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HISTORIA CLINICA
UNIDAD HOSPITALARIA MEINTEGRAL MANIZALES ~ CALDAS

NOMBRE: CARLOS MARIO VARGAS RESTREPO

TIPO DE DOCUMENTO: MSI:  NUIP:  RC: T X CC:
N’ DE IDENTIFICACION: 1.059.698.320
No. HISTORIA CLINICA: 1059698320
FECHA DE INGRESO: 28/07/2020
EDAD: 14 AROS

D
eintegral

Truse famas cm b songin'

ENTIDAD: AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

EPICRISIS
NOMBRE CARLOS MARIO VARGAS RESTREPO
EDAD 14 AROS
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO., T1: 1059698320
PROCEDE BELEN DE UMBRIA-RISARALDA
FECHA DE INGRESO 28/07/2020
HORA 18407
ENTIDAD AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
FECHA DE NACIMIENTO. DD/MM/AAAA 15 MAYO 2006
REMITIDO DE CONFA, SAN MARCEL
NOMBRE DE LA MADRE MARIA MELIDA HURTADO DE VARGAS CCN 24622644
NOMBRE DEL ACOMPANANTE MARIA MELIDA HURTADO DE VARGAS
DIRECCION VEREDA TAPARCAL FINCA EL RETIRO
TELEFONO 3223097807
FECHA DE EGRESQ :
DIAGNOSTICO DE EGRESO \
DIAS DE ESTANCIA

MOTIVO DE CONSULTA: DERIVADO DE QUIROF.
COLGAIO MIOFASCIOCUTANEO EN MIEMBRO
INJERTO OSEO EN TIBIA

ANO EN POP DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS DE TIBIA, SECUESTRECTOMIA DE TIBIA,
INFERIOR, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLES DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA, APLICACION DE

ENFERMEDAD ACTUAL: ADOLESCENTE DE 14 AROS DE EDAD, CONOCIDO EN LA INSTITICION, CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE TRAUMATICO QUE /
OCASIONO FRACTURA DE TIBIA Y FIBULA HACE

UN ARO APROXIMADAMENTE, w&mﬂu&;ﬂwmn CON MALA CONSOUDACION L’
EN LA TIBIA POR LO QUE SE REAUZA UNA REINTERVENCION EL 11/02/2020, CON MALA CICATRIZACION Y DEHISCENCIA DE LA HERIDA QUIRURGICA,
[ORADO POR ORTOPEDIA

VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICA REQUIERE RETIRO DE MATERIAL, CURETAIEY CIRUGIA RECONSTRUCTIVA CON FUADOR EXTERNO, LA CUAL SE
LLEVO A CABO EL DIA DE HOY

INFORME QUIRURGICO: ABORDAJE POR CICATRIZ ANTIGUA POR CARA MEDIAL DE PIERNA DERECHA, RESECANDO AREAS Y BORDES RETRAIDOS EN ZONA
MEDIA DE TIBIA. SE REALIZA TALLADO DE COLGAJO MIOFASCIOCUTANEO EN PIERNA DE 20 CMS. REALIZO DISECCION PORN PLANOS HASTA MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS L CUAL SE RETIRA EN SU TOTALIDAD, PLACA Y TORNILLOS. SE PROCEDE A REALIZAR EN LECHO DE LA PLACA ¥ ORIFICIOS DE FUACION DE
LOS TORNILLOS. SECUESTRECTOMIA DE TIBIA HASTA DEJAR LECHO UMPIO, REALIZO LAVADO PROFUSO, SE PROCEDE ENTONCES A REALIZAR AVANCE DE
COLGAJO MIOFASCIOCUTANEO EN MIMWEBRO INFERIOR PIERNA DERECHA HASTA LOGRAR COVERTURA OSEA DE LA TIBIA EN TODA SU EXTENSION, SE
REAUZA AHORA OSTEOCTOMIA DE LA TIBIA EN AREA DIAFISIARIA DE 4 CMS DE LONGITUD. AHORA REALIZO SECUESTRECTOMIA DE LECHO DE

OSTEOTOMIA, SE TOMA MUESTRA PARA GRAM, CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA. SE PROCEDE A REALIZAR AHORA RECONSTRUCCION OSEA CON {
TRASFERENCIA TENDINOSA DE TIBIA ANTERIAL ¥ REALIZO FUACION OSEA CON RIEL DE TRASPORTE DE ALARGAMIENTO TIPO ADV DE 300 MM
RADIOLUCIDO ESTANDAR, EL CUAL SE FIJA CON 8 TORNILLOS DE OSTEQTITE DE 0.6 MM X 130 X 30, EL CUAL SE CONCECTA CON DOS CAVEZALES ADV OE
INCLINACION ¥ UNO FLIO, SE VERIFICA ESTABILIDAD DEL MONTAJE ADECUADA, REALIZO ESTONCES OSTEOTOMIA PROXIMAL PARA CORTICOTOMIA DE
OSTEOGENESIS POR DISTRACCION SE VERIFICA LA MISMA EN RX TV ADECUADA, LAVADO DE HERIDA Y APLICACION DE INJERTO OSEQ TIPO PROTEINA
MORFOGENICA DE 1.4 CC TIPO INFUSE SMALL 1.4, CIERRE DE HERIDA DE OSTEOTOMIA, AHORA SE AVANZA COLGAIO EN PIERNA, AVANCE CUTANED DE
SOLEO MEDIAL Y SE CIERRA EL MISMO CON PUNTOS SEPARADOS PROFUNDOS Y DE PIEL, CURACION FINAL SANGRADO ESCASO, NO CPMPLICACIONES.
ANTECEDENTES PERSONALES:

HOSPITALIZACIONES: PREVIA EN NUESTRA INSTITICION HACE UNA SEMANA, CON EL FIN DE REALIZAR INTERVENCION QUIRURGICA POR ORTOPEDIA, LA
CUAL NO SE LLEVO A CABO POR NO DISPONIBILIDAD DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

PATOLOGICOS: PSEUDOARTROSIS DE TIBIA DERECHA, OSTEOPOROSIS LOCALIZADA

QUIRURGICOS:OSTEOSINTESISDE MIEMBRO INFERIOR DERECHO EL 30/07/2019, REINTERVENCION DE OSTEOSINTESIS DE MIEMBRO INFEROR DERECHO EL
11/02/2020, IMPLANTACION DE COLGAJO EL 10/03/2020

TOXICOS:NIEGA

ALERGIAS O CONTRAINDICACIONES: NO CONOCIDOS

FARMACOLOGICOS:NIEGA

INMUNIZACIONES:ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA EDAD, REFERIDO POR FAMILIAR, NO PRESENTA CARNE v
DESARROLLO PSICOMOTOR:ADECUADO PARA LA EDAD \
HEMOCLASIFICACION: O POSITIVO

FAMILARES: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS: NIEGAN PICOS FEBRILES, SINTOMAS RESPIRATORIO O GASTROINTESTINALES, TANTO EN EL PACIENTE COMO EN LAS PERSONAS
QUE CONVIVEN CON EL

SOCIAL: HABITA EN AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE BELEN DE UMBRIA, RISARALDA. CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS.

EXAMEN FISICO:
PESO: 60 KG TALLA: 1.77CM. SC: 1.64 M2
TA:110/STTAM: 79 FC: 138/MIN, FR: 19/MIN, TEMP: 36.2 # C, SATO2: 92% - FIO2:21%

MEINTEGRAL S.A. <
CARRERA 30 No. 93-25 Av. Alberto Mendoza 42 ;lso

Clinica San Marcel - Tel: (096) 8740201 - 874 0200
Manizales - Caldas
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HISTORIA CLINICA
UNIDAD HOSPITALARIA MEINTEGRAL MANIZALES ~ CALDAS

NOMBRE: CARLOS MARIO VARGAS RESTREPO
TIPO DE DOCUMENTO: MSI:  NUIP: RC: T: X CC: .
N* DE IDENTIFICACION: 1.059.698.320 4
No. HISTORIA CLINICA: 1059698320
FECHA DE INGRESO: 28/07/2020 , elnfegral
EDAD: 14 AROS Tiadugurmas s ol sarngbnl

ENTIDAD: AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

ESTADO GENERAL: BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, AFEBRIL, HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

ORGANOS DE LOS SENTIDOS: NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, ROSADAS, SIN LESIONES, OROFARINGE SANA, DEMAS DE ORL SIN ALTERACIONES
HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SE AUSCULTAN SOPLOS, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS
SIMETRICOS DE BUENA FUERZA E INTENSIDAD

RESPIRATORIO: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, ADECUADO PATRON RESPIRATORIO, MURMULLO VESICULAR SIMETRICO DE ADECUADA
INTENSIDAD, SIN AGREGADOS PULMONARES. NORMOSATURADO SIN OXIGENO SUPLEMENTARIO.

ABDOMEN: PERISTALTISMO ADECUADO, NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

RENAL: ADECUADO ESTADO DE HIDRATACION, SIN SIGNOS DE SOBRECARGA HIDRICA, SE INICIARA CUANTIFICACION DE DIURESIS

NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO, SIN MOVIMIENTOS ANORMALES, SIN DEFICIT SENSITIVO, SIN SIGNOS MENINGEOS NI DE FOCALIZACION.
EXTREMIDADES:EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA INMOVILIZADA CON FIJADOR EXTERNO, CON VENDAJE ELASTICO, PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO,
ESCASO, AUSENCIA DE SECRECIONES, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, MOVIMIENTO DE DEDOS CONSERVADOS, DEMAS EXTREMIDADES SIN
EDEMA, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

VALORACION REAUZADA CON EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A PROTOCOLO INSTITUCIONAL Y NACIONAL PARA ATENCION,
DIAGNOSTICO Y MANEJO EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, DE ENFERMEDAD POR SARS COV2/COVID 19

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE DE 14 AROS DE EDAD, YA CONOCIDO EN LA INSTUTICION, CON ANTECEDENTE DE CONSOUDACION
INHADECUADA DE FRACTURAS CRONICAS, ASOCIADO APSEU)| RTROSIS, DERIVADO DE QUIROFANOQ EN POP INMEDIATO DE EXTRACCION DE MATERIAL
OF OSTEOSINTESIS DE TIBIA, SECUESTRECTOMIA DE ﬂQl%WfSCIO(UTAN(O EN MIEMBRO INFERIOR, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLES
DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA, APUCACION DE INJERTO OSEQ EN TIBIA, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPUCACIONES SEGUN INFORME
QUIRURGICO. INGRESA PACIENTE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI REQUERIMIENTO DE
SUPLEMENTO DE OXIGENO, SIN SIGNOS CLINICOS SUGESTIVO DE DETERIORO INFECIOSO SISTEMICO, EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON PRESENCIA DE
FUADOR EXTRERNO, CON SANGRADO ESCASO, SIN COMPROMISO NEUROVASCULAR APARENTE, CON QUEJAS DE DOLOR, POR LO QUE SEINICIA MANEJO
ANALGESICO Y CUIDADOS POQUIRURGICOS SEGUN INDICACIONES DE ESPECIALIDAD TRATANTE, ADEMAS DE VIA ORAL SEGUN TOLERANCIA. SE EXPLICA A
ACOMPARANTE Y PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, SE ACLARAN DUDAS, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA:CUIDADOS POSTQUIRURGICOS
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

DIAGNOSTICOS:

. POP DE POP DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA, SECUESTRECTOMIA DE TIBIA, COLGAJO MIOFASCIOCUTANEO EN MIMEBRO
INFERIOR, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLES DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA, APLICACION DE INJERTO OSEO EN TIBIA(28/07/2020)

. PSEUDOARTROSIS DE TIBIA DERECHA

. FRACTURAS ANTIGUAS PARCIALMENTE CONSOLIDADAS: EN LA UNION DEL TERCIO MEDIO CON EL TERCIO DISTAL DE LA TIBIA, CONSOLIDADA EN LA
UNION DE LOS TERCIOS MEDIO ¥ DISTAL DEL PERONE

*  OSTEOPOROSIS LOCALIZADA )
PLAN DE MANEJO
i HOSPITAUZACION PEDIATRIA ‘
2. DIETA CORRIENTE PARA LA EDAD
3 ACETAMINOFEN TAB 500 MG, ADMINISTRAR 1 GR VO CADA 6 HORAS {
4. DIPIRONA AMP 1 GR, ADMINISTRAR 1 GR IV VADA 6 HORAS y
S, CONTROL DE SIGNOS VITALES DE RUTINA
6. CONTROL DE LIQUIDOS ADMINISTRADOS Y EUMINADOS
7. SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA
8 VIGILAR SIGNOS DE SANGRADO
9. PENDIENTE REPORTE DE GRAM, CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA DE TIBIA DERECHA (28/07/20)
10 SE DILIGENCIAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE INGRESO
f
LINA MARIA SAZA MEJIA ANGELA ESTEFANIA HURTADO BECERRA ‘
PEDIATRA 1015429018 MEDICA GENERAL RM 1053826679 )
29 DE JULIO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE DE 14 AROS DE EDAD, YA CONOCIDO EN LA INSTUTICION, CON ANTECEDENTE DE CONSOUDACION
INHADECUADA DE FRACTURAS CRONICAS, ASOCIADO A PSEUDOARTROSIS. EL DIA DE AYER SE REALIZO EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE
TIBIA, SECUESTRECTOMIA DE TIBIA, COLGAIO MIOFASCIOCUTANEO EN MIEMBRO INFERIOR, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA EN MULTIPLE O EXTREMIDAD
INFERIOR DERECHA, APLICACION DE INJERTO OSEO EN TIBIA, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES, NO OBSTANTE HA PRESENTADO
SANGRADO ESCASO A MODERADO EN LAS ULTIMAS HORAS, HEMOGRAMA CON HEMOGLOBINA ESTABLE, SIN SIGNOS DE ANEMIA O COMPROMISO
HEMODINAMICO, EVALUADO POR ORTOPEDIA QUIEN INDICO VIGILAR Y REALIZAR CURACION. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, SIN SIGNOS CLINICOS
SUGESTIVO DE DETERIORO INFECCIOSO SISTEMICO, POSTERIOR A CURACION CON DOLOR A PESAR DE DOSIS DE DIPIRONA, SE AIUSTA ANALGESIA, SIN
CUNICA DE COMPROMISO NEUROVASCULAR DISTAL EN EL MOMENTO. SE EXPLICA A ACOMPANANTE Y PACIENTE CONDUCTA A SEGUIR, SE ACLARAN
DUDAS, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

MEINTEGRAL S.A.
CARRERA 30 No. 93-25 Av. Alberto Mendoza 42 piso
Clinica San Marcel - Tel: (096) 8740201 - 874 0200
Manizales - Caldas
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; HISTORIA CLINICA
UNIDAD HOSPITALARIA MEINTEGRAL MANIZALES ~ CALDAS

NOMBRE: CARLOS MARIO VARGAS RESTREPO
TIPO DE DOCUMENTO: MSI:  NUIP: RC: TE X CC I
N* DE IDENTIFICACION: 1.059.698.320 "

No. HISTORIA CLINICA: 1059698320 ; elntegral

FECHA DE INGRESO: 28/07/2020 v
EDAD: 14 AROS Fapator o o congle’
ENTIDAD: AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

ESTANCIA: HOSPITAUIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA:CUIDADOS POSTQUIRURGICOS
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

30 DE JULIO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE DE 14 AROS DE EDAD, YA CONOCIOO EN LA INSTUTICION, CON ANTECEDENTE DE CONSOUDACION
INHADECUADA DE FRACTURAS CRONICAS, ASOCIADO A PSEUDOARTROSIS, POP DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TIBIA,
SECUESTRECTOMIA DE TIBIA, COLGAJO MIOFASCIOCUTANEOD EN MIEMBRO INFERIOR, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA EN MULTIPLE DE EXTREMIDAD
INFERIOR DERECHA, APUCACION DE INJERTO OSEQ EN TIBIA, PROCEDIMIENTO REALIZADO SIN COMPLICACIONES, SIN EMBARGO HA PRESENTADO
SANGRADO ESCASO A MODERADO HEMOGRAMA DE CONTROL CON DESCENSO DE 1 GR DE HEMOGLOBINA. AYER VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN
DEJA VENDAJE BULTOSO Y COMPRESIVO. CON MEJORIA DEL SANGRADO EL DIA DE HOY. EN EL MOMENTO PACIENTE ESTABLE CLINICA Y
HEMODINAMICAMENTE, DOLOR MODULADO, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SIGNOS VITALES DENTRO DE LOS RANGOS DE LA
NORMALIDAD. CONTINUA HOSPITALIZADO PARA OBSERVACION DE SANGRADO Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. SE LE EXPLICA A LA MADRE QUIEN
ENTIENDE Y ACEPTA LA CONDUCTA. A
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA i
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

31 DE JULIO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE DE 14 AROS DE EDAD, YA CONOCIDO EN LA INSTUTICION, SE REPORTA GRAM QUE MUENTRA ABUNDANTES
BACILOS GRAM NEGATIVOS Y CULTIVO CON CITROBACTER FREUNDI BLEE+ CONSIDERANDO OSTEOMIELITIS CRONICA COMO CAUSA DE NO
CONSOUDACION DE FRACTURA, YA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS € INJERTO OSEO POR LO QUE SE COMENTA CON INFECTOLOGIA QUIEN CONSIDERA
DEBE INICIAR ERTAPENEM POR LO MENOS POR 4 SEMANAS Y SEGUN EVOLUCION SE EVALUARA POSIBILIDAD DE PASO A TERAPIA ORAL
31/07/2020: COLORACION DE GRAM: MUESTRA DE TIBIA: ABUNDANTES BACILOS GRAM NEGATIVOS. CULTIVO: CITROBACTER FREUND! BLEE+, AMPC
ESTANCIA: HOSPITAUZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

01 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN QUIEN SE DOCUMENTO PROCESO INFECCIOSO ACTIVO COMO ETIOLOGIA DE
FALLAS EN CONSOUDACION YA CON TUTOR EXTERNO E INJERTO OSEQ EN MANEJO CON ERTAPENEM QUE DEBE SER LLEVADO A 28 DIAS DE MANEJO,
SEGUN EVOLUCION CLINICA Y CONCEPTO DE INFECTOLOGIA SE PLANTEARA POSIBILIDAD DE HOSPITALIZACION EN CASA.
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA:CUIDADOS POSTQUIRURGICOS
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

02 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN AILSAMIENTO POR CONTACTO POR PROCESO INFECCIOSO ACTIVO POR
ACINETOBACTER COMO ETIOLOGIA DE FALLAS EN CONSOLIDACION YA CON TUTOR EXTERNO E INJERTO OSEO EN MANEIO CON ERTAPENEM QUE DEBE
SER LLEVADO A 28 DIAS DE MANEJO, SEGUN EVOLUCION CLINICA Y CONCEPTO DE INFECTOLOGIA SE PLANTEARA POSTERIORMENTE POSIBILIDAD DE
HOSPITALIZACION EN CASA Y MANEJO ANTIBIOTICO VO. SE SOLICITAN PARACUNICOS DE CONTROL PARA EL 15/08/2020 Y TOMAR DECISIONES. SE
EXPLICA A PACIENTE Y ACOMPARANTE Y ENTIENDEN.
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

03 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, CON ADECUADA EVOLUCION POST-OPERATORIA, AHORA EN MANEIO ANTIBIOTICO
POR AISLAMIENTO DE CITROBACTER EN SECRECION (MUESTRA TOMADA INTRAQUIRURGICAMENTE). INFECTOLOGIA PLANTEA MANEJO POR AL MENOS
28 DIAS Y SEGUN EVOLUCION CLINICA Y DE LABORATORIOS, SE DETERMINARAN AJUSTES EN LAS SGTES SEMANAS.
SE EXPLICA A LA ACOMPARANTE.
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA:CUIDADOS POSTQUIRURGICOS
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

04 DE AGOSTO DEL 2020
ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE CON OSTEOMIELITIS CRONICA DE TIBIA COMN AISLAMIENTO DE CITROBACTER FREUNDI BLEE+ EN SECRECION,
AHORA EN MANEJO ANTIBIOTICO DIRIGIDO QUE SE PREVEE COMPLETAR HASTA 4 SEMANAS SEGUN INDICACIONES DE INFECTOLOGIA, PERMANECIENDO
ESTABLE EN SU CONDICION, CON DOLOR MODULADO Y SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, SE CONCERTARA CON SU EPS E
INFECTOLOGIA LA POSIBILIDAD DE CONTINUAR HOSPITALIZACION EN CASA DADO LO PROLONGADO DEL MANEJO ANTIBIOTICO, POR AHORA SE CONTINUA
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HISTORIA CLINICA
UNIDAD HOSPITALARIA MEINTEGRAL MANIZALES ~ CALDAS

NOMBRE: CARLOS MARIO VARGAS RESTREPO

TIPO DE DOCUMENTO: MSI:  NUIP: RC: TE X CC: o
N* DE IDENTIFICACION: 1.059.698.320 ”

No. HISTORIA CLINICA: 1059698320 e infe gra'
FECHA DE INGRESO: 28/07/2020 / s
EDAD: 14 AROS

ENTIDAD: AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA QUIEN INICIARA PROCESO DE ALARGAMIENTO CON TUTOR ACTUAL POR AHORA CONTINUA VIGILANCIA CLINICA Y PLAN
DE MANEJO DESCRITO

ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV

RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

05 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE CON OSTEOMIELITIS CRONICA DE TIBIA, AISLAMIENTO DE CITROBACTER FREUNDII BLEE+ EN SECRECION. EN EL
MOMENTO CON ESTABILIDAD CLINICA. DOLOR MODULADO, EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA SIN SIGNOS DE INFECCION LOCAL, NO PICOS FEBRILES, NO
SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. DIURESIS NORMAL TOLERANDO LA VIA ORAL. POR AHORA SIN AMERITAR CAMBIOS EN MANEJO
MEDICO. SE EXPLICA A LA ACOMPARANTE, SE RESUELVEN DUDAS.

ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV

RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

06 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE DE 14 AROS EN MANEJO DE OSTEOMIELITIS CRONICA EN TIBIA DERECHA, CON AISLAMIENTO DE ACITROBATER
FREUNDII MANEJADA CON ERTAPENEM , ACTUALMENTE EN EL 7/28 DIA DE TRATAMIENTO, PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN SANGRADO ,
SIN SINGNOS DE INFECCION O INFLAMACION LOCAL Y SISTEMICA APARENTE , OPTIMISTA FRENTE A LA POSIBILIDAD DE CONTINUAR LA HOSPITALIZACION
EN CASA SE RECOMIENDA EDUCACION POR PARTE DE ORTOPEDIA PARA MANEJO DEL TUTOR EXTERNO. VALORADO POR DR MANOTAS QUIEN INDICA
QUE EL ORTOPEDISTA QUE REALIZO LA INTERVENCION DEBE SER QUIEN EDUQUE AL PACIENTE Y ORDENA LAVADO QUIRURGICO EN DOS DIAS. POR LO
TANTO CONTINUA HOSPITALIZADO EN MANEJO CONJUNTOPOR ORTOPEDIA
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

07 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE DE 14 AROS EN MANEJO DE OSTEOMIELITIS CRONICA EN TIBIA DERECHA, CON AISLAMIENTO DE CITROBATER
FREUNDII BLEE+ MANEJIADA CON ERTAPENEM , ACTUALMENTE EN EL 8/28 DIA DE TRATAMIENTO, PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
SANGRADO ,SIN PICOS FEBRILES , DOLOR MODULADO , CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. ORTOPEDIA ORDENA EN SU NOTA DE AYER, LAVADO
QUIRURGICO (NO DEJO PROGRAMACION Ni ES CLARO TIPO DE PROCEDIMIENTO SUGERIDO). CONTINUA HOSPITALIZADO CON SU MANEJO ANTIBIOTICO
INTRAVENOSO. SE EXPLICA A ACOMPARANTE.
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS - ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

08 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE DE 14 AROS EN MANEJO DE OSTEOMIELITIS CRONICA EN TIBIA DERECHA, CON AISLAMIENTO DE CITROBATER
FREUNDI! BLEE+ MANEJADA CON ERTAPENEM , ACTUALMENTE EN EL 9/28 DIA DE TRATAMIENTO, PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN
SANGRADO SIN PICOS FEBRILES , DOLOR MODULADO , CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE. ORTOPEDIA ORDENA LAVADO QUIRURGICO (NO DEJO
PROGRAMACION NI €5 CLARO TIPO DE PROCEDIMIENTO SUGERIDO). CONTINUA HOSPITALIZADO CON SU MANEJO ANTIBIOTICO INTRAVENOSO. SE
EXPUICA A ACOMPARANTE '
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

09 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE OF 14 AROS EN MANEJO DE OSTEOMIELITIS CRONICA EN TIBIA DERECHA, CO ™o
, CON AISLAMIE

CITROBATER FREUNDII BLEE+ EN MANEJO DIRIGIDO POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA CON ERTAPENEM, HOY CUMPLIENDO DIA 10/28 sm ::og:lzmo
PACIANTE PACIENTE ESTABLE DESOE EL PUNTO DE VISTA HEMODINAMICO Y RESPIRATORIO. SIN SANGRADO, PICOS FEBRILES O SIRS. DOLOR
MODULADO, SE MANTIENE SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA CON AJUSTE DEL TUTOR EN PROXIMO M, )
ot O MARTES. SE EXPLICA A SU ACOMPARANTE LOE PASOS
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: 1AAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

10 DE AGOSTO DEL 2020

::::é:: ‘:‘,‘m:,%o:,‘:;grﬂzzzo“ AROS DE EDAD, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADO EN EL CONTEXTO DE OSTEOMIELITIS CRONICA DE TIBIA
. N ERTAPENEM DIA 11 BIEN TOLERADO, EN EL MOMETO CLINICAMENTE ESTABL ADQ,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACIONES ADECUADAS SIN RE'Q A by s
. UERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO, NO SIGNOS DE DETER!
INECCIOSO, DOLOR MODULADO, PENDIENTE NUEVA VALORACION POR PARTE DE ORTOPEDIA/ DR STEER EL DIA DE MARANA PARA DEFINIR AJ:'S:I '::o
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HISTORIA CLINICA
UNIDAD HOSPITALARIA MEINTEGRAL MANIZALES ~ CALDAS

NOMBRE: CARLOS MARIO VARGAS RESTREPO i !
TIPO DE DOCUMENTO: MSI;  NUIP:  RC: ™ X CC:

N' DE IDENTIFICACION: 1.059.698.320 !

No. HISTORIA CLINICA: 1059698320 !

FECHA DE INGRESO: 28/07/2020 . {! Melnfegr al

EDAD: 14 ARCS : | T ganen oo of sovgrnt

ENTIDAD: AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA

TUTOR, Y EVALUAR POSIBILDAD DE MANEJO POR HOSPITALIZACION EN usg NO SE REALIZAN CAMBIOS EN EL MANEJO MEDICO. ATENTOS A EVOLUCION
CUNICA.

ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV 4 . 5

RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS ¥y :
11 DE AGOSTO DEL 2020 i

|
ANALISIS DE EVOLUCIONADOLESCENTE MASCUUNO DE 14 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTESDE CONSOLIDACION INADECUADA DE 'FRACTURAS
CRONICAS ASOCIADO A PSEUDOARTROSIS HOSPITALIZADO POR OSTEOMIELITIS CRONICA CON AISLAMIENTO DE CITROBACTER FREUNO! BLEE+ EN TIBIA
DERECHA ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM. EN EL MOMENTO PACIENTE CON BUENA EVOLUCIONCLINICA, HIDRATADO,

SIN SIRS CUNICO, SIN DOLOR ORTOPEDIA INDICA BUENA EVOLUCION DEL PACIENTE ¥ CONTINUAR EL ANTIBIGTICO IGUALMENTE. PENDIENTE DE
RESPUESTA A SOLICITUD DE HOSPITALIZACION EN CASA.

ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA |
CRITENIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

12 DE AGOSTO DEL 2020

)

}

ANALISIS DE EVOLUCION: ADOLESCENTE DE 14 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DESCRITOS, HOSPITALIZADO POR OSTEOMIELITIS CRONICA CON
AISLAMIENTO DE CITROBACTER FREUNDI BLEE + EN TIBIA DERECHA EN MANEJO NTIBIOTICO CON ERTAPENEM DIA 13/28. AL MOMENTO SE ENCUENTRA
ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL, REFIERE DISMINUCION DEL DOLOR, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA NI REQUERIMIENTO DE
OXIGENO, TUTOR EN MANEJO POR PACIENTE SEGUN INDICACIONES DE ORTOPEDIA SIN COMPLICACIONES, EPS SIN SERVICIO DE HOSPITALIZACION EN
CASA, POR LO QUE DEBERA COMPLETAR MANEIO ANTIBIOTICO INTRAHOSPITALARIO. POR AMORA SE CONTINUA MANEIO SIN CAMBIOS SE DA
INFORMACION A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN REFIERE ACEPTAR Y ENTENDER.
ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA

CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

13 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE DE 14 AROS, HOSPITALIZADO POR OSTEOMIELITIS CRONICA CON AISLAMIENTO DE CITROBACTER FREUNDII BLEE+ €N
TIBIA DERECHA, ACTUALMENTE MANEJADO CON ERTAPENEM DIA 13/28, CON POP DE DE EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS DE TIBIA,
SECUESTRECTOMIA DE TIBIA, COLGAJO MIOFASCIOCUTANEQ EN MIEMBRO INFERIOR, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLES DE EXTREMIDAD INFERIOR

DERECHA, APUCACION DE INJERTO OSEQ EN TIBIA (28/07/2020), EL PACIENTE REFIERE QUE DESOE AYER HA PRESENTADO MUCHO DOLOR EN EL
_,_—-)ALCANiO DERECHO Y AL EXAMINARLO SE EVIDENCIA INFLAMACION Y FLICT £ 5 CM APROXIMADAME! A REGION, CONCOMITANTE AL

INICIO DE  UNA ULCERA POR PRESION POR LO QUE SE LE INDICA HIDRATACION ¥ RECOMENDACIONES DE CASI NO APOYAR EL PIE EN ESA PARTE. DE
RESTO €L PACIENTE SE ENCUENTRA ALERTA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA Y ESTABLE HEMODINAMICAMENTE. QUEDA PENDIENTE

CONTINUAR LOS TRAMITES POR PARTE DE LA EPS PARA HOSPITALIZACION EN CASA. SE DA INFORMACION A PACIENTE QUIEN REFIERE ACEPTAR Y
ENTENDER. IGUAL MANEIO MEDICO

ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

14 DE AGOSTO DEL 2020 2

ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE CONSOLIDACION INADECUADA DE FRACTURAS CRONICAS ASOCIADO
A PSEUDOARTROSIS HOSPITALIZADO POR OSTEOMIEUTIS CRONICA CON AISLAMIENTO DE CITROBACTER FREUNDI BLEE+ EN TIBIA DERECHA
ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM. EN EL MOMENTO PACIENTE CON BUENA EVOLUCION CUNICA, HIDRATADO, SIN SIRS
CUNICO, SIN DOLOR, CON LESION TIPO FUCTENA DE REGION DEL CALCANEO EN MANEIO CON MOVILIDAD CON HORARIO PARA EVITAR ULCERA.
PENDIENTE TOMA DE PARACLINICOS CONTROL MARANA, Y HOSPITAUZACION EN CASA, CONTINUA IGUAL MANEIQ MEDICO.

ESTANCIA: HOSPITALIZACION PEDIATRIA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: LAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

15 DE AGOSTO DEL 2020

ANALISIS DE EVOLUCION: PACIENTE DE 14 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE CONSOLIDACION INADECUADA DE FRACTURAS CRONICAS ASOCIADO
A PSEUDOARTROSIS HOSPITALIZADO POR OSTEOMIELTIS CRONICA CON AISLAMIENTO DE CITROBACTER FREUNDII BLEE+ EN TIBIA OERECHA
ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM. EL DIA DE AYR VALORADO POR HOSPITAUZACION EN CASA DE SU EPS, DONDE ES

MEINTEGRAL S.A.
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HISTORIA CLINICA .

UNIDAD HOSPITALARIA MEINTEGRAL MANIZALES - CALDAS

NOMBRE: CARLOS MARIO VARGAS RESTREPO

TIPO DE DOCUMENTO: MSI:  NUIP: RC: T X Cc

N* DE IDENTIFICACION: 1.059.698.320 ™

No. HISTORIA CLINICA: 1059698320

FECHA DE INGRESO: 28/07/2020 ) Memfegl'al
EDAD: 14 AQOS Thas fasmin som of sorapinl

ENTIDAD: AIC ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA
ADMITIDO PARA MANEJO, CON PARACLINICOS DEL DIA DE HOY CON MEJORIA RESPECO A PREVIOS, POR LO CUAL SE CONTINUA MANEIO ESTABLECIDO, SE

DA ORDENES DE CONTROLES AMBULAORIOS AL TERMINAR TRTAMIENTO ¥ RECOEMOCONES DE CUIDADOS, SE EXPLICA A ABUELA Y PACIENTE PROCEDER,
DICE ENTENDER

/

ESTANCIA: HOSPITAUZACION PEDIATRIA ~ EGRESO HOSPITALIZACION EN CASA
CRITERIO DE ESTANCIA: CUIDADOS POSTQUIRURGICOS ~ ANTIBIOTICO IV
RIESGOS: IAAS, CAIDAS, FLEBITIS, REACCIONES MEDICAMENTOSAS

PLAN DE MANEJO

HOSPITALZACIONPEDIATRIA ~ EGRESO HOSITAUZCION EN CASA

DIETA CORRIENTE PARA LA EDAD

ERTAPENEM AMP X 1GR, APLICAR 1 GR IV CADA 24 HORAS DIA 16/28. FECHA INICIO: 31/07/2020
CONTROL DE SIGNOS VITALES DE RUTINA

DISTRACCION OSTEOGENICA A 1/4 DE VUELTA CADA 6 HORAS

TERAPIA FISICA DIARIA

CURACION BASICA POR ENFERMERIA INTERDIARIA

SE DA ORDEN DE CONTRO POR ORTOPEDIA EN UN MES Y CONTROL POR INFECTOLOGIA PEDIATRICA
ORDEN DE RADIOGRAFIA DE TIBIA DERECHA EN UN MES Y HEMOGRAMA Y PCR Y VSG EN UN MES.

CmNAN AW~

NATHALY LOPEZ BUENO

PEDIATRA AM 11306732 0\/6

MEINTEGRAL S.A.
CARRERA 30 No. 93-25 Av. Alberto Mendoza 4? piso
Clinica San Marcel - Tel: (096) 8740201 - 874 0200
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! SISTEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE ATENCION EN SALUD _ - ~
! 4 - . A VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO Ered

Bienvenido: RUSBEL ALEXANDER HERNANDEZ HERNANDEZ
IPS: HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN JUAN DE DIOS DE RIOSUCIO ...
FORMULNRIOSSIRAS (/SIRAS/FORMAATENCION1/INDEX)

CONSULTAS SEGURIDAD
INFORMACION PRESTADOR (/SIRAS/FORMAPRESTADOR/INDEX)

CERRAR SESION (/SIRAS/PRINCIPALENTIDADESSALUD/SALIR) AECILLS

e e P S S TR RIS TR S YA

I%A ATENCION PRESTADA HA SIDO REGISTRADA EN EL SISTEMA CON EXITO:
i’

| ' EL NUMERO DE RADICACION ASIGNADO ES

'y . ' 8fcc910c860770ed A \

CONTINUAR CON OTRA RADICACION INICIO

e
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HOSPITAL DEPTAL SAN JUAN DE DIOS

Nit: 890.801.989-5
JAN OE D1
; mﬂe:&dnts.

105341
Docto Ing: Xx83
HISTORIA CLINICA DE:
‘ o Lated!
f.dv (/n‘ fa For S £2

Ing: Jul.27/2019
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing

NO
; Sexo: | MASCULI
Taad: | 13 _Anos |

"STREFO CARLOS MARLO e 1=

Nombre: | VARGAS RE 171 1059638320
Tefono: | 3108137237 14—

iesio;:i ‘1 TS0 098320 Hora Ate: | 15:51

i :
[TEstado Civil: | SOLTERO -
FKSLadEr_:kdad; I SOAT AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

DATOS DE INGRESO

ANAMNESTS
Estado de
Datos de Llegacs i H Medio: CAMINANDO.,
lecada Del Paciente: Llego por 3us propios medios?: 8I, Por cual
Datos de L ada : : !
L:ecada: “ONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO

En Casc De Accidente Intoxicacion O Violencia:

: notifico a 1la
gitio de ocurrencia: , Causa: , Se
policia: N0, Se notifico a la Familia: NO.

Motive de Consulta: ME ACCIDENTE

ERGICOS. TRAIDO
dad Actual: PACIENTE DE 13 ANOS, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUIRU??E;SSHSMA;, e S
i SONAL OF BOMBEROS POR CUADRO CLINICO DEL DIA DE :AOBYA );iac:; C?CYL:'?A R ais e Etren tara, S
"E OF TRANSIT EGH LATA EL PACIENTE SE ENCONT LETA, E -
Y -‘F?z‘f-,:;?iu?;(;?;s’? TAXI, CON TRAUMA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON
IXFUESTA E!

DEFORMIDAD
' E 1 CM

CARA POSTERIOR INFERIOR DE GASTROCNEMIO, ADEMAS DE EXCORIACIONES NYSOJND):)LI(.DESION DE APROX
SANGRANTE EN MUSLO, POR LO CUAL ES TRAIDO POR BOMBERCS. PACIENTE REFIERE INTE ’

10/10.
Revision por Sistemas: NIEGA OTROS.

Antecedentes:

Perscnales: *°*NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Psico~Scciales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Ixamen Fisico:
e —————————

Eetade Ceneral:

APRRENTE BUEW ESTADO GENERAL,
Eignes Vitales:

reso: €3.00 KGC Kg, Talla: Mts, IMC: 63, Clasificacion: Obesidad, Riegos: Moderado,
Pu.sc: $€ Ym, TFrecuencia Cardiaca: 96 ¥xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria: 18,
F.Slstolice: 110, P.Diastolica: 70, P.Arterial Media: 83,33, Temperatura: 36,
Aparatos y Sistenmas:
GRSTRG 1C

Sitio de toma:

PIEL Y FAWERAS: ANORMAL, EXCORIACIONES EN RODILLA Y MUSLO
FUSTERICR LESION DE
EFALICO. .

AXILAR.
DERECHO, LEISON XPUESTA
. 1 CH CORTOCONTUNDENTE EN MUSLO DERECHO. . CABEZA:
oJee NORMAL, PINR.., OIDOS: NORMAL, NORMAL., NO OTORREA NI OTORRAGIA. . BOCA:
GARGENTE: NORMAL, GROFRRINGE SANA. . CUELLO: NORMAL, CENTRADO MOVIL NO DOLOR.. TORAX ¢
NSIBLE. . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL,MV  LIMPIO.. SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, RCRSS.
FEFIFEFICO: NORMRL,ADECUADA PER FUSTON DISTAL.. ABDOMEN: NORMAL, BLANDO NO
SIET.GENITOURINARIO: HORMAL, NORMAL.. TACTO RECTAL: NO

DAL kN TERCIU INFERIOR DE
Wh CON SANGRADO LEVE.

O

ESTIGMAS DE
EVALUADD. SIST.LOCOMOTOR:
PIERNA CON EXPOSICION OSEA EN CASTROCNEMIQ
EDEMA DE TOBILLO CON
O CSENSITIVO.. EX.CANGLIONAK
JARL, SENA,

S1 POSTERIOR ,
' INTENOS DOLOR.. SIST.NEURQLOGICO NORMAL, SIN
RO EVALUADO., EX.MENTAL: NO EVALUADO. OTROS: NO EVALUADO.

Paraclinices:

———claCes

Laboratorie: PRESENTA

Otros: 1) FFESENTH

Conceptc Medico: PARCIE N 3

=oncep : ] *IENTE UE 13 ANOS, cuADKC ES T

o SE LIt Sz i ' vve SUADRO DESCRITO, FRACTURA ABIERTA A

SER~IN Dttt TOBILLO, sg LICITA A s ) H

SESUN HRLALLGOS SE LL&‘!!U'F}. hx' - E 8¢ Dk l“ht‘:ﬂtl‘?}; 'l‘ e Y g o o ANALG:glcsR :S iJI\SiQAYHPERONE
R SHISION PAKA MANE D ATENTOS A EVOLUCIO. o oA,

\_“gm: L Medieo: TORG LT (e REZ NIGOLRG o T ——————

Inprime: FAC2 i

— e e

Fecha Sistema:27/07/ Ce : ] T
54 ‘2 2019 i Cedula: 1.0¢ ]

Hora:le:2%.4¢ Registro: x T

e
148
cCionamI e

—_— ]
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I 8.8
N HOSPITAL DEPTAL SAN JUAN DE 5D.sOS E
h“is""”,,"““"‘""‘{ s Nit: 890.801.989- - —
"y 2 s oﬁgs‘ Atencion:
T ks P Sald? HISTORIA CLINICA DE: 577303
P g, ' CONSULTA DE URGENCIAS l e
d: 13 Afios $
Nombre: | VARGAS RESTREPO CARLOS MARIO Esti:zo: -
Telefono: | 3108137237 o177 1059638320
| Historia: 1059698320 TR TR BT
[ Estado Civil: | SOLTERO
L Entidad: | SOAT AXA COLPATRIA SEGUROS S.Am s
HHHHHH
Clasificacion Triage: 3. TRIAGE 3 ; L SR v
i io: .t
Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio
Llegada: CONSCIENTE, ,Estado de Embriaguez: NO.
En_ Caso De Accidente, Intoxicacion O v1°lonqin: Sitio de ocurrencia:
policia: KO, Se notifico a la Familia: NO,

, Causa: , Se notifico a la
Motivo de Consulta: ME ACCIDENTE

fermedad Actual: SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS QUIRURGfggSHgM%ERgggggém“ g
Zr:;??as:m; OE BOMBEROS POR CUADRO CLINICO DEL DIA DE HOY APROX A I.J:xsA ls'rm'rA g oyl
AE"’D:W”E DE TRANSITO, SEGUN RELATA EL PACIENTE SE ENCONTRABA EN BICICLETA, g o gl CON DERONMIDAD
'COLISIONA CON VEHICULO TIPO TAXI, CON TRAUMA A NIVEL SDEDEMIsiﬁé%i(;Aé?gSSé[OY REEcin, BN DEEONEOA
{ CARA POSTERIOR INFERIOR DE GASTROCNEMIO, ADEMA
z::cy.usn_o, POR LO CUAL ES TRAIDO POR BOMBEROS. PACIENTE REFIERE INTENSO DOLOR, 10/10.
Revision por Sistemas: NIEGA OTROS.

PACIENTE DE 13 AROS,

Y

TRAIDO

Antecedentes:

Perscnales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE®**

Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Pasico-Sociales:

**NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
xamen Fisico:

Estado General: RPARENTE BUEN ESTADO GENERAL.
Signos Vitales: 63.00 KG Kg, Talla:
Pulsc: 96 Xm,

Mts, IMC: 63, Clasificacion: Obesidad,
Frecuencia Cardiaca: 96 Xm,
P.Sistolica: 110,

Ritmo Cardiaco: NORMAL,
P.Diastolica: 70, P.Arterial Media: 83,33,

Peso:

Riegos: Moderado,
Frecuencia Respiratoria:
Observaciones Signos Vitales:

18,
Temperatura: 36, Sitio de toma: AXILAR,

PIEL Y FANERAS:

ANORMAL, EXCORIACIONES EN RODILLA Y M
LESION DE 1 M
0JOSs:

MUSLO DERECHO, LEISON XPUESTA
CORTOCONTUNDENTE EN MUSLO DERECHO. . CABEZA:
NORMAL, PINR.. OIDOS: NORMAL, NORMAL. NO OTORREA NI OTORRAGIA.,. BOCA:
e <&NA, . GARGANTA: NORMAL, OROFARINGE SANA. . CUELLO: NORMAL, CENTRADO MOVIL NO DOLOR.. TORAX:
{ORMAL , NOMOEAPANSIELE, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL,MV  LIMPIO. . SIST.CARDIOVASCULAR:
SIST.VASCULAR FERIFERICO: NORMAL, ADECUADA PERFUSION . DISTAL. . ABDOMEN :
TRAUMA WO DOLOR. . SIST.GENITOURINARIO:; NORMAL, NORMAL, ,
ANCRIRL, DEFORMIDAD EN
ABERTURA UVERA CON

NORMAL, RCRSS. .
NORMAL, BLANDO NO ESTIGMAS DE
TACTO RECTAL:

NO EVALUADO,
TERCIO INFERIOR DE PIERNA CON EXPOSICION OSEA EN GASTROCN
EDEMA DE TOBILLO CON
EX.GANGLIONAR

SANGRADO LEVE
VOTCR O BSENSITIVO..
RARIZ; HORMAL, SANA.,

SIST.LOCOMOTOR:

EMIO POSTERIOR ,
INTENOS DOLOR. . SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, SIN
NO EVALUADO, EX.MENTAL: NO EVALUADO. OTROS: NO EVALUADO.
Paraclinicos:
Laboratorio: 1o PRESENTA
Otros: N

QO PRESENTA

Concngto Medico: PAC
HO SE DESCARTA

SEG

IENTE DE 13 AROS, CUADRO CESCRITO,
i LESION ENTOBILLO, Sk INGRESA SE
SEGUN HALALZGOS sp DEFINIRA PROCESO

. FRACTURA ABIERTA, AL APRECER DE TIBIA Y PERONE
B SOLICITAN RX, SE INICIA ANALG
D E REMISION PARA MANEJO, ATENTOS A EVOLUCIQ,
» _ i i Me&?}w
vagina: 1 de 2
Imprime: FAC2

ESIA, SE LAVARA HERIDA,
o
*TORG GUTLIERREZ NICOLAS

. e —————————
Fecha Sistema:27/07/2019 Cedula:
Hora::b‘kS:Ol

Fizma
, 1.053.837.774
Registro:

" ?
\—‘,
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HOSPITAL DEPTAL SAN JUAN DE DIOS E.S.E
g.""g 5’55&'5‘@? ‘ Nit: 890.801.989-5 _—
4 e HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 "“9
R eSS EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Foche ThgT [ JaL. 177501
; Sexo: | MASCULINO
Nombre: | VARGAS RESTREPO CARLOS MARIO - ti::ig: _13 Afos | e
TRTY LT i !d: Ti 1059698320
Historia: 1059696320 : L
Estado Civil: SOLTERQ Hora Ate:
Entidad: SOAT AXA COLPATRIA SEGUROS S.A

i : : HOSPITALIZACION,
1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Jul.27/2019% Hora: 15:51 Condicion: VIVO, pestinc i
Motivo: TERMINACION FASE, Sala: NO EXISTE

s

: Via:ENDOVENOSA
2. MEDICAMENTOS POS: MORFINA 10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE - AMP 10 MG/ML ,Cantidad:1l ,
,Dosis:3 MG IV AKORA.

‘ - L Cantidad:2
3. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA SODICA 1G/2ML SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 1G/2M P
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:2 GR IV CADA 8 HORAS

C - ML SOLUCION
4. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENACO SODICO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 oLl
,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:l AMP IV CADA 12 HORAS.

ION INYECTABLE - AMPOLLA Cantidad:l
. DICAMENTOS POS: TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOLUC ! :
. .ayg\,\:‘.‘.\‘:s;\ ,Ccsis:l‘}\MP IV CADA & HORAS. INICIAR 6 HORAS POSTERIORES A APLCIACION DE MCREPINA.

$ ) P Y
€. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RX.BRAZO, PIERNA, RODILLA, FEMUR, HOMBRO, OMOPLATO ,Cantidad:1 ,0bs SsS A
LATER&.
FIERNA DERECHA :
ey
. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RX.MANO, DEDOS, MUNECA, CODO, PIE, TOBILLO, CLAVICULA, ANTE3 ,Cantidad:1
,OrstSS RX TOBILLC DERECHC

mrida~s-?
TCAMENTOS POS: SODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 0. 9% X 500 ML - SOLUCION INYECTABLE ,Cantidacl:
NDOVENCSA ,Dosis:BOLO 500 CC. CONTINUA A 60 CC HORA,

13

s -~

MESICAMENTOS POS: CEFAZOLINA 1 G POLVO PARA RECONSTITUIR - 1 G_POLVO PARA RECON

,Cantidad:1
,Via:ENDOVENCSA ,Dosis:l GR IV CADA B8 HORAS,

SIMENTOS TOS: GENTAMICINA 80 MG/2 MLSOLUCION INYECTABLE - AMPOLLA (Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA
P IV CACA 8 HORAS

11. MEDICAMENTOS POS: SODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 100 ML

-~ SOLUCION INYECTASLE
,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:DILUCIONES

<

$EPI-CONTI-CON#

NOTAS DE ENFERMERTIA

Fecha: Jul .27/2019% Hora: 16:23 Profasional: DIAZ DIAZ FRANCY VIVIANA

zunmnu - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 538002
S 1€+ HORAS PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO
L0 TFREN POR PRESENTAR CCIDENTE OE TRANSITO PACIENTE EN BICICLETA EL CUAL CaL
) TPRTRLDO DE EZQUIVARLA Y AHORA CON TRAUMA A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO,
£ o BAC )

c
N CARA FOUSTERICR INFERIOR DE GASTRONEMIO, ADEMAS DE EXCORIACIONES Y UNA LESION

Sau

ESERVA PACIENTE EN ESTABLEE CONDICIONES GENERALES, CONSCIENTE, ORIENTADQ, MU

RFEEFIL, ADECUARDO PATRON RESPIRATORIOQ, MUY ALGICO, DE PIEL PALIDA, LLEGA
i EZTRMIDAD INFERIOR UDERECHA  INMOVILIZADA CON FERULA AL MOMENTO CON BUENA PERFUS
LD0 CAPILAR SERSIBILIDAD CONSERVADA ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE, NO DJOLOROSQ
« 12LUEIRDA MOVIL SIN ALTERACIONES EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA CON LOS HALLAZGOS
PRINCIPIO, ES VALURALO POR MEDICO DE TURNO NICOLAS TCRO QUIEN ORDENA DEJAR EN HOSPI .\.—._\'\‘ §
l“lh}."‘; EN MIEMBRO SUPERIOKR IZQUIERDO CON CATETER 18 + SE DEJAN LIQUIDOS ENDOVENQSCS PERMEASLE
SHEN A €0 CC/H ,SE LLEVA RAYOS X SE INICIA TRATAMIENTO SIN COMPLICACION, SE UBICA EN UNIDA
E IWMOVILIZACION LEFININ COMOUCTA AVISAR CAMBIOS.

CON RIESGD DE CAIDA MEDIO.NO ALERGIAS A MEDICAMENTOS

-~

Medico: TORO GUTLERREZ NICO "1 v !
——— | E4 NICOLAS Flioa :
Imprime: FAC2 ﬁw d‘<§ !

— - ? ! |
Fecha Sistema:27/07/201% CUJ\.‘"“' 1.053.837.774 ce m ' |
Hora:18:25:46 Registro; ‘
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMER( 1 -059.698-320
VARGAS RESTREPO

CARLOS MARIO

NOMBRES

(Q(“S M“on

¥
&

15-MAY-2006

FECHA DE NACIMIENTO
RIOSUCIO
(CALDAS)

UGAR DE NACI IMIENT

15—MAY-2024 o+ M

4 SEXO
VENCIMIENTO GS RF

O7-JUN—2013 RIOSUCIO AR Y

A Y LUGAR DE EXPEI

’}l 3 'T}' Syed ‘]
ms ~~-si 6 '*: qm g

4 h'n \‘,nhm y A

2 2563A 1 30042634
£.0010300-00466725-M- 1059698320-20130912 0034832563A




Creado e 15 de M3 ‘;?mcm‘
Registro N “"MN-O 14 de Agosto de 1.759
¢ Septiembre de 1.914

Por tal motivo el comisionado del Re$ IUardo nuestra Sefiora Candelaria de '
la Montaria acepta la voluntad de A'%8a de dejar los nifios en custodia de |
la Serfiora Maria Melida y de su Hi/0 S8rlos Humberto como padre biologico 4
de los nifios, quien acepta la respo’S8biligad que le compete como padre,

tambien se le informa a la Seno drea Fernanda que bajo pmvic;
consentimiento de dona Maria M : podra ver los nifios en dlas
memorables, osea en la navidad, di ® madre, ya que por peticion de
dona Melida no quiere que Andrea nda los visite muy seguido para

evitar porblemas entre Carlos Humb Andrea Fernanda, y se le pide a

Carlos Humberto que por favor no buSQe mas a Andrea Fernanda por que

el convenio que se realizo el dia 21 d@Marzo de 2012 queda vigente en su

totalidad y se hara efectivo para cualqliiéra de los dos (Andrea Fernanda y

el serior Carlos Humberto) :

Doria melida: he estado muy lriste pafesta situacion con Andrea frente a
len vivir separados y eso se debe

los nifios y con Carlos, pero ello quigte
respetar. |

Carlos: esta dispuesto a cumplir cor«lg que se acuerda en esta audiencia
s1 estoy dispuesto a cumplir y dona M@lida re recuarda a su hijo Carlos que
la responbsabilidad que tiene es mulgrande y debe comprometerse a eso.
Carlos dice que quiere que Andrea Re visite a los nifios

Doria melida: si la sefiora Andrea Feérnanda quiere y puede colaborar con
los nifios, se le recibira con todo gt

Maria Aleida: me parece que Ié decision tomada es bien hecha y muy
bueno que sea de frente lo que se dicen, y por el bien de los nifios es mejor

que se los lleve la abuela. b §
El actuar de la comision me parece @n

Andee o F trggo Salata
Andr:a eﬁn'é‘ﬁ‘éé‘k:ﬁr%p'%@w r i
cc 1059695551 de Riosuciuo Caldas. §

Tel 3204963658
Comunidad Vista Hermosa.

o

cc 13.803.052 de la Victoria
Tel: 314.6043086. ;
Comunidad Vista Hermosa.
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RESGUARDQ, DE INDIGENAS
Nuestra Seiora Candetan;, Moatana
i de La

Creado el 15 de M‘”‘“l ml‘cnw.

Registro NO, 5o, ‘::: :.‘Nbdol 14 de Agosto de 1.759

Septiembre de 1.914

//;;zd (//,4{ %r /7.;114‘ .
Maria Melida Hurtado de Vargas

Ccc 24622644 de Chichina Caldas.
Tel: 321.7166471

Dir: cra 4 n 16 - 08 de Anserma Caldas

Testigo en la audiencia,

#}l!dﬁ/&é{ir/f”ﬂunf/f? L N
aria Alerda Héernandez Vanedés
CC 24396185 de Anserma Caldas
Tel: 321.785.0749

Cra1n16 - 27 de Anserma

DATOS DE LOS NINOS EM cusr@im.

Mariana sofia Vargas Restrepo. '

Carlos Mario Vargas Restrepo. ‘

Comisionado de Justicia Propia

Cadas M.C alwe.

Loe” ¢ pizimms J -

JOSE NELSO 1Z G. CARLOS MARIO CALVO.
Comisionado de justicia . Secretario




RESGUAN
Huestra Sen

Creado ¢f 15 0¢ Ma¥
Registro NE

Riosucio Caldas, 27 de Marzo de 20

Siendo las 2 30 pm del dia, en la fé
Nuestra Sernora Candelaria de la M
Propia, amparada en el articulo 246
preceptos juridicos, delegada por €l 3
Duran integrada por el sefior Exgoben
el secretario Carlos Mario Calvo I8
Restrepo Salazar con cc 1059695
Humberto Vargas Hurtado con cc
Maria Melida Hurtado de Vargas cc
Maria Aleida Hernandez Vanegas
Caldas para realizar

AUDIENCIA DE ENTREGA DE CU

Mariana sofia Vargas Restrepo de 7 #fio:
Carlos Mario Vargas Restrepow A0S

“Lo que diga en este des
Juramento’-

0 queda bajo la gravedad de

RELATO DE LOS HEC,

CUERDO AL QUE LLEGAN.

La seriora Maria melidad pregu
audiencia. :
Respuesta: don nelson respon&
salazar quiere entregarle los dos
conyugal con Carlos Humberto v
Fernanda no quierere convivir
responsable de los nifios, por
que no quiere tener la relacic
presencia dofia Maria Melida
a recibir los nifios: la sefora 4
consentimiento de los mismo nifos.

Se le pregunta a los nifios si
Hurtado. aesw’losnlﬁos

estar con la m

Snned by TapScaner
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA
Fecha expedicion: 2021/07/27 - 15:55:15 **** Recibo No. S000629277 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210727-0133
.

Cémarg de Comercrs ,
PR *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. ***

CODIGO DE VERIFICACION EnqWPEpWAvV

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.

Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia

Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA
SIGLA: COOTRANSRIO

ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD DE ECONOMiA SOLIDARIA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 890801261-2

ADMINISTRACION DIAN : MANIZALES

DOMICILIO : RIOSUCIO

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : S0100112

FECHA DE INSCRIPCION : FEBRERO 11 DE 1997

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZO 26 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 2,376,423,514.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 5 23-12
BARRIO : AV FUNDADORES

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17614 - RIOSUCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8591866

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3137083425

CORREO ELECTRONICO No. 1 : cootransrio@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CRA 5 23-12
MUNICIPIO : 17614 - RIOSUCIO

BARRIO : AV FUNDADORES

TELEFONO 1 : 8591866

TELEFONO 3 : 3137083425

CORREO ELECTRONICO : cootransrio@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a traves del
correo electrédnico de notificacién : cootransrio@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4731 - COMERCIO AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE PARA AUTOMOTORES
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA
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,.u,«n:w:w *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

CODIGO DE VERIFICACION EnqWPEpWAvV

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR CERTIFICACION DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 1996 EXPEDIDA POR DANCOOP, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 170 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 11 DE
FEBRERO DE 1997, SE INSCRIBE : LA ENTIDAD DENOMINADA COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE
RIOSUCIO LTDA.
CERTIFICA - PERSONERIA JURIDICA

QUE LA ENTIDAD DE LA ECONOMIA SOLIDARIA OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA EL 29 DE JULIO DE 1965 BAJO
EL NUMERO 00000390 OTORGADA POR SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMINA SOLIDARIA

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA
2) COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES LTDA
Actual.) COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 1 DEL 18 DE ENERO DE 2016 SUSCRITO POR ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1781 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA
ECONOMIA SOLIDARIA EL 13 DE ABRIL DE 2016, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE COOPERATIVA
CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA POR COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES LTDA

POR ACTA NUMERO 77 DEL 20 DE MARZO DE 2017 SUSCRITO POR ASAMBLEA GENERAL DE ASOCIADOS REGISTRADO

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2387 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA

ECONOMIA SOLIDARIA EL 07 DE JULIO DE 2017, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE COOPERATIVA

CENTRAL DE TRANSPORTADORES LTDA POR COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA
CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES SUPERINTENDENCIA DE
PUERTOS Y TRANSPORTE

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
AC-46 19970542 ASAMBLEA RIOSUCIO RE01-486 19970528
OF-48 19980419 ASAMBLEA GENERAL. RIOSUCIO RE01-1377 19980518
AC-50 19990307 ASAMBLEA GENERAL. RIOSUCIO RE01-2120 19990429
RC=52 19991028 ASAMBLEA GENERAL EXT RIOSUCIO RE01-2598 19991118
AC-800.009 20020729 CONSEJO DE ADMINISTRACION RIOSUCIO RM06-52714 20020821
AC-65 20080331 ASAMBLEA DE ASOCIADOS RIOSUCIO RE01-12829 20080515
AC-68 20100714 ASAMBLEA DE ASOCIADOS RIOSUCIO RE01-15523 20100803
AC-67 20100322 ASAMBLEA DE ASOCIADOS RIOSUCIO RE01-15834 20101117
AC-69 20110321 ASAMBLEA DE ASOCIADOS RIOSUCIO RE01-16348 201105009
AC=) 20160118 ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS RIOSUCIO RE03-1781 20160413
AC-77 20170320 ASAMBLEA GENERAL DE RIOSUCIO RE03-2387 20170707

ASOCIADOS
AC-080 20200622 ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA RIOSUCIO RE03-3070 20200728

DE ASOCIADOS = NO

PRESENCIAL

CERTIFICA - VIGENCIA
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

COOPERATIVA CENTRAL DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA
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Cémarg de Comerco
52 Mo i 0o e *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. ***
CODIGO DE VERIFICACION EnqWPEpWAvV

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO DEL ACUERDO COOPERATIVO: LA COOPERATIVA TENDRA COMO OBJETIVO GENERAL FUNDAMENTAL EL DE
PROCURARLE AL ASOCIADO UN MEDIO DIGNO DE SUBSISTENCIA, PARA LO CUAL SE ESTABLECEN LOS SIGUIENTES
OBJETIVOS ESPECIFICOS: B) DESARROLLAR ACTIVIDADES DE EDUCACION Y SOLIDARIDAD COOPERATIVA, DENTRO
DE LOS PARAMETROS FIJADOS POR LA LEY Y LOS ESTATUTOS. C) COLABORAR CON EL ASOCIADO EN LA
SATISFACCION DE SUS NECESIDADES BASICAS Y PROPENDER POR EL MEJORAMIENTO CONSTANTE DE SUS
CONDICIONES SOCIOECONOMICAS, CULTURALES Y PROFESIONALES. D) ADELANTAR PROGRAMAS DE SALUD,
VIVIENDA Y RECREACION, PARA SUS ASOCIADOS, FAMILIARES Y COMUNIDAD EN GENERAL. E) SERVIR DE
INTERMEDIARIA ENTRE LOS ASOCIADOS Y LOS DISTRIBUIDORES DE VEHICULOS NUEVOS, PARA LA CONSECUCION
DE ESTOS. F) PROYECTARSE A LA COMUNIDAD EN GENERAL A TRAVES DE UN RACIONAL Y OPTIMO SERVICIO
PUBLICO DE TRANSPORTE. G) DISTRIBUCION MINORISTA DE COMBUSTIBLE Y DERIVADOS DEL PETROLEO,
BUSCANDO SIEMPRE LAS MEJORES CONDICIONES PARA EL ASOCIADO Y EL USURIO.

PARA DESARROLLAR LOS OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CAPITULO, LA
COOPERATIVA PODRA ASOCIARSE A OTROS ORGANISMOS DEL SECTOR SOLIDARIO, ENTIDADES SIN ANIMO DE
LUCRO Y ENTIDADES PUBLICAS, CELEBRAR CONTRATOS O CONVENIOS, Y ESTABLECER LAS SIGUIENTES
SECCIONES, LAS CUALES ESTARAN SOMETIDAS A REGLAMENTACION ESPECIAL POR PARTE DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACION: 2) SECCION DE TRANSPORTE DE PASAJEROS, 3) SECCION DE SUMINISTROS Y
MANTENIMIENTOS, 4) SECCION DE BIENESTAR SOCIAL, 5) SECCION SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE Y DERIVADOS

DEL PETROLEO.

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

PATRIMONIO. EL PATRIMONIO DE LA COOPERATIVA ESTARA CONSTITUIDO POR: A) APORTES SOCIALES
INDIVIDUALES. B) LOS FONDOS Y RESERVAS DE CARACTER PERMANENTE. C) LOS APORTES EXTRAORDINARIOS
QUE LAS ASAMBLEAS GENERALES IMPONGAN. D) LOS AUXILIOS Y DONACIONES QUE SE OBTENGAN Y, E) LOS
APORTES AMORTIZADOS. LOS APORTES SOCIALES ORDINARIOS O EXTRAORDINARIOS QUE HAGAN LOS ASOCIADOS,

DEBEN SER EN DINERO.

CERTIFICA

CONSEJO DE ADMINISTRACION - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE OSSA JARAMILLO JOSE RAUL CC 15,914,617

ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO

DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE TREJOS RAMIREZ LUZ MERY cc 25,053,545

ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No

Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS
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n“w:w:uu *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION EnqWPEpWAvV
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE GIRON MEJIA ADIEL DE JESUS CC 15,917,800
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRO
DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE GOMEZ OSORIO IVAN DE JESUS CC 4,543,545
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO DE
ADMINISTRACION

CEBALLOS ARBOLEDA NEIXON DE JESUS

NOMERE IDENTIFICACION

CC 15,919,769

CERTIFICA

CONSEJO DE ADMINISTRACION - SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

CARGO
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

CARGO
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA

CARGO
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA
DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA

CARGO
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE
ADMINISTRACION

DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

NOMBRE
URREGO QUICENO MONICA PATRICIA

IDENTIFICACION
CC 30,412,688

DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

NOMBRE
MORALES BETANCUR MILLER LADY

IDENTIFICACION
CC 30,411,382

DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

NOMBRE
CORREA ARANGO FRANCISCO ANTONIO

IDENTIFICACION
CC 15,914,153

DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

NOMERE
SALAZAR RESTREPO CARLOS EDUARDO

IDENTIFICACION
CC: 15,924,598
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CODIGO DE VERIFICACION EnqWPEpWAV

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3068 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
DE ENTIDADES DE LA ECONOMfA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO DE DIEZ SALAZAR FABIO ALEJANDRO cC 9,910,934
ADMINISTRACION
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 1105.35 DEL 06 DE NOVIEMBRE DE 2013 DE CONSEJO DE ADMINISTRACION, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 1078 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA
ECONOMfA SOLIDARIA EL 13 DE NOVIEMBRE DE 2013, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE LLANO CARDONA BEATRIZ EUGENIA CC 25,062,273

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ORGANOS DE ADMINISTRACION. LA ADMINISTRACION DE LA COOPERATIVA ESTARA A CARGO DE LA ASAMBLEA
GENERAL, EL COSEJO DE ADMINISTRACION Y EL GERENTE GENERAL.

LA ASAMBLEA GENERAL EJERCERA, ENTRE OTRAS, LAS SIGUIENTES FUNCIONES: - ESTABLECER LAS POLITICAS
Y DIRECTRICES GENERALES DE LA COOPERATIVA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL. - REFORMAR Y
APROBAR LOS ESTATUTOS. - MEDIANTE PREVIO ESTUDIO AUTORIZAR LA COMPRA DE BIENES INMUEBLES EN LOS
MEJORES TERMINOS PARA LA COOPERATIVA, O LA VENTA DE ELLOS TENIENDO EN CUENTA EL AVALUO COMERCIAL
CERTIFICADO POR ARQUITECTO, INGENIERO CIVIL O UN PERITO CON EXPERIENCIA COMPROBADA. - DESTINAR
LOS EXCEDENTES DEL EJERCICIO ECONOMICO CONFORME A LO PREVISTO EN LA LEY Y LOS ESTATUTOS. - FIJAR
APORTES EXTRAORDINARIOS. - ELEGIR LOS MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION, JUNTA DE
VIGILANCIA Y EL TRIBUNAL DE APELACIONES Y LLENAR SUS VACANCIAS. - ELEGIR REVISOR FISCAL, SU
SUPLENTE Y FIJAR SU REMUNERACION. - LAS DEMAS QUE LE SENALEN LOS ESTATUTOS Y LAS LEYES.

CONSEJO DE ADMINISTRACION. EL CONSEJO DE ADMINISTRACION ES EL ORGANO PERMANENTE DE
ADMINISTRACION SUBORDINADO A LAS DIRECTRICES Y POLITICAS FIJADAS POR LA ASAMBLEA GENERAL. SUS
MIEMBROS SERAN CINCO (5) ELEGIDOS POR LA ASAMBLEA GENERAL CON SUS SUPLENTES NUMERICOS.

SON ATRIBUCIONES QUE GENERAN RESPONSABILIDADES Y POR ENDE SANCIONES POR SU INCUMPLIMIENTO PARA
EL CONSEJO DE ADMINISTRACION, ENTRE OTRAS, LAS SIGUIENTES: - EXPEDIR SU PROPIO REGLAMENTO Y LOS
DEMAS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA. - NOMBRAR EL GERENTE Y
DEMAS EMPLEADOS DE LA COOPERATIVA, OBSERVANDO SIEMPRE LO DISPUESTO EN EL MANUAL DE FUNCIONES DE
LA EMPRESA. - AUTORIZAR AL GERENTE GENERAL PARA REALIZAR TRANSACCIONES SUPERIORES A QUINCE (15)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES. - FIJAR LA CUANTIA DE LAS FIANZAS QUE DEBEN OTORGAR
LOS EMPLEADOS DE CONFIANZA Y MANEJO. - APROBAR Y REGLAMENTAR LA CREACION DE SUCURSALES, AGENCIAS
Y REPRESENTACIONES, MANTENIENDO DESCENTRALIZACION DE OPERACIONES Y CENTRALIZACION DE POLITICAS.
- AUTORIZAR LA APERTURA DE CUENTAS BANCARIAS. - AUTORIZAR LA ENAJENACION O GRAVAMEN DE BIENES
MUEBLES Y LA CONSTITUCION DE OTRAS CINENDOSE A LO ESTABLECIDO LEGALMENTE. - AUTORIZAR AL GERENTE
PARA ENTABLAR ACCIONES JUDICIALES. - EFECTUAR COMPRAS HASTA POR UN VALOR DE CIEN (100) SMV, PARA
VENTAS DEBERA CONVOCAR A ASAMBLEA. - EN GENERAL EJERCER TODAS AQUELLAS FUNCIONES QUE LE
CORRESPONDAN Y QUE ESTEN ASIGNADAS A OTRO ORGANISMO.

GERENTE GENERAL. EL GERENTE GENERAL ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA, PRINCIPAL
EJECUTOR DE LAS DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y SUPERIOR DE
TODOS LOS EMPLEADOS DE LA EMPRESA A EXCEPCION DEL REVISOR FISCAL. SERA ELEGIDO POR EL CONSEJO DE
ADMINISTRACION PARA PERIODOS NO SUPERIORES AL DE SU MANDATO, SIN PERJUICIO DE QUE PUEDA SER
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REMOVIDO O REELEGIDO EN CUALQUIER MOMENTO.

EL GERENTE GENERAL ADEMAS DE LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE FUNCIONES, CUMPLIRA, ENTRE OTRAS,
LAS SIGUIENTES: - ORDENAR LOS GASTOS ORDINARIOS Y EXTRAORDINARIOS DE ACUERDO CON EL PRESUPUESTO
Y LAS FACULTADES ESPECIALES QUE PARA EL EFECTO SE LE OTORGUE POR PARTE DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACION. - CELEBRAR TRANSACCIONES DENTRO DEL GIRO ORDINARIO DE LAS ACTIVIDADES DE LA
COOPERATIVA, HASTA POR TREINTA (30) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES Y VIGENTES. - CELEBRAR,
PREVIA AUTORIZACION EXPRESA DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION Y SEGUN LO DISPUESTO POR LA ASAMBLEA,
LOS CONTRATOS RELACIONADOS CON LA ADQUISICION, VENTA Y CONSTITUCION DE GARANTIAS REALES SOBRE
INMUEBLES. - EJERCER POR SI MISMO O MEDIANTE APODERADO ESPECIAL, LA REPRESENTACION JUDICIAL Y
EXTRAJUDICIAL DE LA COOPERATIVA. - EN GENERAL AQUELLAS FUNCIONES PROPIAS DE SU CARGO O QUE LE
ASIGNE EL CONSEJO DE ADMINISTRACION, PARA LA BUENA MARCHA DE LA COOPERATIVA.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No

Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3069 DEL LIBRO IIT DEL REGISTRO
DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORA FISCAL PRINCIPAL ORTIZ GONZALEZ ANGELL CcC 1,053,844,073 258169-T
ALEJANDRA
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 080 DEL 22 DE JUNIO DE 2020 DE Asamblea General Ordinaria de Asociados - No
Presencial, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 3069 DEL LIBRO III DEL REGISTRO
DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 28 DE JULIO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORA FISCAL SUPLENTE VALENCIA LLANOS INGRID CC 1,059,707,949 247072-T
MARCELA

CERTIFICA - PROVIDENCIAS

POR RESOLUCION NUMERO 150 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2018 DE LA MINISTERIO DE TRANSPORTE, REGISTRADO
EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 2701 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA
ECONOMIA SOLIDARIA EL 04 DE FEBRERO DE 2019, SE DECRETO : SE DECLARA LA PERDIDA DE FUERZA
EJECUTORIA DE LA RESOLUCION 18 DE 25-02-2003 POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDIO HABILITACION PARA

PRESTAR EL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR ESPECIAL A LA COOPERATIVA CENTRAL
DE TRANSPORTADORES DE RIOSUCIO LTDA.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ESTACION DE SERVICIO COOTRANSRIO RIOSUCIO
MATRICULA : 138148

FECHA DE MATRICULA : 20100129
FECHA DE RENOVACION : 20210326
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021
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DIRECCION : CR 5 23 12

BARRIO : AV FUNDADORES

MUNICIPIO : 17614 - RIOSUCIO

TELEFONO 1 : 8591866

TELEFONO 3 : 3137083425

CORREO ELECTRONICO : cootransrio@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4731 - COMERCIO AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE PARA AUTOMOTORES
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 20, 300,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : CASETA COOTRANSRIO
MATRICULA : 139722

FECHA DE MATRICULA : 20100421

FECHA DE RENOVACION : 20210326

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : TERMINAL DE TRANSPORTE TAQUILLA 39
BARRIO : LOS CAMBULOS

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFONO 1 : 8788009

CORREO ELECTRONICO : cootransrio@hotmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 800,000

*%%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : OFICINA COOTRANSRIO SUPIA
MATRICULA : 200106

FECHA DE MATRICULA : 20190424

FECHA DE RENOVACION : 20210326

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 34 6 28

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 17777 - SUPIA

TELEFONO 1 : 8560755

TELEFONO 3 : 3127685231

CORREO ELECTRONICO : cootransrio@hotmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : H4921 - TRANSPORTE DE PASAJEROS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 600,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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 PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $4,558,240,503
Actividad econbémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : H4921
IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR
ANTE LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA
DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO
DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES
DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS
ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO
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DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS
SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUIf CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DfA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en

la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion EnqWPEpWAv

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecdnica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

oo oo

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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