HUGO RAUL VELOZA MONTARNEZ :
Abogado Especialista en Responsabilidad y Dafio Resarcible.
Vel rec hotmai

Senores;

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION SEDE BUCARAMANGA SANTANDER.
Centro de Conciliacién area Civil- Familia.E.S.D.

REF: PODER

ASUNTO: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.
CONVOCANTE: VICTOR MARTIN CANDELA RAMIRELZ

CONVOCADOS: PEDRO JESUS GUEVARA MARTINEZ, LUIS ARTURO ORTiZ COGOLLO, TRANSPORTES
COLOMBIA S.A., Y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

VICTOR MARTIN CANDELA RAMIREZ mayor de edad, idenfificado con la cédula de
civdadania No. 91.208917 de Bucaramanga, vecino de esta Ciudad, actuando en
nombre propio, por medio del presente escrito, de manera respetuosa manifiesto a la
sefora Conciliadora | que confie iero poder especicll amplio y suficiente al Abogado Dr.
HUGO RAUL VELOZA MONTANEZ, mayor de edad, idenfificado con la cédula de
ciudadania No. 1.064.839.371 de Bucoromongo y portador de la farjeta profesional No.
341.661 del C.S. de la J., para que en mi nombre y representacién convoque, inicie y lleve
hasta su culminaciénaudiencia de conciliacién extrajudicial, por los dafios materiales e
inmateriales causados como consecuenclc: delaccidentedefransitoend que resultd les

ionada micompanera permonenfe Monu GedrudlsGmnPorﬂla hecho ocurido elpasado
22 de dlClembre de 2018 : I :

El abogado, queda ampl:omente fcculfudo poro cumpnr con el presente
mandatoy de manera especial pcro reubnr susfituir, desislir, transigir,conciliar, aportar,
solicitar documentos y pruebcs. reasumir este poder. y todas aquellas facultades
conferidas en el articulo 77 del Cédlgo Generol del Proceso.

Sirvase reconocer su personeria juridica en los términos y para los fines del
presente mandato. ‘

‘FN(” AN ~\\necoﬂocmemoosnam i\
{ \'JVA N Y\C\ONlE‘NlDC)\\ Wit
1 i \%Y \\ { i\

Epmonuuwm\‘u o e Bucamarga ||
1. CERTIFIC g“usxff e )
\ \

'HY/50 RAUL VELOZA MONTAREZ
C.C. No. 1.064.839.371 de Bucaramanga.
T.P.No. 341,641 del C. 5. de Ia ).

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

HUGO RAUL VELOZA MONTANEZ
Abogada Especialista en Responsabilidad y Darno Resarcible
coreo eleckdnico velonderechol$928hoimal.com

Sefores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION SEDE BUCARAMANGA SANTANDER.

Cenfro de Conciliacidon drea Civil- Familia. E.S.D.

REF: PODER

ASUNTO: SOLCITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.

CONVOCANTE: HERSSON HERNAN RDODRIGUEZ CACUA.

CONVOCADOS: PEDRO JESUS GUEVARA MARTINEZ, LUIS ARTURO ORTIZ COGOLLO, TRANSPORTES

COLOMBIA S.A., Y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

HERSSON H.ERNAN RDODRIGUEZ CACUA, mayor de edad, idenfificado con la cédulade
ciudadania No. 91299394 de Bucaramanga, con domicilio en el Municipio de Lebrija
Santander,actuando en nombre propio, por medio del presente escrito, de manera
respetuosa manifiesto a la sefiora Conciliadora que confiero poder especial, amplio y
suficiente al Abogado Dr. HUGO RAUL VELOZA MONTANEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.064.839.371 y portador de la fafjeta profesional No.
341.661 del CS. de la J., para que en mi nombre y representacion convoque, inicie y lleve
hasta su culminaciénaudiencia de conciliacidn extrajudicial, por los dafos inmateriales
causados como consecuencia del accidente de transito end que s vid nvoluoada mimode
Maria Gertrudis Cocua Portillo, ocurrido elpasado 18 de marzo de 2023.

El abogado, queddcmpliamente facultado para cumplir con el presente
mandato yde manera especial para recibir, susfituir, desisfir, fransigir, conciliar, aportar,
solicitar documentos y prueb’os,A reasumir este poder, y todas aquellas facultades

conferidas en el articulo 77 del Cdigo General del Proceso.

Sirvase reconocer su personeria juridica en los términos y para los fines del

presente mandato.

Atentamente.

JHresseov dleowew Reprlfl CATUA
cc 9/:%?71 2/en
HERSSON HERNAN RDODRIGUEZ CACUA.

C.C. No. 91299.394 de Bucaramanga.

RAUL VELOIA MONTANEZ

C.C. No. 1064839371 de Bucaramanga.

T.P. No. 341.661 del C.S..dela J.
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HUGO RAUL VELOTA MONTAREY
Abogaao Lipeclalista en Rosponsatiédad y Dada Rasaeciote
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Senores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION SEDE BUCARAMANGA SANTANDER.
Centro de Conciliacion area Civil- Familio.E.S.D.

REF: PODER

ASUNTO: SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL.
CONVOCANTE: YAKELINE RODRIGUEZ CACUA.

CONVOCADOS: PEDRO JESUS GUEVARA MARTINEZ, LUIS ARTURO ORTiZ COGOLLO, TRANPSORTES
COLOMBIA S.A.. Y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

YAKELINE RODRIGUEZ CACUA, mayor de edad. identificada con la cédula de ciudadania

No. 37.723.612 de Bucaramanga, vecina de esta Ciudad, actuando en nombre propio.

por medio del presente escrifo, de manera respetuosa manifiesto a la sefiora
Conciliadora que confiero poder especial, ampilio y suficiente ol Abogado Dr. HUGO
RAUL VELOZA MONTAREZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania
No. 1.064.839.371 de Bucaramanga, y portador de la tarjeta profesional No, 341.461 del

CS.dela ). para que en ml nombre.y representacion convoque, inicie y lleve hasta su
culminacién audiencia de conciliacion exirajudicial, por los dafos inmateriales
cousados como consecuencia delaccidente de transitoend que resultd lesionadami m
adre Maria Gertrudis CacuaPortila hechos quedatandel 22 de diciembre de 2018

El abogado. queda ampliamente facultado para cumplir con el presente
mandato y de manera especial para recibir. sustituir, desistir. transigir.conciliar. aportar.
solicitar documentos y pruebas, reasumir este poder, y todas aquellas focultades
conferidas en el articulo 77 del Cédigo General del Proceso.

Sirvase reconocer su personeria juridica en los términos y para los fines del
presente mandato.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

WOTARTIA QUINTA DE BUCARAMANGA

CALLE 34 Mo.20-29 Tel. 6960581/5308181 Fax. 6523065

DECLARACION EXTRAPROCESAL

Pag. 1
ACTA No. 974
En la Ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Repablica de Colombia a treinta ¥y un
(31) dfas del mes de mayo del afio dos mil veintidés (2022) comparecieron ante este despacho los
seflores VICTOR MARTIN CANDELA RAMIREZ y MARIA GERTRUDIS CACUA PORTILLA con el
fin de rendir declaracién extra proceso juramentada voluntaria, a fin de cumplir con los requisitos
tendientes a declarar respecto a CONVIVENCIA Y DEPENDENCIA ECONOMICA, para presentar A
QUIEN PUEDA INTERESAR Y-0O INTERESADOS, y poder obtener sus servicios; en tal virtud el
sefior notario dando cumplimiento a lo dispuesto por el decreto 1557 de 1989: procedié a
interrogarles sobre las generales de Ley. Mi nombre VICTOR MARTIN CANDELA RAMIREZ, de 63
afios de edad, natural de TOGUI BOYACA, identificado con la Cédula de Ciudadania ntimero 91
208.917 expedida en BUCARAMANGA SANTANDER de profesién INDEPENDIENTE Y residente
en la CARRERA 18W # 64-25 BARRIO MONTERREDONDO del Municipio de BUCARAMANGA y
MARIA GERTRUDIS CACUA PORTILLA, de 65 afios de edad, natural de SILOS NORTE DE
SANTANDER, identificada con la Cédula de Ciudadania nimero 35.328.551 expedida en BOGOTA
D.C, de profesion INDEPENDIENTE y residente en la misma direccion. Y DECLARAMOS BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO Ios siguientes hechos personales: 1} Es cierto y verdadero que
Vivimos  en unidn marital de hecho desde hace aproximadamente 29 ANOS, de cuya union no hemos
procreado hijos, vivimos en forma permanente y bajo el mismo techo. 2) Es cierto y verdadero que
los dos nos brindamos cuidado, responsabilidad ¥ proteccion; dependemos econémicamente de cada
uno, es decir, gue subsistimos dal trabajo de cada uno que es oficios varios. 3) Es cierto y verdadero
que estamos afiliados al Sisben. Una vez cumplidos todos y cada uno de los requisitos exigidos por
la Ley, se da por terminada la presente diligencia, se firma por quienes en ella intervienen, una vez
leida directamente por los interesados, revisada y aprobada manifestando que no hay error alguno,
se expide a solicitud de los interesados con advertencia establecida en el art. 10, decreto 2150 del 5
de diciembre de 1995 por el cual se suprime, o se elimina y reforman regulaciones, procedimientos o
tramites innecesarios existentes en Ia administracion publica.
DERECHOS $13.100.00 VA$2.489.00

LOS DECLARANTE

eies rered A Cavie (PrdTle-
MARIA GERTRUDIS CACUA ORTILLA

35.328.551 BOGOTAD.C
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Re;oludon 01515 28 de MAY 2008
‘REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
STADOQRES! DE SERVICIOS DE SALUD POR
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPE

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRE SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS GE EVENTOS

. .
‘ha Radicacian. v

RG.: NO No. Radicado:

-— —_—

Nddlcado anterior: Factura:

L omtos o e T
i. DATOS DE LA INSTITUCTION PREITADORA DE sERVIcIod DE sALUD

IS TN SEI{VICLINICOS DROMEDICA 8.5 . © Nit: 900.073.081-4
Folflat 14y . 680010290101

i LATOS DE La VICTIME DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

apeLlida:_CACUA . 2dg apellldo PORTILLA

nonbre T MARIA 2do nombra : GERTRUDIS
o Noe : CC "Documento: 35328557 . . Fec. Nac : 25/08/195g Sexo: F :
Feclon o CALLE 2R N0 e 7a-4g L :
TLanonto: 68 SANTANDER ) Telefono.: 3134647173 '
Sl ¢ 00l BUCARAMANGA Co

dortim 3 Ocupante

T1L. DATOS DEL SITT0 DoNpz OCURRIO EL EVENTO
U1 Accidente trangitgd vf
CALIG 64 ENTRE CRA 18 v 1low
bt )2/12/2018 Vi

Lo

CirLamento: 68 &ANTANDER

Geinin 001 BUCARAMANGA , Zona: Urbana
PACIENTE QUE SUFRE ACCTDENTE Dbm TRANSITCG BN CALIDAD hE pasas
HEA DR

AUTOBUS REFIERE QUE cuanpo pr, BUS FREWA ELLA S&m cng v
RESULTA LESTONADA ) N

Hora Eveato, 14:00

[ ARG RTER P TI

IV. DATOS DmEL VEHICULC DEL ACCIDENT

E DE TRANSITO
Hiloasegur . g Asegurado Marca. CHEVROLEI
2 XMCe YA, Tipo-servicio : -4 Publica
Yo ascquradorag - AT1318 , -
i la potivae 22077749 inter! autoridad NO
Nitie i Tre2gce . 18/12/2018 Hastay: 17/l2/2019 Cobro. Exced Poliza.: NO
V. DAl

CRTIZ 2da apellide: COGOLLG
LULS” 2do nombre - : ARTURG
R T [

Documento: 91251605
oion s PR

2 AP 903 TORRES DR MONTEREY
ehrliamenlo: gy SANTBANDER

. Telefono: 6ig2701
i 17 o HEERCESN BUCARAMANGA : . .
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T 2de” apellldo MARTINEZ ) ifjir T
lﬁw'nnmhrp BRIRD Z2da nombre _; JESUS
1o ok o) Documenko: 91216013 .
foé&cioﬂ'} CRA 8 w- 21N—o4 TEJAR T E
UhpdrtamenLO 68 SANTANDER ’ fTElEfDnQ; 3175863847
Mumicipic U001 BUCARAMANGA 7 L

Tipo remis. . - ' . Hora Remis.:
Pres ﬁemité{' ‘
cod | Inscrip: ; "
Prof Remite .- © Cargo '‘Remite.

Fec. Adepta . ‘ C T ' Hora Rcespta -
'rfed. Recibe: . ' o

Cod. Inscrip:

Praf. Recibe

VIIT AMPARO DE TRAMSPORTE Y MOVILIZACION DE La VICTIMA
Datos del vshlculo Placa:
Tran. desds: : Hasta: A
Tipo Transp.’ Ty - .

N Zona: Urbana

VICTEMA ‘COMO PRUERA
wncfrnqreso: 22/12/2018
e Egreso: 22/12/2018
Codigo Dx prlnc1pal ingreso:

Hora Ingre.: 14.45
Hora Egreso: 18:13

Codigo Dx principal eqgreso : 8430
Otro dlagnostico de ingreso. Otro diaéncstico de egreso
otro’ diagnostice de ingreso: : Otro diagnostico de egreso :
lex apellide: RUTZ 2do apellidc: RUTZ
ler nombre  : NESTOR : 2do nombre : ALFONSO
Bete) Doc o CC Documento $1533913 Registro medlco 91533913
X. AMPAROS QUE RECLAME
VR TOTATL, FACTURADQ‘ VE RECLAMADO AL FOSYOR TOTAL FOLIOS

GASTOS MEDRICO QUIRURGICOS Q B . 1
GASTOR TPFT Y MOV. VICTIMA ‘

XTI DFCLARACION DE LA INSTITUCTON FRESTADORA DE SERVICIOS DE sSanup
fomo representante legal o Gerancia de la

InstltuC10n Prestadera de Servicios da Salud,
declaro bajo la gravedadde Juramento que bt

oda la informacidén .contenida en este formul ario
ta y padra ser verificada par la Direccidn General de'Financimiento del Ministerig
ey la Proteccidn Social, por =] administra I
Garantzia T'osvga,
de

s cier

la Repiiblica con 1a Tps v las asequrado
iegales que produzca esta situacidn.

—_—
MARTA ANTONIA MUs0OZ ROLDAN |

—
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, CGERENTE O DEL.EGADO




Re;oludon 01515 28 de MAY 2008
‘REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
STADOQRES! DE SERVICIOS DE SALUD POR
CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
PERSONAS JURIDICAS - FURIPE

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRE SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS GE EVENTOS

. .
‘ha Radicacian. v

RG.: NO No. Radicado:

-— —_—

Nddlcado anterior: Factura:

L omtos o e T
i. DATOS DE LA INSTITUCTION PREITADORA DE sERVIcIod DE sALUD

IS TN SEI{VICLINICOS DROMEDICA 8.5 . © Nit: 900.073.081-4
Folflat 14y . 680010290101

i LATOS DE La VICTIME DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

apeLlida:_CACUA . 2dg apellldo PORTILLA

nonbre T MARIA 2do nombra : GERTRUDIS
o Noe : CC "Documento: 35328557 . . Fec. Nac : 25/08/195g Sexo: F :
Feclon o CALLE 2R N0 e 7a-4g L :
TLanonto: 68 SANTANDER ) Telefono.: 3134647173 '
Sl ¢ 00l BUCARAMANGA Co

dortim 3 Ocupante

T1L. DATOS DEL SITT0 DoNpz OCURRIO EL EVENTO
U1 Accidente trangitgd vf
CALIG 64 ENTRE CRA 18 v 1low
bt )2/12/2018 Vi

Lo

CirLamento: 68 &ANTANDER

Geinin 001 BUCARAMANGA , Zona: Urbana
PACIENTE QUE SUFRE ACCTDENTE Dbm TRANSITCG BN CALIDAD hE pasas
HEA DR

AUTOBUS REFIERE QUE cuanpo pr, BUS FREWA ELLA S&m cng v
RESULTA LESTONADA ) N

Hora Eveato, 14:00

[ ARG RTER P TI

IV. DATOS DmEL VEHICULC DEL ACCIDENT

E DE TRANSITO
Hiloasegur . g Asegurado Marca. CHEVROLEI
2 XMCe YA, Tipo-servicio : -4 Publica
Yo ascquradorag - AT1318 , -
i la potivae 22077749 inter! autoridad NO
Nitie i Tre2gce . 18/12/2018 Hastay: 17/l2/2019 Cobro. Exced Poliza.: NO
V. DAl

CRTIZ 2da apellide: COGOLLG
LULS” 2do nombre - : ARTURG
R T [

Documento: 91251605
oion s PR

2 AP 903 TORRES DR MONTEREY
ehrliamenlo: gy SANTBANDER

. Telefono: 6ig2701
i 17 o HEERCESN BUCARAMANGA : . .



Ll r'l]ﬂ'“l i o 77(’11‘”“‘."7\1??\—--- e

;

T 2de” apellldo MARTINEZ ) ifjir T
lﬁw'nnmhrp BRIRD Z2da nombre _; JESUS
1o ok o) Documenko: 91216013 .
foé&cioﬂ'} CRA 8 w- 21N—o4 TEJAR T E
UhpdrtamenLO 68 SANTANDER ’ fTElEfDnQ; 3175863847
Mumicipic U001 BUCARAMANGA 7 L

Tipo remis. . - ' . Hora Remis.:
Pres ﬁemité{' ‘
cod | Inscrip: ; "
Prof Remite .- © Cargo '‘Remite.

Fec. Adepta . ‘ C T ' Hora Rcespta -
'rfed. Recibe: . ' o

Cod. Inscrip:

Praf. Recibe

VIIT AMPARO DE TRAMSPORTE Y MOVILIZACION DE La VICTIMA
Datos del vshlculo Placa:
Tran. desds: : Hasta: A
Tipo Transp.’ Ty - .

N Zona: Urbana

VICTEMA ‘COMO PRUERA
wncfrnqreso: 22/12/2018
e Egreso: 22/12/2018
Codigo Dx prlnc1pal ingreso:

Hora Ingre.: 14.45
Hora Egreso: 18:13

Codigo Dx principal eqgreso : 8430
Otro dlagnostico de ingreso. Otro diaéncstico de egreso
otro’ diagnostice de ingreso: : Otro diagnostico de egreso :
lex apellide: RUTZ 2do apellidc: RUTZ
ler nombre  : NESTOR : 2do nombre : ALFONSO
Bete) Doc o CC Documento $1533913 Registro medlco 91533913
X. AMPAROS QUE RECLAME
VR TOTATL, FACTURADQ‘ VE RECLAMADO AL FOSYOR TOTAL FOLIOS

GASTOS MEDRICO QUIRURGICOS Q B . 1
GASTOR TPFT Y MOV. VICTIMA ‘

XTI DFCLARACION DE LA INSTITUCTON FRESTADORA DE SERVICIOS DE sSanup
fomo representante legal o Gerancia de la

InstltuC10n Prestadera de Servicios da Salud,
declaro bajo la gravedadde Juramento que bt

oda la informacidén .contenida en este formul ario
ta y padra ser verificada par la Direccidn General de'Financimiento del Ministerig
ey la Proteccidn Social, por =] administra I
Garantzia T'osvga,
de

s cier

la Repiiblica con 1a Tps v las asequrado
iegales que produzca esta situacidn.

—_—
MARTA ANTONIA MUs0OZ ROLDAN |

—
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, CGERENTE O DEL.EGADO
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FORMATO DECLARACION DE ACGIDENTE

SERVICLINICOS DROMEDICA 5.4, s : S
HIT. 900.073.061-4 : : :

Declaracién libre y voluntaria rendida por et séﬁor‘?(é)

ldentificado (a)

con documento de identidad expedxda

Nombre de la victima: ] [Cl T\C’L 6: ¥~ fb(:(\. S ( ',’L_fr 373;1

1(_]EHUT!L.adO {a) con documento da identidad % S Drl %g(b ]
Fecha del accidente: Z ?- j D k[\‘_ ?-{‘BD\% ’

Direccidn de! accidente? C\\e- Q)\_{ d@r}jﬂr‘@ - l(\‘ﬂ-:]t [\% ‘{q LQ;;}__‘_,______
Hora del accidente f\ QH—@O -

Numero de poliza: Q-T BL% ( ZQ qj%%l —
Asegufadoral: B\JYO\_ FY\O/V\ & !2 @

Rél }Lo de los hechos
UM}‘L’\J@

Yee Sife C{md&;{x CM chmgda en_cull d
o Adlus  velier goe Ceci el Ef e sl
ey GMHQ @\Qvﬁd& |

DECLARACION DEL RECLAMANTE o |

Yo IDENT] rlc.'mo" CON CC.# DE.

JO LA GRAVEDAD DR oo ——— P v e A
BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE LA NFORMACION CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO E5 Cik

VERIFICADA POR LA CIRECCION GENERAL DE

GESTiON FIMANCIERA DEL MINISTER} 10 DE SALUD LA 5L
NACIONAL DE SALUD Y LA CONTRALORIA GEMERAL DE LA REPUBUCA
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15012/2017 - 1722018 SURAMERICANA 8.8
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SERVICLINICOS DROMEDICA 5.4

; 900073081-4

I calLE 11 Ne 27-48, TELEFONO- 6345122
Bucaramanga -Santander

CERTIFICO

Qué MARIA CERTRUDIS C‘ACUA PORTILLA con CC35328551 eg atendido en
nuestra mstitucion victima de un gccide

nte de transito ¢l 22 DE DHCIENMBRYE 2018
leniendo un estado de gastos PARCIAL as(:

__”]%iﬁ’i:]fif);ﬁf T VALOR TOYAL
. DE GASTOS
COMPARNIA SURAMERICANA ~ ~ -

$ 600.000

TOTAL

, s éB0.000

SON: SEISCIENTOS MIL PESOS
Dada en Bucaramanga a solicitad

del inieresado el dia 10 DE ENERG 15 26819
TOPE SOAT 2018 § 20.832.800¢

Atentamdnte

SANDRA ROJAS FONSECA
Bpto. de Autorizaciones

)






SERVICLINICOS DROMEDICA S.A.
Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

N
Bucaramanaga
Pagina: 1 de: 1

NOTA MEDICA
Registro: 20190052565 Nro: 1
Tipo; CGC. Nro Identidad: 35328551 Edad: 62 Sexo: F Fecha Ingreso: 18/02/2019 10:30:48
Nombre: CACUA PORTILLA MARIA GERTRUDIS
Empresa; COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS Seq. Comp:

. Fecha Nota: 18/02/2018 14:23:08 Nota aclaratoria: N

Grabo: VIILA MARIA MONICA

A Registro:  02484/12
ANESTESIOLOGIA

Wy Bkt MU

VALORACIOM PREANESTESICA

DX: LESION DEL MANGUITO ROTADOR Y LESION PARCIAL DEL GLENQIDES DERECHO
PX: ARTROSCOPIA DE HOMBRO DERECHO + CAPSULORRARIA + REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR + INJERTO TENDINCSO

CA DACIENTE QUIEN HAGE APROXIMADAMENTE 2 MESES PRESENTO ACCIDENTE OE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS. CON
POSTERIOR LESION DEL MANGUITO ROTADGR Y LESION PARCIAL BEL GLENOIDES DERECHO, FOR 10 CUAL SE ENCUENTRAENPUAN DE LLEVARSE
A ARTROSCOMA DE HOMBRO DERECHO+ CAPSULORRAFIA + REPARAGION DEL MANGUITO RGTADOR + INJERTO TENBINOSH

ANTECEDENTES

- PATOLOGICOS: ASMA, {(ULTIMA CRISIS HACE 3 MESES, SIEMPRE LAS CRISIS ST ACOMPANAN DE EPISODIOS GRIPALES), REFIERE HABER TENIDO
CRISIS DE ANSIEDAD (INCLUSG DURANTE PROCEDIMIENTOS ODCNTOLOGICOS) .

- ALERGICOS: NAPROXENG (PRESENTA RASH GENERALIZADOD}
- QX: CESAREAS EN 2 OCASIONES

- GINECOBSTETRICOS: MENCPAUSIA EN EL 2018

- FARMACOLOGICOS: ACETAMINOFEN, SALBUTAMOL 2 PUFF C/ 5 H DURANTE LOS PERIODOS CRITICOS, BROMURQ DE IPRATROPIUM 2 PUFF €f & H
DURANTE PERIODOS CRITICOS.

- TOXICOLOGICOS: NIEGA TABAQUISMO.

- FAMILIARES; MADRE FALLECIO POR CIRROSIS. HNOS HAN SUFRIDO INFARTOS DESPUES DE LOS 50 ANOS

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA FIEBRE, SINTOMAS RESPIRATORIO, URINARIOS O GASTROINTESTINALES QCURANTE LAS ULTIMAS 3 SEMANAS.
CAPACIDAD FUNCIONAL MAYOR DE 7 METS.

EF:

SV TA; 130/80 MMHG, FC: 84 LPM, FR: 14. PESO: 68 KG, TALLA: 160 CM.
C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTRICAS, MUCOSA

ORAL HUMEDA, CUELLO SIN 1Y, SIN ADENCPATIAS. PROTES!S DENTALES PARCIALES
SUP E INF REMOVIBLES, MALLAMPATI |,

DISTANCIAS TIROMENTONIANAS PRESERVADAS, SUBLUXACION MANDIBULAR MAYOR DE Q.
CIP: TORAX SIMETRICO, BIEN EXPANDIDO, RS CS RS, SIN SOPLOS. MV CONSERVADQ, SIN RUIDOS RESPIRATORIOS SOBREAGREGADOS.
ABD; BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN VISCEROMEGALIAS.
EXTREM: SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, DE BUENA INTENSIDAD Y DE AMPLITUD AUMENTADA, LLENADO CAPILAR MENCR
DE 3 8G

PARACLINICOS:

- CHI HB: 12,8, HCTO: 37.1%, LEUCOS: 6560, NEUTROE: 51.4%, PLAQ: 249.000
- TP 11,1, INR: 0.78, TPT: 26.5

- CREAT: 0.83, GLICEMIA: 103.2 .
- EKGIRITMO SINUSAL, FC: 72 LPM, SIN TRANSTORNOS DE REFPOLARIZACION, SIN BLOQUED AV, NI IV

CONCERTO:

SE CONSIDERA PACIENTE ASA I, EN PLAN DE LLEVARSE A ARTROSCOFIA DE HOMBRO DERECHQO + CAPSULORRAFIA + REPARACION DEL MANGUITS

ROTADOR + INJERTO TENDINOSO, SiN SIGNCS INFECCIGSOS ACTIVOS, CON EXAMENES PREQUIRURGICOS DENTRO DE LIMITES NORMALES, SE DA
VISTO BUENO POR ANESTESIA. SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA ¥ RIESGOS INAERENTES A ESTA, LO CUALES ENTIENDE ¥ ACEPTA. SE DAN
INDICACIONES DE PREPARACION PREQUIRURGICA.

PLAN:

- AYUNO SEGUN INDICACIONES: 8 HORAS PARA SOLIDOS ¥ LACTEOS, 8 HORAS PARA LIQUIDOS CLARDS OPERATORIA.
- NO MEDICAMENTOS NATURISTAS O REMEDICS DE HIERBA
- SE EXPLICA PLAN ANESTESICO Y RIESGOS PREVISTOS (REACCIONES ALRGICAS MEDICAMENTOSAS, SANGRADQ PERIQPERATORIO,

LARINGOESPASMO, BRONCOESPASMU, ARRITMIAS COLPASANTES, CHOQUE CARDIOGNICO, EDEMA PULMONAR, ACY. PARD CARDICRESPIRATORIO
¥/0 MUERTE)

- SE OBTIENE CONSENTIMIENTQ INFORMADO VERBAL







SERVECLEN!COS DROMEDICA S.A.
© Nit: 900.073.081-4
Calle 11 N. 27-48 Teléfono: 6345122

Bucaramanga
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CONSULTA EXTERNA ] EPICRISIS
Registro; 2019005268 = MNro: 1
Tipo: CC Nro Identicldd: 35328551 Edad: 62afos Sexo: F Fecha Ingreso: 18/02!261 9 10:30:48 3. m.
Nombre; CACUA PORTILLA MARIA GERTRUDIS 7
Empresa: COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS Seg. Comp:

, NOTAS MEDICAS
Fecha Nota: 18/02/12018 2:23:08 p. m. Nota aclaratoria: N
Grabo: 1098629812‘ VILA MARIA MONICA

Registro: 02484712 ANESTESIOLOGIA % %&mtm\, m ’ﬁ

VALORACION PREANESTESICA

DX: LESION DEL MANGUITO ROTADCR Y LESION PARCIAL DEL GLENOIDES DERECHO
PX: ARTROSCOPIA DE HOMBRG DERECHO + CAPSULORRAFIA + REPARAGION DEL MANGUITO ROTADOR + INJERTO TENDINOSO

EA: PACIENTE QUIEN HACE APROXIMADA_MENTE 2 MESES PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS, CON POSTERIOR
LESION DEL MANGUITO ROTADGR Y LESION PARCIAL DEL GLENOIDES DERECHO, POR LO CUAL SE ENCUENTRA EN PLAN DE LLEVARSE A ARTROSCOIA
DE HOMBRO DERECHO + CAPSULORRAFIA + REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR + INJERTO TENDINOSO., :

ANTECEDENTES )

- PATOLOGICOS: ASMA (ULTIMA CRISIS HACE 3 MESES, SIEMPRE LAS CRISIS SE ACOMPANAN DE EPISCDICS GRIPALES), REFIERE HABER TENIDG CRISIS
DE ANSIEDAD (INCLUSC DURANTE PROCEDIMIENTOS CDONTOLOGICOS;

- ALERGICOS: NAPRGXENO (PRESENTA RASH GENERALIZADO)

- QX: GESAREAS EN 3 OCASIONES

~ GINECOBSTETRICOS: MENOPAUSIA EN EL 2018

- FARMACOLOGICOS: ACETAMINOFEN, SALBUTAMOL 2 PUFF C/ 6 H DURANTE LOS PERIODOS CRITICOS, BROMURC DE IPRATROPIUM 2 PUFF ¢/ 6 H
DURANTE PERICDOS CRITICOS. ) :

- TOXICOLOGICOS: NIEGA TABAQUISMO.

- FAMILIARES: MADRE FALLECI® POR CIRROSIS. HNOS HAN SUFRIDO INFARTOS DESPUES DE LOS 50 A0S

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA FIEBRE, SINTOMAS RESPIRATORIO, URINARIOS O GASTROINTESTINALES DURANTE LAS ULTIMAS 3 SEMANAS.
CAPACIDAD FUNCIONAL MAYOR DE 7METS.

EF: !

SV TA: 130/80 MMHG, FC: 64 LPM, FR: 14. PESQ: 68 KG, TALLA: 160 CM. )

C/C: CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTRICAS, MUCOSA ORAL HUMEDA, GUELLG SIN IY, SIN ADENOPATIAS. PROTESIS DENTALES PARCIALES SUP
E INF REMOVIBLES, MALLAMPAT! I, DIETANCIAS TIROMENTONIANAS PRESERVADAS, SUBLUXACION MANDIBULAR MAYOR DE 0.

C/P: TORAX SIMETRICO, BIEN EXPANDIDO, RS CS RS, SIN SOPLOS. MV CONSERVADOQ, SIN RUIDOS RESPIRATORIOS SOBREAGREGADOS,

ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION FERITONEAL, SiN VISCEROMEGALIAS,

EXTREM: SIMETRICAS, SiN EDEMAS, PULSOS DISTALES SIMETRICOS, DE BUENA INTENSIDAD Y DE AMPLITUD AUMENTADA, LLENADD CAPILAR MENCR DE
38G -

PARACLINICOS:

- CH: HB: 12,9, HCTO: 37.1%, LELUCOS