RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO Consejo Superior de la Judicatura
DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO

JURISDICCION:

JUEZ CIVIL MUNICIPAL CALI - VALLE ®.

Grupo Clase de Procesg

VERBAL

Nro.
Folios Archivo
Total Folios

DEMANDANTE:

Folios Correspondientes en Original:

84

18

102

JORDAN FABIAN

OSPINA

PINEDA

1.143.971.565

_ Nombre

DEMANDADOS:

1° Apellido

2° Apellido

C.C.

HDI SEGUROS SA

860.004.875-6

Nombre

APODERADO(S):

NIT.

DIEGO ROLANDO

GARCIA

SANCHEZ

8.355.407

160.180

Nombre

 ANEXOS

1° Apellido

2° Apellido

C.C T.P.

Poderes
Amparo de pobreza
Las descritas como

prueba documental

NUMERO DE RADICACION DEL JUZGADO

Calle 49 N° 50 — 21

Of. 2505 — 2506 Ed. Del Café.

Medellin — Colombia

PBX: 3222825 - 3013701534




GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Santiago de Cali, enero de 2023

Sefores

JUZGADO CIVIL MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI— VALLE DEL CAUCA
(REPARTO)

E. S. D.

DEMANDANTE : JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA
DEMANDADOS - HDI SEGUROS S.A. Y OTROS.

ASUNTO : ESCRITO DE DEMANDA DE RESPONSABILIDAD

I POSTULACION

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado en ejercicio, identificado con
la cédula de ciudadania Nro. 8.355.407, portador de la tarjeta profesional Nro.
160.180 del Consejo Superior de la Judicatura, y actuando en nombre y
representacion de la parte demandante, presento demanda con pretension
declarativa de responsabilidad extracontractual en contra de las siguientes
personas: En calidad de conductor el sefior ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ
identificado con la cédula de ciudadania 46.251.364, en calidad de propietario el
sefior HECTOR VALENCIA LOZANO identificado con la cédula de ciudadania
6.496.031 vy, ejerciendo a su vez la accién directa en contra de la aseguradora
HDI SEGUROS S.A., identificada con el NIT.860.004.875-6 representada
juridicamente por el doctor JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO identificado
con cédula de ciudadania 19.478.110 o por quien haga sus veces, lo anterior
para obtener la reparacion de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a mi representado, con ocasién del accidente de transito ocurrido 26
de diciembre afio 2021, siniestro causado por el vehiculo de placas KWL-898

vinculado juridicamente con los demandados en las calidades mencionadas.

.  SUJETOS
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DEMANDANTE

En su calidad de victima directa, el sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA,
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 1.1.143.971.565 con domicilio en

la ciudad de Santiago de Cali — Valle del Cauca

DEMANDADOS:

En calidad de conductor el sefior ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ identificado con
la cédula de ciudadania No.46.251.364, domiciliado en Santiago de Cali — Valle

del Cauca.

En calidad de propietario el sefior HECTOR VALENCIA LOZANO, identificado
con la cédula de ciudadania No0.6.496.031, domiciliado en Santiago de Cali —

Valle del Cauca.

En calidad de aseguradora HDI SEGUROS S.A. identificada con el
NIT.860.004.875-6, con domicilio en Bogota D.C., representada judicialmente
por el doctor JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO, identiﬁcado con cédula de
ciudadania Nro. 19.478.110, o por quien haga las veces, con domicilio principal
en la ciudad de Bogota D.C.

. FUNDAMENTOS FACTICOS

PRIMERO. El 26 de diciembre de 2021 siendo aproximadamente las 10:19
horas, en la carrera 15 con calle 11, del municipio de Santiago de Cali — Valle
del Cauca, el conductor del vehiculo de placas KWL-898, causd un accidente de
transito del que fue victima el sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA,
identificado con la cédula de ciudadania Nro.1.143.971.565, quien se
encontraba en calidad de conductor del vehiculo tipo motocicleta de placas EVD-

25F, de su propiedad.

SEGUNDO. Para el momento del accidente el vehiculo de placa KWL-898, era
conducido por el sefior ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ, identificado con la cédula
de extranjeria Nro. 46.251.364, tenia como propietario al sefior HECTOR

VALENCIA LOZANO, identificado con cédula de ciudadania Nro.6.496.031 y
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estaba asegurado con la comk’paﬁia HDI SEGUROS S.A., identificada con el NIT.
860.004.875-6. ‘ '

TERCERO. En el siniestro resulté gravemente lesionado el sefior JORDAN
FABIAN OSPINA PINEDA, como consecuencia del siniestro vial causado por el
conductor del vehiculo particular de placas_KWL-898, quien no actué con
diligencia y cuidado al sobrepasar el semaforo en rojo, cuanldo se movilizaba
sobre la calle 11, in\)adiendo ia trayectoria de los vehiculos que transitaban con
plena prelacion vial dada por la luz verde que regulaba la carrera 15, embistiendo
la motocicleta, la cual se encontraba posicionada en el carril izquierdo de sur a
norte, de esta manera generando el accidente y serias lesiones en la humanidad

de mi representado.

CUARTO. El dia de ocurrencia del accidente se hizo presente en el lugar de los
hechos la autoridad de transito adscrita a la secretaria de Movilidad de Cali- Valle
del Cauca, quienes elaboraron el Informe Policial de Accidente de Transito
001597824 donde se consignaron los vehiculos y conductores implicados, hora,
fecha y lugar de los hechos, trayectorias de los rodantes, y se dejaron
anotaciones relevantes como la hipétesis del accidente, esta es 112 No respetar

sefal semaforo para conductores.

QUINTO. En el mes de enero de 2021 el sefior JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA interpuso querella por escrito ante la fiscalia general de la Nacién por
el delito de Lesiones Personales Culposas, indagacién distinguida con el Cédigo
Unico de Investigacién 765206000181202250746, que actualmente conoce la

Fiscalia Local 39 de Querellas del municipio de Cali — Valle del Cauca.

SEXTO. El 27 de abril de 2022, el sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA,
fue valorado por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
experticias entre la que se encuentra informe definitivo que arrojé las siguientes

conclusiones:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Valoracion del dia 27 de abril de 2022

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

R ——————
Calle 49 No. 50 —21, Edificio del Café, Oficina 2505 — 2506, Medellin ~ Antioquia, PBX. 322 28 25301 370 15 34 Pagina

3




GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Mecanismo fraumético de lesién: Corto Contundente. Incapacidad
medico legal DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO DIAS (55) DIAS.
SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacién funcional de miembro
superior izquierdo de caracter permanente.

SEPTIMO. Las lesiones ocasionadas al sefior JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA, fueron objeto de valoracién por la clinica Cristo Rey, evaluaciones que

detallaron el siguiente diagnéstico:

CLINICA CRISTO REY

26/12/2021
“Ingresa con paramédicos por accidente de transito”

CONCLUSIONES
FRACTURA DE LA CLAVICULA IZQUIERDA
DOLOR RESIDUAL DE HOMBRO IZQUIERDO

OCTAVO. Para la fecha dé] siniestro el sefior JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA, tenia 26 afios contando con una vida probable atendiendo su edad

para el momento del accidente de 54.2 afios segun la Resolucién 1555 de 2010.

NOVENO. E! sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, para el momento del
siniestro se encontraba laborando en el cargo de Outsider MT, en la empresa
ALSEA, recibiendo un ingreso por (QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
PESOS) $534.000, sin embargo, ninguna persona puede devengar menos del
salario minimo mensual legal vigente, razén por la cual se estiman sus ingresos
en 1 s.m.lLm.v,, valor al que se le incluye el factor prestacional equivalente al
25% de los ingresos percibidos que corresponde a la suma de $290.000,
resultando como base salarial para la liquidacion de su perjuicio patrimonial la
suma de (UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS)
$1°450.000.

DECIMO. La motocicleta en la que se desplazaba el sefior JORDAN FABIAN
OSPINA PINEDA, sufri6é dafics, como consecuencia del siniestro, estimados en
un valor de ($110.000), valoral que se le debera sumar los gastos de transporte
y tramites del vehiculo en la autoridad de transito, que oscilan en una suma de

Doscientos Ochenta y Dos Mil Cuatrocientos pesos ($282.400).
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DECIMO PRIMERO. Las lesiones ocasionadas al sefior JORDAN FABIAN
OSPINA PINEDA, generaron en su ser un intenso dafio extrapatrimonial en su
modalidad de perjuicio moral representado en los fuertes dolores que lo han
acompafado desde el siniestro y durante el proceso de recuperacion,

padeciendo un intenso sufrimiento, desmedro animico v afliccion.

DECIMO SEGUNDO. Los dafios sufridos a mi representado ha generado en su
integridad secuelas debido a las lesiones, que le generaron una pérdida de la
capacidad laboral y ocupacio»nal del 11,50%, limitaciones que tienen incidencia
en su cotidianidad, ya que presenta dificultad en la realizacién de actividades
deportivas y quehaceres; presenta limitacion para cargar pesos lo que restringe
sus labores como domiciliarid, todo ello acredita el perjuicio extrapatrimonial en
su modalidad de dafio a la vida de relacion, en razén a que antes del accidente
no tenia limitacion, restriccion o dificultad para realizar las actividades descritas,
teniendo en cuenta que su condicién era perfecta antes de la ocurrencia del

siniestro.

DECIMO TERCERO. DECIMO CUARTO. El dia 15 de julio de 2022 se presentd
reclamacion directa ante la compafia HDI SEGUROS S.A. Peticidn que acreditd
extrajudicialmente la ocurrencia del siniestro y su cuantia de conformidad con el articulo
1077 del Codigo de Comercio, quedando la aseguradora constituida en mora a partir de

ese momento adeudando intereses moratorios a los solicitantes conforme al articulo
1080 del Codigo de Comercio.

DECIMO QUINTO. El dia 20 de julio de 2022 la compafiia HDI SEGUROS S.A. emitié
una respuesta a la reclamacién mediante la cual objetd el reclamo aduciendo qgue no se

acredité la realizacidn del siniestro.

DECIMO SEXTO. El dia 19 de septiembre de 2022 en el Centro Alternativo de
Resolucién de Conflictos -UNAULA- se celebré audiencia donde se convocaron a las
partes hoy demandadas, sin embargo, luego de un largo dialogo no se logré un acuerdo

y se levanté constancia de no acuerdo.

VL. PRETENSIONES

PRIMERA. Declarese mediante sentencia que haga transito a cosa juzgada, la

responsabilidad civil, solidaria y extracontractual de ESTEBAN RODRIGUEZ

w___—_—__———_—_—_
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RUIZ identificado con la éédula de ciudadania No0.46.251.364, HECTOR
VALENCIA LOZANO identificada con la cédula de ciudadania No0.6.496.031, en
sus calidades de conductor y propietario respectivamente, por el accidente de

transito causado el 26 de diciembre de 2021 con el vehiculo de placa KWL-898.

SEGUNDA. Declarese mediante sentencia que haga transito a cosa juzgada,
que dentro del contrato de seguro emitido por la comparija HDI SEGUROS S.A.,

se configuré con el accidente ocurrido, el siniestro para el amparo de

responsabilidad civil extracontractual que tenia para el momento del accidente
el vehiculo de placa KWL-898

TERCERA. Declarese mediante sentencia que haga transito a cosa juzgada,
que HDI SEGUROS S.A., se encuentra obligada al pago de la indemnizacion
que le corresponde al demandante en su calidad de victima, de conformidad con
el amparo que tenia el contrato de seguro para el riesgo de responsabilidad civil
extracontractual del vehiculo de placa KWL-898, hasta el limite maximo del valor

asegurado, y conforme a las condiciones generales y particulares pactadas

dentro del contrato de seguro:

CUARTA. Como consecuencia de la declaracion solicitada en la “PRETENSION
PRIMERA", condénese civil y solidariamente responsables a ESTEBAN
RODRIGUEZ RUIZ y HECTOR VALENCIA LOZANO, al pago de los perjuicios

patrimoniales y extrapatrimoniales causados a la parte demandante; los cuales

se discriminan a continuacion:

A) PERJUICIOS PATRIMOI\i‘YIALES

> DANO EMERGENTE

- Los gastos originados en el pago de transporte para acudir a las citas
médicas, terapias, asistencia a la fiscalia, medicina legal y en general todas
las requeridas para la esfructuracién documental de su caso, erogaciones
que se estiman en la suma de $1°000.000 y que son un hecho notorio.

- Los gastos originados en la reparacion de la motocicleta, $110.000.

> LUCRO CESANTE
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Sera liquidado en favor de la victima con unos ingresos mensuales de 1SMLMV
de $1°160.000, valor al que se le incluye el factor prestacional equivalente al 25%
de los ingresos percibidos que corresponde a la suma de $290.000, quedando

como base salarial para la liquidacién de su perjuicio patrimonial la suma de |
$1°450.000.

Para tazar los perjuicios patrimoniales en su modalidad de lucro cesante

consolidado y futuro se dejan sentados los siguientes presupuestos.

DATOS PRELIMINARES

- Fecha de ocurrencia del accidente: 26 de diciembre del afio 2021.

- La victima tenia para el momento del siniestro 26 anos, contando con una
vida probable atendiendo su edad exacta para el momento del accidente de
54.2 afios conforme con la Resolucién 1555 de 2010.

- Como ingresos mensuales aproximados se tiene la suma de $1°160.000,
valor al que se le incluye el factor prestacional equivalente al 25% de los
ingresos percibidos que corresponde a la suma de $290.000, quedando
como base salarial para la liquidacion de su perjuicio patrimonial la suma de
$1°450.000. .

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: 11,50%.

- Larenta para la liquidacién del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a
la suma de $166.750, la cual se deduce de la multiplicacion del porcentaje
de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional dictaminado a la victima
por sus ingresos.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

Este perjuicio sera liquidado tomando como base la pérdida de la capacidad
laboral y ocupacional dictaminada a la victima de un 11,50%, pérdida que
multiplicada por sus ingresos nos arroja la suma de $166.750, la cual sera
utilizada para liquidar el Lucro Cesante en sus dos modalidades (Consolidado y
Futuro).

En el caso del LCC se tomaran en cuenta los meses transcurridos entre la

ocurrencia del siniestro y la liquidacién, que en el caso concreto corresponden a

6 meses.

LCC = Renta Actualizada x (1 +1i) "— 1
Intereses

LCC = $ 166.750 x (1 + 0.004867) 12.08 _ 1
0.004867
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LCC =$ 166.750 x (1.004867) '2.08_ 1
0.004867

LCC =$ 166.750 x 1,06027735 — 1
0.004867

LCC = $ 166.750 x 0,06027 .
0.004867,

LCC=$ 166.750 x 12,3833983

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = $ 2.064.931

LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidara para la victima tomando como parédmetro su vida
probable que en el caso concreto y de acuerdo con la Resolucién 1555 de 2010,
equivale a 54.2 afios, o 650.4 meses a los cuales se le descontaran los meses
utilizados para liquidar el Lué}o Cesante Consolidado, que en el caso concreto
corresponde a 12,08 meses, ’:quedando para la liquidacion del perjuicio referido
638,32 meses.

LCF=RAX(1+i)"-1

i(1+i)n

LCF=$ 166.750 x (1 + 0.004867)638.32_ 1
0.004867 (1+ 0.004867)53832

LCF=$ 166.750 x (1.004867)638:32_ 1
0.004867 (1.004867)638.32

LCF= $166.750 x 22.17948401 — 1
0.004867 x 22.17948401

LCF= $166.750 x 21,17948401
0,10794754867

LCF=$ 166.750 x 196,201620795

LUCRO CESANTE FUTURO DE LA VICTIMA = $32.716.620

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE: ..ot $ 1"110.000
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LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:. ... $ 2.064.931
LUCRO -CESANTE FUTURO: ... $
32.716.620

TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES:...........cccooiiiiniie, $ 35.891.551

> PERJUICIOS MORALES

Que se reconozca y pague a favor del sefior JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA, una suma de dinero equivalente a 20 S.M.M.L.V.

> DANO A LA VIDA EN RéLACIéN

Que se reconozca y pague a favor del sefior JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA, una suma de dinero‘equivalente a20 S MM.L.

QUINTA. Como consecuencia de las declaraciones pedidas en la
“PRETENSION SEGUNDA Y TERCERA”, condénese en favor de la parte
demandante y a cargo de la HDI SEGUROS S.A., al pago de la indemnizacién
que cubria el contrato de seguro, para el riesgo de responsabilidad civil

extracontractual del vehiculo de placa KWL-898.

SEXTO. Condenar a HDI SEESUROS S.A., de conformidad con el articulo 1080
del Cédigo de Comercio, al pago de los intereses moratorios causados iguales
al certificado como bancario corriente por la Superintendencia Financiera
aumentado en la mitad, sobre las sumas impuestas a cargo del asegurador
desde el dia de la notificacion del auto admisorio’ de la demanda al asegurador

y hasta la fecha en que se efectue el pago de las sumas concedidas.

SEPTIMA. Que se condené en costas y agencias en derecho a la parte
demandada, este Ultimo conc:épto de conformidad con el acuerdo Nro. PSAA16-

10554 del dia 05 de agosto de 2016 del Consejo Superior de la judicatura.

I. FUNDAMENTOS DE DERECHO

! De conformidad con el articulo 94 del C.G.P., la notificacién del auto admisorio de la demanda produce
el efecto del requerimiento judicial para constituir en mora al deudor.
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Cddigo Civil Colombiano Art. 2341 y 2356, Ley 446 de 1998, Cédigo de
Comercio articulos 1077, 1080, 1127 y 1133, y en los articulos 368 y siguientes

del Cédigo General del Proceso.

COMO SUSTENTO JURISPRUDENCIAL DEL DANO MORAL

C. 8. de J., Sala Civil, sent. 18 septiembre 2009, exp. 0001-3103-005-2005-
00406-01, M.P. William Namén Vargas.

C. S. de J., Sala de Casacion Civil, sent. 7. Septiembre 2001, exp. 61171, M. P.
Silvio Fernando Trejos Bueno.

C. S. de J., Sala de Casacion Civil, sent. 30 junio 2005, exp. 68001-3103-005-
1998-00650.01, M. P. Jaime Alberto Arrubla Paucar.

C. S. de J., Sala de Casacion Civil, sent. de 20 de enero de 2009, exp.
170013103005-1993-00215 01, M. P. Pedro Octavio Munar Cadena.

C. S. de J., Sala de Casacion Civil, sent. 17 noviembre 2011, reff. 11001-3103-
018-1999-00533-01, M. P. William Namén Vargas.

Sentencia de Unificacion proferida por la Sala de lo Contencioso Administrativo
de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, aprobada mediante acta del 28 de
Agosto de 2014. '

COMO SUSTENTO JURISPRUDENCIAL DEL DANO A LA VIDA EN
RELACION

Solo hasta el mes de mayo del afio 2008, la Corte Suprema de Justicia profirié

condena por este concepto.

C. S. de J., Sala Civil, sent. 13 de mayo 2008, exp. 11001-3103-006-1997-
09327-01, M.P. Cesar Julio Valencia Copete.

C.S.de J,, sent. 20 enero 2009, exp. 170013103005 1993 00215 01, M. P. Pedro
Octavio Munar Cadena. '

T T T e e ——— e T T —
Calle 49 No. 50 — 21, Edificio del Café, Oficina 2505 — 2506, Medellin — Antioquia, PBX. 322 28 25 —301 370 15 34 Pagina
10




GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

C. S. de J., Sala de Casacién Civil, ref. 88001-31-03-001-2002-00099-01, M. P.
Ariel Salazar Ramirez. »’

Sentencia de Unificacién proferida por la Sala de lo Contencioso Administrativo
de la Seccion Tercera del Consejo de Estado, aprobada mediante acta del 28 de
agosto de 2014.

¥

II. CUANTIA Y COMPETENCIA

De acuerdo a lo dispuesto en el articulo 25 del Cédigo General del Proceso, este
proceso es de menor cuantia,‘ ya que el valor de las pretensiones de la demanda
al momento de su presentacién asciende a ochenta y dos millones doscientos
noventa y un mil quinientos cincuenta y un peso $82.291.551, suma que supera
los 40 SMLMV sin exceder los 150 S.M.L.M.V.

De la misma forma, por lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 28 del Cddigo
General del Proceso, la comﬁetencia corresponde a Usted, sefior (a) Juez Civil
Municipal de Santiago de Cali - (reparto) en primera instancia, teniendo en

cuenta el lugar de ocurrencia:de los hechos.

v
i

IIl. TRAMITE

Segln lo dispuesto en el articulo 368 y siguientes del Cédigo General del

f , L.
Proceso, a la presente demanda correspondera el tramite del proceso verbal.

. MEDIOS DE PRUEBA

DOCUMENTALES

1. Fotocopia de la cédula de ciudadania del sefior JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA.

. Copia del Informe Policial de Accidente de Transito.

[\

. Copia querella escrita inte@rpuesta ante la Fiscalia General de la Nacién.

:p.w

Copia de las valoraciones realizadas por el Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses.
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5. Copia consulta de casos del Sistema Penal Oral.

6. Historia Clinica.

7. Copia del dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad
laboral y ocupacional.

8. Copia gastos retiro y reparacién motocicleta.

9. Declaracion extra juicio “

10. Fotografias de las secuelés fisicas sufridas por JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA.

11. Certificado laboral.

12. Constancia de reclamacién ante la compariia HDI SEGUROS S.A.

13. Comunicado de respuesfa a la reclamaciéon emitido por la compaiiia HDI
SEGUROS S.A. |

14. Constancia de no acuerdo.

15. Resultado de bldsqueda de datos de ubicacién y contacto de los demandados
(personas naturales)

16. Certificado de Existencia y Representacion Legal de la compafia

aseguradora.

Conforme al articulo 245 del Cédigo General del Proceso, se indica donde

reposan los documentos que-se aportan en copia:

- La prueba documental No. 2 y 3 reposa en original en la Secretaria de
Movilidad de Medellin..

- La prueba documental No. 3, 4 y 5 reposa en original en la Fiscalia
General de la Nacion.

- Laprueba documental No. 6 reposa en original en la Clinica Cristo Rey

- Laprueba documental No. 7 reposa en original en los archivos de la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.

- La prueba documental No. 8 y 9 reposa en original en manos del
demandante.

- La prueba documental No. 10 reposa en original en la compafia
Gastronomia ltaliana en Colombia ALSEA

- La prueba documental No.12 y 13 reposa en original en manos de la
compaiia HDI SEGUROS S.A.

e TRR—=,
e R e ]
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- La prueba documental No. 14 reposa en original en Centro de
Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos

- La prueba documental No. 15 reposa en original en Data crédito.

EXHIBICION DE DOCUMENTOS:

Solicito al Despacho se decrete la exhibicion de documentos que sera
enunciados y que manifesta;mos se encuentran en poder de la aseguradora
demandada, quien a la fecha de presentacién de la demanda no ha entregado
copia del mismo a mis representados, afirmacién que realizamos bajo la
gravedad de juramento; lo anterior con el fin de probar los hechos que seran
enunciados: “para probar la vigencia del contrato de seguro y las coberturas para
el riesgo de responsabilidad civil extracontractual del vehiculo de placas KWL.-
898 solicito a su vez, se ordene a la HDI SEGUROS $S.A. exhibir copia de las
solicitudes de aseguramientc, caratula de la péliza y condicionado general y
particular de contrato de seguro que cubria los riesgos del vehiculo causante del
siniestro.

La solicitud de exhibicién de documentos se hace con fundamento en los
articulos 265 y 266 del Cédigo General del Proceso.

JURAMENTO ESTIMATORIO:

Con fundamento en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso, me permito
manifestar que la indemnizacién pretendida por concepto de perjuicios
patrimoniales solo a favor del demandante JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA

se discrimina y determina a continuacion:

INDEXACION

Renta indexada = Renta Histérica *{PC Final

IPC Inicial

— =

111,41

Renta indexada = $166.750 * 120,27

.  — ..~ T T e e
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Renta indexada = $166.750 * 1,0795260748
Renta indexada = $180.010

> DANO EMERGENTE

- Los gastos originados en el pago de transporte para acudir a las citas
médicas, terapias, asistencia a la fiscalia, medicina legal y en general todas
las requeridas para la estructuracién documental de su caso, erogaciones
que se estiman en la suma de $1°000.000 y que son un hecho notorio.

- Los gastos originados en la reparacion de la motocicleta, $110.000.

> LUCRO CESANTE

Sera liquidado en favor de la yictima con unos ingresos mensuales de 1SMLMV
de $1°160.000, valor al que se le incluye el factor prestacional equivalente al 25%
de los ingresos percibidos que corresponde a la suma de $290.000, quedando

como base salarial para la liquidaciéon de su perjuicio patrimonial la suma de
$1°450.000. ‘

Para tazar los perjuicios patrimoniales en su modalidad de lucro cesante

consolidado y futuro se dejanjsentados los siguientes presupuestos.

DATOS PRELIMINARES

- Fecha de ocurrencia del accidente: 26 de diciembre del afio 2021.

- Lavictima tenia para el momento del siniestro 26 afos, contando con una
vida probable atendiendo su edad exacta para el momento del accidente de
54.2 anos conforme con la Resolucién 1555 de 2010.

- Como ingresos mensuales aproximados se tiene la suma de $1°160.000,
valor al que se le incluye el factor prestacional equivalente al 25% de los
ingresos percibidos que corresponde a la suma de $290.000, quedando
como base salarial para lz liquidacion de su perjuicio patrimonial la suma de
$1°450.000.

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: 11,50%.

- Larenta para la liquidacién del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a
la suma de $166.750, la cual se deduce de la multiplicacion del porcentaje

de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional dictaminado a la victima
por sus ingresos.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

M
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Este perjuicio sera liquidado tomando como base la pérdida de la capacidad
laboral y ocupacional dictaminada a la victima de un 11,50%, pérdida que
multiplicada por sus ingresos nos arroja la suma de $166.750, la cual sera
utilizada para liquidar el Lucro Cesante en sus dos modalidades (Consolidado y}
Futuro).

En el caso del LCC se tomérén en cuenta los meses transcurridos entre la
ocurrencia del siniestro y la Iiduidacién, que en. el caso concreto corresponden a

6 meses.

LCC = Renta Actualizada x (1 +i) "— 1
Intereses

LCC =$180.010 x (1 + 0.004867) 298 _ 1
0.004867

LCC =$180.010 x (1.004867) 12.08_ 1
0.004867

LCC =$180.010 x 1,06027735 — 1
0.004867

LCC = $180.010 x 0,06027 .
0.004867“

LCC= $180.010 x 12,3833983

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = $2.229.147

LUCRO CESANTE FUTURO;T

Este concepto se liquidara para la victima tomando como parametro su vida
probable que en el caso concreto y de acuerdo con la Resolucién 1555 de 2010,
equivale a 54.2 afios, o0 650.4 meses a los cuales se le descontaran los meses
utilizados para liquidar el Lucro Cesante Consolidado, que en el caso concreto

corresponde a 12,08 meses, quedando para la liquidacién del perjuicio referido
638,32 meses.

LCF=RAX (1+i) "~ 1
i(T+0)

LCF= $180.010 x (1 + 0.004867)53832_ 1
0.004867 (1+ 0.004867)838:32

Calle 49 No. 50— 21, Edificio del Café, Oficina 2505 — 2506, Medellin ~ Antioquia, PBX. 322 28 25 -301 370 15 34 Pagina
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LCF= $180.010 x (1.004867)538.32_ 1
0.004867 (1.004867)63832

LCF= $180.010 x 22.17948401 — 1
0.004867 x 22.17948401

LCF=$180.010 x 21,17948401
0,10794754867

LCF= $180.010 x 196,201620795

LUCRO CESANTE FUTURO DE LA VICTIMA = $35.318.253

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE:...... ... e $ 1°110.000

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO:......... oo $ 2.229.147
LUCRO CESANTE FUTURO ....................................................... $
35.318.253

TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES ........................................ $ 36.647.400

INTERROGATORIO DE PARTE

Sirvase fijar fecha y hora ;para practica de interrogatorio de parte a los
demandados, el cual realizaré de manera oral o por escrito sobre los hechos de
la demanda y su contestacion. Asi mismo, solicito se prevenga en el auto que
decrete el interrogatorio a los representantes legales a efectos gue concurran al
despacho con pleno conocimiento de los hechos de la demanda y su
contestacién, so pena de darle los efectos propios de la renuencia a la practica

del interrogatorio.

DECLARACION DE PARTE

Conforme lo dispone el articqlo 174 y 226 del Cddigo General del Proceso en
concordancia con el articulo 203 y el numeral 7 del articulo 372 ibidem, solicito
se sirva practicar la declaracmn de parte por mi representado, la cual se basara
en los hechos de la demanda Y sus contestaciones.

DICTAMEN PERICIAL - PRUEBA TRASLADADA.

%
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De conformidad con el articulo 174 y 226 del Cédigo General del Proceso solicito
se decrete y aprecie como tal el dictamen de pérdida de capacidad laboral y
ocupacional practicado al demandante por la Junta Regional de Calificacion de

Invalidez del Valle del Cauca.

PETICION SUBSIDIARIA:

En el evento que considere el despacho que la prueba pericial solicitada No

cumple con lo dispuesto en el articulo 227 del Cédigo General del Proceso, y en
consecuencia la misma sea negada, solicito desde ya, conforme al articulo 227
del Codigo General Del Proceso, sea otorgado un término no inferior a diez (10)
dias para aportar dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional que
se pedira a la Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca, a
fin de que valore a JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA.

. ANEXOS

1. Poder.
2. Amparo de pobreza.

3. Lo descrito como prueba documental.

Il. NOTIFICACIONES

DEMANDADOS

ESTEBAN RODRIGUEZ RUI.Z direccién domicilio Carrera 83 B Nro. 20-09 en la
ciudad de Cali — Valle del Cauca, ubicacién encontrada en el informe policial de
accidente. Bajo la gravedad de juramento me permito informar que no se

lograron ubicar otros datos de notificacién del demandado.

HECTOR VALENCIA LOZANO direccion domicilio Calle 12 Nro. 67-51 El

Limonar en la ciudad de Cali — Valle del Cauca con teléfono fijo 3391843 y celular

3155920600y, correos electrénicos: hevano@hotmail.com, hexxox@hotmail.com.

valenciahector@yahoo.com, henao@hotmail.com y farallonesrentacar@yahoo.com

datos tomados del resultado de blisqueda en consulta de datos Data Crédito Experian.

R IR
e o ]
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HDI SEGUROS S.A. Carrera 7 No 72 — 13 Piso 8 en Bogota D.C. Correo

electrénico para notificaciones judiciales: presidencia@hdi.com.co, datos

descritos dentro del certificado de existencia y representacion legal.

DEMANDANTE

JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA con domicilio en Carrera 44 Nro. 56 E 56
Morichal de la ciudad de Santiago de Cali — Valle del Cauca con correo

electrénico jordafospina@agmail.com

APODERADO

En la calle 49 Nro. 50 — 21, Ed. del café, piso 25, oficina 2505 y 2506, Medellin
— Antioquia, PBX 322 28 25 y 301 370 15 34, correo electronico:

drolandogarcia@gamail.com

Cordialmente;

ﬁ ROLANDG GARCIASANCHEZ

M Nrea 285 407

Bk v AVAML AN ML A s e mee mme e
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“Amparo de Pobreza
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Diego Rolando Garcia Sanchez <drolandogarcia@gmail.com

torgamiento de poder y amparo
nensaje

rdan Ospina <jordanfospina@gmail.com> ‘ 2 de enero de 2023, 16:1
ra: drolandogarcia@gmail.com

Medellin, enero de 2023

Sefior (a) .
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CALI- VALLE DEL CAUCA (REPARTO)

E.S.D.

DEMANDANTE : JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA

DEMANDADOS : HDI SEGUROS S.AY OTROS

AL 1TO : Otorgamiento de poder

JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA mayor de edad, identificado como aparece al pie de mi firma, y obrando en nombre propio y
representacion, manifiesto que otorgo poder especial, amplio y suficiente al abogado DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
identificado con la cédula de ciudadania Nro. 8.355.407 y T.P. Nro. 160.180 del C. S. de la J., para que presente demanda declarativa
de responsabilidad civil extracontractuaif en contra de las siguientes personas: en calidad de conductor ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ
identificado con la cédula de ciudadania Nro.1.143.971.565, en calidad de propietario el sefior HECTOR VALENCIA LOZANO,
identificado con cédula de ciudadania Nro.6.496.031, y para ejercer a su vez la accion directa en contra de la aseguradora HDI
SEGUROS S.A. identificada con el NIT.860004875-6, representada judicialmente por el doctor JUAN RODRIGO OSPINA LONDORO
identificado con cédula de ciudadania Nro. 19.478.110, o por quien haga las veces; lo anterior para obtener la indemnizacién de los
perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que me fueron causados en el accidente de transito ocurrido el 26 de diciembre de 2021
siniestro causado con el vehiculo de placas EVD-25F, vinculado juridicamente con las demandadas en las calidades mencionadas.

3

El apoderado designado cuenta en los términos del articulo 77 del Cédigo General del proceso, con todas las facultades inherentes
para el ejercicio del presente mandato, en especial para proteger los derechos de las victimas, conciliar, transigir, desistir, tachar,
sustituir, reasumir, recibir, recibir documentos, sumas de dinero en efectivo, cheques, consignaciones, transferencias electrénicas,

ret” " titulos o cualquier otra forma de pago de las indemnizaciones solicitadas. Asi mismo para solicitar en el evento que el pago sea
rec do através de cheques, el levantamiento de restricciones para su circulacion y cobro, para lo cual facultamos al apoderado si
se va a pagar mediante cheque o consignacién, que estas se realicen a nombre y cuentas del apoderado.

Atentamente,

JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA
C.C. Nro.1.143.971.565

Correo electrénico: jordanfospina@gmail.com




Acepto,

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
C.C. Nro. 8.355.407
T.P. Nro. 160.180 del C. S. de la J.

Email. drolandogarcia@gmail.com

Medellin, enero de 2023

Sefior (a)
JUEZ CIVIL MUNICIPAL DE SANTIAGO DE CAL! — VALLE DEL CAUCA
E.S.D.

DEMANDANTE : JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA
DEMANDADOS : HDI SEGUROS S.AY OTROS

ASUNTO : Amparo de pobreza

Actuando en nombre propio y representacion respectiva, comedidamente le solicito por medio del presente escrito se sirva
concederme el beneficio de amparo de pobreza, consagrado en el articulo 151 y subsiguientes del Cédigo General del Proceso.
anterior solicitud la realizo dado que no cuento con la capacidad para sufragar los costos o gastos del proceso sin afectar lo nece. o
o el minimo vital para mi propia subsistencia, manifestacion que realizo bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con
ta presentacion de este escrito y de conformidad a lo establecido en el articulo 151 Ibidem.

No requiero de asignacion de abogado defensor considerando que ya cuento con apoderado que accedi6 a representarme por cuota
Litis dentro del presente proceso.

Como bien lo manifesté a mi apoderado, que de correr con los gastos de un proceso o eventualmente ser condenada en costas, no
tendria el presupuesto suficiente para satisfacerlas, considerando que tendria que dejar de atender mi minimo vital durante una o
varias mensualidades, para cumplir con algun tipo de gasto en el tramite del proceso; No siendo justo que durante el transcurso del
litigio, tenga la carga de decidir si correr con alguna costa procesal o pagar alguan aspecto que tenga que ver con mi propia



“Sentencia T-114 de 2007 — Corte Constitucional.

M.P. NILSON PINILLA PINILLA.

AMPARO DE POBREZA - Finalidad

El'amparo de pobreza es un instituto procesal que busca garantizar la igualdad real de las partes durante el desarrollo del proceso,
permitiendo a aquella que por excepcidn se encuentre en una situacién econémica considerablemente dificil, ser validamente
exonerada de la carga procesal de asumir ciertos costos, que inevitablemente se presentan durante el transcurso del proceso. Se
trata de que, aun en presencia de situaciones extremas, el interviniente no se vea forzado a escoger entre atender su congrua
subsistencia y la de a quienes por ley debe alimentos, o sufragar los gastos y erogaciones que se deriven del proceso en el que tiene
legitimo interés. Esta figura se encuentra regulada por los articulos 160 a 168 del Cédigo de Procedimiento Civil, y resulta aplicable a

los procesos contencioso administrativos en virtud de lo previsto en el articulo 267 del cédigo procesal de la materia (Decreto 01 de
1984)".

Por todo lo anteriormente referenciado, le solicito sefior (a) juez se conceda amparo de pobreza por los gastos del proceso relativos a
cauciones procesales y/o judiciales, expensas, aranceles, honorarios de auxiliares de justicia, eventual condena en costas y en

general otros gastos de las actuaciones, teniendo en cuenta que ya cuento con apoderado no es necesario que el despacho me
asigne otro abogado de oficio.

JURAMENTO

En mi calidad de solicitante afirmo bajo la gravedad de juramento que no cuento con la capacidad de atender los gastos del proceso
sin menoscabo de lo necesario para mi propia subsistencia.
it

i
Yl

FUNDAMENTOS DE DERECHO

.

Im. > como fundamentos de derecho lo preceptuado por los articulos 151 y s.s.-del Cédigo General del Proceso y la sentencia de la
Honorable Corte Constitucional citada anteriormente;

“Articulo 151. Procedencia - Se concederé el amparo de pobreza a la persona que no se halle en capacidad de atender los gastos del
proceso sin menoscabo de lo necesario para su propia subsistencia y la de las personas a quienes por ley debe alimentos, salvo
cuando pretenda hacer valer un derecho litigioso a titulo oneroso”.




COMPETENCIA

Es usted competente, Sefior Juez, para resolver de esta peticion, por ser quien se encuentra conociendo de la demanda.
NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Secretaria del Juzgado o en la Calle 49 No. 50-21, Ed. del café, oficina 2505 — 2506, Medellin —
Antioquia.

Del Sefior (a) Juez,

Con todo respeto y acatamiento.

Atentamente,

JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA

C.C. Nro.1.143.971.565

Correo electrénico: jordanfospina@gmail.com



GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

CEDULA DE
CIUDADANIA
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PRUEBA DOCUMENTAL
DEMANDANTE
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terel Sividn estd URNURCIA Al srguteme Correo:
: Mesacon‘tm] usuarxosmed @ﬁsc;aha gov Co

DENUNLIA ESGRITA

' DATOS DENUNCIANTE

-
Ciudad: (Caly Fécha:

Hora:

Nombres y Apzliidos: e (ddy\ '66\‘0\9&1 QS%M P ned G

C.C.. ‘4 7"(5%% S@S DE: _Cal\i

Fecha de Nac:(mlen’co 795 @b@‘o"fciq§

- -Lugar de Nacimiento: _CAM s\ ggaq:
SLE -Se -

____ Direccién Res: cane€x /—\4L

Bamo Mo Onal .

Municipio: __ Ca\l _mlle <) Q@\,CQ( Teléfono: D 55‘%1%”5

ar: 2l 1! éZ_S =

Estado Cl\{ll. 50%@@

- Correo Electrénico: ‘\?oqéauf\’{:oﬁﬂnq@ém@*k@m -
R [y

Requiere Copia de la denuncia: SI:. X< No-
en

case de ser afirmativo porque medio: Direccién Residencia:

En caso negat.vo requiere que se notifique el SPOA v fiscal asignado: S)

. Correo elec‘tromco

No

'DATOS VIGTIMA: .
Ciudad: <\ Fecha:

Hora:

NombresyApeihdos ‘SD(Q(M\ falhoun 7\6@\ NG, P\h’\@@\

S LM 29N 5 e ca\l \alie

Facha de Nacimiento: ?@?@!OY%@ 1949

H

‘Lugar de Nacimiento:

e walle.  Edad: 25 Residente: cqw@ch B SCeSC

. Barrio: _ Mo (Ldho\

Ml.infcipio: \,&\\C Tel efono 8 Sé:)‘qﬁua)
_ Celular: Z|€ARIL2S Estado Civil: _
Cuantas victimas son L En caso de ser més de uno, diligehoiaf formato anexc de
victima. ‘ ~
: DATOS DEL INDICIADO
- Indiciado Conocido  SI( ) NO ()

Nombre Indiciado: e Gy \ellenca lorcinmd

C.C. %@QC&\  DE  Coll uvalwe Edad:

- Direccidn Residencia indiciado: Cayile 9% ® %ﬁ? 20O~ Oq

Teléfono: H|ILHO CVH N

Vinculo con el Indiciado:




Favor enviar.esta dendncia a Siguietite corrao:
Mesacon '

trol.usuariosmed @ fiscalia.gov.co

Cuantos Indiciados son: |, En Caso de ser mas de uno, dij|
Indici '

igenciar formato anexo de
ado siempre Y cuando seg conocida. : :

ol .Fecha Hechos:;&_uembc‘fﬁ 26 2V Lugar Hechos: (Al . U ?Q del CCK\{@Q .

Delito: \C ;%)(\ S Ovl P CLZ ACQ\@Q‘(WQ ‘%WCV\B\%—Q\J- . "

AL Lrpes co. N3 77)555
4 200779
i Cortes By P B, g TR0 BiBHBI€]5T
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UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA | %‘

TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-2238-2259»2279 %
INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE :

Nimero Gnico de informe: UBCALCA- DSVA-64662-2022
CIUDAD Y FECHA: CALL. 27 de abril de 2022 x P
OFICIO PETITORIO: . No. sin - 2022-03-14. Ref: Noticia cr‘im- al 7‘65206000181202250746
AUTORIDAD SOLICITANTE:  JULIO OROZCO RUIZ '
SALA DE DENUNCIA o T
FISCALIA GENERAL DE [fA NACION o o
AUTORIDAD DESTINATARIA:  JULIO OROZCO RUIZ R ! ‘
SALA DE DENUNClA O S ‘ ;
FISCALIA GENE§RAL DE&LA NACION '
CRA 28 No. 27-68 EDIFICIO CABAL
PALMIRA, VALLEﬂDEL CAUCA

|
NOMBRE EXAMINADO: JORDAI\%" FABrAN OSPINA PINEDA ;
IDENTIFICACION: cc 1143971565 |13 o
EDAD REFERIDA: 1 v i :
ASUNTO: - |
Metodologia: 3 ”‘“

» La aplicacién del métgdo C|ent|flco en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y el mane;Jo“tgcmco de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y apalizados en el contexto especifico de cada caso; como se estabiece
en el Reglamento’ Tecnlcok'bara el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versuan Oﬂde Jetubre de 2010.

Examlnado hoS} miércoles 27 de abril de 2022 a las 08:35 horas en Primer Reconocimiento
M?dlCO i_egal Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
mportangla 'de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlllgenCIa el
consentlmlento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en”
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO PARA VALORACION POR LESIONES PERSONALES APORTA HISTORIA
CLINICA, IMAGENES.

\
RELATO DE LOS HECHOS ‘
El examinado refiere que El 26 de diciembre del 2021 a las 10:20 am, me desplazaba en moto
en calidad de conductor en el barrio san Bosco, bajaba por la cra 15, en el lado izquierdo de un
carro, de la calle 11 salié un sujeto en un auto gris a toda velocidad, |mpacto al carro negro y el
carro negro me impacto, sali volando". i ‘

. 1 ] *
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA CRISTO REY. Aporta copia de historia

clinica numero 1143971565" 26 de diciembre del 2021 accidente de transito, traume en hombrd

PAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
27/04/2022 12:28 Caso: UBCALCA-DSVA-04552-C-2022 | Pag. 1de 2




| I
' INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE | |

s

Nimero dnico de informe: UBCALCA-DSVA-04662-2022 ¢/~ ™ | &}

izquierdo, dolor y limitacién a la movilidad a nivel de clavicula izquierda, presenta c&ntusnohes
con escoriaciéon en region de mano derecha. rx de hombro izquierdo fractura’"desplazad‘a de
clavicula izquierda.... plan analgesia, realizan reduccién de fractura, valoramon por ortopedia
consulta externa. rx de control se observa clavicula fijada con materlal de ¢ teos?nteSIS "

ANTECEDENTES: Medlco legales: Niega.. Sociales: Vive con péreja y su‘egra labora como
domiciliario.. Familiares: Niega.. Patolégicos: Niega.. Qwrurggcos Rractura de tibia y peroné
derecho y humero derecho en marzo del 2020.. Traumaticos: Acoldente de transito marzo del

2020. Hospitalarios: Por quirurgicos.. Psiquiétricos: Nlega A x\coléglcos Niega..
REVISION POR SISTEMAS i

Examinado refiere" me duele el brazo izquierdo"

L4
EXAMEN MEDICO LEGAL \g ‘
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 80~kg T%Ha 174 cm.
Aspecto general: Ingresa por sus proplqs medkos aspecto cuidado, lenguaje claro.
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Orientado en t;empo, lugar y persona sin déficit motor ni sensitivo.
- Cara, cabeza, cuello: Sin ev1denC|a dé lesion reciente al examen fisico.
- Térax: Sin evidencia de lesién recjenté al examen fisico.
- Abdomen: Sin eVIdenc@de lesion Teciente al examen fisico.
- Espalda; Sin ewdencna’deﬂesmn reciente al examen fisico.
- Regiodn glutea: Smx\ewde cia de lesién reciente al examen fisico.
- Miembros superlores Dé recha: Preexistencia: cicatriz hipercromica rosada vertical en cara
anterior de brazo terCIo ‘prox1mal de 12cm no relacionada con hechos. Iqu|erdo cara anterior a
nivel de hombro clcatrlz hlpercromlca rosada de 12 cm.
- Mlembros mferlores Sin evidencia de lesién reciente al examen fisico. Preexistencia
deformldad em plerna cara anterior tercio distal no relacionado con hechos.
- O‘steomuscuiar Marcha normal, arcos de movilidad conservados, excepto en hombros

derechos$e izquierdo flexién y abduccién de 150° (normal 180°). .

W A , |
", . : : ' ; ‘

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

i i
| i
|

Se evallia hombre adulto, se determina: Mecanismo traumatico de Iesnon Contundente.

Incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCUENTA'Y CINCO (55) DIAS SECUELAS MEDICO
LEGALES: Perturbamon funcional de miembro superior izquierdo de caracter permanente ‘
Atentamente, | |

PAULA ANDREA ROJO AGUIRRE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

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

27/04/2022 12:28 Caso: UBCALCA-DSVA-04552-C-2022 | Pag.2de2

oijiaias




onsulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral Acusatorio - SPO/

=lotel ia Mo: TE52080001812022507486
Despacho FISCALIA 39 LOCAL
Unidad GRUPO INVESTIGACION Y JUICIO - LESIONES ACCIDENTE TRANSITO - CALI
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE CAL!

Fecha de asignacién

29-MAR-22

Direccién del Despacho

Teléfono del Despacho

Departamento VALLE DEL CAUCA
Municipio CALI
Estado caso ACTIVO

Consuliar olro caso
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iAPACIENTE JORDAN FABIAN OSPINA[
IPINEDA _

|FECHA DE
NACIMIENTO: 28/2/1995
RESIDENCIA: CARRERA 44 56E 56 ‘IVALLE DEL CAUCA-CALI
INOMBRE ACOMPANANTE: _|[PARENTESCO:. '
[FECHA INGRESO: 26/12/2021 11:07 AM |[FECHA EGRESO: .
[DEPARTAMENTO CIRUO1 - CIRUGIA _||SERVICIO: CIRUGIA

|CLIENTE: PREVISORA: S A. COMPANIA
DE SEGUROS

lDENTIFlCAClON CC 1143971 565

lHe: 11_43971565 cc
I, A - L

'SExoer’

EDAD: 26 Afios - TIPO AFILIADO Otro

[}TELEFONO 3156798113 1
_|[TELEFONO: i
[CAMA: OBU37 i
. - i

PLAN PREVISORA SA. COMPANIA DE SEGUROS 2021

| _FECHA | MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL o]

11:14 Jorlopor - JORGE ANDRES LOPEZ ORTIZ

MOTIVO DE CONSULTA :
ACCIDENTE DE TRANSITO

'ENFERMEDAD ACTUAL : ' ' o
i ’ . PACIENTE QUIEN INGRESA TRAIDO POR PARAM EDICO POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO

g DONDE SUFRE TRAUMA-EN REGION DE HOMBRO IZQUIERDO. , CON PRESENCIA DE’ DOLOR, )
- LIMITACION'Y DEFORMIDAD A NIVEL DE CLAVICULA IZQUIERDA PRESENTA CONTUSIONES CON
ESCOREACION EN REGION DE LA MANO DERECHA :
PACIENTE NIEGA TRAUMA CRANEOENCEFALICO SE ENCUENTRA ESTABLE SIN ALTERACION
NEURCLOGICA, NIEGA OTROS TRAUMAS R

ANTECEDENTES: ' O
PATOLOGICOS: NIEGA . -~ - T s .
FARMACOLOGICOS: NIEGA S SR e
ALERGICOS! NIEGA v

QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS HUMERO DERECHO : : . o
FAMILIARES: NIEGA , . - o B

2021-12-26

) PROTOCOLO CovID: . | ' ’
1. HA PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS FIEBRE ODINOFAGIA ‘ASTENIA, ADINAMIA? NO

. 2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS SINTOMATICAS RESPIRATORIAS O'CON

i ' .- DIAGNOSTICO.DE INFECCION POR COVID- '19? NO

: - " 3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO ’

* .EXAMEN FISICO/MENTAL -
R . . FECHA
12021-12-26

: ___USUARIO ]
JORGE ANDRES-LOPEZ ORTIZ ..

TIPO SISTEMA

VALORACION

HALLAZGO

o

Neurologico 1

‘PACIENTE SIN DEFICITS NEUROLOGICOS APARENTES

NORMAL

Nervioso Central y Periferico

" 'NORMAL . .

s [ PACIENTE CON PARES CRANEALES SIN ALTERACIONES .
' " FUERZA MUSCULAR 5/5 TONO ADECUADO EN MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES REFLEJQOS TENDINOSOS DE.
"RESPUESTA NORMAL NO SE OBSERVAN MOVIMIENTOS'
-INVOLUNTARIOS NO PRESENCIA DE SIGNOS MENINGEOS
GLASGOW 15/15.

.Organds de-los Sénfidos

L

CONJUNTIVAS Y ESCLERAS NORMALES PUPILAS -
ISOCORICAS REACTIVAS REGULARES FONDO DE 0JO
. NORMAL NARIZ SIN EPISTAXIS NO SECRECIONES LABIOS:
DIENTES Y ENCIAS NORMALES LENGUA PALADAR Y FARINGE
‘“NORMALES PABELLON AURICULAR NORMAL MEMBRANA
'TIMPANICA NORMAL -

' NORMAL

CardioVascular

: i . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS REGULARES SIN PRESENCIA
NORMAL ' DE SOPLOS RUIDOS EXTRANOS O .GALOPES. FOCO.
e . AORTICO Y PULMONAR DE BUENA AUSCULTACION SIM]].AR

. 'FOCO MII'RAL CONLA PRESENCIA DE PML




. Respiratorio -

"‘ . . .

S TORAX SIMl':TRICO DISTENSIBLE SIN PRESENCIA DE DOLOR
" A LA PALPACION. AL MOMENTO DE-LA PERCUSION SE

‘PACIENTE. QUIEN INGRESA TRAIDO POR PARAMEDICO POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO -

TLIMITACION Y DEFORMIDAD A-NIVEL DE CLAVICULA IZQUIERDA PRESENTA CONTUSIONES CON
* - ESCOREACION EN REGION DE LA MANO DERECHA :

DX o

NORMAL - -£5CUCHA RESONANTE Y EN LA AUSCULTACION NO. SE .
' » ESCUCHA LA PRESENCIA DE SIBILANCIAS O ESTERTORES.
~ GenitoUrinario. NORMAL _ SINALTERACIONES - - o
o .. PACIENTE CON-ADECUADA ORIENTACION . -
Esfera Mental NORMAL ~ TEMPOROESPACIAL LUCIDEZ RESPUESTAS ADECUADAS
e ... MODULA AFECTO.
'Piel y Faneras - - NORMAL  DE COLORACION NORMAL SIN LESIONES - -
o © .. TRAUMA EN REGION DE HOMBRO IZQUIERDO , CON
, S . "\, PRESENCIA DE DOLOR , LIMITACION Y DEFORMIDAD A |
_Extremidades ANORMAL - w1vEI DE CLAVICULA IZQUIERDA, PRESENTA CONTUSIONES
' ‘ © " CON.ESCOREACION EN REGION DE LA MANO DERECHA
‘Ginecologico : " NORMAL SIN ALTERACIONES' '
. “-°. . ABDOMEN SIN CICATRICES SIMEI’RICO BLANDO
° Abdomen " NORMAL - DEPRESIBLE RUIDOS:PERISTALTICOS NORMALES SIN
v ' PRESENCIA DE MASAS O MEGALIAS
- Mamas : NORMAL _ SIMETRICAS NO MASAS NO LESIONES-NO SECRECIONES.
' ( 1 " ":PACIENTE NORMOCEFALICO CON ROSTRO SIMETRICO NO |
S Co " . SE OBSERVAN.LESIONES O EDEMA MASAS NI DEPRESIONES
© :Cabeza'y Cuello - NORMAL - CABELLO DE PATRON NORMAL SE OBSERVA TRAQUEA
. S - CENTRADA TIROIDES DE CONSISTENCIA NORMAL NO SE
. ; _ PALPAN MASAS NO ADENOPATIAS.
_Plel L ... NORMAL DE COLORAGION NORMAL SIN LESIONES
' Slstema Endocrmo o NORMAL ‘EN LIMITES DE NORMALIDAD
General "NORMAL
R LISTADO DE SIGNOS VITALES v ~
- 'FECHA |HORAIF.C.[F.R.[P.VIPVC|PIC|" ' PESO TALLA{IMC TENSION MED.| SITIO T.A. [TEMP.|T.INCUMANUA
S . o e R R R Miembro ’ o S
©12021-12-26(|12:12{ 75 [18 | - | - | -=.|" 7 0710 | == |120/70]| 86 | -Superior |36.00| - " -
L o ' i . . : ’ : Derecho(NINV)
<o IDIANA CRISTINAARENAS _ i w1y a | AUXILIAR DE| .. o Y
USUARIO s ANCHEZ |ESPECIALIDAD) ¢ cepvERTA
T ‘ R I N I T Miembro T T
202;-,12-26 12:12| 7518 | -= | |- | 0,10 | == | -- |120/70{ 86 | Supefioi |36.00| --_ | --
: . : R - o . {Derecho(NINV)| - -~ )
e DIANA CRISTINA ARENAS o AUXILIAR DE| -~ o
USUARIO -Ig, neriez ESPECIALIDAD|perMeRIAl &
| DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS A . ]
| CODIGO || DIAGNOSTICO OE INGRESO - [ESTADO!|OBSERVACION ‘ ilUSUARIO [IFECHA |
TRAUMATISMOS MULTIPLES o : JORGEANDRES oot 1o el
07X NOESPECTFICADOS: - S | x |lLoPEZ ORTIZ = .||]2021-12-26
JFEcha [ ‘CONSOLIDADO DE EVOLUCIONES.
1 4, SERVICIO: = IV -
- JORGE ANDRES LOPEZ ORTIZ - ESPECIA‘LIDAD:‘ MEDICINA GENERAL
., H.SUBJETIVO: . '
* *H. OBJETIVO:
ANALISIS:
_ _ PLAN: ***INGRESO URGENCIAS onk
" 1[2021-12-26

DONDE SUFRE TRAUMA-EN REGION:DE HOMBRO IZQUIERDO , CON PRESENCIA DE DOLOR ,

PACIENTE NIEGA TRAUMA CRANEOQENCEFALICO , SE ENCUENTRA ESTABLE SIN ALTERACION
NEUROLOGICA NIEGA OTROS TRAUMAS : .




11:59

ACCIDENTEPETRANSITO . =
TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO - : :
CONTUSIONES EN'AMBAS MANOS -

. ESCOREACION MANO DERECHA

_ ANTECEDENTES:

‘PATOLOGICOS: NIEGA S B
FARMACOLOGICOS: NIEGA B o
ALERGICOS: NIEGA . oo o
QUIRURGICOS: OSTEOSINTESIS HUMERO DERECHO

FAMILIARES: NIEGA - - -

" PROTOCOLO coviD: ' ‘

1. HA-PRESENTADO SINTOMAS RESPIRATORIOS FIEBRE ODINOFAGIA ASTENIA ADINAMIA" NO'-
"2. HA TENIDO CONTACTO ESTRECHO CON PERSONAS. SINTOMATICAS RESPIRATORIAS 0O-CON

. DIAGNOSTICO ' DE INFECCION POR COVID-19? NO

3. TRABAJADOR EN AREA DE SALUD? NO .

v

ANALISIS Y PLAN: : '
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS MENCIONADOS EN EL MOMENTO ESTABLE, SIN ALTERACION

" NEURLOGICA, SE ORDENA MANE3IO MEDICO DE DOLOR SE ORDENA TOMA DE IMAGENES,

REVALO RAR CON RESU LTADOS

N
T

PLAN:

- OBSERVACION.

DICLOFENACO 1 AMP IV’ CADA 12 HORAS
TRAMADOL 50MG SC° '

-INMOVILIZADOR. DE HOMBRO IZQUIERDO
_'SE SOLICITA IMAGENES
~ CURACIONES :

REVALRAR .CON RESU LTADOS
CSV-AC

) -

Profesional; JORGE ANDRES LOPEZ ORTIZ a . N
CC - 1067898395 . S R
EspeCIalldad MEDICINA GENERAL o -

SERVICIO: - . ‘ C o
JORGE ANDRES LOPEZ ORTIZ ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL

- 'H. SUBJETIVO: = . - N R o
" H. OBJETIVO: . B )

_ANALISIS:

- ‘PLAN: ***EVOLUCION CON IMAGENES****

VALORACION POR ORTOPEDIA

REPO RTE NO OFICIAL

RX DE HOMBRO IZQUIERDO ‘FRACTURA DESPLAZADA DE’ CLAVICULA IZQUIERDA
RX DE CLAVICULA IZQUIERDA FRACTURA DESPLZADA " '

ANALISIS Y PLAN.: - o : s L
_ PACIENTE CON CUADRO DE TRAUMA POR ACCIDENTE DE TRANSITO ; PRESENTA TRAUMA SOBRE

REGION.DE HOMBRO IZQUIERDO , CON RX QUE SE OBSERVA FRACTURA DESPLAZADA DE . :
CLAVICULA IZQUIERDA, SE ORDENA INMOVIL]ZADOR HOMBRO ]ZQUIERDO TRASLADO AL 8 PISO ,

~.




14 08 -

Profesional: JORGE ANDRES LOPEZ ORTIZ
CC-1067898395 . - L e
EspeCIahdad MEDICINA GENERAL - P
SERVICIOr )

ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO ’

H.OBJETIVO: . .~ S fi"g:’- R

- ANALISIS: -

" “PLAN: oRTOPEDIA -

18:57

*JORDAN FABIAN OSPINA o - o -
*26 ANOS - ‘ T ' o

PACIENTE CON’ CUADRO DE POLlTRAUMATISMO CON TRAUMA SOBRE HOMBRO IZQUIERDO CON’
POSTERIOR'DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL POR LO.CUAL TOMAN RX.

AL EXAMEN FISICO.CON DOLOR EN AMAS DE HOMBRO, NO DEFICIT VASCULAR DISTAL )
RX DE HOMBRO CON FRACTURA DIAFISIARIA - ‘DE CLAVICULA :

SE PASA - TURNO COMO URGENCIA ORTOPEDICA PARA. REDUCCION ABIERTA MAS OSTEOSINTESIS
PARA REINTEGRAR ANATOMIA, DISMINUIR RIESGO'DE DOLOR CRONICO ARTROSIS Y-RIGIDEZ.

SE FIRMA" CONSENTIMIENTO :

SE FORMULA PROFILAXIS

Profesional; ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS

| CC-18922229 - TP 18922229 . - -

Especxalldad TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA _ o

SERVICIO: | ' R )
MAURYJULIETVALENCIA PENA - ESPECIALIDAD ANESTESIOLOGIA S

H. SUBJETIVO: - '

H. OBJETIVO: S ‘ S . »
ANALISIS:" el o . T
PLAN: ANESTESIOLOGIA ' '

A

Pacnente de 26 afios. requxere osteosmtes:s de cIawcula Izqwerda

"‘clase- funcnonal mayor a4 mets

asmtomatlco cardiovascular.y: resplrato rio

.-@yuno mayor a-8 horas
nlega sintomas relac10nados con covnd19

Antecedentes : )
patologitos.negativos farmacologrcos dlclofenac qul’Ul‘gICOS ost t|b1a humero anestesxcos general sin
compllcacxoens alerglcos -negativos toxmos negatrvos

Buenas condlcmnes generales alerta, orferitado . ‘

-'pani 130/70 fc 78xmin fr 18xmin ' T ‘

"no predictores de via aerea dific|, cuello movxl no masas

-cardiopulmonar sin alteraciones

abdomen blando, no ‘doloroso - - :

extremidades blen perfundidas mmovnhzamon hombro zquierdo -

no deficit focal . . . - :

| . Ve




19:11

ASA 1, para procedimiento de riesgo cardiovascular bajo, no condicion cardiaca activa, explico tecnica
- anestesica, riesgos y posibles ocmpllcacxones, refiere entender, acepta y-firma consentlmlento
informado. se aclaxan dudas, S

NMW"M S S
mmkﬁwl'm R '-

w’;qmimm G P

Prqfesionai: .MAURY- JULIET VALENCIA ;PENA' T T
CC-1113302442 -~ T.P 761209-10, =T
Especialidad - ANESTESIOLOGIA- ‘

SERVICIO:
. ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS - ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDIA

H. SUBJETIVO: .
H. OBJETIVO. ’
ANALISIS:

"PLAN: NOTA POSTQUIRURGICA
-DIAGNOSTICO
FARTURA DIAFISARIA DE CLAVICULA IZQUIERDA
PROCEDIMIENTO . o
REDUCCION ABIERTA.DE FRACTURA DE CLAVICULA CON PLACA .
APLICACIONN INJERTO OSEO. -~ -
NO COMPLICACIONES
SALIDA - S
. CONTROL 3 SEMANAS , : : '
ANALGESIA Y ANTIBIOTICO-ORAL 5 DIAS
CURACION CADA DOS DIAS s S :
RETIRO PUNTOS 20 DIAS S T o
INCAPACIDAD 30-DIAS - - .. . ; o R : Co
CABESTRILLO : L o '

i

N

Profesnonal' ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS R
cC- 18922229 - TP .18922229 ] - -
'Espec1ahdad TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA .
SERVICIO:
.ISMAEL ELEAZAR GU'HERREZ MUNOS ESPECIALIDAD TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA
H. SUBJETIVO: ‘ :
* H.OBJETIVO:
" .ANALISIS:

~-PLAN: NOTA MEDICA

22:36

SE REVISA RX DE CONTROL POSQX PRESENTA MATERIAL DE OTS EN- CLAVICULA IZQUIERDA BIEN

POSICIONADO ESTABILIZANDO FRACTURA .SE DA SALIDA CON RECOMENDACIONES Y ORDENES
MEDICAS o ; . . .




 Profesional: ISMAEL ELFAZAR GUTIERREZ MUNOS 4
- CC-18922279 - TP 18922229~ - - . -
-Especialidad - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA'

-

-DIAGNOSTICOS DE EGRESO- ASIGNADOS

-|lcopico

HDIAGNOSTICO DE EGRESO |,

| sazo0

SN § N | S—

|[FRACTURA DE LA CLAVICULA

+

|_Fecra

1‘_

RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO

=

- 1|2021-12-26

11: 15

Jorlopor JORGE ANDRES LOPEZ ‘ORTIZ
ESE’ECIALIDAD MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO DICLOFENACO 75MG/3ML SOLUCION INYECTABLE. 75MG/3ML AMPOLLA ’

- LAB. :VITALIS S.A.C.I 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s) VIA: INTRAVENOSA CONCENTRACION
75MG/3ML-AMPOLLA, DIAS DE' TRATAMIENTO: 1 .

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO SODIO 0. 9%BOLSAX 1OOML O 9% BOLSA - LAB :ADS
PHARMA 1 SOLUCION Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA CONCENTRACION 9%/1OOML BOLSA, .
DIAS DE TRATAMIENTO: 1- ’
MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL SOMG/ML SOLUCION INYECTABLE SOML/IML AMPOLLA - -
LAB. :VITALIS S.A.C:11°'SOLUCION Cada 12 Hora(s) VIA INTRAMUSCULAR CONCENTRACION
50MG/ML AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 . ‘

-+ Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
**0Obs: ZQ ~ .

| 12:00

14:57

18:57

Solucxtud Apoyo Dx RADIOGRAFIA DE. HOMBRO ) . '
jorlopor - JORGE ANDRES LOPEZ ORTIZ . '
ESPECIALIDAD MEDICINA GENERAL

Sollmtud Interconsulta por:. TRAUMATOLOGLA—ORTOPEDIA
**Obs:

yulacogu YULEIDYS ACOSTA GUZMAN

.ESP:CIALIDAD MEDICINA GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO:. CEFALOTINA 16 POLVO PARA RECONSTITUCIO’\J T G VIAL LAB

:PARMALOGICA 2 POLVO Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 1 G AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1. - N ST ‘ :

mauvalpe MAURYJULIETVALENCIA PENA
ESPECIALIDAD ANESTESIOLOGIA =~ -« .

MEDICAMENTO FORMULADO: REMIFENTANILO 2MG POLVO RECONSTRUIR SOLUCION INYECTABLE

2MG AMPOLLA - LAB. :VITALIS S.A:C.1'1-POLVO Cada 1 Dla(S), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
2MG AMPOLLA, DIAS:DE TRATAMIENTO: 1 - oo

; OBSERVACIONES Uso anestesico

19:41

19143

‘ismelegu - ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS"’
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CLAVICULA * -~ .. .- -
**Obs: TOMAR RX.DE CLAVICULA IZQUIERDA CONTROL POP. AHORA

Solicitud Proc No Qx: 890280- CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

ismelegu = ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Solicitud Proc No Qx: 869400-RETIRO DE SUTURA EN PIEL'Y.O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Solicitud Proc No Qx:.869500-CURACION DE LESION EN PIEL 0 TF_]IDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - . .

**0Obs: TOMAR RX DE CLAVICULA IZQUIERDA ANTES DE CITA CONTROL

YO ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOQOS' CERTIFICO QUE EL SENOR JORDAN FABIAN OSPINA_PINEDA

" IDENTIFICADO .CON CEDULA CIUDADANIA NUMERO 1143971565, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD

FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN ACCIDENTE DE TRANSITO



PROFESIONAL : ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS
CC -18922229 - T.P 18922229 '
ESPECIALIDAD TRAU MATOLOGIA—ORTOPEDIA

Imprimié: lSMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS |smelegu

Fecha Impresion : 2021/12/26 - 22:36:29




: FABlSALUD IPS SAS - CLIN‘CA CRlSTO REY CALl NI 900951, 033 ) )
§ c »L ‘i’ r‘a E ﬁS DE PRlNClPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL. CA USA, TELEFONO 3876910 SEDE PRlNClPAL FAX 3876911_

1
CHIBTO BEY

FECHA: L 2811202021 ) , ‘ : S
DOCUMENTO: . CC 1143971565 S N (T 1143971565 - CC
NOMBRE: _ JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA o EDAD: * 26 ANOS - SEXO: M. :
CLIENTE: . PREVISORASA COMPANIAPESEG  ~  PLAN PREVISORA SA. COMPARIA DE SEG.
TIPO DE AFILIADO: ~ OTRO - © . URANGG: % ONICO - :
PROFESIONAL : ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ{MUNOS. . ‘ TRAU\AATOLOGIA-ORTOPEDIA '
SOLICITUD DE SERVICIOS
DIAGNOSTICO(S):

2160929 - 890280 - ( 1 )CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y. TRAUMATOLOGIA
OBSERVACKON 2 SEMANAS CON RX DE CONTROL

~

DIAGNOSTICO PRINCIPAL . : TO7X- TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS.

PROFESIONAL ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS
" CC: 18922229 - T.P.: 18922229 - TRAUMATOLOGIA—ORTOPED]A

3

" Pagina1 de1




26/12/2119:43 . .

FABISALUD IPS SAS . CLINICA CRISTO REY CALI
\ .

NI 900951333

SOLICITUD DE INCAPACIDADES Y/O LICENCIAS D MATERNIDAD No. . N : l “150950
. : |[Fecha de Solicitud 26/12/2021 _ | SEDE PRINCIPAL >
* - AV 4N 2246
‘ 3876910
Informacién del Paciente: .
Paclente: OSPINA PINEDA JORDAN FABIAN EPSt PREVISORA S.A, COMPANA DE SEGUROS
No. Afiliacion: . Empresa: . .
No. Identificacién: CC 1143971565 ~ Afiliado: -
. ‘Tipo Usuariq: Otro «Estrato: UNICO
Informacién Sobre la Incapacidad: - S .
. |Fecha de Inicio: 26/12/2021 |Fecha terminacion: . ©24/01/2022 IDuracién~ 30.Dia(s) - lProrroga NO
Diagnostico: TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS . . .
’ . IT. de Contlngencia INCAPACIDAD POR. ACCIDENTE DE:TRANSITO o 4lc1ase de Atencuon
r~f~rmacién de la IPS y del Medicoi. .
bre de la IPS:FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRXSTO REY CALL : iNombre del Medico: ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS , |CC 18922229
JDiagnostico Principal:  TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES NOESPECIFICADOS ‘

FIRMA
USUARIO:

N

Firma Medlco Tratante. ISMAEL ELEAZAR
GUTIERREZ MUNOS

Registro Médico No.: 18922229 .

;-

https://asistencial.clinicacristo rey.com.co/S| lS_CR/caéhe/BNuth.html

Dcto Ident :

11




26/12/21 19:43

cLinica
SRR P

y

JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA

'

DATOS DEL PACIENTE

'RECOMENDACIONES MEDICAS

NOMBRE IDENT;[F_ICACIéN " CC 114397156"5
oy ; FECHA DE o -
HISTORIAL CLINICA . 1]_.43971565 -CC NAC]EMvIENTO_v - ) 28/2/;99?
EDAD 26 Afios. sEXO . o M , ‘ :
' . o ' " CARRERA 44 56E 56 , VALLE DEL,
L, VTE?.EFONO 3156798113 RhSIDENC;A CAUCA-CALI u
- ) . PREVISORA S. A COMPANIA DE ',- PREVISORA S.A. COMPANIA DE
CLIENTF . "SEGUROS - ?L‘AN ) SEGUROS 2021 v
*  TIPO AFILIADO OTRO ) . , ) v‘SERVICIO CIRUGIA
DEPARTAMENTO CIRUO1 - CIRUGIA ©CAMA. oy - .- 0BU3Y ‘
FECHA DE'INGRESO - 26/12/2021 11:06 AM FECHA DE EGRESO . v' )
L T o - ITIPO' DE ’
EVOLUCION. 56_3A1477 FECHA 26/12/2(:21 | ATENCION: EGRESO
_ . RECOMENDACIONES '
«~ Reconsultar si:presenta fiebre’ oy : o - S
« Reconsultar si dolor persiste a pesar de. los analge5|co< i .
= -Reconsultar si presenta secrecion por la herida“ e ‘
P "« Reconsultar si presenta dafio en la sutura de la herlda RV
: » ‘Reconsultar- si presenta mareo e . RS : -
= Reconsultar si presenta dolor de cabeza .’ o o ’
= Reconsultar si presenta deterioro del estado de conc1enc1a T ‘
) = Reconsultar si presenta dificultad para respirar o ahogo - R .
IS « Reconsultar si-presepta sensacion de opresion en el pecho - o -
= Reconsultar si.presenta dolor abdominal o ‘vomito persistente . )
' = EN CASO DE DIARREA: Reconsultar si presenta mas de cmco deposmones Ilqundas al dxa mtoleranCIa a
los liquidos y alimentos, mareo, lengua seca . . :
= EN CASO 'DE FIEBRE: Reconsultar si presenta pdntos I‘O_]OS 0 morados en el cuerpo, sangrado por :
- mucosas, materia fecal con sangre, ‘intolerancia a ‘fa via . oral, vomito persnstente o con sangre, ;dolor
‘muscular generalxzado y per5|stente, dolor retro- ocular, dolor abdommal dlsmmucxon en la frecuencxa de
orina . . . : .
o
) RECOMENDACIONES ADICIONALES o o .
MANTENER CABESTRILLO, NO QUITAR ‘NO-. DESTAPAR HERIDA, LUEGC™ DE RETIRO DE SUTURA APLICAR | -
|BLOQUEADOR SOLAR, SI PRESENTA AUMENTO DEL DOLOR CAMBIOS™ DE COLORACION EN PIEL, .DOLOR}.
INTENSO CONSULTAR POR URGENCIAS. -
N .
— PROFESIONAL: ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS h D S - L
) CC - 18922229 - TP 18922229 ; ‘ o
'ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA . = " .
Imprimi6é: ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS - ismelegu . Fecha Impresién: 2021/12/26 - 19:43_:‘20‘ .
I _"'
https://asistencial.clinicacristorey.com.co/SHS_CR/cache/KU kvV/2.htri -

n.




-26/12/21 19:45

s

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033
CALI, VALLE DEL CAUCA

ORDEN-SERVICIO NO.

D3Ea87 :  |Usuario Impresién: ,2'061'- ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS -

Identificacién: CC . Paciente: JORDAN FABIAN OSPINA
1143971565 PINEDA

Nacimiento: 1995-02-28

Edad: 26 Afios Sexo: M - Fecha

HC: CC1143971565

IEecha’Solicitud: 26/12/2021|Fécha Ingreso: 26/12/2021

Cama: x

3nte.~EREVISORA S.A.- |Plan: PREVISORA S.A. COMPANIA DE
‘COMPANIA DE SEGUROS SEGUROS 2021

7
Tipo Afiliado: Otro

- INTVEL TRIAGE: NO APLICA

Profesional:

Diagnosticos:

1975338 - 873112 - (1) RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

Valida a Partir de: 26/12/2021

“[Fecha Vencimiento: 24/02/2022

Observacion: TOMAR RX DE CLAVICULA IZQUIERDA ANTES DE CITA'CONTROL )
PRESTADOR: IMAGENOLOGIA FABISALUD IPS SAS CLINICA CRISTO REY CALI

Direccién: CL 23 N 3 71
Teléfonos:

https://asistencial.cljhicacristorey.com.co/S|ls;CR/¢ache/PydlB_F.html ‘

1t




| 26/12/21 19:45

, : .

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALI NIT 900951033

; CLIN;CA o CALL, VALLE DEL CAUCA
;{l

ggsbgssr\gsmvxcxo NO. |Usuario Impresién: 2061 - ISMAEL ELEAZAR GUTIERREZ MUNOS
Identificacién: CC . . iPaciente: JORDAN FABIAN OSPINA Edad: 26 Afes- Sexo:M Fecha . e
1143971565 PINEDA ___|Nacimiento: 1995- 02 28 - - HC: CC1143971565
Fecha Solicitud: 26/12/2021 [Fecha Ingreso: 26/12/2021 . |cama: ' .

“ente: PREVISORA S.A. .- [Plan: PREVISORA S.A. COMPANIADE . | e o ' . .
|SOMPANA DE SEGUROS _|SEGUROS 2021 _ Tipo Afilado: Ora NIVEL TRIAGE: NO APLICA
Profesional:

Diagnosticos: . :
1975340 - 869400 - (1) RETIRO DE SUTURA EN PIEL YO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD
Valida a Partir de: 26/12/2021 - ]Fecha Vencimiento: 24/02/2022

Observacién:. 20 DIAS

Profesional: .

Dlagnosticos ’ ) )

1975339 - 869500 - (4) CURACION DE LESION EN PIEL 0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO sSOD
Valida a Partir de:"26/12/2021 . N |Fecha Vencxmlento 24/02/2022 =

Observacion: CADA 4 DIAS Lo . v ‘ -
PRESTADOR CIRUGIA FABISALUD IPS SAS CLINICA CRISTO REY CALI e O I - - "

,/f~'3|recc10n cL 23 N 371

https://asistencial.clinicacristorey.com.co/S| IS_CR/cache/GW3fFi.html

2léfonos:

LI

17




’ https:/;fa.sisncrx,cizilﬁcIini‘cacristorey;c“cm.co.iS 11S_CRicache/d6famB hitm]

cuinica.

HISTORIA CLlN]CA

: NOMBRE JORDAN FAB[‘AN ‘OSP!NAIDENT!F[CACION - : CCHC 1143971565

PINEDA - . - o 11143971565 : lec - | |EDAD; 25 Afios SEXO: M
~ |RESIDENCIA” CARRERA 44 56E TELEFONO:  VALLE DEL CAUCA-

 [FECHA DE NACIMIENTO: 281211995 oo sy it o il

ZONARESIDENCIAL: Urbana ~|ESTADO CVIL. SOLTERO( A)__|OCUPACION. | T
;DIR TesAe e TRABADL .giupg SANGUINEO: - FACTOR
~ ZECHA INGRESO: 18212022 - 08:40:15 5552?’;%‘5 E‘G,RESO: 181212022 ’CAM‘A;

DEPARTAMENTO: CEXTER - CONSULTA |

zialipah i vaiiatal EN CASO.DE ACCIDENTE AVISARA: TEL:

ICLENTE: PREVISORA SA. COMPANIAPLAN, _ PREVISORA _ SA.

|DESEGUROS . . |COMPARIA DE SEGUROS 2022 | TIPO AFILIADO: Otro

[PS: SEDE PRINGIPAL __ DIRECCION: TELEFGNO lPS 3876910

{ FECHA o L - MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

’] 09:24. Jhoperpe JHGNJJ&IRO PEREZ

MOTIVO DE CDNSULTA
¢ "BOREL. hOMBRO"

! t

I _ENFERMEDAD ACTUAL.: ‘ : ‘

I} - PACIENTE QUIEN' PRESENTO ERACTURA DIAFISIARIA DE CLAVICULA IZQUIERDA REQUIRIO PROC:DIMIEI\TO

© 0 QUIRURGICO RA 4+ OTS (PLACA ANATOMICAY:26/01/2021 'POR PARTE DEL DR. GUTIERREZ; MANIFIESTA QUE
[ PRESENTA DOLOR LEVE EN SITIO.QUIRURGICO, NIEGA'PICOS FEBRILES, NIEGA OTROS' SINTOMAS

‘ c SE REVISA RX A,P DE CLAVICULA TZQUIERDA DE CONTROL 15/02/2022 PRESENTA MATERIAL DE 0TS r:N ADECUADA
|2022-02-187] . ‘POSICI('\N CORTICALES ALINEADAS NO'ALTERACIONES.

ALAVALORACION FISICA PRESENTA CICATRIZ QUIRURGICA SANA EN REGION CLAVICULAR TZQUIERDA NO
' SECRECIONES; NO. SIGNOS LOCALES DE INFECCION, ARCOS DEMOVILIDAD CONSERVADOS EN HOMBRO
| - IZQUIERDO, NO DEFICIT NEUROVASCULAR NO OTRAS ALTERACIONES. ‘
1 PLAN: PACI‘:'\JTE CON BUENA EVOLUCION, SE DA PRORRA DE INCAPACIDAD POR ACTI\/IDAD LABORAL, CONTROL EN ¢
! " 3 MESES CON RESULTADO DE: RX,/POSTERIOR AL TERMINO DE INCAPACIDAD EL PACIENTE PUEDE RETORNAR ASUS |

. ACTIVIDADES: LABORALES CON RECOM ENDACIONES palisas ACTIVAS DE 20 MINUTOS CADA 3 HOQAS NO CARGA |
.-DEPESQ- CON HOM BRO LESIONADO EVITAR ACTIVIDADES DEIMPACTO CON HOMBRO IZQUIERDO &€ EXPLICA AL
L PACIENTE MANIFIES]’A QUE ENTIENDE Y ACEPTA. . ‘

DIAGNOS'HCDS DE:INGRESO ASIGNADOS -

i cop1sa. | " DIAGNOSTICO DE INGRESQ- " “|ESTADO!|OBSERVACION  USUARIC | |FECHA |
§ saz20 . y‘f;FRACTURADE LACLAVICULAS ‘ELW_M‘_;_Q . : S |JHON JATRO PEREZ .- - {[2022-02-18
. _APOYOS DIAGNOSTICOS SOLICITADOS
TIPO |cARGO _ [DESCRIPCION ‘ ‘ FECHA/HORA
[ 873112 |pos |RADIOGRAFIA BECLAVICULA Bk SRt . ég/i_ézg;z-

Obsérvacion [S5: R AP DECLAVICULA IZQUIERDA

‘ : . | profesional: JHON IARG PEREZ : ) -
TMAGENOLOGEA| OTS0M2IS) ce 51524815 T.P - 60742/54 o :
’ ‘ ) - Espgmalldqd TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

CQrden.
Profesional
Diagnosticds
| Presuntivos ‘ %

|7HOM JAIRO PEREZ

' PROCEDIMIENTOS NO QU IRU RGICOS SO LICIT:"\DOc

§ T T ey , . {CANTIDAD iFEC;i;C\/HORAt'
e _jcARGO.|nESCRIPCION , : ‘ . |souctrana evotucion

18/02/2022,9:32 2. 1,




https frasisténcial; cl mlcacrx:,m G0/ SHS CR/ cadam 6famB html

CONQU’TA DE CDN”'ROL O DESEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDRIA ¢

| CONSULTA :[ v, ‘F 1 "1873_{'2022“{
i MONI‘]‘ORIZAC]ON L WRTRAUMATOLOGIA: - o o o ol s o . . 1. 0811803
i 1S ion i e
‘r PROCEDIMIENTOS
1Dl nostncos“ :
: DIAGNOSTICOS Prc—.?suntnfas‘ : : :
i o B : e i ‘ :
e ' 931001 [TERAPIA FISICA INTEGRAL ‘ t oz is2ME022
i DESEMPENQ : I IO B bt
0 FUNCIONAL Y Obsemcm }ARcos DE MOVILIDAD Y, FORTALECIMIENTO MUSCULAR - :
REHABILT]‘ACION = :
: El:nagrms‘mces ‘ ' 1
! L Presum:wos : ‘ . R
. ORIGENDELAATENCION, - I . o = ]
| FINALIDAD DE LA ATENCION - | i o , No aplica. K S ‘ |
‘ ‘ INCAPACIDADES MEDICAS GENERADAS - - G el B |
Noww - ‘ ‘ N F1P0 DE iDIAS DE . |FECHADE |
YEvOLUCION 10"553%?‘0” DELAINCAPACIDAD © = 7 IneapAciDaD  [INCAPACIDAD - ||EmMISION |
i . ‘ ! R o 1 Incapacidad por | i o ‘
4, "581359’8 o . : ; 10 Accidente de ‘f 30. i 18/272022 |
it ‘ ‘ o . Transito ;] | |
I i . . DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS. - o
HCODIGO = IDIAGNOSTICO DE EGRESO - ‘ |
L sago - |FRACTURA DE LA CLAVICULA

ESTA HISTORIA'AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC' |

JHON JAIRO PEREZ.

PROFES?ONAL o S o L | )
CC-91524615 - TP 60742/54 | \ - S AT -
TRAUMATOLOGIA ORTOPEDIA ' o

‘ Jmpﬁm&c:;SANDRAMON[CMELEZRESTREPO‘“-,same{reﬂ co g Fecha Impresion : 2022/2/18 - 09:32:20

2de2 o B o © 180272022, 93324 m.




https :ﬁasisrencialvcllinicacrisfor‘ey.c’om.CQJ"SH,SMCRJ‘ cache/FOLS3Z:hunl

 FABISALUDTPS $AS - CLINICA CRISTO REY CALI'NI 800951033 |
‘SEDE PRINCIPAL AV 4N 22 46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3876910 SEDE
‘ | PRINCIPAL FAX: 3876911

Fe«”ha 18/ 10272022 o 'A*endio‘ 1117 JHON JAIRO REREZ'

Icentiﬁ ﬁC 1143971’:65 c Pac:en‘ce JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA : Edad 26.AfiOS Sexo M HC CC1143971565‘
Cliente ! \PREVISORA SLA. S } : S
COMPANIA DE St:GUROS : Plan » PREVLSORA S A CO'VIPANIA DE SECUROS 2022 X ' Trpo Afiliador Otra

i Prnfesxonah 3HON JAIQO PEREZ " NIVEL TRIAGE: NO APLICA. ‘ Especxahdad TRAUMATOLOGIA—ORTOPEDm
Dlagnosmcos 5420 Lo . :

jsb‘lefUD DE SERVICIOS

2234487 ‘93 1001 { 20 )TERAPIA FISICA INTEGRAL YV : o :
Obser«/acmn ARCQS DE MOVLL,AD Y, FORTALECL[MIE’\IT@ hat JSCULAR - . ‘ : : T

2234473 890380 (X )CONSULTA DE CONTROL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDYA Y TRAUMATOLOGLA
Observacvon EN3 MESEc COI\ RESULTADO DE RX -

DIAGP‘QO‘ST‘ICQ;PRINCIPAL: 5420 - FRACTURA DELA CLAVICULA.

‘ Nombresynpenmos del Médico: JHON JAIRO PEREZ
e 60742/54 ‘ '

ld: 18/022022293% 8.

B




‘ https:f,’a_si's‘ténc‘i.‘al.c‘linic’acristorv‘ey.comxco/s‘ll‘s_cR«"éa‘c‘hex’FOLSBE.html

FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALT, Nx'gboésmaz
' SEDE PRINCIPAL AV 4N 22'46 CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFONO# ‘3876910 SEDE
y PRINCIPAL FAX: 3876911

CLIMICH

Fecha  18/02/2022° . Atendio : 1117 4 JHON JAIRG: PEREZ

Tdentifi: CCT143971585 Pacx&r‘te JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Edad 25 Afios Sexo M HC CC1143971553
“Tlilente ; PREVISORA S A . 5 -
| CoMPARiA DE SEGUROS Plan PREVISORA A COMPANIA DE S::GUROS 2022 ‘ : Tpo Afhado Otro
.. Profesional JHON JAIRO DER iNNELTRIAGE: NO‘APLICA» R Espectahdad TRAUMATOLOGIA-ORTOPEDIA

Dxagnostrcos 5420
‘s\o‘Lxcmm«pE‘ SERVICIOS

‘ '2734489 ~23L00L  { 20 )TERAPIA FISICA INTEGRAL
Observaczon ARGOS DE MOVILIDAD Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR

2234473 = 890380 ( 1 WCO‘\ISULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIE\‘TO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA YTRAUMATOLOGL"
OOS&NBCiOﬂ EY\ 3 MESES CON RESULTADO DE R¥ :

' DIAGNOSTICO!PRINCIPAL: 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA.

NombresyApe[ndos del Médics: JHQN JAIRO PEREZ
- 60742/54 : :

~ AUTORIZAR |
DENTRO DE \

1“{&;} 18/02/2022:9¢ 3” a m




‘ h‘ttps:./;fasistencial;cflinicaicriﬁtorey.comxofSHSﬁCRﬁcéche/ vZmed2 htm]

FABISALUD.IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALY NIT 900951033 | o
: CALI, VALLE DEL CAUCA o

‘ ORDEN SERVICIO NO.

Usuario c;[m}presién: 2292 . S'}xNDRjA MONICA VELE’Z RESTREPQ

968938 o
‘xia;gggalcggcc Paciente: JORDAN FABIAN-OSPINA PINEDA|- 120 26 A0S Sexo: I Fecha lue: coy143971565 -

Nacimiento: 1995-02-28

{Fecha Solicitud: .

i 18‘/’02/'2‘022

Feché Ingresor 18/02/2022

Cama:

Cligntet PREVISORA S.A;
ICOMPANIA DE, SEGUROS

{Plah: FRE‘s/ISOPA S.A, COMPANIA DE

‘ SEGURO‘: 2022 .

Tipo Aﬁliado': dtro

T

NIVEL TRIAGE: NO APLICA

Profes:onai JHON JAIRO PEREZ -

: Diagriosticos:.

12040971~ 873112 (1) RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

Valida a Partir de:. 18/02/2022 ..

‘[Fecha Vencimiento: 19/04/2022

"Observacin: S5t RX AP DE CLAVICULA IZQUIERDA.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S470 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

mebres ¥ Apelhdos del Medlco' JHON JAIRO PEREZ
Reg;sl:ro ‘Médico No.: 60742{54 :

firma aval‘sfca

Profesional Avalista:

- - TP
Especdialidad -~

PRESTADG Rz IMAGE JOLODGIA ~ FABISALUD IPS SAS - CLINICA CRISTO REY CALL

Direccidpz CL 23 N 3 71
Tewfonos:

18/02/2022,9:3% alm.




_ https:/f

;stencia] .clini czwr‘ist Qréy. com .co/SIS_CR/cach efincapacidad...

FABISALUD IPS SAS - CLINICA cm.sro REY. CALI
, “ ' ; ‘NI 900951033 o ‘
cLinica [ soucmm DE INCAPACIDADES Y/0 LICENCIAS DE MATERNIDAD No. { 155598

] '«j;‘& oo . DT {Fecha de Sollcntud 18/2/2&22 ] . SEDE PRINCIPAL
e R ‘ . i . AV 4N 22 46
‘ ‘ 3876910
Informacmn del Pacxente' L : o . '
Pacierite: -~ OSPINA PINEDA JORDAN FABIAN SR T - {EpS: PREVISORA $.A. COMPARIA DE SEGUROS
| INos Affiacidng. . . L R T " .. |Empresas
LG, B ‘ RN g Affiade: R :
TR cc 1143871565, g
Jentificacisin: : I o Tipo. Usuario:: Otro Estrato: UNICO
mformac:én Sobre Ia Incapacndad* ' L
Fechal dé Tnicio: 18/02/2022 Fecha - . 19/0';5’/202"2 ‘Ourac‘i‘;sn'; 30 Dia(s) - CProrroga: &
= . term!namon i o X ] )

:Diagnosti(;o: . 5420 'FRACTURA DE LA CLAVICULA ; : : = _‘ v
] L ‘ [t.ge Contmgencza INCAPACIDAD PORACCIDENTE »DETRANSII’O |clase de Atencién:

ERR

Informaacm de laﬂIPS y del Medlco'

“iobrededa la IPS:FABISALLD IS SAS - CLINICA wsTO rombre dei Med}‘c‘o: JHON JAIRO PEREZ 7 leceiszasis

|Diagnostice i#rinci'pak . 5429 « FRACTURA DE]LA;CJ_AVICULA, ‘

o - FIRMA_
- ~= ' USUARIO:

Fnrma Medu:o Tratante. JHON JAIRO - ‘ : » » : o ‘ " Deto Iden!
" PEREZ £ : - . «beto Iden|
; Reglstro Medlco‘ No.. 60742/54

i

del i | R e . 18/02/2032, 6:33 4.




: ORDEN DE COBRO

IPS Genera: REGIONAL MEDELLIN-MEDELLIN Orden No.: 932-1012112300
Fecha de Expedicion:2023/01/03 Hora: 09:18:13

Tipo de Plan: POS

Origen del Servicio: ENFERMEDAD GENERAL

Tipo de Evento: AMBULATORIO ELECTIVO

Recobro: NO APLICA

/4

=
EPS  sSuraz
INFORMACION DEL AFILIADO (91)000832101211230000008(92)001000000032329118(93)20230502
CC 32329118 LAVINIA DEL SOCORRO LONDONO MESA BENEFICIARIO Edad: 76 afnios
Fecha N: 1946/10/27 Semanas Cotizadas: 1346  Plan: POS CIS COMFAMA ENVIGADO
Tel: 2768449 Tel Contacto: 6046137656  Celular: 3122588139 Correo: martinfranco119@gmail.com

INFORMACION DEL PRESTADOR

INSTITUTO

COLOMBIANO DEL  NIT 900274660 CH: 050011114703

DOLOR S.AS

Direccion: AV LA 33 # 74E - 156 Datos de Contacto: 6044488918
INFORMACION DEL COBRO

Grupo de Ingresos: B Tipo de convenio: COMPRAS POR VOLUMEN

Tipo de Cobro: CUOTA MODERADORA g

Porcentaje de Copago: Valor: 16,400 Tope Maximo:
Responsable del Recaudo: PRESTADOR l

ER_Q_QEDJM_T_NTOS AUTORIZADOS

Cédigo Cédigo Cédigo . . Cédigo i

CUPS SURACUPS | Tarifario Procedimientos Autorizados Diagnéstico Cantidad
890243 8902430 8902430 |CONSULTA ESPECIALISTA EN DOLOR O ALGESIOLOGIA M545 1

OBSERVACIONES '

SENOR USUARIO RECUERDE PRESENTARSE 15 MINUTOS ANTES DE LA HORA EN LA QUE FUE ASIGNADA SU CITAY LLEVAR TODOS LOS RESULTADOS
DE LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS

SENOR PRESTADOR PARA PODER REALIZAR EL COBRO D\E ESTA ORDEN, DEBE INGRESAR LA FECHA DE ATENCION, ESTO PUEDE SER A TRAVES DE
SALUDWEB O DE NUESTRA LINEA DE ATENCION 604 448 6115 EN MEDELLIN O EN EL RESTO DEL PAIS 018000 519 519.

ESTE DOCUMENTO ES VALIDO HASTA 2023/05/02. UNA VEZ CUMPLIDO DICHO PLAZO NO HAY RESPONSABILIDAD DE EPS Y MEDICINA PREPAGADA
SURAMERICANA S.A..

Valido correo electrénico

VALEMAPM

Firma Médico - Institucién : Firma Afiliado Firma Responsable y Sello Cod.

] Ndmero Identificacion Afiliado




GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES
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T ————
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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 OCUPACIONAL

i
lw
‘

_ 1.Informacién general del dictamen

. 22
\Fecha de dictamen: 15/12/2022 /2014)

Instancxa actual: No aplica

Nombre solicitante:

'Tipo solicitante: - PARTICULAR
‘ - PARTICULAR
! Teléfono: Ciudad:

ICorreo eletronico:

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

N° Dictamen: 1143971565 - 5628

Identificacion: NIT

Direccion:

S (EREn i
I Gt i IS s T, i
HE e T P e

2. Informacién general de la’ entidad calificadora:

Nombre Junta Regional de Cahﬁcamon

,de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 Identificacién: 805.012.111-1

Correo electrénico:

f 4 - -~ )
‘ Telefono: 5531020 so]icitudes@juntavalle.com

Dlreccmn Calle SE No 42—44 Bamo
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Cindad: Santiago de cali - Valle del

cauca

3. Datos generales de la persona calificada =

*1 Nombres y apelhdos J ORDAN Identificaciéon: CC - 1143971565 -

'FABIAN OSPINA PINEDA CALI _
Ciudad: Santiago de cali - Valle del Teléfonos: - Paciente - 315 679 8113 -
;cauca OK - 324 243 3388 - 3222825

! Lugar Sant1ag0 de cali - Valle del cauca Edad: 27 afio(s) 9 mes(es)

' Etapas del ciclo vital: Poblacién en

‘ . . Estado civil: Unién Libre
i edad economicamente activa

‘; Correo electrénico:

- soat@garciayasociados.co; Tipo usuario SGSS:
1 jordanfospina@gmail.com
43 ARL:

Direccion: Carrera 44 # 56 E - 56

Fecha nacimiento: 28/02/1995
Genero: Masculino

Escolaridad: Técnica

EPS: EPS Comfenalco Valle

Compaiiia de seguros: i

© 4 Antecedentes laborales del calificado

i Tipo vinculacién:

Trabajo/Empleo:
; Cédigo CIUO: Actividad economica:
| Empresa: Identificacion:
Ciudad: Teléfono:
| Antigiiedad:

“gDescripci()n de los cargos desempeiiados y duracion:

Ocupacmn \

Direccién:

Fecha ingreso:

- Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Dictamen: 1143971565 - 5628

. Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA

Pagina 1 de 10 |




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

, * Formulario de solicitud de dictamen diligenciado.

. * Fotocopia simple del documento de identidad de la persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero

correspondiente.

Copia completa de la historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios 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 informacién antes, durante y después del acto médico, parte de la informacién por

ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento.

En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios

de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o la misma NO esté completa, debera 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 territoriales de salud, para la investigacion e imposicién de sanciones é1 que hubiese lugar.

* Comprobante pago de honorarios

- . |

__ Informacién clinica y conceptos.

'FUNDAMENTOS DE HECHO:

' SE LLAMA PACIENTE EL 09/12/2022 Y SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PREVIO
“ CONSENTIMIENTO Y ACEPTACION PARA EL 12/12/2022. SE ENVIA RECORDATORIO DE CITA A CORREO
"ELECTRONICO

| Diagndstico actual:

| * S498 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO — TRAUMA
HOMBRO IZQUIERDO

* 5698 OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DE LA MUNECA Y DE LA MANO —

; CONTUSION AMBAS MANOS. f

i. * $420 FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA

iArgumento: Paciente de 27 Afios. Sexo: Masculino. Empresa: Gastronomia Italiana En Colombia Cargo:!
J;Domicilian'o en DOMINIC Pizza. Tiempo: 2 afios y 2 meses. Actualmente: en el mismo cargo
~ Estado Civil: Unién libre

i Escolaridad: Técnico.

| Antecedentes de importancia: Patologicos: Negativo. Traumaticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Toxicos: |

Negativo. Familiares: Negativo. Farmacologicos: Negativo. Quirtrgicas: Osteosintesis htmero|

:derecho. Ocupacionales:

.
Evento: 26/12/2021 Accidente de transito

‘ Motivo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de
| todas las patologias mencionadas.

'El presente dictamen solo es valido para (JORDN FAILPN OSPINA PINEDA, identificado con la cedula de

i

,ciudadania Nro. 1.143.971.565, domiciliado en la ciudad de Cali - Valle del Cauca, me permito informarles que no

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL. CAUCA
NIT. 8050121111

‘he iiciado ningln trdmite para calificar la pérdida de capacidad laboral que podria tener por las secuelas del
~accidente de transito ocurrido el dia 26 de diciembre del 2021. '

‘La calificacién que busco obtener por medio de su entidad es necesaria para tramitar el reconocimiento de la
L indemnizacién por incapacidad permanente amparada por el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT.
‘a cargo de LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS bajo el nimero 0108004167483000.) y se emite de:
\conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015, en el cual se lee: |

H
i

"_..3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un
.derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el interés juridico
'e indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cuéles son las demas partes
/interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacion de invalidez actuarin como peritos, y contra,
‘dichos conceptos no procederan recursos, en los siguientes casos:

3,1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeral;

13.2. Entidades bancarias o compafiia de seguros;

33.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997...".

‘Resumen de informacién clinica:

APORTA No. 31 FOLIOS

Concoptosmeaicos. W

Fecha: 26/12/2021 Especialidad: ATENCION INICIAL:
' Resumen:
‘, ;
J Enfermedad actual: paciente. Quien ingresa traido por paramédico por presentar accidente de transito donde sufre trauma enjI
regiofl de hombro izquierdo, con presencia de dolor, limitacién y deformidad a nivel de clavicula izquierda, presenta
‘contusiones con escoriacién en .regidn. De la mano derecha paciente niega trauma craneoencefilico, se encuentra estable, sin |
alteracién Neuro logica, niega otros traumas. Diagndsticos accidente de trénsito trauma en hombro derecho contusiones en,
‘ambas manos excoriacién mano derecha el paciente con diagnéstico mencionados en el momento estable sin alteracién |
Ineurolégica se ordena manejo médico de dolor se ordena toma de imagenes revalorar con resultado la observacion diclofenaco “
“Tramadol inmovilizador de hombro izquierdo Se solicitan imégenes curaciones revalorar con resultados. Plan evolucién con:
‘imédgenes reporte no oficial radiografia de hombro izquierdo fractura desplazada de clavicula izquierda radiografia de.
clavicula izquierda fractura desplazada anélisis y plan paciente con cuadro de trauma por accidente de transito presenta trauma

o ' Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ‘

Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen:1143971565 - 5628 Pégina 3 de 10 :
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sobre regién de hombro izquierdo con radiografia Se observa fractura desplazada de clavicula izquierda se ordena
Jinmovilizador hombro izquierdo traslado a octavo piso valoracién por ortopedia anestesiologia nota post quirirgica
wdlagnostlco fractura diafisiaria de clavicula izquierda procedimiento reduccién abierta de fractura de clavicula con placa
1ap11cac1on injerto 6seo no complicaciones plan salida control en tres semanas analgesia y antibidtico curacién cada dos dias
; reuro de punto 20 dias incapacidad 30 dias cabestrillo

‘ Fecha 18/02/2022 Especialidad: ORTOPEDIA:
;; : Resumen:

‘Paciente quién present6 fractura diafisiaria de clavicula izquierda requirié procedimiento quirtrgico la anatémica material de
‘osteosintesis 26 de enero del 2021 por parte del doctor Gutiérrez manifiesta que presenta dolor leve en el sitio quirdrgico
iniega picos febriles niega otros sintomas se revisa radlograﬁa de clavicula izquierda de control del 15 de febrero 2022
\prescnta material de osteosintesis en adecuada posicién cortical es alineadas no alteraciones a la valoracién fisica presenta!
wc1catrlz quirlrgica sana en region clavicular izquierda no secrecion en los signos focales de infeccién arcos de movilidad |
\conscrvados en hombro izquierdo no dificil neurovascular no otras alteraciones plan paciente con buena evolucion sea !
| 'prorroga incapacidad por actividad laboral control en tres meses con resultados radiografia posterior al término de mcapamdad ]
-el paciente puede retornar a sus actividades laborales con recomendaciones pausas activas de 20 minutos cada 3 horas no |

~carga de peso con hombro lesionado evitar actividades de impacto con hombro izquierdo se explica al paciente manifiesta
:entender y aceptar

4

Concepto de rehabilitacior

‘Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

_ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 12/12/2022 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
} Valoracién Terapeuta Ocupacional 12/12/2022: se realiza valoracién por tele consulta previa autorizacién del paciente.

 Edad: 27 afios

'Escolaridad: Técnico contable

i Estado civil: Unién libre, vive en compaiiia de la pareja, una hijastra y la suegra
V

‘Paciente con antecedente de traumatismos especificados del hombro y del brazo — trauma hombro derecho, traumatismos !
espec1ﬁcados de la.mufieca y de la mano — contusién ambas manos, fractura de clavicula izquierda, independiente en
\actividades basica cotidianas y actividades de la vida diaria, orientado. Presenta cicatriz hipercrémica a nivel de clavicula
| 1zqulerda movimientos de hombro izquierdo doloroso, dominancia derecha. Presenta dificultad para la realizacion de alcances
} por encima de la horizontal, manipulacién de peso y herramientas que generen vibracion. 5

Pl esenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades soc1ales Vive en casa alquilada, tiene un perro de
‘ | mascotas, conduce moto.

| ' Rol Laboral:

:Se desempeno como domiciliario durante 4 afios Tareas habituales: transportar mensajeria, comidas, transportar pizzas,
! quesos cajas. Indica que permanecié incapacitado durante 2 meses.

Actualmente se reintegré como domiciliario con dificultad en la manipulacion de peso, con recomendaciones laborales.

‘ Economlcamente indica que continua con el mismo salario.

| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
| Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen:1143971565 - 5628 Pagma 4de 10
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

‘Recomendaciones laborales:

® Pausas activas de 20 minutos cada 3 horas
® No carga de peso con hombro lesionado
* Evitar actividades de impacto con hombro izquierdo

‘7 . T !

'Fecha: 12/12/2022  Especialidad: MEDICO PONENTE
‘Valoraciéon Médica: :
"PACIENTE A QUIEN SE LE AGENDA CITA DE VALORACION VIRTUAL PARA EL DIA 12/12/2022
- |PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘Enfermedad actual: “Dolor en el hombro izquierdo al realizar movimiento de la extremidad y levantar objetos
‘pesados” :

. Examen fisico: Paciente atendido por tele consulta.
'Dominancia derecha.

'Orientado en las tres esferas.

i Peso: 88 kilos. Talla: 1,74cm. Tensién Arterial: 120/80mmHg.
i Ojos: Conjuntivas rosadas.

' Boca: Dentadura en buen estado.

-Cuello: Normal.

: Cardiopulmonar: Normal.

{ Abdomen: Normal.

No déficit neurologico.

Marcha: Normal sin ayudas ni aditamentos

Fundamentos de derecho:

,‘ FUNDAMENTOS DE DERECHO:
' Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014.
i Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de-acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacion.
| :
‘ 3. Principios de ponderacién. Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de:
1 Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente 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
; por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracidn de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
u (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y ofras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

I .

f Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Téenico del Manual |
: Ponderacién

: Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

i Titulo Segundo. Valoracién del rol Iaboral, rol ocupacional y otras 4reas ocupacionales 50% ;
i Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
jrcada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
:mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
: cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de

ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
i cuarenta por ciento (40%). ;

"™ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |
; Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen:1143971565 - 5628 Péagina 5 de 10




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

‘ El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias {(mayores de 3 aflos) y adolescentes sera: valor final de la
. deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
: Titulo 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 tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacién.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993 _

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP) :
Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de
Calificacién de Invalidez, y se dictan otras disposiciones. .

Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia

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 para la calificacién de la pérdida de
' capacidad laboral y ocupacional.

‘ Analisis y conclusiones:

'DECISION:

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

- expuestos anteriormente y, tenicndo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracién}
i practicada, establece que:

\
 Se analiza la calificacién de deficiencias, la del rol laboral y otras areas ocupacionales, diagndsticos

| 6. Fundamentos para la calificacién del origen

| CIE-10 [Diagnéstico. . "} [Diagnéstico especifico, (Fecha ||| Origen |
. S420 [|Fractura de la clavicula ' 1 IZQUIERDA Accidente comiin
| S698 Otros traumatismos especificados de la ‘ CONTUSION AMBAS MANOS. Accidente comin
L muficcay de lamano ! ‘ . :

5498 1 Otros traumatismos especificados del ‘; TRAUMA HOMBRO IZQUIERDO Accidente comiin
- hombro y del brazo L |

b . Deficiencias

| Deficiencia .

ulo | Tabla | CFP | CFM1 | CEM2 | CEM3
|

:Deficiencias por alteracioncs de la piel y |
‘faneras : |

61 0 | NA

R

Tapitulo | Tabla |

| Deficiencia

] !

}’ Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 ‘i
‘{. Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen: 1143971565 - 5628 Pagina 6 de 10 ‘ o




JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
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" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

NIT. 8050121111
'Deficiencia por disestesia secundaria a 12 125 1 NA | NA | NA 10,00%] 110,00% .
‘ﬁneuropatia periférica o lesién de médula : ! ‘} i \ i ; 1 :

iespinal y dolor crénico somatico | | 1

{ Valor con}blnadolﬁ,OO%

i Deficiencia .| L . CFP CFMI1 | CFM2 | CFM3 | Valor | CAT  Total |
/Deficiencia por alteracién de miembro 14 | 145 ;1 NA | NA | NA | NA i 0,00% 1 0,00% |
‘superior izquierdo - o ;‘ } | 5 | ! !
Deficiencia por alteracién de miembro 14 145 {NA  NA  NA | NA 0,00% 0,00% -
superior derecho + dominancia " 3‘ | } | i i “1
| Valor combinado’ 0,00% f
?“ggpitulo 6. Deficiencias por trastornos de la piel, faneras y dafio estético. 0,00%
‘Capftulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
‘ Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las e)g_‘_cr‘emlidadgg superiores ¢ inferiores. : i 0,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar | 1000% |

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - 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

Cglculoﬁnalde la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

T dé]trf(.)“lmlaboral oy 5 ~

‘Restricciones autosuficiencia econémica

‘Restricciones en funcién de la edad cronolégica

;fSumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

‘ Calificado: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA Dictamen:1143971565 - 5628 Pagina 7 de 10 ‘
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. —

acionales (AVD)

. Calificacién otras areas ocup

" A 10,0 ;No hay dificultad, no dependencia. i 0,1 |Dificultad leve, no dependencia.
:} D !0.3 ‘[Diﬁcultad scvera, dependencia severa, ;1 0,4

Dificultad completa, dependencia completa.

del conocimien

: o
| Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 1‘
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L » . 17.Concepto final del dictamen pericia
‘Valor final de la deﬁc1enc1a (Ponderado) Titulo I

ValQr final rol laboral ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo IT

Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+ TituloI)

‘ Origen: Accidente Riesgo: Comiin Fecha de estructuracion: 18/02/2022
Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:

[FECHA DE ESTRUCTURACION:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracién como: “La fecha en que una persona’
plerde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de!
\una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que han dejado estos.
'Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza
.el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
‘hlstona clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnostica 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. Ademads, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”
|

\Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION: 18/02/2022
 Valoracién por ortopedla donde se lee: “Paciente quién presentd fractura diafisiaria de clavicula izquierda requiri6
‘procedimiento quirGirgico la anatéomica material de osteosintesis 26 de enero del 2021 por parte del doctor
‘Gutlerrez manifiesta que presenta dolor leve en el sitio quirirgico niega picos febriles niega otros sintomas se!
‘rev1sa radlograf" a de clavicula izquierda de control del 15 de febrero 2022 presenta material de osteosintesis en
‘adecuada posicién cortical es alineadas no alteraciones a la valoracién fisica presenta cicatriz quirirgica sana en
;regién clavicular izquierda no secrecién en los signos focales de infeccidn arcos de movilidad conservados en:
thombro izquierdo no dificil neurovascular no otras alteraciones plan paciente con buena evolucién sea prérroga
1 incapacidad por actividad laboral control en tres meses con resultados radiografia posterior al término de
‘incapacidad el paciente puede retornar a sus actividades laborales con recomendaciones pausas activas de 20
jminutos cada 3 horas no carga de peso con hombro lesionado evitar actividades de impacto con hombro izquierdo
‘se explica al paciente manifiesta entender y aceptar...”; determinandose las secuelas, las consecuencias definitivas:
{y la pérdida de capacidad laboral
\

| I Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:

: Ayuda de terceros para ABCy AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
(AY p y q p

1 No aplica decisiones: No aplica aplica

;ggf:gﬂ: Zdad de alto costo/catastréfica: Enfermedad degenerativa: No aplica ~ Enfermedad progresiva: No aplica.

" Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 i
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| WILLIAM SALAZAR Gt e e s
: SANCH EZ i;a;gg:'ZOZZ.T 2.1511:20:44
1

William Salazar Sanchez
Meédico ponente
‘ Miembro Principal Sala 2
! ‘ RM 256/84

LILIAN PATRICIA rimado digitaimente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERQ  Fecha:2022.12.15 11:55:06 0500

J : Lilian Patricia Posso Rosero
| Terapeuta Ocupacional

\ Miembro Principal Sala 2
j% RG 13425/97
|

Fi do digital JUDI
JUDITHEUFEMIADEL foreain oot socomrmnang

SOCORRO PARDO HERRERA HERRERA
Fecha: 2022.12.15 15:56:18 -05'00"

“ Judith Eufemia del Socorro Pardo

; Herrera

| Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2

RM 10146/84

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 |
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

ANEXOS

Calle 49 No, 50 — 21, Edificio del Café, Of: 2505 — 2506, Medellin — Antioquia, PBX. 322 28 25301 370 15 34
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ACTIVIDAD ECONOMICA 307-91 TARIFA 2.2X1000
307-33 TARIFA 10X1000 -+ 305-10 TARIFA 8.6X1000
NO SOMOS AUTORETENEDORES
SUMOS RESPONSABLES DEL IVA
REGIMEN COMUN

MOVILIDAD SEGURA
"¢ SOSTERIBLE

MIT: §90.311.428-0

sA 1494613

31 12 2021 ~ EVD25F

41 oF 2021 31 122021
]dRDAN FABTAN OSPINA PINEDA
1143971565
CRA 44 56 E 56 BRR MORICHAL COMFANDI
43360301

PARQUEADERO Y GRUAS MOTOS Y SIMILARES

TABULADO 14,906
 CAJABANCO 14,906

~ PARQUEADER 29,460
7 ORUAS 59,500
178,700

CIENTO SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
PESTS

SA194613 - 20

JEYFREE MARCELO DUARTE MURCIA

s A

NTES - RES. DIAN 10738 -
FECHA 22 DIC/2000.

CALLE 76 NORTE No. 38 - 81 » PBX - FAX: §64 44 24 - AA 007288 - CALI - COLOMBIA
wwvw.cdav.gov.co

3. ChAY







Seoretaria e doviidad §

Rantiago de Lol

PERIODO DE LIQUIDACION

r FECHA DE TRAMITE )
L 2al ezl zopd aze
pla | wmes | afo HORA 88879184

DIA MES [ ANO Dia MES 5 E} 9 0 by 5 Fi
L 28 47jzo9t |AL| 2B | iz No. WI35
S
PLACA MARCA CLASE MODELO OTROS DATOS
EVD2ER  TVS MOTOCICLENZST SN CARROCERIA 9%cc, 2ps)  PARTICULAR
NITOC.C. NOMBRES Y APELLIDOS DIRECCION
1143871565 SRR FABIAN OEPME PINEDS CRA 44 86 F 58 BER MORICHAL TOMFANDE
A
f .
CODIGO CONCEPTO VALOR PARTICIPACIONES 7
m*rxn‘ ,:\&7.;: ”‘5‘,;‘;’ ?P‘m\ Py e A s o Do e
ar.t Tf‘fﬁ“m,ﬁ“_“ e FASTTRM 15,706.00
@a\ﬁv i Ee,umw:m ;H Culhirg 2 ST 40200
ARGy stamnila AT R
oy " Tones FIDE FET 36.780.00
H FROCULY, 2200 :}{)
4 PRODESA 1
& PRO_HWWY
~ -
b - . ORI
ACLIZE "l}s_ DEOS WANDS ACLBIID 32 PROSAL D 1
BUNT-E 4
VALORENTEIRAS: [MCuh 38 ROEENTOD

FORMA DE PAGO:

7

|
EFECTIVO \ CHEQUE | TARJETA

| FAVOR RECLAMAR EL TRAMITE A PARTIR DE:

HORA

QBSERVACIONES:

ELABORADC POR:
STERHAMY PARRA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - RES. DIAN 10738 - FECHA 22 DIC.

Conirato interadministrative Municipic

(2.000

Santiago de Cali {SM) - CDAV LTDA. - NIT.880.311,425-0

CAL!: Salomia: Calle 56 No, 3-45

SEDE PRINCIPAL CHAV: cella 70 No, 38N - 200 La Flora
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“ ESTHER DEL CARMEN SANCHEZ, MIEDINA
: NOTARIA DIECINUEVE DE CALJ

. ot
N OTAR]A DECLARACION BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES |

Santiago de Cali DECRETO 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1°

. DECLARACION
BAJO JURAMENTO CON FINES EXTRAPROCESALES
DECRETQ 1557 DEL 14 JULIO DE 1989 ART. 1°

Ne. 6225
COMPARECIO: JORDAN FARIAN OSPINA PINEDA.

IDENTIFICACION CON CEDULA No. 1.143.971.565 DE CALI
ESTADO CIVIL: SOLTERO CON UNION MARITAL DE HECHO
PROFESION U OFICIO: DOMICILIARIO

NACIONALIDAD: COLOMBIANO ‘

DOMICILIO: CARRERA 44 No, 56 E 56 MORICHAL DE COMAFANDI, CALI
TELEFONO: (315)- 6798113 "o «

- En Santiage de Cali, Valle del Caucf@@lﬂﬁ;bia, hoy 17 de junio de 2022 ante la Notaria 19
de Cali comparece Ia persona con las generales de ley antes mencionadas, para rendir
declaracién extraprocesal para trimite legal y/o administrativo. Presente se le informé
previamente sobre la gravedad del Juramento y sus implicaciones legales segiin lo dispuesto en
el Art. 442 del C. P, y de la reglamentacion contemplada en el Decreto 1557 dé 1989 Quien
bajo esta responsabilidad manifests PRIMERO: Manifiesto que no tengo impedimento legal
para rendir esta DECLARACION, la cual presento bajo mi tinica y entera responsabilidad.
SEGUNDO: Que la declaracién aqui rendida es libre de todo apremio y versa sobre los hechos
de los cuales doy plena fe y testimonio en razén de que me consta personal y directamente.
TERCERO: Manifiesto bajo la gravedad del juramento en calidad de propietario  del vehiculo
automotor de placas EVD25F, marca TVS, linea SPORT 100 ELS, modelo 2022, color AZUL
PETROLEOQ, que dicho vehiculo anteriormente descrito, NO se encuentra asegurado con Poliza
Todo Riesgo en ninguna Compafifa de Seguros contra dafios parciales ni totales.

Todo. NOTA Se expide la presente declaracion extra juicio por reiterada peticién del
interesado a pesar de haberle puesto de presente establecido en el Art 07 decreto 019 de
Enero 10 de 2012 NOTA EL (LOS LA) DECLARANTE(S) MANIFIESTA(N) QUE LEYO
(ERON) SU DECLARACION ENCONTRANDOLA CORRECTA Y EXACTA CON SU
CONTENIDO Y QUE NO OBSERVA(N) EN ELLA ERROR Y POR CONSIGUIENTE
CUALQUIER DATO O INF ORMACION QUE LE FAITE O LE SOBRE ES
ATRIBUIBLE A SU RESPONSABILIDAD Y NO A LA Notaria POR LO QUE NO SE
EFECTUARA REEMBOLSO ALGUNO DESPUES DE FIRMADA

CONFORME (Derechos Notariales $ 14.600 IVA 2.774. TOTAL $ 17.374. Resolucién 00755
del 26 de enero 2022). : ‘

1
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Bogota, 22 dias del mes de marzo de 2022

CERTIFICA QUE

GASTRONOMIA ITALIANA EN COLOMBIA, Identificada con Nit. 9009348514 , certifica que EL (LA)
SENOR(A) JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA , identificado(a) con documento No.1.143.971.565,

- trabaja con nosotros desde el dia 11 de julio de 2020 , como OUTSIDER MT, mediante un contrato
de trabajo a término Indefinido.

Devengando un Salario Basico mensual de Quinientos treinta y cuatro mil pesos mcte
(COP534.000,00) y por recargo DFNHE el valor de Cien mil pesos mcte (COP100.000,00)
prestacional, La suma de estos dos conceptos son 100% salariales. :

Se expide a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de marzo de 2022
Cordialmente;

DIXE LIDA PENA BONILLA
SUBGERENTE ADMINISTRACION DE PERSONAL
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Gmaﬂ Diego Rolando Garcia Sanchez <drolandogarcia@gmail.com

RCERO LESIONES - PLACA HDI KWL898 // RAD. 1-101-3-186604

ensaje

dellin.autos <imedellin.autos@hdi.com.co> 12 de julio de 2022, 12:1

a: "drolandogarcia@gmail.com” <drolandogarcia@gmail.com>
uenos dias, cordial saludo:

e manera atenta confirmamos recibido de reclamacién e informamos que procede el proceso de analisis para la
efinicién correspondiente bajo el radicado 1-101-3-186604.

| recibido de la documentacion no implica aceptacion de responsabilidad por parte de HDI seguros. El pago estara
ujeto a la validacion de cobertura y condiciones particulares de la poliza.

n caso de que la Compafiia requiera mayor informacion o documentacién adicional, oportunamente se le estara
formando.

\tentamente,
D]
3 SR 5

Area Responsabilidad Civil Extracontractual
HDI Seguros S.A.

i sexexk AV/ISO DE CONFIDENCIALIDAD****x#ssssssxxassrxiiss Este mensaje incluyendo sus anexos, tiene caracter
sstrictamente confidencial y reservado. No puede ser usado ni divulgado por persona distinta de su destinatario autorizado. Si Usted
no es el destinatario intencional, se le informa que cualquier uso, difusion, distribucion o copiado de esta comunicacion esta
terminantemente prohibido. Si usted ha recibido esta comunicacién por error, por favor borre el correo de su computador e informe al
remitente sobre el error en el envio y la destruccién del correo. El receptor debera verificar posibles virus u otros defectos informaticos
que pueda tener este correo o cualquiera de sus anexos y, por tanto, HDI SEGUROS no se hace responsable por dafios derivados del

uso de este mensaje.




Seguros
. Bogoté, 20 de julio 2022

DOCTOR:

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
drolandogarcia@gmail.com

3222825

Ref.: Responsabilidad Civil Extracontractual
Placa: KWL898
Radicado: 1-101-3-186604

Respetado Dr., Garcia.

En atencidon a su solicitud, donde actiia como apoderado del Sr. JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA, con ocasion del accidente de transito ocurrido el 26 DE DICIEMBRE DE 2021, en el
cual se vio involucrado el vehiculo de placa KWL898 asegurado en HDI Seguros S.A, , le
informamos que una vez revisadas sus consideraciones, nos permitimos dar respuesta a su
solicitud de indemnizacién en los siguientes términos:

Es preciso sefialar que el articulo 1077 del Cédigo de Comercio colombiano exige como
presupuesto para iniciar un estudio sobre la reclamacién presentada, que se demuestre la
ocurrencia del siniestro, en los siguientes términos:

“Articulo 1077.- Correspondera al asegurado u/o afectado demostrar la ocurrencia del siniestro,
asi como la cuantia de la pérdida, si fuere el caso”.

De la norma citada se desprende que es requisito indispensable la acreditacién de la realizacion
del siniestro para que pueda surgir la obligacién resarcitoria derivada del seguro de
Responsabilidad Civil Extracontractual esto es, la comprobacion efectiva de la responsabilidad
del Asegurado en la ocurrencia del siniestro (accidente de transito).

En efecto, al analizar detalladamente los documentos del presente caso, cobra gran relevancia
que en el Informe de Acciente de transito se determina como hipotesis de transito determinar que
la responsabilidad es, desobedecer sefial de transito para cualquiera de los tres conductores, por
lo que no existe prueba suficiente de los presupuestos de la responsabilidad civil del orden

extracontractual por la cual surja obligacién de reparar a cargo del asegurado dentro de Ia poliza
de la referencia.

Bajo este entendido, es preciso anotar que de los documentos aportados no es posible inferir la
existencia de responsabilidad en cabeza del conductor asegurado, presupuesto necesario para
que opere la indemnizacion por responsabilidad civil extracontractual prevista en el articulo 1127
del Cédigo de Comercio.




Seguros

En ese orden de ideas, una vez revisada y analizadas sus consideraciones y sin perjuicio de otras
consideraciones que la compafiia pueda esgrimir a su favor en un futuro, HDI Seguros S.A., procede
en la fecha a objetar de manera formal y oportuna la solicitud de indemnizacién en los términos y
condiciones establecidas en la Ley

Cordialmente.

REPRESENTANTE LEGAL
HDI Seguros
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CENTRO DE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCION DE CONFLICTOS DE LA
UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA ~UNAULA-
RESOLUCION NUMERO 2452 DE JUNIO 04 DE 2010

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No. 02158
Expediente radicado nro. 2022 — 00577
Medellin, 19 de septiembre de 2022

EI ‘suscrito, conciliador(a) del Centro de GCENTRO DE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE
RESOLUCION DE CO’NFLlpTOS DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA —
UNAULA- RESOLUCION NUMERO 2452 DE JUNIO 04 DE 2010

de acuerdo a lo establecido por el Articulo 2°. De la Ley 640 del 2001.

HACE CONSTAR:

Primero: JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, identificado con ia cédula de ciudadania Nro.,
1.143.971.565, mayor de edad, domiciliado en Cali, Valle del cauca, actuando por medio de su
apoderado el Doctor DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado titulado y en ejercicio e
identificado con [a ¢.c, nro.8.355.407 y la T.P. nro. 160.180 del C.S. de la J, Presentaron el dia 08
‘de septiembre de 2022, ante este Centro de Mecanismos Alternativos de Resolucién de Conflictos
de la Universidad Auténoma Latinoamericana, solicitud para celebrar Audiencia de Conciliacidn con
ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ, iderntificado con la cédula de extranjeria Nro. 46.251.364, en calidad
de propietario el sefior HECTOR VALENCIA LOZANQO, identificado con cédula de ciudadania
Nro.6.496.031, y en calidad de asegurador la compafiia HDI SEGUROS S.A., identificado con el NiT.
860.004.875-6, representada legalmente por el sefior JUAN RODRIGO ‘OSPINA LONDONO,
identificado con cedula de ciudadania N°19.478.110, o por quien haga las veces, con los siguientes:

HECHOS EXPRESADOS POR LA PARTE CONVOCANTE
{Transcripcién textuat)

"PRIMERO. E| 26 de diciembre de 2021, en la carrera1$ con calle 11,del municipio de Cali~ Valle del
Cauca, el conductor del vehiculo de placasKWL-898, causé un accidente de transito del que fue
victima el sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, identificado con la cédula de ciudadania
Nre.1.143.971.565, quien se encontraba en calidad de conductor del vehiculo tipo motocicleta de
placasEVD-25F, de su propiedad.

SEGUNDO. Para el momento del accidente el vehiculo de placa KWL-898,era conducido por-el
sefior ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ, identificaco con la cédula de extranjerfa Nro.46.251.364,tenfa
como propietario al sefior HECTOR VALENCIA LOZANO, identificado con cédula de ciudadania

Nro.6.496.031y estaba asegurado con la compariia HDI SEGUROS S.A., identificada con el NIT.
860.004.875-6.

TERCERO. En el sinjestro resulté lesionado el sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, como
consecuencia del accidente causado por el conductor del vehiculo asegurado, guien no actué con
diligencia y cuidado al sobrepasar el seméforo en rojo, cuando. se movilizaba sobre la calle 11,
invadiendo la trayectoria de los vehiculos que transitaban con luz verde sobre la carrera 15,
impactando la motocicleta, la cual se encontraba posicionada en el carril izquierdo de sur a norte, de
esta manera generando el accidente y serias lesiones en la humanidad del conductor.

CUARTO. El dia de ocurrencia del accidente se hizo presente'en el lugar de los hechos la autoridad
de transito adscrita a la secretaria de Movilidad de Cali- Valle del Cauca, quienes elaboraron &l
Informe Policial de Accidente de Transifo 001,597824.

QUINTO. En el mes de enero de 2021 el sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEQA interpuso
querella por escrito ante la fiscalia genéral de la Nacién por el delito ge Lesiones Persona/es

- Anlotlzado para sonceer e Inx pmc de insolvencia de persanae nalurales no comarclantes; ' ‘
| Resolucldn 0735 del 8 de noviembre de 2013 ded Minisierlo de Justiela y del Beracho UNAULA oo

Sujelos ¥ inspection. ool ¥ vigilanoks ds sturlo 0 Justivia y del Dereats ' ottt ftachu el
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Culposas, indagacién distinguida con el Cédigo Unico de Investigacién 765206000181 202250746,
que actualmente conoce Ja Fiscalia Local 39 de Querellas del municipio de Cali - Valle del Cauca.

SEXTO. El 27 de abril de 2022, ei sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, fue valorado por el

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, experticias entre la. que se encuentra
informe definitivo que arrojé las siguientes conclusiones:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE )

Valoracion del dia 27 deabril de. 2022
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

Mecanismo traumético de lesién: Corto Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA
CINCUENTA Y CINCO DIAS (55) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Perturbacion funcional
de miembro superior izquierdo de caracter permanente.

SEPTIMO. Las lesiones ocasionadas al sefiorJORDAN FABJIAN OSPINA PINEDA fueronobjeto de
valoracién por fa clinica Cristo Rey, evaluaciones que detallaron el siguiente diagnéstico:

CLINICA CRISTO REY
26/12/2021

“Ingresa con paramédicos por accidente de trinsito”

CONCLUSIONES
FRACTURA DE LA CLAVICULA IZQUIERDA'
DOLOR RESIDUAL DE HOMBRO 1IZQUIERDO

OCTAVO. El sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, fue valorado el 17 de mayo de 2022, para
la determinacién de pérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional por el médico especialista en
salud ocupacional, Dr. Juan Mauricio Rojas, quien determiné una pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional de once punto veintg por clento(11,20%,).

NOVENO. Para la fecha del sinisstro el sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, tenia 26 afios

contando con una vida probable atendiendo su edad para el momento del accidente de 54.2af0s
segin la Resolucion 1555 de 2010.

DECIMO. £ sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, para el momento del siniestro se
encontraba laborando en el cargo de Qutsider MT. en Ja empresa ALSEA, recibiendo un ingreso
POH(QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS )$534.000, sin embargo ninguna persona
puede devengar mernos del salario minimo mensual legal vigente; razén por la cual se estiman sus
ingresos en 1 s.m...m.v., valor al que se le incluye el factor prestacional equivalente al 25% de los
ingresos percibidos que corresponde a la suma de $250.000,resultando como base salarial para la

liquidacion de su perjuicio patrimonial la suma de {UN MILIL.ON DOCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS) $1'250.000.

DECIMO PRIMERO. El sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, pagé al doctor Juan Mauricio
Rojas la suma de (CUATROCIENTOS CUARENTA ML PESOS) $440.000; ademas incurrié en
gastos de transporte para acudir a las citas médicas, fiscalia, medicina legal, terapias y en general
todas las requeridas para la estricturacién documental de su caso, erogaciones que se estiman en
la suma de erogaciones que se sstiman en la suma de (UN MILLON DE PES0S)$1'000.000.

DECIMO SEGUNDO. La motocicleta en la que se desplazaba el sefior JORDAN FABIAN OSPINA
PINEDA., sufrio daftos, como consecuencia del siniestro, estimado en un valor de ($71 10.000), valor

al que se le deberd sumar los gastos de transporte y tramites de! vehiculo en ia autoridad de transito,
que oscilan entre ($282.400).

. Aulorizads pairs conocer delos procesos de intalvercin de persanes nolorales nu comerclantes. v
| Resoluclén 0735 del 8 do noviembra de 2015 del Minlstaria de Justicla y el Derecho
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DECIMO TERCERO. Las lesiones ocasionadas al sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA,
generaron en su ser un intenso dafio extrapatrimonial en su modalidad de perjuicio moral
representado en' los fuertes dolores que lo han acompafiado desde el siniestro y durante: su
recuperacion, padeciendo intenso sufrimiento, congoja, desmedro animico y afliccién.

DECIMO CUARTO. Los dafios syfridos por la victima generaron-en su integridad secuelas debido a
las lesiones, que le generaron una pérdida de la capacidad iaboral y ocupacional del 11,20%,
limitaciones que tienen incidencia en sus actividades cotidianas, lo que acredita el perjuicio
extrapatrimonial en su modalidad de dafio a Ia vida de relacién, en razén a que antes del accidente
no tenia limitacién, restriccidn o dificultad para realizar las actividades descritas, teniendo en cuenta
que su condiciéh era perfecta antes de la ocurrencia del siniestro.

PRETENSION
(Transcripcidn textual)

Dando cumplimiento a los articulos 1077, 1080, 1127 y 1133 del Cédigo de Comercio, me permito
soficitar la indemnizacion de los rerjuicios patrimoniales y compensacion de los extrapatrimoniales
los cuales se discriminan de la siguiente manera:

A) PERJUICIOS PATRIMONIALES

» DANO EMERGENTE

Los gastos originados en el pago del dictamen de merma de capacidad laboral, examen que
tuvo un costo de $440,000.

Los gastos originados-en ef pago de transporte para acudir a las citas médicas, terapias,
fiscalia, medicina legal y en general todas las requeridas para la estricturacion documental
de su caso, erogaciones que se estiman en la suma de $1°000.000.

- Los gastos originados en la reparacién de la motocicleta, servicios de parqueadero $

392.400, (TRECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTQOS PESOS).
> LUCRO CESANTE. )

Serd liquidado en favor de la victima con unos ingresos mensuales de 1SMLMV de $1'000.000,
valor al que se fe incluye el factor prestacional equivalente al 25% de los ingresos percibidos que
corresponde a la suma de $250.000, quedando como base salarial para la liquidacion de su perjuicio
patrimonial la suma de $71°250.000.

Para tazar los perjuicios patrimoniales en su modafidad de fucro cesante consolidado y futuro se
dejan sentados los siguientes presupuestos.

DATOS PRELIMINARES

- Fecha de ocurrencia del accidente: 26 de diciembre del afio 2021.

- La victima tenia para el momento del siniestro 26 afics, contando con una vida probable
afendiendo su edad exacta para e/ momento del accidente de 54.2 afios conforme con la
Resolucion 1555 de 2010.

- Como ingrescs mensuales aproximados se tiene la suma de $1°000.000, valor al que se le
incluye el factor prestacional equivalente al 25% de los ingresos percibiclos que corresponde
a la suma de $250.000, quedando como base salarial para la liquidacién de su perjuicio
patrimonial la suma de $1°250.000.

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: 11,20%.

- La renta para la liquidacién del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a la suma de
$740.000,1a cual se- deduce de la multiplicacién del porcentaje de pérdida de Ja capacidad
laboral y ocupacional-dictaminado a la victima por sus ingresos.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO
Este perjuicio seré liguidado tomando como base la pérdida de la capacidad Iaboral y ocupacional
dictaminada a la victima de un 11,20%, perdida que multiplicada por sus ingreses nos arroja la suma

- Autgrizade para Conocer du lns procesnd e insolvencia de fercona nafurales nio comercianten. / Y
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de $140.000, ia cual sers utilizada para liquidar el Lucro Cesante en sus dos modalidades
{Consolidado y Futuro).

En el caso del LCC se tomarén en cuenta los meses transcurridos entre la ocurrencia def siniestro y
la liguidacion, gue en el caso concreto corresponden a 6 meses.

LCC = Renta Actualizada x (1 + ) "— 1

Intereses
LCC = § 140.000 x (1 + 0.004867)5— 1
0.004867
LCC=$ 140.000 x{1.004867)56— 1
0.004867
LCC =$ 140,000 x1.02955963 — 1
0.004867
LCC = § 140.000 x 0.029559629

0.004867 -
LCC=§ 140.000 x 6.073480486"
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = § 850.287
LUCRQ CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidaré para ja victima tomando como parémetro su vida probable que en ef caso
concreto y de acuerdo con la Resolucién 1555 de 2010, equivale a 54.2 afios, o 650.4 meses a los
cuales se le descontaran los meses utilizados para liquidar el Lucro Cesante Consolidado, qus en el

caso concreto corresponde a 6§ meses, quedando para la liquidacion del perjuicio referido 650.4
meses.

LCF=RAX(1+i)n—1
i(1+pr
LCF=§ 140.000'x (1 + 0.004867)550% — 4
0.004867 (1+ 0.004867)650:4
LCF= $§ 140.000 x (1.004867)9504— 4
0.004867 (1.004867)6%04
LCF=§ 140.000 x 23.51923194 — 1
0.004867 x 23.51923194
LCF=$ 140.000 x22.51923194
0.114468101
LCF=$ 140.000 x 196.7293223
LUCRO CESANTE FUTURQ DE LA VICTIMA = § 27'542.105
RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE: ..., ... et et $1'832.400
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: ... oo oo ....$850.287
LUCRO CESANTE FUTURO: c....veei oo 8 277542105
TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES: .o e v 880'224.792

PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

» PERJUICIOS MORALES

Que se reconozca y pague a favor del sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, ung suma de
dinero equivalente a 20 S.M.M.L.V.

> DANO A LA VIDA EN RELACION

Que se reconozca y pague a favor del sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, una suma de
dinero equivalente a 20 SM.M.L.V.

Segundo. Que una vez analizados los requisitos de la solicitud y estando frente a2 un asunto
susceptible de Conciliar, se fijo el dia 19 de septiembre de 2022 2 las 10:30 A.M como fecha de

UNAULA =
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celebracién de fa audienc

brag a de congiliacién adoptando fa plataforma de Microsoft Teams.para la
realizacién de la misma.

Tercero: Que el dia de celebracion de ia audiencia de conciliacion-se hacen presentes:

Por la parte CONVOCANTE &l sefior JORDAN FABIAN OSPINA PINEDA, identificado con |a cédula
de ciudadania Nro. 1.143.971 5635, mayor de edad, domiciliado en Cali, Valle del cauca, quien asiste
en compafiia de su apoderado el Doctor DIEGO ROLANDO GARGIA SANCHEZ, abogado titulado
Yy en ejercicio e jdentificado con la cédula de ciudadania nro.8.355.407 y la Tarjeta Profesional

160.180 del Consejo Superior de Ia Judicatura, quien se conecta a la audiencia virtual por medio del
correo electronico drolandogarcia@amail.com.

Por la parte CONVOCADA, se presentan:

El sefior HECTOR VALENCIA LQZANO, identificado con cédula de ciudadania Nro.6.496.031 quien
se conecta a la audiencia virtual por medio del correo electranico hevano@hotmail com.

La abogada MARCELA RODRIGUEZ MENESES. identificada con la cédula de ciudadania
nro.66.992.569 vy la Tarjeta Profesional nro. 119.778 del Consejo Superior de: la Judicatura, en
calidad de apoderada especial del sefior ESTEBAN RODRIGUEZ RUIZ, identificado con la.cédula
de extranjeria Nro. 46.251.364, quien no se hace presente por estar domiciliado en la ciudad de Cali.
Se aporta poder debidamente otorgado con facultades expresas para conciliar, el cual reposa en el
expediente.  Asiste de manera  virtual por medio  del corres  electrénico
asistencias@vcastilloabogados. -

La compafifa HDI SEGUROS S.A., identificada con el NIT. 860.004.875-6, representada legaimenite
por el sefior JUAN RODRIGO OSPINA LONDONO, identificado con cedula de ciudadania Nro.
18.478.110, actuando como apoderada para asuntos judiciales la sociedad TAMAYO JARAMILLO
Y ASOCIADOS S.A.S, identificada con NIT. Nro. 900627396-8 por medio de sy representante legal
suplente. la Doctora MARGARITA JARAMILLO COSSIO, sbogada fitulada y en ejercicio,
identificada con cédula de ciudadania Nro. 32.299.434, Yy la Tarjeta Profesional Nro. 218.769 del
Consejo Superior de la Judicatura, quien sustituye poder al Doctor ANDRES MAURICIO
PERDOMO, abogado titulado y en gjercicio e identificado con la cédula de ciudadania
nro.1.022.389.034 y la Tarjeta Profesional nro. 386.310 del Consejo Superior de la Judicatura, quien

se conecta a la  audiencia  vitual por medic  del correo ~  electrdnico
andres‘perdomo@tamayoasociadospom.

SIN QUE SE HAYA PODIDO LLEGAR A UN ACUERDO ENTRE LAS PARTES.

PRUEBAS

PRUEBAS APORTADAS POR EL CONVOCANTE:
1) Fotocopia de la cédula de ciudadania.
2) Informe Policial de Accidente de Transito.
3) Copia de radicado, querelia.
4) Copia de valoraciones medico legales.
5) Copia de las historias clinicas.
6) Dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional.
7) Cuenta de cobro dictamen de pérdida de capacidad laboral.
8) Album fotografico.
9) Carta laboral.
10) Documentos motocicleta. *

11) Certificado de existencia y"representacién legalde la comparila aseguradora.
PRUEBAS APORTADAS POR EL CONVOCADOQ:

- Ninguna
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La presente constancia se expide al dia 19 del mes de septiembre de! afio 2022, en el municipio de

Medellin, para la cual se expide copia a los asistentes a la audiencia y el original para los registros

del Centro de Mecanismos Alternativos de Resolucién de Conflictos de la Universidad Auténoma
Latinoamericana.

Se reitera que esta constancia se expide por la falta de animo conciliatorio, la conciliadora pfocede
a informar que con este documento pueden acudir a la via jurisdiccional respectiva.

Jolena Coner -

JULIANA SERNA ACEVEDO
C.C. nro, 1.040.733.448

T.P, nro. 287.861 del C.S. de laJ.
Conciliador i

CERTIFICADO DE ARCHIVO

De conformidad con la Ley 640 de 2001; los Decretos 1829 de 2013 y 1069 de 2015, el director del
Centro de Mecanismos Alternativos de Resolucion de Conflictos de Ja Universidad Autébnoma
Latinoamericana, con codigo nacional 1369, certifica que la conciliadora JULIANA SERNA
ACEVEDOQ , identificada con cédula de ciudadania 1.040.733.448, es una conciliadora activa de este
centro, y que el contenido-del presente documento se desprende del expediente 2022 — 00577

Se registra el dia 19 del mes de sg’eptiembre de 2022 con el namero 02158 en el libro 1 del folio 17,
documento original que reposa en los archivos de este Centro de Conciliacidn.

En constancia firma,

<
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Reconocer +

Datos de ubicacién y contacto

DataCrédito — Consultas en la Web

L™
= datacrédito experian.

Consultado por: LITIGIOVIRTUAL.COMSA S

INFORMACION BASICA -

Valencia Lozano Hector - C.C. 6496031
Estado Documento VIGENTE Rango Edad 66~ Lugar Expediclén TULUA vFecha Expedicién 08-AGO-68

MASCULINC cuu 0010 Actividad Econémica Asalariados
QDIRECCIONES‘1”3“‘;‘_” Sl : [RRENE RS - :
# Orden | Direccién Estrato Tipo Zona Ciudad Departamento
1 CL126172 . RES - CRR URB CALI VALLE DEL CAUCA DIC - 2021 JUN - 2022 8 1 Sus
2 CL 1267 51 LIMONAR - RES-LAB-CRR URB CALI VALLE DEL CAUCA JUL - 1974 JUN - 2022 82 7 SuUs
3 KR 68 13LC 152 - LAB URB CALl VALLE DEL CAUCA JUN - 2018 JUN - 2022 1 1 8uUs

VECTOR DE DIRECCIONES

Tipo Jul20 Ago20 Sep 20, Oct20 Nov20 Dic20 Ene21 Feb 21 Mar21 Abr21 May 21 Jun21 Jul21 Ago21:Sep21;0Oct21 Nov21 Dic21 Ene22 Feb22 Mar22 Abr22 May 22 Jun22

T wes = - - - - - - -
Las 0 00 06 6
CRR e 8

TELEFONOS = = * ' 71 e ‘ R SR e
# Orden Teléfono Fijo Tlpo Cludad Departamento Reportado desde l:lltlhm reporte # ae Reportes . #de Entidades ©  Fuente
T 3391843 RES - LAB CALI VALLE DEL CAUCA JUL - 1992 JUN - 2022 90 10 . Sus
2 3757525 RES CALl VALLE DEL CAUCA JUL -2018 AGO -2018 R 1 sus
3 ' 5233918 RES -LAB CALL VALLE DEL CAUCA DIC - 2009 ' FEB - 2012 & 1 sus
4 3966439 LAB CALI VALLE DEL CAUCA DIC - 2008 AGO - 2009 1 1 sus
# Orden Celular Reportado desde Ultimo Reporte # de Reportes # de Entidades Fuente
1 3155920600 MAY - 2009 JUN - 2022 38 11 sus
3153484870 ENE - 2022 MAY - 2022 1 1 sus
3014480197 NOV - 2021 MAY - 2022 2 1 sus
3186902649 SEP - 2021 JUN - 2022 1 1 sus

'CORREOS ELECTRONICOS

# Orden Correo . Reportado desde Uitimo Reporte Fuente

1 hevano@hotmail.com MAR - 1999 JUN - 2022 suUs
hexxxx@hotmall.com ENE - 2015 JUN - 2022 Sus

valenciahector@yahoo.com JUN ~2018 NOV -2021 Sus

heano@hotmail.com MAR - 2018 JUN - 2022 sus

sus

faralIpnesrentacar@yahoo‘com ENE - 1961 MAY - 2022

a'consiifta fue efectiva - -~
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Cémara de Comercio de Bogota
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2022 Hora: 12:28:09
Recibo No. AB22694836
vValor: $ 6,500

CODIGO DE VERIFICACION B226948363ADAD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

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

Nombre: HDI SEGUROS S.A.

Matricula No.: 00583138

Fecha de matricula: . 15 de febrero de 1994

Ultimo afio renovado: 2022 ‘

Categoria: Sucursal v

Direccidn: Cra 7 No. 72-13 Pso 1

Municipio: Bogotd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

~ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

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

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pats, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 535.324.156.000

Pagina 12 de 14




Cémara de Comercio de Bogota
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2022 Hora: 12:28:09
Recibo No. AB22694836
Valor: $ 6,500

copICo DE VERIFICACION B226948363ADAD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, inéresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificaciédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAT,

Por Documento Privado del 6 de Junio de 2018 de Representante Legal,
inscrito el 12 de junio de 2018 bajo el numero 02347928 del libro ¥,
comunicéd la sociedad matriz:

- TALANX AG
Demicilio: (Fuera Del Pais)
Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de grupo empresarial con la
sociedad de la referencia.

Fecha de configuracién de 1la situacién de grupo empresarial
2018-04-03

** Aclaracién Situacién de Control **
Se aclara el Registro 02347928 del libro IX, inscrito el 12 de junio
de 2018, en el sentido de indicar que la sociedad extranjera TALANX
AG (matriz) ejerce grupo empresarial indirecto sobre la sociedad de
la referencia, a través de las sociedades extranjeras HDI
INTERNATIONAL AG y SAINT HONORE IBERIA SLU.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripeién,
Siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles.

Una ver interpuestos . los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
‘resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso. .

Pagina 11 de 14
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Cémara de Comercio de Bogotd
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2022 Hora: 12:28:09

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,

AB22694836
$ 6,500

Recibo No.
Valor:

cODIGO DE VERIFICACION B226948363ADAD

ingresando a

www.ccbh.oxg.co/certificadoselectronicos 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.

3.249

09-VII-

1.9%¢6

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

D.C.

DOCUMENTO . INSCRIPCION

E. P. No. 0002260 del 15 de mayo 00590732 del 28
de 1997 de la Notaria 42 de Bogoté 1997 del Libro IX
D.C. .

E. P. No. 0001791 del 11 de mayo 00681093 del 21
de 1999 de la Notaria 42 de Bogoté 1999 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 0002049 del 24 de mayo 00829183 del 30
de 2002 de la Notaria 42 de Bogoté 2002 del Libro IX
D.C. '

E. P. No. 0002425 del 21 'de mayo 00937594 del 4
de 2004 de la Notaria 42 de Bogoté 2004 del Libro IX
D.C. :

E. P. No. 1690 del 14 de marzo de 01461347 del 16
2011 de la Notaria 72 de Bogotéd 2011 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 8094 del 3 de octubre de 01771901 del 8
2013 de la Notaria 72 de Bogotéa 2013 del Libro IX
D.C. .

E. P. No. 3775 del 29 de mayo de 01945134 del 3
2015 de la Notaria 72 de Bogoté 2015 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 1786 del 3 de abril de 02204256 del 5
2017 de la VNotaria 72 de Bogoté 2017 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 1347 del 4 de abril de 02318958 del 5
2018 de la Notaria 72 de Bogoté 2018 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 2833 del 10 de 02620531 del 29
septiembre de 2020 de la Notaria de 2020 del Libro
72 de Bogota D.C.

E. P. No. 2619 del 20 de mayo de 02843301 del 26
2022 de la Notaria 72 de Bogoté 2022 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 4152 del 1 de septiembre 02874692 del 1
de 2022 de la Notaria 16 de Bogoté de 2022 del Libro
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Cémara de Comercio de Bogota
Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de diciembre de 2022 Hora: 12:28:00
Recibo No. AB22694836
Valor: § 6,500

CODIGO DE VERTFICACION B226948363ADAD

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, 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.

corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama judicial,

incluyendo acciones contencioso administrativas, en cualguier
peticidn, actuacién, diligencia o proceso, bien en calidad de
demandante, demandado, llamada en garantia o coadyuvante de

cualquiera de las partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién,
los procesos, actos, diligencias y actuaciones respectivas; B) Actuar
como representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de. conciliacién de caracter
judicial y extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualgquier autoridad, tribunal o institucién dentro del territorio
nacional; C) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistir, transigir, conciliar, comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir y reasumir este poder dentro
de los limites establecidos por el dmbito territorial sefialado. D)
Ademés se otorga facultad para absolver interrogatorios de parte o a
instancia de parte, con facultad expresa ademds de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos Judiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la practica de pruebas anticipadas.

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

3.473 24-XITI -1.937 4A. BTA. 24-XITI -1937 NO. 3.378
2.271 8-VIII-1.940 4A. BTA. 12-VIII-1940 NO. 6.121
4.886 3-X -1.953 4A. BTA. 18-X -1953 NO. 23.179
1.086 31-v -1.974 11. BTA. 7-VI -1974 NO. 18.491

995 18-vI -1.975 11. BTA. 27-VI -1875 NO. 27.702

253 4-TIT -1.980 11. BTA. 8-V -1980 NO. 84.261
3.962 4~-XII -1.981 10. BTA. 8-I -1982 NO.110.550
1.438 29-V- -1.982 10. BTA. 5-IX-1.984-N0.157.570
2.671 10-IX- 1.984 10. BTA. 17-1X-1.984-N0.158.144
3.075 10-IX- 1.987 10. BTA. 9-XI-1.987-N0.222.571
5.583 18- X-1.988 31 BOGOTA 1- XI-1.989 NO.278.934
1.291 11- v-1.990 10 BOGOTA 17- Vv -1.990 NO.29%4.518
2.780 3= IX- 1.991 10.STAFE.BTA. 23-IX-1991-N0O.340.134
3.901 25- XI- 1.993 10 STAFE BTA 7- I-1994 NO.433.223
1.224 24- V- 1.995 10 STAFE BTA 5-VI-1995 N0.496.101
3.094 2-VII- 1.996 42 STAFE BTA 4-VII-1996 NO.544.454
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Ademds se otorga facultad para absolver interrogatorios departe o a
instancia de parte, con facultad expresa ademas de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos judiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALT COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGURCS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la practica de pruebas anticipadas.

Por Escritura Publica No. 973 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del 6
de marzo de 2013, inscrita el 29 de abril de 2013, :bajo-el No.
00025106 del libro v, comparecid Eduardo Sarmiento Pulido,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.192.748 de Bogota D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura piblica, confiere poder especial a
Juan Rodrigo Ospina Londofio identificado con cédula de ciudadania No.

19.478.110 de Bogotéa D.C., para: A) Presentar ofertas de
licitaciones, seleccicnes abreviadas de menor cuantia, seleccilones
abreviadas de minima cuantia y/o bajo cualquier modalidad de

contratacién a nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Ante cualquier entidad ptublica o privada. B) Presentar todo tipo de
documentos relacionados con la SOCIEDAD GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. Para efectos de procesos de contratacién publicos o
privados. C) Actuar como representante legal de GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A. En todos los tramites relacionados con
procesos de contratacién publicos o privados. D) Celebrar contratos a
nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Provenientes de la
seleccién de 1la compafila en procesos de contratacién publicos o
privados.

Por Escritura Publica No. 12501 de la Notaria 72 de Bogota D.C., del
25 de noviembre de 2014, inscrita el 16 de diciembre de 2014 bajo el
No. 00029908 del libro V, comparecidé Juan Rodrigo Ospina Londofio
identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110 de Bogota en
nombre y representacién de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura putblica, confiere poder general y especial de
representacién para asunto judiciales y diligencias extrajudiciales a
favor de Andres Felipe Zuluaga Sierra identificado con la cédula de
ciudadania nUmero 80.136.550 de Bogotéd, D.C., para que represente
legalmente a la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Ouedando expresamente facultado para: A) Representar legalmente a la
sociedad CGENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualguier
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Principal - Ricaurte No. 207157-T

Por Documento Privado No. sinnum del 28 de abril ée 2022, de Revisor
Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 9 de julio de 2022 con
el No. 02856687 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Juan David Franco Lopez C.C. No. 1016066309 T.p.
Suplente No. 261627-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 15077 de la Notaria 72 de Bogota D.C., del
17 de diciembre de 2010, inscrita el 18 de enero de 2011 bajo el No.
00019134 del libro V, comparecidé Juan Rodrigo Ospina Londofo
identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110 de Bogotd en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general y especial de representacién para
asunto Jjudiciales y diligencias extrajudiciales a favor de Lina
Elizabeth Lopez Ortega mujer, colombiana, mayor de edad, domiciliada
Yy residente en esta ciudad e identificada con la cédula de ciudadania
nlmero 34.997.517 expedida en Monteria, de esta civil casada con
sociedad conyugal vigente, Para que represente legalmente a la
sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Queda (SIC)
expresamente facultada para: A) Representar legalmente a la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualguier corporacién,
entidad, funcionario o empleado de la rama judicial, incluyendo
acciones contencioso administrativas, en cualquier peticidn,
actuacidn, diligencia o proceso, bien en calidad de demandante,
demandado, llamada en garantia o coadyuvante de cualquiera de las
partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién, los procesos,
actos, diligencias % actuaciones respectivas. B) Actuar como
representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de conciliacidén de carlcter
judicial y extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualquier autoridad, tribunal o institucién dentro de la Repiblica de
Colombia: C) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistizr, transigir, conciliar, comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir Yy reasumir este poder dentro
de los limites establecidos por el ambito territorial sefialado. D)
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Padilla
Quinto Renglon Oliver Schmid P.P. No. C22PN0O8Y9
SUPLENTES .
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Michael Schmidt-Rosin 'P.P. No. CT713TTMNM
Segundo Renglon Luisa Lila Senior C.C. No. 52008281
Mojica
Tercer Renglon Maximiliano Javier P.P. No. F37363391
Casas Sanchez
Cuarto Renglon Diego Alejandro Romero C.C. No. 1032359628
Medina
Quinto Renglon Joaquin Francisco P.P. No. AAH707110

Pastor Ruilz

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 133 del 30 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 9 de Jjulio de 2022 con el No.
02856686 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4
Persona AUDITORES SAS

Juridica -

Por Documento Privado del 28 de abril de 2022, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de agosto de 2022 con el No.
02868178 del Libro IX, se designd a:

CARGO . NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C. No. 1016020333 T.P.
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Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Por

inscrita en

PRINCIBALES
CARGO

Primer Renglon

Segundc Renglon
Tercer Renglon

Cuarto Renglon

esta Camara de Comercio el
02842054 del Libro IX, se designé a:

* CAPITAL AUTORIZADO *

: $84.000.000.000,00
: 40.000.000,00
: $2.100,00

* CAPITAL SUSCRITO *

: $75.274.401.300,00
: 35.844.953,00
$2.100,00

* CAPITAL PAGADO *

: $75.274.401.300,00
: 35.844.953,00
: $2.100,00

NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

t

NOMBRE :.

Nicolas Masjuan
Martelli

Roberto Vergara Ortiz

Anders Riber Nielsen

Johanna Ivette Garcia
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TERMINO DE DURACION

La persbna juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
24 de diciembre de 2036.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto la celebracién, ejecucidn y, en general,
la realizacién de operaciones de seguro, bajo las modalidades y en
los ramos para que haya sido o sea facultada expresamente, excepcién
hecha de las operaciones de seguros individuales sobre la vida, las
cuales no constituyen objeto de la sociedad; la ejecucidén de las
operaciones previstas en la ley con caracter especial realizables poxr
entidades aseguradoras; la realizacién de operaciones de reaseguro en
los términos que establezcan la ley y la superintendencia bancaria.
En desarrollo de su objeto social y para dar cumplimiento al mismo,
podrd la compafila, con arreglo a las normas legales que rigen su
actividad, realizar toda clase de actos y celebrar toda clase de
contratos licitos, tales como: 1. Emitir, expedir, redimir, cancelar,
revocar, renovar, extinguir, terminar, en cualquier forma, cualguier
pbéliza, contrato de seguro u otro efectuado o celebrado por la
compafiia. 2. Adguirir a cualquier titulo, o tomar por su cuenta, el
todo o parte de los negoclos, propiedades o responsabilidades de
cualquier persona o compafila que correspondan a los que la sociedad
estd autorizada para desarrollar y gue sean convenientes para los
fines que esta persigue. 3. Realizar operaciones activas y pasivas de
absorcién o cesién de activos, pasivos y contratos; realizar las
operaciones de fusién, adquisicién y escisién. 4. Previa autorizacidn
general de la superintendencia bancaria, poseer acciones en
sociedades andénimas cuyo Unico objeto sea la prestacién de servicios
técnicos vy administrativos a entidades financieras. 5. Adquirir,
enajenar, gravar toda clase de Dbienes, muebles e inmuebles. 6.
Adquirir a cualquier titulc concesiones, marcas, patentes y demés
bienes mercantiles; administrarlos y disponer libremente de ellos. 7.
Invertir sus fondos vy disponibilidades en los bienes y valores
especificados por la ley y segln las prescripciones de la misma.
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julio de 1.996, inscrita el 4 de julio de 1.996 bajo el No. 544.454
del 1libro IX, 1la sociedad SEGUROS LA ANDINA S.A., mediante fusién,
absorbe a . la sociedad: COMPARNTA GRANADINA DE SEGUROS S.A.

Por E.P. No. 3.249 de la Notaria 42 de Santafé de Bogotd del 09 de
julio de 1.996, inscrita el 10 de Julio de 1.996, bajo el No. 545240
del libro IX, la sociedad cambié su denominacidén por la de: "GENERALT
COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A."

Por Escritura Pablica ntmeroc 1791 del 11 de mayoc de 1.999 de la
Notarlia 42 de Santafé de Bogotd, inscrita el 21 de mayo de 1.999 bajo
el numero 681093 del libro IX, la sociedad cambid su nombre de:
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por: GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A., vy hard uso de 1la sigla GENERALI COLOMRIA.

Por Escritura Puablica No. 1347 de la Notaria 72 de Bogotd D.C., del
04 de abril de 2018, inscrita el 5 de abril de 2018 bajo el ntUmero
02318958 del 1libro IX, la sociedad de 1la referencia cambid su nombre
de: GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por el de: HDI SEGUROS
S.A., sigla: HDI SEGUROS.

Por Escritura Publica No. 4152 del 01 de septiembre de 2022 de la
Notaria 16 de Bogotd D.C, inscrita en esta Camara de Comercio el 1 de
Septiembre de 2022 , con el No. 02874692 del Libro IX, mediante
fusién 1la sociedad: La Sociedad HDI SEGUROS SA (absorbente), absorbe
a la sociedad: La Sociedad HDI SEGUROS DE VIDA S.A. (absorbida) .

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 1362 del 19 de octubre de 2022, el Juzgado
Promiscuo del Circuito Planeta Rica (Cérdoba), inscrito el 26 de
Octubre de 2022 con el No. 00200743 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso de responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 235553189001
2022-00125-00 de Anyela Marcela Marchena Ricardo CC. 1.067.095.995 y
otros, contra Nelson Castafio Gémez C.C. 42.278.584 y HDI SEGUROS SA
NIT. 860004875-6.
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Direccidn para notificacidn judicial: Cr 7 No 72 - 13 P 8

Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrdnico de notificacidn: presidencia@hdi.com.co
Teléfono para notificacidén 1: 3468888

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona Jjuridica SI autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Armenia, Cartagena, Ibagué, Monteria, Neiva (1), Tunja(l), Sogamoso
(1) v Yopal (1).

Por E.P. No. 2.833 Notaria 10 de Bogotd del 28 de agosto de 1.986
inscrita el 11 de septiembre de 1.986 bajo el No. 5.780 del libro VI,
decretd apertura sucursal Bogoté.

Por Acta No. 791 de la Junta Directiva del 31 de agosto de 2001,
inscrita el 03 de diciembre de 2001 bajo el No. 102154 del libro VI,
se ordend la apertura de una sucursal en la ciudad de Manizales.

Por Acta No. 822 de la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2004,
inscrita el 25 de junio de 2004 bajo el nlmero 116915 del libro VI,
la sociedad de la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de Bucaramanga.

REFORMAS ESPECIALES
Por E.P. No. 2780 del 3 de septiembre de 1991, de la Notaria 10 de
Santafé de Bogotda, inscrita el 20 de septiembre de 1991 bajo el No.
340134 del 1libro IX, la sociedad cambidé su denominacién por la de:
"SEGUROS LA ANDINA S.A."

Por E.P. No. 3.094 de la Notaria 42 de Santafé de Bogotd del 2 de
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**********************************************************************

EL JUEVES 1 DE DICIEMBRE DE 2022, SE REALIZARAN TLAS ELECCIONES DE
JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA. LA INSCRIPCTION DE
LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE. PARA MAS INFORMACION, PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO
5941000 EXT. 2597, AL CORREO ELECCIONJUNTADIRECTIVARCCB.ORG.CO,
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL (AVENIDA EL DORADO #68D-35, PISO 4y, ©
A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCB.ORG.CO

CON FUNDAMENTO EN LA MATRiCULA,E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: HDI SEGUROS SA

Sigla: | . HDI SEGUROS
Nit: 860004875 6

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 002336093

Fecha de matricula: 11 de abril de 1985

Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacién: 23 de marzo de 2022

Grupo NIIF: Entidades plblicas que se clasifiquen seglin el
Articulo No. 2 de la Resolucién 743 del 2013,
segln la Contaduria General de la Nacién

(cemy .
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 7 No 72 - 13 P 8
Municipio: ' Bogotd D.C.
Correo electrédnico: presidencia@hdi.com.co
Teléfono comercial 1: 3468888
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportéd.
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Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARTA -

Que, los datos del empreéesario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registroc RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de abril de 2021. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 30 de noviembre de 2022. \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 a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidn de su empresa, de 50% en el segundo
afioc y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

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

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

hhkhkdkhhkdhkhhhhdhrhkdhhhkrdhbhhhhhbrhhbbhhhbbbhbhhbhbhhkddbbhhdhhhhhkbhhhhhhddhdrhtx

Este certificadeo fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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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.

****************************‘******************************************
Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

ALBUM FOTOGRAFICO

A ———————
Calle 49 No. 50 - 21, Edificio del Café, Of: 2505 — 2506, Medellin — Antioquia, PBX. 322 28 25 -301 370 15 34 Pagina 7




.

-

-
e
o




