y EXTREMIDADES  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

N.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

BC: 80 FR: 14 P.A: 115/70  Temp: 36.5 _

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE  : INGRES APCENTE ALERTA ORIENTADO, GLASGOW 15/15 SIN FOCALZIAICONES, SIN ALTERAICN EN
FECANICA RESPIRTORIA.

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : OTOSCOPIA BIALTERAL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNOE NTERNO SIN ERIEMA, SIN SECRECIONES

§UELLO : SIN ALTERACION APARENTE
ORAX 1 SIN ALTERACION APARENTE

BDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
ENFTCGURINARIO ; SIN ALTERACION APBRENTE
ELVIS @ SIN ALTERACION APARENTE

ORSQ Y EXTREMIDADES : SIN ALTERACION APARENTE
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE.
iagnostico

920 OTALGIA

CCIDENTE DE TRANSITO 24/2/20

iEC LEVE

TALGIA
10

E?ﬂam de Tratamiznte
i‘;.LTA MEDICA



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S page 2 of 2

Resumen Clinico de Atencién No.Case: 125918 |
Epicrisis Paciente: ‘CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLONJE e
CONTROL PRICRITARIO AMBULATORIO ﬁrg?
Medicamentos Suministrados

No

Incapacidad (dfas): 0

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

Dr. JUAN SEBASTIAN GOMEZ GORDILLO
Reg.M. 1143857333

1
i
l

vnlanrz eaun DPras Bl



Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 10f 2
I ' EpECI‘ESES No. Case: 125919
Datos: de Identificacién del Paciente
fer Apellido 2do Apellido lerNotibre 2do Nombre Documento. Identidad.
B1AZ COLONJE NESTOR OMAR CC.- 12977507 15>
Gexo: M Fecha Nadimiento: 18/11/1961 Edad: 58 Afics

Patos de I3 Atencidn .
Trécha:Tigre /2020~ 10:51 Fecha de Egreso: 92/03/2020 - 11,58
$ervicio al que Ingreso: URGENCIAS Servicio-Egreso: URGENCIAS

Déscripcién

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRASNITO.
Enfermedad Actual _ , . . L . o
INGRESA PACIENTE POR $US PROPIO MEDIOS , AECIDENTE DE TRANSITC PREVIQ, CON TCE C ONTAC DE CRANED Y VALORAIGON FOR

JUROCIRUGLA QUIEN ING' DESCRIBE LEISON INTRAPARENQUIMATOSA, DAN EGRESOPOR LA ESPECIALIDAD. HASTA EL DIA DE HOY

HEFIERE OTALGIA, ASOCIACD A SENSACON DE TINITUS, NO CEFALEA, NO MOVIMIENTQS ESTERIOTIFADOS, NC CONVULSION NO
LIMITIAQCN FUNCIONAL, '

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, OBESIDAD  { NIEGA,
RIPERTENSION ARTERIA : NIEGA, ' COLAGENESIS  : NIEGA,

TABAQUISMO 1 NIEGA, CARDICPATIA  : NIEGA,

: NIEGA, - RENAL CRONICO ; NIEGA,
VU : NIEGA, ENFERMEDADES INMUNOLOGICAS : NIEGA,
BPOC  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

ABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS ;: OTALGIA
UELLO  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

ORAX . NIEGA SINTOMATOLOGIA

BDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ENITQURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGLA

ELVIS 1 NIEGA SINTOMATOLOGIA

ORSQ'Y EXTREMIDADES  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
N.C. 1 NIEGA SINTOMATQLOGIA

180 FR:14 PA:115/70 Temp: 36.5 _ ) _ .
SPECTO GENERAL DEL PACIENTE @ INGRES APCENTE ALFRTA CRIENTADO, GLASGOW 15/15 SIN FOCALZIAICONES, SIN ALTERAICN EN

BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : OTOSCOPIA BIALTERAL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNOE NTERNG SIN ERIEMA, SIN SECRECIONES
EMBRANA TIMPANICA SIN ALTERACION

UELLO : SIN ALTERACION APARENTE

ORAX  : SIN ALTERACION APARENTE

BDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
ENITOURINARIC  : SIN ALTERACION APARENTE

ELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

ORSO 'Y EXTREMIDADES  ; SIN AITERACION APARENTE
LN.C, 1 SIN ALTERACION APARENTE

Biagnéstico de Ingreso
H920 OTALGIA

CCIDENTE DE TRANSITQ 24/2/20
EC LEVE

Lo = =

STALGIA
Conducta




Inversiones Médicas Valle Salud S.A.S Page 2 of 2

Epicrisis No. Caso: 125919 -
Epicrisis Paciente: CC 12977507 NESTOR OMAR DIAZ COLOMIE Ap
NG _ | {83

CONTROL AMBULATORIO.
Cambio en el estado del paciente

PACIENTE CON OTALGIA OCNEXAMEN CLINICO NORMAL, SIN IGNOSBNADERA EN TCE, SALID AY CONTORL PRIORITARIO POR CONSULTA
EXTERAN

- El Dia 02/03/2020 & las : 11:20

SE TRATA DE PACIENTE CON ANTECEGENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO, QUEIN SUFREIO COMO EVENTO GUDG TCE LEVE, CON
TOMOGRAFIA Y VALORIAICN POR NEURROCIROGIA DESCTA SIN ALTERAICON ESTRUCTEAL SIN LIMITAICONFUNCIONAL NI NEUROLOGI&EA
DAN EGRESO POR. LA ESPECIALIDAD, PACIENT E REFIERE OTALGIA DIFUSA INTERMITENTE, SENSACIN DEQIDO TAPADO, NO CEFALER,
SNO CONVUSLION, NO MOVIMINTOS ESTERIOTIPADOS, NO ASOCIAGDN NEUROLOGICA NI CARDIOVACUALR, AL EXAMEN CLINIGO
FUERZA Y SENSIBILIDAD CONERVADA, FUNCIONMOTRA SIN ALTERACION, ORTOSCOPIA ILATERAL SIN ALTERAICON INFLAMAOTRO NI
ESTRUCURAL APARENE SOBRE MEMBRN TIMPANICA, DE MOMEMTO SIN SIGNOS VANDERA EN TCE, SIN DOLOR, SIN INDICAICON BE

MANEIO EN URGECIAS, SE DERIVA CONSULTA EXTENA PARA DAR CONTINUIDAD EN PROCEDRQ , VALORIAOCN ES AMBULAOTRIOS PQR
NEUROCIRUGE AY MEDICAN GEENRAL .

SE DAN RECOEMDNAICOEN SY SIGNOS DE ALALRMA, DE RECONSULT AINMDEDATA A SERVICO E URGECIAS, SE EPLICA A PACIENTE,
~ £l Dia 02/03/2020 a las: : 11:35 L _ o N

RECONSULTA PACIENTE DE SEXO MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD, EN EL SERVICIC DE URGENCIAS, POR SUS PROPIOS MEDICE,
REFIERE SER VICTIMA DE ACCIDENTE E£L DIA 24/02/20 A LA FECHA REFIERE SENSACION DE OIDO TAPADD, ORIENTADQ EN SUS TRES
ESFERAS, RECIBIENDO OXIGENO DEL MEDIO AMBIENTE, ES VALORADO POR. MEDICO DE TURNO QUEIN INDICA A PACIENTE IR PR

CONSULTA EXTERNA PARA CONTINUAR CON CONTROL POR NEUROCIRUGIA, SE EDUCA PACIENTE DE SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARNA
POR LOS CUALES CONSULTAR POR EL SERVICIO DE URGENCIAS, EGRESA PACIENTE POR SUS PROPIOS MEDIOS.

Resultades de Procedimientos Diagnesticos
VER -HISTORIA CLINICA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VER H ISOTIRA CLINTCA

Plan de manejo ambulatorio
ALTA MEDICA

CONTROL PRIORITARIO AMBULATORIO
Diagnostico de Egreso
OTALGIA

Ho20 CTALGIA

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ALERT AORIENTADQ, GLASGOW 15/15 SIN FOCALIZACIONES, SINA LTERACION EN AUSCULTACION
CARDIOPULMONA SN C SIN ALTERACION

Incapacidad (dias): O

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

Dr. JUAN SEBASTIAN GOMEZ GORDILLO
Peg.M. 1143857333
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