Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE MATRICULA DE PERSONA NATURAL

Eg{}“’“‘""‘-‘ Fecha expedicion: 25/10/2023 01:18:31 pm

Recibo No. 9195035, Valor: $3.600

CODIGO DE VERIFICACION: 0823H1YDAG6
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicibébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombre: MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA
Identificaciédn: C.C.:31277960
Nit: 31277960 - 8
Domicilio principal: Cali - Vvalle
MATRICULA
Matricula No.: 1134=l76%1
Fecha de matricula en esta Camara: 04 de enero de 2022
Grupo NIIF: Grupo 3

EL INSCRITO NO HA CUMPLIDO CON EL DEBER LEGAL DE RENOVAR SU REGISTRO. POR TAL RAZON,
LOS DATOS CORRESPONDEN A LA ULTIMA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL FORMULARIO DE
MATRICULA/INSCRIPCION Y/O RENOVACION DEL ANO: 2022

UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CL 13 4 25 OF 1003
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrénico: pilarikagarciarizavaleta@gmail.com
Teléfono comercial 1: 8886147
Teléfono comercial 2: 3155257706
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacién judicial: CL 13 4 25 OF 1003
Municipio: Cali - Valle
Correo electrdédnico de notificaciédn: pilarikagarciarizavaleta@gmail.com
Teléfono para notificacidén 1: 8886147
Teléfono para notificacidén 2: 3155257706
Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona natural MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 5519

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES-: ARQUITECTA - PENSIONADA - ALQUILER APARTAMENTOS PARA
VISITANTES

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportdé la siguiente informacidén financiera, la cual
corresponde a la ultima informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
Activo corriente: $1,000,000
Activo no corriente: $20,480,000
Activo total: $21,480,000

Pasivo corriente: $0

Pasivo no corriente: $0

Pasivo total: $0

Patrimonio neto: $21,480,000
Pasivo mds patrimonio: $21,480,000

ESTADO DE RESULTADOS

Ingresos actividad ordinaria: $0
Otros ingresos: $0

Costo de ventas: $0

Gastos operacionales: $0

Otros gastos: $0

Gastos por impuestos: $0
Utilidad operacional: $0
Resultado del periodo: $0

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo 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 hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

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

Ingresos por actividad ordinaria $0

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:5519

KRR A A AR A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A AR AR AR A AR AR ** kA * k%

INFORMACION COMPLEMENTARIA
INSCRIPCION RIT

Los datos del empresario y/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicidn
de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.

Se realizd la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Informacidén Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

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

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
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mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacidén digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidédn (onac) y sbé6lo puede ser verificada en ese formato.

P

a M. Lengua B.
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REGISTRADURIA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL
LA CUMBRE, VALLE DEL CAUCA




e =ry

ol A

- ...(-."?,.-.—- -~

R . R TR =,

L R S a e g P S = o e o e B s | & A s

323

Bombre ¥ &pl-_ -

23idos ded
registrade

oY roients | Vereda, cis.)

a]L;_.L-&ij_ del mes de 2 ... ~ode mil vaciant.ns E_ZEJ' ‘_{ ,{J,,E.:

se presentd el gefior J‘;_‘ - /' ﬁ edad, de nacionalidad @g
f Momcﬂiadﬁ é ﬁ;{:y declard: que B'l diz

Mﬂel wes de /Mﬁ mil nuveciantugsﬁ_i /ﬁgiﬁ:dﬂ las

ngtural de

-

5 s 1= nacid en -5 i 347 : oo
@«QJ F ==z SV, E - AT
, del mumicipio de e Mﬂapﬁblﬂ.ca de un nifs sexo
A
] 7 @ quien se ls he dado el nombre de ({;;ﬁj&%ﬂ‘hﬂu/‘&
L.
{del ﬁem# m y.ct de ,,_:S';Z afios de edad, natura
| | {Cath Jl,iNb.h
i Repiiblica de ,1...-’ i de profesidn /M%Y la sefiers
,f}/; éffiz anos de edad, natural de/ M
Reptiblica de &? de profesidn ,_,/l;;,_p siendo abuelos paternos 7{/ /é,l__

= S%t Yy abuelos maternss o(Jio‘a;ﬁ"{

/ IJJ ‘J = m./ fuerun testig?.s
gﬂf P n“%--f-ﬁ--u-—-—ﬂ:ﬂ-ﬁ: L{':ﬁ;:?é_-é‘;

7 En fé de lo cual se firma ls presente pcta.

2S5 A s ’f/é /
= - U?J( {?F ’i? y ﬁh, M -52-';#---32(3’%"{:‘_

; ;” w
El testigo.x S o _-___ /f/
_ 5. -~ T = "// .l'.--"?‘_g;_- J'Vé{‘q §

,:.J‘

1 testign.ﬁ- ~N et O NASRL D
i / ,_/ (Cdta. Mot 4y & 2 A LSS e2yp 7

& "'ﬂ{':e;m.,
seBo Mmz ante grsen en hace el regisra)

Parz los Jﬁ.ctas del articulo ssgunde (2°) de la Ley 45 de 1938, reconozco &l nifs

| El declarants, ..

2 gquien sg reflere esta Acta como hijo natural sr para consStancia fimu

;;cif:f*} “;4 ;g,/m.p Koo /‘4 Ll6, 35Y

o DU,

‘] i 'f'.
m@ﬂﬂ!‘ do I madre que hece-ol reconcimiento) =

L




r

REGISTRADURIA

MACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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TICA DEL ORIGINAL.

TOMO 16 FOLIO 324
SE EXPIDE PARA TRAMITE

La Cumbre, Valle de]

Registradua Nacional del Estado Civil
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COMPROMISO QUE ADQUIERE EL SENCR JAIRC ¥ -E/SEﬁ}'cy FTAIRe Le e/ Fega gg,é-/
Nuelo /”ﬂfﬂfab MO Diego Hernan ORoZ(O LS CoMPYom: sp
Al entrar a trabajar con el Arg. Daniel Garcia Chévez como mayordomo en las fincas “Los Alpesy
Hato Betania” locaiizadas en el kilometro 20 de la carretz al Mar Municipic de Dagua me

comprometo a lo siguiente:

1} ‘Permaner.:er 24 horas del diz en Iz finca v en caso de ausentarme de ella dejar bajpl mi
responsabilidad una persona de mi confianza en mi reemplare, cualguier caso o anomaiiz gue
se presente en mi ausencia es de mi entera responsabilidad.

2} Ver por la limpieza y mantener en optimas condiciones el jardin que rodea las dos casas, sgua
y abono no les debe faltar

3} Controlar que las diferentes vertientes de agus gue surten las propledades estén suficiente
canetizadas pars el optimo aprovechamiento det ag.ua zbrir la fuente v canalizarla con
pléstico negro v grava.

4} Cortar &l pasto de corte oportunamente a machete o con guadafia.

5) Ha:.e;;-limpieza del tanque de Ialmz;cenamiento déﬁ alg'u; qué surte la finca lo mismo que el
mantenimiento de la tuberia que conduce el agua desde el nacimiento hasta el tanque de
almacenamiento y hacer limpleza del tanque de almacenamiento del agua y debe permanecer
limpia.

6] No permitir la entrada absolutamente a nadie ni al antiguo mayordomo Wiider Alegrias 2 la
finca salvo a personas conocidas de ustedes como responsable de la finca v alguien de mi
familia que se identifiguen o lleven una carta de recomendacién ¢ autorizacién telefdnica
directa previa identificacidn.

7) Hacer aseo periddicamente 2 la finca “Los Alpes” y cuando vaya con mi familia ayudar en los
quehaceres de la casa.

8] Baio ninguns circunstancia ni usted ni nadie de su familia o conocido puede occupar la casa

b
-.‘\}/\ “Los Alpes”



;,r_‘_ 9} i alguien de su familia va de visita debe recibirla v alojarla en la casa asignada 2 usted como

Y s

i
/& vivienda del mayordome.
’ et S B E T

- --.).-_'_>_'.-3_~_:'>:'_:=..-:.;-..-a.-_-_-..-_-<_..-::_-_; s
/ 10) Dabe estarperdionts det perionsldatfe FPSEGue mensualmente entra a tomar fa fectura dal

medidor de energla.

11} tas stefaiones Oe jos cuitives hidroponites debe aciivarse periddicamente para evitar que
los aspersores se obstruyan.

IZiim picé pasto y toda 1a herramients que se fe entregue debe permanecer en perfecto estado y
cuzndo se use se debe hacer Umpieza y mantenimients alguna falla la reportare 2n su
oportunidad.

13) Lz casa de Hato Betaniz se le hard una limpigza y velar para gque puertas v ventanas
permanezcan tapadas con plastico para evitar que los pdjaros llepuena eﬂa_.

1) Como responsable r.‘lé mi trabajo ma comprometa a curmplic 2 cabalidad io encomendasdo sin
gue s& me repita. Forque no l-ﬁ hice,ﬁ_ 1

15} Cualguier anomalia que observe de inmediato ta repertare al Arg. Daniel Garciz Chévez, para

recikir instruccioneas
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION) |
CIEGD HERNAN CROZCO Lop=z identificacion: CC 14576658 )
4 Oeupacion ; Sexo: Mzsauling Edad: 33 4725 |

‘Afillagian PARTICULAR :'eléfanc{i]-: S1C8EE0 Talefona(2): Plan ; ARL
1Servidie : SONSULTA MEDICO GENERAL Orden:  ¥5-155158800 |

LIPS Atiende :  [PS SURA SAN FERNANDO Fecha:  3018104/23 12:35

“,'! Respansable : Mo dligensiads Teléfono:  No diligensiace n
I Acompanante Mo ciligenc’ada Teléfono: Mo diligensiacs |
| Motive que origina la consulta: ATCIDENTE DE TRABAD Consentimiento Infarmade: 3l |

"M AT 2EFEBRERROECIAN EDAD: 42 AROS 5 ESCOLARDAD: PRIMARLS & PROCEDEMCIS: Kid 18 8 EMPREEA: DANIEL GARCIA CRAVESY CaRGD: TS ORDOMG ¢ |
A5O3 » M EPSICCMFENALGO ¥ CEL: 22124847 ¥ DOMINANTIA; DiEETAD SAPACENTE SON AT QUIEN 52 EMCCHTAARS EN B ORMADA LABORAL, ’

" REF'EIZ QU 55TA5 COMN LA BUDAYS, & ERESEALA Y SUFRE CALA DESIE 5U PRCS|S ALTURA HAZIA NWVEL JCRSAL, RECIEE TRalUWA EN COLUMMA DORSAL v |
II' LLUMBOSACRA SON MOTOR OE LA GUDAYA POSTERIRD DO_OR, LMITAZICN & LA, MOVILIZACION, ATENCION INIC A D6/33:2018 Epg: EEPASMO MUSSU_ AR LuUnzar
MARZADO DOLOR MARCADD A =4 PALPACION DE 20%A LUMBAR ¥ SACRG MOCERADD, SALICA CON MANEID FARAMACOLDGEICD IT FoR 3 ClAZ, FXDE COLUMMA
2LHINE FERDDA DE ALTURA FOR ACURAMENTO & NvEL DE L2, CAMBICS ARTRCEICOS CON CETEDFITOS MARG NALES =5 YOS DISMINUCICN D2 Los
ESRacionN CISCALES LELE, =531, LUMBARIZAZION DE L4 PRIMERAVERTEZRA, SALRA, RECONSULTO FOR LCOLOR, REMITEN 4 NUESDCIAUGEA (T PCR 20 DlAS |
FERZIETENG A DE 00LGE, oUE 52 'RRADIA A MENERD INFERICH .EQUIERDC;'J‘;ASIEI\TE RESERE GLE ¥a Haga FRESERNTADD SN vARIAS CCASIONES, CalDA
TRAIME LUMBAR QUE NO REPCRTOL PALIETE Flawa oo NEEMTIMIZNTS CE KIST0R14 o e ey AR T APENDICECTOM A + |
PH EhAJE PERITOMESL

ST¥ESSSEEsSEEEs—coEs—ope- TEzTom=oc ===z

- ===SE===z3 L — mE= |
REVISION S/E3TEMAS - SENERALIDADES | na refizre CABEZACUELLOOS : ma refiess GASTRCINTESTINAL | na refiese CARDIDRESFIRATORD * ra rifiare |
CENTOURMNARID ¢ no refiers OSTEDOMUSIULAR - rareficrs MEUSOLCHZO | no refiers FEMATCPOYETICO | ne refiers BIEL v FANERAS  no refiare 1

=== SEEEEC— o= e — =} —==sEEcs=og =====!=== aE==Ta sS===a

ZIGNDS VITALES: DESCRIPCION: BUENAS CONDISICNES GEMERALZES, CRIZNTADC EN EL'S 3 SEFERAR PESD: TB.3hgs TALLA: 167.0 oms F.Eentzde) 120080,
TEMPERATLRA, AXILAR: 370 o RESPIRACION: 12 /min PULSD: 8Cmik Rreiss EXAMEN FISIZO « caBsza CUSLLC D5 ro avaluana CARDIORESSRATORID
ndevaluace GAETRONTESTINAL ¢ no evaluada GENITOURINARIC ra evaluade CETEQMUSE U AR D COLUNMKA DIFICJLTAD Pams MOVIMIERTD - Fregents,

LT, SO ELEXION ¥ EXTEMSION OE COLUMMA, Lz ag | LOLOR Presenta, DOLOR & L& FALRPAZION GE TooA COUUMNA VERTERRAL | ESFASMO MUSTLLAR -
~resenia, ESPASMOS 4 hIVEL GE COLLNNA DORZAL Y LUMEAR | LAZSEZUE: Ka Presenis, NESATIVG CTRIE ; MARCHA MORMAL, MARCHA FUNTA, TALON i
C;I_'K'.&UMENTD CE BASE DE SUSTENTACION | WEUIILOGICT : Ao evaiuade HEMATCROVETICD FEIZO: ne avaluade DEL Y FANMERAS »

a6 evaluada

E g v
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No.CC 14575936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: ¥IXT SUR SERVICIOS MEDIGOS EFS CARITA,

Fec. NMacimiento: 23/08/M1273 Edad actual : 42 ANCS Sexo: Mesculre

2011608107 AHsCxF
Peg: ged
Tecmgn 2500558
S.e:a.‘e_:_ 10 _
TG PN OE
Afiliado: COTIZANTE NIVEL ¢ Ma, His. Cli. 107814265

Grupa Sanguinea; Estado Civil;Union Libre

Ccupacion: TRABAJADCRES QUE HAN DECLARADC OCURACIONES NSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccion: #1868 WViA AL MaR
Departamenta: VALLE DEL CALCA
Teléfono: BEastsn

Responsable: DIEGC CQROZCO
Acompanante: ANGELA SCILARTE

Barrio: SIN DEFINIR
Municipio: CALl [Santiaps De Caliy

Teléefono: 321£5330E7 Parentesco: Famiiar

Telefono:

SEDE DE ATENCIGN: a2 EUR

TEOCA0581Tas

Sgad: &4 AROS

FCLIO g FECHA 25/05/2018 13:48:34

MOTIWVG DE CONSULTA
ME GCLPEE L& ESPALDA

ENFERMEDAD ACTUAL
FACIENTE DE £4 ANDS

REFIERE CAIDS EN LUGAR DEL TRASAJD - CUADANANDD EN LNA

SMN REGION CADERA DERZCHAY ZONA _UNBAT
REFIZR QUE REPROTI ACTIDEN ARL [SUIRA)
CCURPACICHN MAYORDOMD,

TIPD DE ATENZION ANMBULATORIO

FINCA EL DIA 25/00E01 8 PRESENTANDD TRAUMATISMO

: PARACLINICOS RX COLUNMNA _UMEBRC SACRA 22 MARZO 2015 ARTROSIS LLVBOSACRA DISMINCLICN ESFECICS JISCALES
4 i % i & g e - Pt - . i
Vigencigfe Pedepas. AlsBhrslsHnaasyEss diaonésticos 15 dias - Cirugia v consu'= espaciaisias 30 diss - Formuia medizamentas 72 foras
& pariir de su exped'cion IFS ADSCRITA COMFENALCO WA_LE o

Rivin BAOS2012 COLUMNA SACRA SMPLE: IDX cambios sspardioticos isves v leva ascoseta coosnerativa

sxistiencs abamokamientoa ofusa del snilo fibross

artress far.Et'EIEEIrEP Lg—S‘I En laa0 izousircs condisiol Leve estenoss' o2l ruerofoeran sin afprerta

Cﬂmfﬁﬂﬁfﬁ&fﬁai& scrata ratralistes de L2-13, Leve disminucian de altura dal cue-po
H=g e | i

7 anomalmart® can el sact en lags detecho,

nigua g2 petble suaenar, imagar de vertes g ransisican lurmkar con
= exitic Mipetrafia cel aorocess rarscess derehon g2 21 drculaace

PCEINTE ES SNFATICO EN DECIR OEU ZICHD DOLOR O PRESSNTC DES2UES DE LA DA DA, ANTSSE NO PRISENTAR NINGUNA

SINTORATILOSEA

REIFE CONTINAR CON J0LOR LUMBAR, SE EXACERSA TON LEE CAMBIOS DS POSICIZNES,

ANTECECENETES
-PATOLOGICOS:NG RZF.ERE,
FARMACOLOZICOS NG REFIERE
-CUIRIRGICCS: APENCICECTOMIA
STRAUMATICCS NG REFIERE.
“HOSPITALIZACIONES ANTERICRES NS REFIERE.
ALERGICOSND REFERE,
TONICOS:ND REFIERE,

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES

Hora Toma:  13:51:58
TAS.  TaD. F&. FR. Temp. ViaToma
mm.Hg, mmHg, Media x Min. x Min, ol Temp,
112 7B 23 TE 18 2,59
Richmand Escala  Tipe escala
Gleason Glasgow Ramsay Hass P d& doter
[ J i} C a ADUTO

NEUROLOGICO! Sin Selecsion

70 THOSVITAL®

TALLA. PULSO FESO Estado GLUCONME
emts  xMin. PVE Kgms Hidratacicn Gridl LM.C,
167 08 ] J T30 Hidraras G 25,82
Ferimetrs Perimetro . Estadio % Riesgo cad
Cefillco Abdominal  FS. Fetal . i ;
(Cmts) (Crmts) RNl Cardic. o resianal
.00 300 C 3 o NITTA

*Usuario: 11125588027 MARTIN HEAKAN BOKILLA DBANDO
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| HISTORIA CLINICA {(HOJA DE EVOLUCION) |
" Usuario: DIEGO HERNAN DRCECO LOFex lderiificacion: 0 1257a536 |
| Devpacion ; Sexa:  Masculing Edad: 3347

| Afliacion:  PARTICULAR Teléfonoit]: 3108230 Tetéfano(2): Plan:  ARL N
| Servicio : REVISION MEDNCO GZNERAL Orden: 76135207300

LIPS Atfende :  |PS SLRA SAN FERNANDD Fecha 2MBGE21 1142 |
I Responsable : No dligengiada Teléfens:  Madifgenciads —|
| Acompafants he Ciligeneisdn Teldfano: Mo diligertadn |
I'_Mativo gUe origing la cansyfea: ACCIDENTE D TRABA KD Consentimients Infarmads: N |

| MO ME T 0T PRECERENTE ALY AT 2SFEERE IR Bl EDAD: 44 2RIGS o BECOLARIDAD: PRIMARIL EROCEDENT.A: K 15 EMPRESA DANEL GARC'A |
. THAVESY CARGO: MAYCRZOMS 12 8R0S ) EPSCOMRERALSD & OB ATNELTYLET & DO AT A SEETRO figniy WA SAL PAZIENTE :
| CON AT ¥4 CESZRTS 2x HISTORLA CLMISCA GO 23 LUMBALGA ¥ SCxaLaA FOSTERIRD A TRALMA, ABI1STS EL OIA 2EHOY & CoNTROL TRAE M5 DE SS_ LMy, |
- DECHI0E VERTEZRA TRAN SICIONAL LUNBOSACRL COM LUMEARIZAZION DE £7, HIPERTROF.A OEL 2ROG E50 TRANSVERED DE RECHC SE81 ARTICULANGD ’
| COM EL 30RO La00 CERECHD, LEVE SEMIMIC. SN DE ALTLRA, DEL JUERRS VERTZERAL L2 POR FRACTLIRS ANTIGLA, OSL FLATILLE VERTEBRAL, SAMEQS |
EEPONDILOTICOS CONFORMACION CE PEQUERCS JETEDFITOL MARGINALES, LEWE RETROLIS™ S5 L2 508RE L3, DESLE L3-L3 HAS A L8-51 FECMBAMIEN=D
ANILLO FIBRCS0, ARTRGSS FALETARIA L5-B1 LADD IZANERDC CONDITIONANDD ESTZNOSIS LEVE JEL MNELRCFORAMEN, SN SOMPRESION BE Lk 8z LEVE |
CISCOZATIA CEGENERATIVA, PACIENTE REFIZRE FERIETSENCIA BE L OR o MUEL 35 SO LA LUMZAR, RERERE yo WMEJORIA CON RE_AJAKNTE KUICULAR POR,
GE ALTOMEDICA, TRAMALIGL, . ssatsiziasaiiim AP DK APENCICEG TS - DREMAJE PZRITONERL  Ea |

——=a B e P =

EXAMZN URGEENCIAS - na refiasg

SN e g e — =S EM———ma——— R T M S oSS oM oS Ema o e —me I

SIEMCE VITELES: DEECRIFC:ON: BUSNAS SOMDNGICKES GENERALES, DRIENTAAD BNy SL'S JESFEAAS pESO TrOkgs TALLE: 1670 e F Semtacs: 12040,
“EMPERATURA AX|_aR: ET.L "2 RESPIRACICN: B i PULED: SC/min Ftming Sxapizh URGENGIAS | raorefiarm |

SE===s5z ==SRu e T LT = ===z === ===z S==xasc

Cot: ME25 LUMBASR NO ESPERIFCASD, moresiin diagascica |
Profesional : MON.CA MOTTA GARCLS :

CC §7025168 Registro: TEQ4ET I
Imprime ;. MONIMEGA, Fecha: 20131521 |
S IP2 SURA AN FERMANDD i

I523BE 1 EAF 3052114 4575700 '
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i .-ﬂ.-lu a _/lflf___fﬂ- g 1 ghrt
) 3-_; Recomendaciones de fz2 Consulta
SUramericars = Recomendacion: 622655414

-

s e el gl IPS Atiende:  [72] IFS SURA SAN FESNANDO Fecha 201870521
|dentificacidn: CC 14575935 Nombre: DIEGD BERNAN DROZCC LOPEZ
Teléfona: 3108880 Direccidn: CARRERALIA # 18 BU= 125, LOCAL 123 Diagnastice M543
Crigen: Revisionas

Czusa Servicio: ACCIDENTE 2E TRABAJD

ARecomendaciones:

- PACIENTE CON DX: LUMBALZIA Y COXALGA POSTERIRQ A TRAUMA RMN DE COLUMNA LS 05052018 VERTEERA “RANS CIONAL LUMBCSACRA CON
_UMBARIZAC TN OE 51, HIPERTROSA DEL PROCESD TRANSVERSC DERECHD 22 51 £RTICULANDC ANDRMALMENTE CCN EL SACRO LADD DERZCHO. _EVE
DEMINUSION CE A.TURA DEL CUEFRD VERTERRAL L2 POR ~RACTURA ANTIGUA CEL PLATILLE WESTESRAL, CAMEIDS ESPONILOTICOS SONFCRMACIDN
0E FEQUEROS DETEDFITOS MARGMA_ES, LEVE RETRCLISTEIS L2 §0BRE L3, CESDE L2-L3 HASTA 551 AZCMBAMIENTD DIFLSO DE ANLLO FIBROSC,
ARTREZIS FACSTARIA LSS LADC ZOUIERDD CONDICIONAKDD EETENCS S LEVE DEL NEURDFCRAMEN, SIN COMPAEECN OE LA 812 LEVE DISZOFATIA

DEGENERATIVA SE EXFLICA A FATNTE QUELDE HALLAZGOE ENCOENTRADOS EN SU EMN NO SON RECIENTES SING aANTIGUDS POR LD CUAL DSEE
SOMNT RUAR MAKNEID POR ELVEPE, YA POREL EVENTC _ABORA. FLE MANEJADC
TPORE = Bla -

WANEID FARMACOLDGIZO

SE COMENTA CASD CONMEDICD LASGRAL
Profesional : MONICA MOTTA GARCIA
ldentificacian CC 67026138

Registro: TR0 GT
Taléfano: 556 3050 Dirgccion:  CRA J8#5-22 IMBANACO
Ciudad: caLl
Especiafidad: MEDICO GESTOR RCY-RE
Imprime; kG IN OGA

Flmpresion: 2018/0827 12:05.23
IFS Imprime:  |P5 EURA SAN FERNANDO
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HISTORIA CLINICA No.CC 14576936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
Empresa: MXT 3UR SERVICIOS MEZICOS EPS CARITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 Mo, His, Cii. 101874280
Fec. Nacimiento: 23/0811973 Edad actual ; 4¢ ANOS Sexo: Mzsculne Grupo Sanguineo:
Ccupacién: TRABAJADORES QUE HAN CECLARACD OCUSACIONES INSUFIC ENTEMENTS DESCRITAS
Direccion: KM 1834 AL MAR Barrio: SINDEFINIR

Departamento; WALLE CEL CALICA Municipio: CALl (Santiags Da Cali)
Teléfono: g8257¢0

Fesponsable: DIEGC CROZCO Teléfono: 3314833057 Parentesco: Familiar
Acompafante; ANGELS SCLARTE Teléfono:

Estado Civil:Uridn Lisre

CASELAY ORAL; -CASEZA Y CLELLOVESCLERAS ANICTERICAS CONJUNTIVAS RGSAZAS, MUCCOSAS HUMEDAS. CUELLD
BIMETRICC, MOVIL NG DCLORCSD A LA PALFATION, NO 55 FALEAN MASAS NI ADSENORATIAS

-TORAX: RUIDOS CARDIAZCS RITMICOS, RESULARES DE BUEKA NTENS DAD, S'N SCPLOS. CAMSOS PULMONARES CON
MURMULLE WES CULAR FRESENTE, SIN RUIDOS SCEREAGREGADDS,

-4B3) BLANDO, DEPRESIELE NO COLORCE0 A LA PALPAC TGN, NC 5 FALFAN MASAS NI MEGALIAS SN SCNOS DE
RRITACION PERITONEAL EN EL MOMENTD,

=XT: SIME‘TF‘.IE-‘-‘»S. MCVILES, SiN EDERA, PULSCS DISTALES PRESENTES

SENC SIGND LASESUE INSUNACDL, COLUMMA CERVICAL, DORSALY LUMSAR: DOLOR & L& BALPACIDN EN ZOKA LLIMBAR
COLOR AL CAMVINAR EN TALCNES ¥ PUKTAS DS FIE

ANALISIS

FTE CON DOLOR LUMEAR CON PEIBILE RAZICULIPATA PSOTERDA CAIDA EN TRABAJD, CON SN SUE MUISSTRA CAMSISO
ANNMEL LE-57 RAZFM FOR LA CUAL SE THICA VALRDAC ON FRC ORTOFEDIA ¥ TRAUMATCLOSIA

VigenciaEDa R DAENS-BRAATANENIIBNRBEMIENE Cias - Cirugia v consulta ssascizlistas 30 dias - Formuia medicamantos 72 harss

& pariir de su expedicion [PS ADSCRITA COMFENALCO VALLS
¥ WALRDACION POR MEDICIAN LABDRA FARA CLASIFICACION DE ENFESMEDA SE QUE CRIGEN

INCAPACIDAD PCR 10 DIAS

F [ LY
Comiemaicuniade
\-%:-‘)‘:. AN RECITERISICONES GENSRALES
NEGHHE gt&,‘i:r.‘p‘;ﬂEaﬁE. PARESTEIAS, DOLOR ASCMINAL INTENSO, DOLOR EN PECHO, DISTARRIS AFARIA,

FACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.
Evelugion realizada por: MARTIN HERNAN BONILLA OBANDO-Fecha: 25/05M18 14:06:05

DIAGNOSTICO M543 LUMEBAGC NO ESPECIFICADOD Tipo ARINCIFAL
DIAGNOSTICO 5342 TRAUMATISME D= RAIZ WERVIDSA DE LA COLUMNA LUMBAS ¥ SACR Tias RELACIONADC

INTERCONSULTAS
INTERCOMNSLULTA POR; VALCRATION MANEIC DEL DOLCE
OBSERVACIONES
CLINICA DEL DOLOR
DOLOR POR "RADICULO=ATIA"
RESULTADOS ;
NTERCCHNSLULTA POR: MEDIZINA DEL TRABAID
OBSERVACIONES
CLASIFICACION DE ENFERMEDAD 5 ES CE ORISEY LABIIAL O GENZRAL
RESULTADOS :
WTERCCHNSLLTA POR CRTOSEDA Y TRAUMATOLOGIA
CESERVACISNES
RESULTADDS ;

Fecng de Orden: 2300342018

Fecha de Oraam; 250502018

Fesne de Ordens 25/08/2015

TLOTHOSVITAL® Usuario; 1193552027 WMERTIN HERNAN SONILLA OSANDD

Simaanis de Medanoer  C | eiersbada o o



l Cendro Médico 2 R F
Imbanaco’ Unidad de Imagenes Diagndsticas

i

Voecaeidn de Servicle

Santiago de Cali, 8 de Mavo 2018

Paciente DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ Ne Faticlion el
CC: 14578536 Edad: 44 afios Reporte Resenanca
Medico Remitente MOTTA SARCIA MONICA Servicico Remitente -
Descripeidn CUPS

883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE +

Informamos a Usted el examen practicado a su paciente:

COLUMNA LUMBOSACRA

TECHNICA:

Con magneto superconductor de 1.5 Tesla se realiza evaluacitn de columng lumbosacra utilizando secuencias
T1y T2, axial y sagital, STIR sagital sin aplicacion de gadolinio, observando:

HALLAZGOS:

Hay imagen de vertebra transicional lumbosacra con lumbarizacion de 51, parece existir hipertrofia del proceso
transverso derecho de 31 ariculando anormalmente con el sacro en &l lado derecha hallazgo gue puede ser
causante de delor lumbar,

La sefal de intensidad de |2 medula ésea es normal, no se chservan |lesiones nfillrativas ni areas de edema
ose0,

Hay leve disminucion de altura del cuerpo vertebral L2, probablemente por fractura antigua del platillo vertebral
superior,
Los demas cuerpos vertebrales tienen altura normal, no se observan fracturas agudas ni lesiones expansivas.

Hay cambios espondiléticos con formacion de pequenos ostaofitos marginales.
Hay leve retrolistesis de L2 schre L3,

Desde |.2-L.3 hasta L5-81 se observa sbombamiento difuso del anillo fibroso, sin existir compresién sobre las
raices.
El diametro del canal central esta conservado en todos los niveles.

E

Hay arirosis facetaria en L5-51 en el lado zquierdo condicionando estenasis leve del neurcfaramen, sin existir
compresion sobre |a rafz.
Cona medular v raices de cauda equina de apariencia narmal,

Mo hay colecciones epidurales ni masas parasspinales,

Sede Principak Crn 38 815 o, 553 - 0a Sede Clutad Jardin: Calle 15 .4 e, 10020 DIEGOHEAMNAMN CROZICO LOPFEE
Torreo &y Bz Catesy 38 A ha S8 100 Sede PacHic MallzCalla 288 Mo, 8A -85 Plse 7 “aBdEe]_ 23
L [ F R - ] Cenmuindoms ! 518 8000 - S52 1000 - 382 1020 / Cad Colem b

1de2
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mbanaco’ Unidad de Imagenes Diagndsticas

Vocacidn de Servicis

IMPRESION DIAGNGOSTICA:

Cambios espondildticos leves v leve discopatia degenerativa existiendo abombamiento difuse del anillo
fibrose en los niveles descritos, sin compresion sobre las raices.

Artrosis facetaria en L5-S1 en el lado izquierdo condicionando leve estenosis del neurcforamen sin
aparente compresion sobre la raiz.

Discreta retrolistesis de L2 sobre L3.

Leve disminucion de altura del cuerpo vertebral de L2 probablemente por fractura antigua del platilio
vartebral superior,

Imagen de vértebra transicional lumbosacra con lumbarizacién de S1, parece existir hipertrofia del

proceso transverso derecho de S1 articulande anermalmente con el sacre en el lade derecho hallazgo
que puede ser causante de dolor lumbar.

Alentamente,
i
A

Or Daniel Mauricio Varon Crjuela
MD Radioclogo

Sedn Principak: Cra, 28 515 No. SBZ-04 Sede Cudad Jarding Ceitn 15 4 MNe, 103 - 20 DIEE0 HERKAN ORCECO LOPES
Tarres Ay Bz Gomors 385 4 No, 54100 Sede Pacillc Mall: Calle 36K Ko, B2- 65 Fza 7 1894890 _26

werwlFbanace com Gonmulodorme: 578 6300 - BR2 1000 - 382 1000/ Cat Salombia
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tecedentes Personales v Familiares: paioigocisces, niega g’ apendicteciomia.

amialres-padre con cardicpatia 15QLETIICH

Bevision de sistemas:

Examen Fisico: mgrsa con mercha antzlgiaca

et con dolor al & la palacion en region lerbar, con alieracion prueha puntat talom.

Paso V5 Talla 161 Ta  L12070FC 82 FR 16 T 36
Codi.go DHagnostico: _
Nombre Diegnostico:  lumbage no especifico M543
Eiferidﬂ
Cédigo

Laboratorios-Imagenologia-Ayudas Iix

EspScialistas~PYF—PrOVeCZ=Planta—f_:gencia.':“ Cadige

| .

Analgis: Paciente de 44 afios, en proroges de eapesdiz por delor lumbar ¥ ratornr0s ds los discos
-vertebralese, quien ya fue valroasa poz clinica de delor que conisidero paciente SOz umbelgia .
reefractreraiedad tratamientos,inidcado ajusie en escala de dolor, v el dia da hoy paciente muy
sintomeia ¥ algico se da prroga de incapaciada hasta el 22 jlio de 2018

'se optiman esacala de doler hatz llegzda de madizementos Opiacese

‘s dan recoemadgnes genrles

‘Firma y Registro Medico Diane Arboleca Naviz RM 1143847564
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HESTORIA CLINICA No. CC 14576036 — DIEGO HERNAN OROZCO LOFEZ

Empresa: MXT SUR SERWCIDE MERICOE B3
Fec. Nagimiento: 23/08/1973 Edad actual : 42 ANCS Sexo: Masoriig

CaRITS

Afiliado: SOTIZARTE NAWSL
Grupn Sanguinep:

T NS T30

Mao. His. CIi. THE14ZES
Estade Civil:Union Licrs

Oeupacidn: TRABAJADOIES QUE SaN CECLARALG CCLFACICKES INSUFIC ENTEMENTE DESTRITAS

Direccidn: M 161 AL MAR
Departamenta: VALLE DSL SALICS
Teléfono: S38G14E

Responsable: DIEGD CROZCD
Acompafante: ANSE_A ECLARTE

Barrio:
Muanicipio:

Teléfono: 2314633057
Telefano:

CALl {Sartizgs De Cai

Farentesca: Familer

SEDE QE ATEMCIGN: %

sl

YEIAD=5 T

Frad: &4 £RCE

FOLIZ g
MOTIG DE COMNSULTA
" POR LA HNCARALIRAL”
ENFERMEDAD ACTUAL

FECHEA 14M06/2078 13:02:42

T/PC CE ATENCION

AMEULATORIC

FASEMNTE CON ANTECEMNSTE DE MSOTINA DB ASC.OENYE D2 TAASASS BN FEE 2078 CON FOSTEADT TRALEK SN COLURMMA
LUBMCEACRA RESIES PERSISTER CON CCLOA LJMSAR EEFIERE TE INTENZ1AD EN ESCELA DE EVA ZE BMC REFIERE
IRRADIADC A MIEMROS ‘MFERRIECE, 20L0R SUE BE EXARER A LDE N INITENTOE, DCLRC ZUE CEDE COW ARALGESIA D2

TREMADQ, BETAS.
ANTECEDENTES

V:igendgzc@%é%. - Labu:_nre:oriu:- ¥ &y das agnésticos 18 dizs - Cirugls v conisuliz especizistas 30 dias - Forrrula medicamentos 72 harzs
; T ;E_f‘{.tﬂﬂ%e su exazdician [PE ADSCRITA CONFENALTSS WALLE

PRTOLAZICOEND
FARMBDOLOGIS DS N REXIZRE,
WZLURGRGICOE APERDICESTOMIA

G 0 fﬂf&ﬁﬁl&?@ﬁc&[g&ﬁs IETEilCRES:NC REF:ERE.

?%?&%gﬁm REEERE.

ECIERS
EXAMEN FISICO
SIGHOE VITALES
Hora Toma:  13010:89
TAE, TaD, FZ. R
mHg. mmEg, Media oz WA x Kin,
1232 a5 Lo T 1&
Rizhmand Ecqala
Gleason Glasgow Ramsay Rass delor
0 il a g by
NEUROLOGICO, Sir Belecoisn

CAZEZL Y DRAL; Paziemg QuE ingres 2or su5 ¢

CRL: 2 JPILAS ISQCARITAE NORMIREAT

Tema. WraToma  TALLA FULSOD FEZO
ot Tema. ety xMin. FVGC Kgms
a 03 167 O [ [ T,
Ting escela Parimetra Ferimetrg
e dalar Cefdica  Abgominal PO Fetal
[Emis} Cmts)
ALUTS Lo oo 3

SAisz m2diog, ook ar baenss condicores genersles

AT, EELOEIAS ANIZTER CAZ, DOMIUNTIVAS ROSADSS

Estacla GLUCQNE
Figratazidon arigl LMLG,
Ficratad C Zh.a2
Sgtadiz % Riesge Cad
Renal cacio. Profasional
L il 2782

MISGEAS HUMEDAS SIM LESIGNIES, nG SRIMEMA FARNGEQ, N0 ZXUZAZ05 NI ESCURIIMEINTC POSTZ30R

GLELLD; MOVIL WO 5T PALZAN MASAS MI ASENISFATIAL W NIURGTAC ON YLELLAR PATOLOGICA
a0 UL OYNER: BLIDGE CARDIACOS RITHICOS DE INTENSISAZ Y TONS ADSCUAST, NG 58 ALSCULTAN BECPLOS,

TORAX NORMCEXFAKSIZE MURMALLC WESISULAR AUZI5LE 2N AMBCE CAMAORE PULMONARES SIN RJID0E SLRRSAGRIGZADCE.
MO TRJAES NG US0 25 MUZTUALT JAA ACZESOTIA
ABFIMEN; SLANDE OEPESSIS_E WO DOLSRCSD A L8 RPALRPACICN SLRERFIC.AL i PREFUNDA, WO SE FALPAN MASAS NI
WMEGALAS, MO HAY SISNOE DE RS TASION 5ZR TOMEA,, PIR.ETALTIMCE TJZZENTE.
EXTREMIDADES: BiMETRICAS, MOVILEE BIY E2ZRAS 2U_SDE PERIFERICCE PRISENTES, L ERADD CAFILAR MENOR CE 2

BEG

L0 THOEVITALT

[Ferario: 1a2R43055

KASEN JULIANA SaLIKAS CASTRE
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HISTORIA CLINICA No.CC 14576936 -- DIEGO HERNAN CROZCO LOPEZ

Empresa: MIXT SUR SERVICIOS MEDICCS EPS CAPTA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 3 Mo, His. CEi. TCiE14zES
Fec. Nacimiento: 230811972 Edad actual : 24 2808 Sexo: Mascuins  Grupe Sanguineo: Estade Civil:Urigr Liors
Ceupacion: TRABAJADDREES QUE Hal DECLARADD DCUPACIONES INSUFICIENTEMENTE CESCRITAS

Direccion: KM 15 V1A AL MAR Earrio:

Departamento: WALLE DEL CALCA Municipio: CALl (Sar;ego De Cal’)

Teléfono: BEAE144

Responsable: DIEGOD ORCZCC Telefono: 3314333057 Parentesco: Famiia-
Acompanante: ANGELA SOLARTE Telefono:

SIGNG LASEGLE INSINLAD, COLUMNA CERY GAL, DORSAL ¥ _LWMBAR: DOLOR & _A SALPACION EN ZONA_UMBOSD SAGRA
SIALTERAL D AGYO EN PLNTA ¥ TALON SON DIUFICTUALD
QUL | BE OMITE
SNC: ALERTE, USICADD EN 2 ESFERAS MENTALES, SLASSOW 13415 SIN DEFIC T NEURCLOSICO ASARENTE
FIZL: SIN LESIONES. NO PALIDEZ GENERALIZADA
AMNALISIS
PACIENTE QUE LUCE EN BUENAS CONDICICNZS GENERALES, FEMCDINAMCAMENTE ESTASLE, SIN SIGNOS DE SIFISLLTAC
RESFIRATOR:S, NO LUCE TOX/CO, NO SRS, PACENTE CON ANTECECENTE SE ACSICE TRABAJOD EL 28 TES 2078
REPCRTALO EN SURA, SE SNCCONT4584 GUADARANDC EN LNA FINCA POSTER CR TRALMATISMO EN REGION CAJERA DERECHA
¥ ZONA LUMEAR, POR LC QUE 52 SOLICITARON RX COLUNYMNA LUNBRD SACRA 22 MARZO 2372 ARTROS S LUVEOSACRA
DISMINGUION ESPECIOS DISSALES
LSLE L5§1 PERDA ALTURA ACURAMENTD L2

Vigencia BENEERAEY COLEMAEATRG SRS 1828 “"E?E@Efg@j%‘ﬁ;@“ﬁr"nﬁfr'i:” HAATRLRASSELRT YR s 39 dias - Fermrula mecicamentos 72 mores
existierdo ammnaamlpmﬂaﬁgwﬁﬁﬂ-ﬂ|W?F=Swﬁﬁﬁlﬂhﬂ GAFERN T2 Epypido =

cardisiat Leve estznzssl de’ querafoerzn sin araretse as=poesion soboe |2 -5z, discras retoisies de
L2-L3, Lewe dismincion o2 gitura de! cusrpo verebrz! oz L2 woTacula ntgua ol patiolic supanizs,
Ima*br de '.BrtEbra trarsisicon lumagr con lumatarizeon g2 51 szrests exitr hipet-of a ge oroceps

‘EBE M&i@tuarm anormaimente aon & sacts er 3z dergenCt PERSIETIR SN DOLOR EN
Uz BE AUZMTHNA & LS MCVE NT25 FEFETITIVGE, SABRCA COMO AMYORIMD SN 7 NCA, FLNIGANG D

\ r{?&aﬂ £ 0 DUE SE DAPRORSA DE |NCAPACIDAD POR *10IA8 DESCE H0Y . 8E LE XPLCIA SISWTEA ND

-= DEJ r-.I!i ﬂ{gé ES RETRCEATAS, REFIERE CITA POR D3TOPZICA S0 22 DE JLLID 2015 PENDIENTE
ASIGRACION CITA DECLIMICA DEL COLCR, TIENE CITA RCY O°R MEDIC/NA DE TRASAJD A LAS 3 PM
SE CAN RECOMENDACIOKES SOBRE ESTILD CE VDA SALUDABLE AEALIZAR ACTIVIIAD FISICA DIARIA 45 MIKNLTOE:
CAMINATA - BICILETA = KATAZICN, DIETA SAkA; RESTR/CCION CE FRITOS, CCM=R VERDLRAS Y FRUTAS /8 PORCICKES
Ek EL DIA). BESER.Z LITROS DE AGUAAL DA, |, BIGHNCS TE ALASMA PARA CONSULTAR FCE USZERCIAS SOMO
FERSISTENCIA JEXACRERSACION DE SINTOMAS DE CONSULTAS, ZIFICULTAD 2ARA RESFIRAR. SENSACIN D= DP]EEN EN
. PECHD IRRADIADC AMIZMERC SUP=IIDOR IZCUIZRDC, ZUELC O MANCIEJLA, FIESRE PERSISTENTE 2CR £8 HORAS,
SANGRADOS, VOMITC PERSISTENTE, CCLOR ABDMINAL NTENSD, CEFALEARECERDA COMO LA PZOR DE TOOA SL VIZA
SCMNOLENCIA PACIENTE REZZRE ACEFTAR Y ENTERDER COYEIULGTA,
PLAN ¥ MANEJO
RECOMENDASIONES GENERALES Y SIGNDS DE ALARMA.
Evolucion realizada por; KAREN JULIANA SALINAS CASTRO-Fecha: 14068 13:04;45

DIAGNOSTICO M525  LUMBAGO NG ESPEC FICADD Tip: PRINGIPAL
DIAGHOSTICO Walz TRASTORNCS 0= LOE DIZSCOS INTERVERTEESALES NO ESPECIFICAD T ipo RELACIONACD
g
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TL.CTHOSVITALT Usuario: 1123248950 EAREM JALANA SALINAS CASTRO
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Histaria clinica nimers . ; 14576936

Fecha de atencidn: 14/08/2018
Nombre: DIEGO HERNAN QRCZCO
Edad actual : 44 ANOS

Sexo: MASCULING Fecha de Nacimiento: 23/08/1973

Grupo Sanguineo: O EOSTIVG
Dcupacién: Empresa: DANIEL GARCIA CHAVES

MAYORDOMO

|Finciones del cargo: GUADANAR, FUMIGAR, LIMPIAR EL {Tiempo en la empresa: 2 afos

JARDIN, FUMIGAR CON BOMBA.

Teléfono; 3213489467 Direccign: KM 20 VIA AL MAR

Estado Civl|: | UNION LIBRE

ARL: SURA FP: COLPEMSIONES F LATERALIDAD: CIESTRO
Antecedentes laborzles:EMPRESA: JOHN JAIME CARGO: MAYORDOMC TIEMPO: 18 MESES EMPRESA:
PATRICIA CARGC: MAYORDOMO TEMEO: 2 ANDS.

MOTIVO DE CONSULTA: Entrevistz Medicina Laboral.

ENFERMEDAD ACTUAL: PACISNTE DE 22 AROS CUIEN EL DA 26/02/2018 52 ENCONTRABA _ABORANDO, ESTABA
SUACANANDC CUANDO SE RESBALA ¥ SAE ENCIMA DEL MOTOR OE LA GUADARA, GOLPEANDOSS EN BEGION LUMERR
SONSULTO POR URGENCIAS, FUE ATENDIDD BOR N0 SEA CONSIDERADD ATENCION DE URGENCIAS, FUS DES/VADO A CITA
PRICRITASIC LA SUA_ FUE ATENDIDA EL 05/03/201 8, EN DONDE SE ENVID ASALGES|A ORDEN DE BX E INCAPACDIAZ 205 3
DIAS, POSTERIORMENTE 205 CONTINUAR SINTOMATICD FUE IMNCPACITADC NUEVANMENTE POSTERICRMENTE S5 RENTEGEA
A LA LABCA, CONTINUA SINTOMATISO. CON DOLDS LLMIAR. PCSTER'CRIENTE ES INCARACTAIC NUEVAMENTE A PARTIS OE
ABRIL A LA FECHA FUE VALORADC POS 4RL MEDICO OE SURA ULTING CONTROL CEL 81/05/2018 DA, MOTTA | QUIEN DE
ACUERDO & RESULTARD DE RNM CE= VA A EPS PASA MANJEC DEBIZC A QUIE LAS ALTERAZIONSS O ANK CORRESFONDEN
A CMARIOE DEGENERATIVOS, PACIENTE REFIESE QUE EN DIC/2018 SE SNCONTRABA FUMIGNADC CARGANDD ks 20MEA OF
FURIZAICON, SE SAE SE0/3E DN GOLPE CONTUNDSY-= BN SEGION GLUTEA. 7 EN 5L MOKMENTO REFIRE DOLOR D=
INTENSIDAD 840/ ANT, BAT: (10K _APARATAMOIA SECLTNARIA 4 FERITCANITIS ALERGICCS i) TOXICOS ) TRAUMAS RN
SAMILILRES: MADRE: FALLECIO GA OE UTERD  FASRE: FALLECIO 1AM
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CONSORCIC SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610
IDENTIFICACION 14578336
FECHA DE ATENCION 14/0E/2018
DIAGNOSTICOS ACTUALES
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO - M51S, TRASTORNOS JE LOS DISCOS
INTERVERTEBRALES NO ESPECIEICADO.

INTERCONSLULTAS
Cédigo: 384 Medicing laboral

Profesional

A \
sy TOET

Eap.ha-&&—-lal:fﬁn Labo FJ{‘
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*Histaria Cliniza; CC: 14578838 DIEGC HERNAN ORCZCO LO2EZ Faciic Madical Suite
Higtorz Clinice - MEXICINA DEL DOLCR

® G g
Clinica .
d DIEED HERMAN GROZCO _DEs2

e me ettt EEwl ok

Zead actual L4 afice

Medicne Espcnlsloaar enOnlor "
—— — ——————— _—

Fecha oo la atengidn 2606002 fe-30e

Tipe deatarsion:  Jrme's s

Bralmmaal Lus Farae-ez Romen Echavarniz | TF: TR10642558)
Flan demancion: COMFEWALLO VALE - COWFEALLD

ANEMmress

Metus g€ s mtencion ) _ N
FREIETS QU2 193 5D Pt ELTETY W galat oe esaalen

Erfermedan agtuz) . . , : e e
Pacatie e irpress poronimere v & —edicna oo ook e ol e SocaT, o | EAESEM A=Ior IUraas B (rreds ar s 2 arrEs ooy SlLsier drvsen , 6 poclon s feiee § k135 < MIses s con
S0 LT gadang v emp 2 sl 2lon ot om0 8010 & A0 £5 NP0 0235 EPE S mesimiBna 0 TES0IS 2ATAS  maTirEnd | € iTlErTie e azlivggses ©a.d ard | raag o, SueT

SN TERAF AT FIRIZAL,

TRATARIZNTC FARMAZOLECIID rarvdsl pobre aoredic

APORTATARENES TAGNDSTIZAS | 1 eoenoiziz ce sxiurrs | =i ZE) Sara on espond lelisod oao | vlen dionopna segereraiig ax sl pres shansarerts diune de anilla T 2tcea anlas
rlweles OECIGL | 8T COTRRS 00 35008 [0 “Rites | artros 5 iszelsni on 52T erd bz 2% vierda Sarsicirends I lorosin ds RELTCHaTGN £7 AZNPErLE S TarEalor Soete |2 (i diszrels raralips
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Historia Cliniea Médica
| Plan Contingencia

Nombre del Profesional;
DIEGD OROZCO LOPEZ
CC 14-376-936

EDAD: 44 ANOS

Fecha Censulis:

THa [Mes Afio
28 |6 2018 |

Numero de documento de Identidad Pacieie

1 [ s [7 6 o 3 6 [ |
IS

Tipo de Documento:

Menor sin identificacion | |

Registro Civil
Tarjeta de Identidad
Cedula de Ciudadania X
Paseparte

Cedula Extranjeria |

Causa de consulta: “ PROROGA DE INCAPACIAD”

Enfermedad Actual: Paciente de 44 afios, consulta en compafiai de esposa, con 1dx de Trastormos de
los disos lumbares intervertrebreles y lurabago no especifiado, fae valorada por medina laboral que
indica pacinete cursa con dolor lumba. Fue cerivado de la ARL = la eps porr las lesiones que cursa no
son producto de un evento,, consider la inczpacda puede contarar por medica generla, , valorada por
clinica de doler 23 junio de 2018 consderizo cliney de doler pacinete decarga facetaria con activada
laboral formazda preenta corfratura muscular pareverebral con puntps sensitlidad a la zona pelpable
facteria. Bialteral sin signos de radiculopatia. Y cambuios radiologicos gue sugiere artrosis Zacetaria.
Consideradn inciar manejo con zcetaraine | codzing, Etercoixb §0 mg indeterida. Y realzacion de
blagueo ; el dia de hoy pacinete zefere persitente de dolor, limtnia e incpacitate, no dusnme por
prsnecia de dolor en la zctualdiad a la espoz de enrega de mipres, y en maneio faramcelgoci con
tzmaal gotas.
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ol el T ar NOTA MEDICA

FrER1E 1401 pega ) gf:
Razeme: JIEZC HERMAK GROZCO LEPIZ Doato: 14576838 <episto; 65516

Fecha vy Hora Atencidn: 22072018 13:51:00
Paciente: DIEGC HERNAN OROZCOD LOPEY

F. Nacimiento: 23/0871973

Fecha Hospitalizacian: 2I/07 /2018
Rireccicn: 0000

Empraga:

Historia Clinica Nro: 14576936

Registro: EE8316

Edad: 44 afos 11 meses 0 dias

Dias Hospitalizacidn: 0 dias
Telefono: FB+99+5+5

Flan: COMFENALCO VALLE
CONTRIBUTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILTAR COMFENALCD DEL VALLE

Diagnosticos
T3ZD  FRACTURS OF WIATERRA LUMBAR,

MOTA MEDTCA

FTE QUE REFIERE TX EM FE3RERC 2018 CON JOLOR SEVERS MAS LIMITACTON FUNTIGNAL |,

FERSISTE DOLCR Y LIMITAZION FUMCIONAL
ESTA ASISTIZNDD A CLINICA DEL DOLGR

PTE MO COLAEORA COMN ZXAMEN CLINICO GE MOVILIDAL 2E COLUMMA

RM MAYQLZCIE CON DX DEFY L2 20N ACUNAMIERTO LEVE
CAMBICS ESPONEI OARTROSIS LEVES FACSTARIOS
5E DECIDE MANEID POA NEURSGY INTESRCOMNSLLTA -

TR kRO SRR, %q_

FERMANDO TORRES BENITEZ

Especialidad: ORVOPEDIA Y
TRAUMATOLOGTIA

Registro Prafesional: 13656754

Fzsha Impres dn! 252073208 1411015 Imsrear port AS3NANDOD TOAAES BENITER

e g bR, %.g‘ ’ o

Medico Tratante: FERNANDD TCRAES BENETEZ

Especialidad: GRTE‘!P‘EDIA ¥ TRAUMATOLDGIA
Registro Profesional: 12656/34
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

GO1160610 -7 BlsCixFa
Faz: * da 2
Fegha: 24/07d
2 ptaren: 4

il HI.DZI [TEVLTAI Y

HISTORIA CLINICA No. CC 14576535 —~ DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa; MEQIZIMNA LAZORAL CONVENIC Afiliado: COTIZANTE KIVEL 1 Ma. His, Cii. 107874269
Fec. Nacimiento: 25/08/7 573 Edad actual 44 ANDE  Sexo: Masculnz  Grupo Sanguineo; Estado Civil: Urign Libre
Ocupacion: TRABAJADORES QUE HAN CECLARADD GLURPACIONES INSUFIZIENTEMZNTE DESCE TAS
- Direccion; CRZ0S923 Barrio: 20 DE LD
Departamento: VALLE DEL CEUGA Municipio: CaALl [Sartizge Dz Cali)
Teléfano: &885148
SEDE OF ATENCION: aza COMPENMALCT WMEDIZINA LABORA L Sdad : <4 ARQE
FaLia 12 FECHA 240712018 15:00:25 TIPD DE ATENCIDN AMBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA

MEDICINA LABCRAL

ENFERMEDAD ACTUAL

FACIEMTE DE 24 SHCS CLIEN EL 218 280203008 2E ENCONTRARS E:RE':'R)’!NDQ. EZTABA GUACANANDD CUANDD 5 RESBALA ¥ CAE ENG KA

CEL MCTOS DE LA GUADANA. SOLFEANDIOSE En FEGISN LUKMBAR, COYMELLTS PCR LRGENC AS, FUE ATENCIDC FCA NO SER CORSIDESADC

ATENZION CE URGENCIAS, FUS JERIVADC A CITA PRIORITARID LA CUAL FUE ATEND DA SL CEAXENE, EN DONIE SE ENVIO ANALGESIA,

DF0EN DS AX E MCATACDT AD FCA 3 ClAS, POSTERICRMENTE PORA CONTINUAR SINTOMAT CC FUE INCRAZITADD MUEVAMENTE.

FOSTEIIOAMENTE SE SEINTEGRA & La LARDS CONTINUA SINTOMATICS, CON BO20R LUMBAR. PCSTERICEMENTE =5 INCASACTADC

WUEVAKMENTE & PARTIA ZEABAIL & LA FECHA, SUS WaLORADT POR ARL MEDICO DE SUSA ULT MG CONTEOL DEL 21/06/20798 DRA, MCTTA

DLVEN DE ACUERDO A RESULTADD D= Ak DESIVA A EPS FARA WANEJD JEBEDC A QUIEN LAS A _TESACIONZS DE BhK SOIRESPORDZH A

SAMBIOS CEGENMERAT YOS, PACIENTE REFIZRAE OUS Sk CIC20° 6 52 EMCONTIARA FLMIGANDD SARGAMDIC UNA SCMEA DE FURIZATION, ZE

GAE BESIZIERDD GOLPE CONTUMDENTE EN REGION GLUTEA & EN EL MCHMENTS FEFERE DCLCR DE INTENSIZAR 3715,

WA_ORACION DE CLINCA DEL DOLOR 25/04/20°8 DR, ROMAN * PACIENTE CON SUADRG CE DOLCA LLMBAR, SON ANTEZELENTE CE SARGA

FACETARIA CON ACTIVIDAD LARORAL FORZADA PSZSENTA CONTRACTURA MUSCULAS PARAVERTEZRAL SON PUNTCE CE SENSIBILIDAD AL

SALABAA ZONA FACETARIA BILATERAL, SIN SISM0S DE RADICULCFAT & AL EXAMEN FISICO ¥ CAMBIOS RADIOLGGE COE OUS SUEIZRE

AATRADSIS FACETARIAS EN NIVEL CE LUMBARES 2AJCE E INICIA MANZID MULTMODAL OE DCLCR 5E FAROGRAMA PARS LOCUDE FAZETARID

BI.ATESAL B EXV-A AFIZIATRIA 24RA EVALUAR CATACIESD FUNZICNAL Y- AECOMENDACICNES 203 PASTE D2 SN Ca DEL DOLO= BE

SUGIERS N0 LEVANTAR PESO WAYDAES & 75 46 EVITAR WMOVIMIENTD D SLEXION BN A COLUMNA Y REAL ZAR EJERCICC BE AT IM=ATT

*w, JFRECUERTE CE TIPS MATAZION, PLAN TEATAKMIENTC: CIC.OZENZAFRIMNA, ACETAMINCFEN + SFROZINS, STORCOXIE, 3LCOUED FACETARIC
SVALORAT &% OE DATCPECIS DEL 23007/207 8 25 TORRES “FTE QUE REFIERE TX SN FEZRERD 2073 CON DO_0% SEVEAD MAS LINITACISN

[ FUNCIORAL, FESSISTE J0LGR ¥ LM TACISK FUNSIGNAL EST0Y ASISTIENDD & CL'MCA J5L DOLCR, PTE KO COLABDRA SON EXAMEN

l CLNMSD DE MOVILBAD 25 SOLUWNA, BM MAYE 2318 CON DDE FX L2 CON ACUYUAM ENTO LEVE, CAMBIDS SSPONDILCARTRCSICOS LEVES

FACZTARIDE, SE DECDE MAKEID POF NCX NTERCONBULTA®
. FACISNTE REFERS CONTINUAR SO DOLOR Eh AEGICN LUVEAR, KO MEJSRIA S0N LA MEDIZACIGH,

ANALISIS
SATIENTE CE 44 ARDE QUEN CUASA CON PATDLOGIA D2 COLUMNA, CLRSS SON DOLCR LUMBAR, TIENE PENDENTS 2LCOUED FAZETARIOY
VALOBACIONES FOA SS18TAIA Y NEURDCIRJSIA,

PLAN - DIAGNOSTICO “ _
l SE ENCUENTRA IVCAPACITADC HASA EL 21/05/2015, /
| CONTINJAR IKCAFACIDADES FOR MEDICINA GENERAL O ESPECIAL STAS TRATANTES.
WALORAZ G POE MEDIZNG LABDRAL CON VALDRACIONES DE ESFECIALISTAS ¥ PROCEDIMIER TS (SLOGLED:.
DIAGNOSTICO MBS LUKMBAGRD ND EEPECIFICADD Tioo PENCIPAL
DIAGHNOSTICO  WE1D TRASTORNGE QE LCE DISSOS WTERVESTESRALZS NO ESPECIFICADTps RELACIONADC
DIAGNOSTICO 3320 FHACTUAA DEVERTEERA LUMBAR Tips RELACICHNADD
INTERCONSLILTAS
INTESGONSILTA POR; MEDISINAS DEL TSABAID Fecha de Grzan,  2407/2018
DESZRVACIDHNIS
RESULTADOS
710 HOEVITAL Usuario: 2225732 BARIARA PERES PEFEA

T g



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

801160610 -7 FleClxFa
Fag::2 gz 2
Fecha! 280712
= etare ¥
| ||II|I|||||IIIIIIIITIIIIIII|HI|'|II|||||I
HISTORIA CLINICA No, CC 14576926 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
filiado: COTIZANTE NIVELT Ma. His. Cli. 1015 1LEED

Empresa: MEDICIHA A30RAL CONVERID
Fec. Macimiento: 23081373 Edad actual 44 4808  Sexo: Masculre  Grupo Sanguines:
Ocupacion: TRAZAJADORES CUE —AN DECLARADD CCURFACICNES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS

Direccicn: CR 20845 Barria: 20 0E JULG
Departamento: VALLE DEL CALICA Municipio: CALI {Sartizgo Da Cali}
Teléfana: BERET40

Estade Civil: Uatar Lizre

IL:GJ_A_:__E,__:\_ - _'5

R — i,

EARBARA PEREA PEREA
Reg. 25733503
MEDICINA DEL TRABAJD

<)o "HOSVITAL Usuario: 5233£7B2 BARBARA PESEA SESEA



SHEIAS iy
DIEGD HERNAN ORDZCO LOPEZ @ L s L

Edac : 48 Afarst - 11 [ Sorwec ez po s 2 e

(PR e ey ac 1A Afcis) - b [Rxi T Bad SHRCH

F.lacimiente © 1873-08-23 Mesies)

CC-145755915 SEnete ;s masculing FUNDALIVID 5.4.5

Dirgecion ; XM 26 DacUs | 8050199275

Mavi! + Me Tiene Telafong ; 3215409467 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORID: 7oa-
SAnEn T07-301

Fachs Evolucion © 18-08-2020 1328 6607742 -

pF;:hau: olucidn ¢ 18-08-2020 13:28:35 Ertided © ARL SURA

Fecha Impresién; Z020-09-158- 13437 o
Usuarig: modics
Evolucion Codigo: 274874 !
Mombre: DIEGO HERMAN CQROZICO LOPEZ Identificacitn: CC-14576936
Nombre Responsable : ANGELA MARIA SOLARTE Direccidn : No Diligenciado Telgfono : 3218489467
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA Mo Documanto : FC-98870 Cidigo Prestador : 760010223901
Linea Producte : JUNTA CONSULTA DE CONTROL

Estado : ABIERTD Sede : .NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDICA INTERGISCIPLINARLA
(FISIATRIA: Dr. Jose Luis Castre, Dr. Nestor QG1A: Dr, Juan Carlos Sierra; PSICOLOGTA: Drz.
Lorenz Cavallazzi; ORTOPEDIA: Dr, Mauricio Cbanda;

ARL: sura - AUT: 15536208 - p: Dagua kto 20 viz al mar - D: diestra - E: 5 primaria -OCUPACION: mayordamo Finca Los alpes vy altg
bretafia/ Danie! Garciz -ACCIDENTE LABORAL: 13/250/2019 (9 meses), PCL: aun no, {{ Herida region palmar mane derecha con
mMachete, lasion de tendones fexgores superfdial y nrofundo cedas 2-3; requitlo tenoreafia,

Alzate, Dr. Néstor Alzate: ALGESION

Pacents evaluade e jurta dal dia 18/mavo/202, nor cuadre de delor cronica sarmati
mano derecha., Considerandose bloouen copvics! simpatico v asiste a cortol:

L2fage/2020 - BLOQUED SIMPATICO CERVICAL ECOGUIADC. refierz el dolor CECic er un 0%
los otros hallazgos evaluades {coloracion ¥ edema), ¥ posterigrmear:

£0, Bsocalce 2 colar neurcpatics tipo SORC Tioa 1]

500 por 3 dias, sin ninguna mejosiz en
2 reaparicidn del misme dalor previo con el cual permansce,
Actualmenta coloracian vicldces leve da

la mano, cen zambios de calsreclan vy oe sudoracion de predominia schre territorio medizng,
ligero edema, na alodiniz, no hizeraiges

8. Persista cefarmicad er botonerz del 2dg dedec,

S2 considera en Junta concepto aojetive eve vado sor O, Sierra fquizn estuvo en la funta Inizaly ce mejoria de algunes sintcras
(alodinia & hipersigesial, con lo cual & ca baneficio en realizer 2 oloquens mas seradas buscando un mejor control de sintomas, Se
define cenrel posterior 2 los procedirrientos ordenados, he se hace modificacion al tratamizhto farmecoldgico actua
{acetarmincfen/tramadol tab v Fregabzling cap),

1 DOLOR CRONICO NEURCEATICO (SDRC Tipo I por clinica) MANO DERECHA
SECUELAS DE HERIDA DE PALMA DE MAND DERZCHA

DIAGNOSTICO CIELQ
i RIS e A o A i =i | '
Dx Principal: EJS,E’J&PSK_'_ER]DA DE DEDQIS] DE LA MANG, SIN DANO DE LALS Tipo Diagnostico: Ciagnostico Repetida

D¢ Relacionado 1:  Sin seleccicrar Clagniostics Finalidad Consulta: Mo aplica
'I
Dx Relacionado 2:  Sin sefeccionar Diggnostico

| T: Causa Consulta: Accidente de trabajo
y I‘. '
AR F'
rao G IR | - ._'- - - . » I'.il "
l :'\ Hﬁ.‘ \: J i B : "d ﬁi& :'\‘.Qrfi\'iﬁ-
o] ¥ \ g ﬂ\,:‘g&ﬂﬁ?'\,_ .
soclecod Medica oaro e Alivio dal Delor g

5 L
@"(\Q\'S'E‘ﬁq;__;ﬂ'
G ;{:f;}r.»?-

) . - -Q:‘g,.-
TRATAMIENTO INTEGRAL 1 FUNDALIVIO - 7600102239 :

EVALUACION FIMNAL

Se Firma Electrénicamenta

LP8.76-000-02259  NIT 803.019.27.8
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B/24/28 11:05 Page : of =
Faclents: DISZ0 RERNAN CROZCC LOPEZ Docio: 14575525 Regitr: 114747

Fecha v Hora Atencidn: 24/08/2018 10:58:00 Historia Clinica Nro: 14575936

Faciente: DIEGO HERMNAN OROZCO LOPEZ : Registro: 114747

F. Macimienta: 23/03/1973 Edad: 45 anos 1 dias

Fecha Hospitalizacidn: 24/08/2018 Dias Hospitalizacidn: 0 dias

Direccion: KILOMETRO 20 VIA AL MAR Telefono: 321B489477

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CONTRIBUTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE

Diagnosticos
5320  FRACTURA DE WERTEBRA LUMSAR 7

NOTA MEDICA

CONTROL POR FXEN LA COLUMNA REMITIDG POR ORTOFEDIA

ACCIDENTE LABORAL EN FEERERD CEL 2018 E INCARACITADC, CAIDA DE SU PROPIA ALTURA.

HACE & MESES DOLOR =M EL RACUIS, TIFD ARDOR, INTENSIDAD 3/10, DURACION LAS 22 HRS, SE INCREMENTA CON EL
MOVIMIENTO ¥ NADA LE CALMA EL DCOLOR, WARIOS TRATAMIENTOS MEDICOS SIN ALIVIO,

CONTINUACION NOTA MEDICA

E. NEURCLOGICO, NORMAL

E. FIZICO, RIGIDEZ GENERALIZADA Y MARCHA CON RIGIDEZ C ELOS MESIS SIN NINGUN PATRON NEURCLOGICO. BIGNGS
Gz WAGELL POSITIVES

RHM DE C. LUMBAR, MAYD DEL 2018, MUSSTRA UNA =X ANTIGUA DEL PLATILLS VERTESRAL SUPERICR DE L1 |
CISCCAATIAS CEGENERATIVAS MULTI NIVEL ¥ CAMEBIDS ARTROSICOS NORMALES PARA LA EDAD.

ANALISIS e e

NT HAY SINTOMAS MI SIGNCS NEURCLOGICOS. DOLOR DE ORIGEN INSSPECIFICO, POR KEURCGX NO HAY
INDICACISNES PARA EL MANEIC MEDICO O QX SALIDA Y CONTINUAR CON SU ACTIVIDAD LARORAL HABITUAL. NO SE
EXPIO EINCAPACIDAD.

ORDENES { ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

VALCRACION POR ESPECI: OTRA ESPECIALIDAD
FEIATRIA VER HC 22 NELIRDAX,

JORGE HUMBERTO PARRA ﬂ&

Especialidad: NEURDCIRUGIA Medico Tratante: JORGE HUMBERTO PARRA
Registro Profesional: 0115354/98 Especialidad: NEURDCIRUGIA
Registro Profesional: 0115354 /98

Fecre Tmpreslant 25/08,/2228 12105020 I=preso pori J03EE HUMEBERTD FRERA
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCC VALLE

901160610 -7 Bz CieFa
Pag:

1
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HISTORIA CLINICA No. CC 14575836 -- DIEGD HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: MECICING LARORAL COVVENID Afiliado: COTIZANTE NIVEL ° Me. His. Cii. T0TBTLZED
Fec. Nacimiento: 23087972 Edad actual 45 _{!«FIDS Sexo:rMezsculing:  Grupe Sanguinea: Estado Civil: Unior Lizre
Oecupacion: TRABAJADCRES QUE HaN DECLARADC DCUPACIDNES INSUFICIENTEMENTE DESCRITAS
Direccion: CA 20943 Barrio:
Departamento: VALLE 2EL CAUCA Municipio: SaLl (Eantiags De Ssl)
Teléfono, FEHE1SE
SEDE DE ATENCION: £33 - COWEENALCO MEDICINA LAZCRAL Edag : 45 ANDS
FOLID 13 FECHA 2R/DE/2018 O7135:57 TIPQ DE ATENCION ANMBULATORIO

MOTIVO DE COMNSULTA
FAEDICINA LASORA
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE £5 4RCS CoONOCIDD PCA EL SERVICID DE MEDICINA LABCRAL, VALDRADD EL 24/08/2018 FOR NOX DR, FARRA ' CONTROL 205
FX EM LA COLUWKRA BEMITIDD POR ORTOEEDNA, ACC DENTE LA20RA_ EN FEBRESC DEL 20°E = IMCAPAZITADD, CZAIDA DE S FRIRIA
LTSS, HAE 6 MESES DOLDR EN EL RAQUE, TIPC ARDOR, INTSMEIDAD 5 ¢, DURASICY _AS 24 FORAS, SE NCREMENTA COM EL

Cen JMONIMIENTO ¥ MADA LS CALMA SLDOLOR, VATICS TRATAMENTOS MECISOS SN ALVID. B NELROLAZICD: NDBMAL, = FISICD. RIGIDZZ
CENEFRALZADA ¥ MASCHA CON =G IEZ DE LOS MEIS SIN NINGUN SATRCN NELRD_DEITO. SIZNDS DE WADEL POSITVCS, ANM DE C. LUMBLR
MAYD DEL 2015, WUESTSA UNA FX ARTICZUA DEL PLATILLS VEATEERAL SUFESIDR JE L7, DISCOFATIAS DEGERESATIVAS MULT NIVELY
CAMBISS ARTROSICOS ROEMALES PARA LA EDAD ANALISIS: NO HAY SISKNOSNEUICLGEICOS, DOLOR DE ORIGEN INESPECIFICD, PCA
NELROCK KO H.AY INDISASIONES PAFA ELWANEID WEDICO O Ox. SALICA Y CONTINUAR CON SU ASTVIDAD LABORAL HABITUAL MO 5E
EXZIDE INCAPAZIDAD',

TEAE CARTA GE ARL SURA “SCA2C1E, EN DONDE YOTIFICAN DICTAMEN 2 CALFICACION DE SECUELAS EN PRIMESA OPCATUNIDAD 0R EL
ACSIZENTE COUSRIDD EL 260020201 B MEDIANTE EL SUAL S DETEFMIND EL POSCENTAJS 0% * §E HACE GLARDAD OUE LOS HALLAZGES
CRONIZOS DEGENE3ATIVOER EN COLUMNA LLVWEAR Y0 50N DSAIVATCS DEL ACCICERNTE DE TRABALD DEL £5/02/2078 SE PRESEUME ORIGEN
COMUN CONFCRME & LC ESTABLECIDD EM EL AFT. 12 DEL DECRETD LEY 1295 0F 1384 ¥ 5E LE RECOMENDE SOLIZTAR & LA ENTIZAD
PROKMCTOSA CE S4LUD SPE, LE INCIA PROCESD DE CALIFICASISN 22 ORISEN 28 0OHAS PATOLOGAS, DX, S205-CORTUSION DS LA
FESION LUMZ05AC8A ¥ CE La ZELVIE

PAZIZRTE REFIZRE EN EL MORENTC JCLCA DE INTENS DAD 510, EN EL MOIMENTD RESIEIE ESTAS MED CALD CON CICLOIENZAZAINA -
STORICOKEY ACETAMINDFEY + SOLEIMNA

AMALISIS
B4 ENTE DE ¢£ 4R0Z SOK AKTECSDNETE DE CAIDA BN PUESTO DE TRAZAJID, CON SONTLS GM EN REGION LUNEAR, La SUAL FUE
CALFICATA F0R AR CONG AT CON AOL 0.9% 0X CONTUSIGN =N RE308 LUVEAS,
FAGIEY—C PEISZNTA CANME CF CEGINESA YOS A KIVEL 92 GOLUMNA, PATOLOGI4 OUS ESTA SIENIC TRATADA SN EPS, FLE YALCAADS =03
NoX, CLIEN CESCARTO PARSCEDIMIERTD SUISISEISD,
FLE VALDRADH FOR S_WICA 951 DOLOR, SLIEK ORIZND WED CASION A0 LEL ¥ CROENS SLOGLES, EL CUAL ESTA PROGIAMADD 7458 EL
oFinaiE0E ’
PLAM Y MANEJO

Vi JBE DA |NCAPACIDAD RETROACTIVA 4 PARTIS DEL 22685013,

SE CITA A MEDIZINA LABORAL SL 18/08/2515, PARA BEGUIMIENTDY PROEAEBLE REIWTEZRC LABDRAL
Evolucion realizecs por: BARBARA PEREA FEREA-Fecha: 26/0818 07:54:35

DIAGNOSTICO  M325 LUMBAZC NO EEPECIFICADO Tipa 2RINCIPAL
DIAGNOSTICD ME1E TRAETZANMDS DE LOS DISZOS INTERVESTEERALES NC ESFECIFICZADTRs RELACIONADD
DIAGNOSTICO  S320 FRACTURA CE WERTEERA LUMBAA Tips RELACIONACO

FF..EC'U A ANTIGLA DE PLATLLDS TIBIAL

7)o HOEVITAL i g Usuarie: 523027H2 BAFEARA PERES FEREA
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HISTORIA CLINICA No, CC 14576036 ~ DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: MDITA LAZCRAL CONVENIG Aftliadn: COTIZANTE MWVEL 1 Ma, His. Cli, ‘0t ETe2Ed
+Fee, Macimiento: 2340241273 Edad actual 145 ANDS  Sexs: Mestulino  Grupe Sanguineo: Estade Civil: Uit Libra

Deoupacidn: TRABACADDSES SUE HAN CECLARARD DDUPACIONES WSSFICIENTZMENTE DESCHITAS

Direccidén; CHEC Y25 Barric:

Cepartamento: VALLE DEL CA Municipio: CAL (Sartizge De Cat)

Teléfgna: GERET 44

ﬁﬂLét_Lsﬂl,_a-L.—}

.__m\ﬂ _____
SAREAFRLA FEREA PEREA

3
Heg, 2573503
MED, DEL TRAZAJID (18)

Yo

7L HOEW AL Usnarlo 22204722 EAJEASA SEFES FEREA
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HISTORIA CLINICA No.CC 14575936 — DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: MIXT ELR SERYIZIOS MEDICOS 228 SAPITA Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 No. His. CIL 101814285
Fecha Nacimiento: 23/08/19753  Edad actual : 45 ANOS Sexor Masculing  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unicn Libre
Teléfono: B585148 Direccidn: CR2C245
Barrio: ALFEAEZ REAL Departameanto: VALLE DEL CAUCA S
Municipio: CALl [Santlaga De Cali) Ccupacion: Dirigentes de orgarizacionss cue sresentan ur
Etnia: Minguno de los aniaricres Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Basica Primariz Atencién Especial: OTROS
Discapacidad: Minguna Grupo Poblacional; NO CEFINICO
Responsable: DIEGD OROZCC Teléfono: 3314533057 Parentesco: Farmiiar
Acompanante: ANGELA SCLARTE Teléfono:
SECEDEATENGCIEN:  0°2 SLR TELD1058 T Edad ! 45 4705
FoLIo 17 FECHA 24/09/2018 07:21:13 TIPO DE ATENCION AMEULATORIO
MOTVC DE CONSULTA
'POAR ELDOLSR!

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 45 ARCS EN COMPARIA DE SU ESPOSA ANGELA MAAIA SCLARTE ASFIZRE EL AFSIENTE ANTSECENTS DE £X OE L2 CON
ACULNAMEENTOEVIDENCIA EN RMN DEL 0B/05/ 5 MAS OTROS CAMEISO ASOCIADOS ARTROSIS OE LE-57 CON LEVE STENDSIS DEL
MZURQFOAAMEN SIN APARENTE COMPRESION SOBRE LA RAIZ, REFIESE EL ACIENTE QUE EL 076918 BEALZIARON BLOGUED ¥ TERAFIAS
FORLOG LE YA SE ENCUENTRA ERN MANE.C SCMNUERCCK ¥ CRTOFELIA QUIENES DESSARTARON REALZIAA PAOCCSO CURUSGICT REFIERE
FRESXIMA CITA DS CONTROL CON MEDICINA DEL DELOA, FUE WALASADD EL 2410848 BOE NSUROCK GUIEN DI BALD:A DEL SEVICIC INDICD
AETOMAR ACTIVIZAD LABORAL, ¥A TIENZS INCARAZIDAD PCA EM,D LASCRAL 124084 8 POR 30 DIAS, ASISTEN QP08 EL DOLOR YA OUE SE

| HAEXACERBADO AFESAR DEL BLOQUESR EFIERE OUS DOLRO EN REGION LUMBAR EL CUAL NO SE [RRADIA Y 52 COMNCENTRA EN AEZIGN

£ IZQUEIRDA AEFERE QUE SE XACERSA AL PEFMANZCER EN AL MiSMA POSICON FOR TEMPROLONGADD, REFIERE TODS INCIZ DESRUES DE

CAIDA EM BU TRAZAIC, REFIZAE ADEMAS QUE DOLOA NO PEAMT E OCNCILIAR =L SUERT

ANTECEDENTES:

PATOLGGICOS: FXDE L2
QAUIRURGIZOS ARENDICECTOM A
FAAMACZOLOGICOS: TRAMADOL
ALEAGICOS: NIEGA

TORIZCE KIEGA

CXAMEN FIEICS
ELEM ESTALC CEMNERAL INGAESA POR SUS APOP'CS MEDICE SLEATA COLAROEADCR

CiCoNORMGCEFALA. CUELLD MOVIL, N2 DOLOSOS0, NO SE 2AL2AN MASAS NI ADENOPATIAS,

CRL ESCLERAS AMICTERICAS, PUPILAS ISCCORICAS ¥ NORMOAEACTIVAS, COMIUNTIVAS AOSADAS MUSIOSA ORAL HUMEDA ¥ ROSADA, FOSAS
WASALES SIM ALTERACIONES.

C/2 AUIDOS CARDIACOE R TMICOS, DE BUENA INTEMEIDAD, FEGLILARES, MO SE AUSCULTAN SOPLOE, TORAX BIMETRIZCS,
MOAMCEXPAMSIELE, AMBOS CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADDS, MURMULLO VESIZLLAS PRESENTE, NO SE AUSCLLTAN RUIDOS
SCBREAGREGADCS, MO TIRAJZS,

ABD: BLANDC, DEPRESISLE, NO SOLOROSO A LA PALPACION PROFUNTA N' BUFERFICIAL, WO 52 PALPAN MASAS K| VISCERONEGALIAS,
FERISTALTISMO FOETAVD, NQ SIGNDE 2E IARITAC ON FERITORESL

7.0 mOSVITALT Usugrio: 1174B28451
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HISTORIA CLINICA No. CC 14576936 — DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa; MIXT SUA SERVICIOS MEDICCOS SRS CAPITA Afiliada: COTIZANTE KIVEL Ma. His. CII. TU1814258
Fecha MNacimiento: 23/081 573  Edad actual : 45 ANOS Sexo: Masculino  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Un'sn Lizre
Teléfono: BEAET4S Direccion: CR20E45

Barria: ALFZREZ REAL Departamenteo: VALLE DEL CALIGA

Municipio: CALl {Sartzgo Ds Cali) Ccupacion: Dirigentss de orcanizecicnes sue Sresentan un

Etnia: Minouno da los anizricres Grupo Etnico:

Mivel Educativo:Basica Primaria Atencion Especial; OTRGS

Discapacidad: Mingura Grupo Poblacional: NC DEFINDO

Responsable: DIEGO CRCZCO Teléfono: 2312633057 Parentesco: Farmiliar
Acompafante: ANGELA SOLARTE Teléfono:

G BE OMTE

LLMBAR DOLOA =M FEGUISN LUMEBAR D EFREDOM MO ZCUERDO ALDS CMASICS DE POSICION, CON LIMTIACION PAS AMOVIMIENTCS ZE LA
COLUMMA LO CUAL KO LOGRA REALZIARLDE Y ALA ELEVACIOND E MIIS LASZGLE [NSMUADD

EXT: SIMETRICAZ, NO DOLORCEAS A LA PALPACION N MOVILIZACION, MO EDEMATZADAS, MOV'LES, REFLE.OS CSTEOTENDINGSSS
CONSERVADOS, LLENADD CARILAR < 3 8EG,

SNCUBICADD EN TIEMPO, LUSAR Y PERSONA, SIN DEFICIT HEURCLOGICO ARARENTE,

ANALISIS
PAZIENTE DE <5 ARDS CONG UADCE LSIN.CO DESCRTO CON DOL0 R LUMAER CORNICO SECUCNARIDFRACTURA DE L2 YA EVIDENCSIAZS POR

Rk QUIEN LEO SEAVICDE DE OATOPEDIA YNEURCCK YA DIEASK DE ALTA, 5 ENCUSHTRA ¥4 EN MANEJD BE FISIATRIA ¥ CLINTIA DEL
COLORA Y MECCHAN ALEADAL, YA CUENTA CCN INCAPACIZAC AL EXAMENF ISICOS E SYICENC:A DOLOS EN FEGUION LUMEBAR O EPREDOMINIC
ZQUIERDO ALOS CMABIOS CE POSICICN, COM LIMTIAZION PAR AMCVIMIENTIS DE LA COLUMNA LO CUAL NO LOGRA REALZIARLOS ¥ ALA
ELEVAZIOND E MIE LASEGLE INSINUADO OA LD QUE 2E DEZIDER INICIAR MANZIO CON TAASMDOL IM AHORA Y OAAL EN CASA, ADEMAS SE
IDNICA LEVOMEPROM,AZINA CRAL AFRA FCDER OCNCILAIR EL SLENO YT ISMKLUIR DOLOR, 52 EPCLIA ALA 2ACIENTE ¥ FMAIALIA
RECCMELUTLAR =N CASOLE ICNAPACIOAD APSA LA AMACHA PARESTESIAS EN MIS, EXACEABACION DE LOS SINTOMAS, 5E LES EPXLOIA CUE
DEBEN CONTINUAR EM MANZJD FRD FISIATRLA COMOY [ENEN HACIENDCLOR CUIEN QUIEND EFINA CODNCUTA SNEL PACIENTE, &Y UE
MEJRCTE DESCARTO PROCESD QUIERRLIGICO,
PLAM Y MANEJO
SE CA FORMULA MEDICA

Evelucicn realizada por: CRISTIAN CAMILO JARAMILLD RAYO-Fecha: 24/09/18 07:36:08

DIAGNOSTICO  Ms44 LUMBAGC CON CIATICA Tipa FRINCIFAL
DIAGNOSTICO 8320 FRACTURA DE WERTZERA LUMBAR Too RELACICNADO
FORMULA MEDICA
Cartidad Dasis Dasecripeicn Via Frecuencia Aceidn
2,00 15,00 GOTAS TRANMADOL 100MS ML SLN, ORAL X 10 ML 10 MED /10 oFAL 8 Horas HUEVD
TOMAR 15 GOTAS SADAE HBS | DOLOA X 3 MISES
1.0 1,00 AMPCLLAS TRAMADTL 100 MG AMPCOLLA 100 MEE2 ML INTAAMUSCULAR 24 Hores NUEVD
1 AMP 3U
1,00 5,00 GOTAS LEVOMERROMAZINA W GML SLN, ORAL 30 ML 424G o9aL 24 Horas NUEVD

TOAME & GOTAS ANTES DE DORM, IR ¥ 3 EMBES

7.0 "HCSVITAL® Usuario: ©11482545"



JUNTA REGICNAL DE CALIFICACICN DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 80501211141

NOTIFICACION PERSONAL

Se notifica personaimente del dictamen de zalificacisn N&. = -'x.ﬁ!

emitido en audiencia privada =l dia 1¢ de septiembre de 2018 2 &l
L0y WRENON pgtt Artes Edenhﬁcado{a} con

cedula de ciudadania Ne. Acl=yom .4 de cenformidad con o

esiaolecido en el Articuio 2.2.5.1.41 2n su Incisc 4 del Decreto 1072 de 2015, el
cual incorporo el Articulo 43 del incisc 4 Decreto 1352 de 2013, Para |o cuai le
nago enirega de! mismo vy se e informa &l derecho que tiene de Interponer ante
esta |urnia, los recursos de repesicion ¥ subsidiariamente el de apelacidn, dentro

de les diez (10) dias siguientes a ‘2 presente notificacion.

Se firma la cresente netificacién noy 19 de septiembre de 2018

i____.'.}f'f f?:f /"‘#/FLHJ/ l'?--'i.p{.-""-'.?

NOTIF] CADC

INFORMACION
TEL: 5531020 EXT 101-111

«<Lnz Reglonal

de Calificacior se nvalidez d8ivalle del Cauca
Calle 3SENg. 42 - 24 2ame T

sguendama (Call, vaie del Saucs), PSX :551820.




Y  JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
| Repiiblica de Colombia- » INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
SR S, NIT, 3050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/0
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL

Fecha de dictamen: 19/09/72018 ",'._,1;1120 decalificacid

Instancia aecrual: Mo aplica

|

iSulicit:mt&: AR ~ Nombre solicitante: ARL SURA Identificacidn; NIT i
it s Rarriags de zali - Valle d i an: CALLE M NQRTEZNOL3 3

ETe!éfano: 5318900 E:;:iad Saptiags de sali - Vaile del Pﬁeﬁzcian c I

cause 14 |

Carreo eletrénico:

Direccidn; Ca.le 5E No. 1744 Ba.r::r}
Tequendama (Czli, Walle del Cauca)
b . T onico: ‘reivalles i indad: Saatiage de sall - Valle dei

| Teléfono: 5531020 fﬂ-::rﬂ eo elecirdnicor ‘reivelle@emeali -C;:gi g

Nomhre‘ Teara Regional de Cmﬁ:&cwu

icacion: BDS012.1 11
|dc Irvalidez del Vaile del Carez - Sala 1 ldentificazion: §05,012, 1113
i

leside e persona califiea Rat s e
Direccién: AVENIDA 2 NMORTE Mo,

Nombres v apedlidos: DIECD

3 gl = Tdentifieacion: TC - 14576928 TM-33 OFIC £13 EDFICIC

::IER_.NA_.\ CROZCO LOPED CENTENARIO |
i Crodad: Jumiage de oxli<Talledel Teléfonos: - 321 82854£7 Fecha nacimiento: 25/08/15973

| cauca . )

|Lugar: La cumkbre - Valle del cauce Edad: 43 afiofs) 0 mesizs) CGenera: Masculiao

| Etapas del ciclo vitai: Poclacién en —— |

! y Estado civii: Unioz Libre Escolaridad: Bésica primaris
adad economizamente acova
P ipo usuzrio SGS5: Concbudvo ’ .
Carres electrdnico: h g g - EPS: Comfenaleo
(Couzance)
AFP: Colvensiones ARL: AR SURA Compafiia de seguros:

[ o RN S e 1 S L5 S LI U \.{wVH‘J_\ﬂ'\.fF‘. Menaridn-



MinTrabajo

" JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
7 -Repiiblica de Cotom 8 INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
i S S NIT. 8050121411

Hesumen del caso: !

|Hombre de 44 afios, MAYORDOMO para GARCIA CHAVES DANIEL.- Sufric aceidente de trabajo =i 26/02/18
|segin deseripeidn: “El rabajador estaba guadafiando, se resbala, cae ¥ se goipea la espaida”, aceptada como AT por '
|Ia ARL SURA.- Luego de [a RHEE, la ARL le califica PCL x AT = 0.8%, FE = 06/05/18, bajo el Dx: CONTUSION DE

LA REGION LUMBOSACRA ¥ DE LA PELVIS; e trabajador objera el Dictamen, por lo que es enviada a la JRCT
para dirimir la controversiz.-

—
o i o 7 = ]
| Resumen de informaciin clinica mds reciente:

|
“Aporta ¥ se revisz HC, de donde - por cuestiones de espacio en el formate de Dictamen - solo se

traseriben los
exdmenes e interconsultas mas relevantes: 1} RX CLS (22/03/18): "Hallazgos: Perdida de altura con acufiamiento a

nivel del cuerpe vertebral de L2, Cambios arfrisicos con osteofitos marginales a nivel de L1-L2-L3-L4-I.5-L& ¥ 81
Disminucifn de los espacios discales LS-Lé, L6-81. Lumbarizacién de ia primerz vertebra saera,..”; 2} HISTORIA
Lot - EPS COMFENALCO VALLE (66/04/18): “MC: Control radiografia. EA: Refiere que presenta traumsa an ;
cadera derecha ¥ Zona oprd alturs, presentands Tauma en esa zona, cuando estaba
guadaiiando en una finea ol dia 26 de febrers de 2018, resultado de radiografia 22 de marzo 2018: artrosis lumbosaecra,
disminueidn de espacios discaies L3-L6, L6-81, perdida de aitura acufiamiento L2, .. EF: Dolor region lumbar sacara
con radiculopatia 2 estudio... Dx: Traumadsmo de raiz nerviosa de la columna lumbar ¥ sacra...”; 3) RMN DE CLS
(06/05/18): “Hallazgos: Hay imagen de vértsbra ransicional lumbosacra con lumbarizacién de S1, parece existr
k hipertrofia del procese transverso derecho de SI articnlando anormalmente con. el sacro &n el Iado derecho ballazga
i

% que puede ser causante de dolor lumbar. La sefial de intensidad de la médula Gsea es normal, ne se observan lesiones
infiltrativas ni drezs de edema. dsen. Hay leve disminucidn de ajturs del cuerpe vertebral L2, probablemente por !

| fractura antigua del platiljo vertebral superior. Los demsds fuerpos vertebrales tiened altura normal, no se observan 'K’
fracturas agudas ni lesiones expansivas. Hay cambios espondiléticos con formacidn de pequefios osteofitos marginales.
Hay leve retrolistesis de L2 sobre L3, Desde L2-1.3 hasra L5-81 se observa abombamiento difuso del apille fibroso, sin
existir compresidn sobre las raices. £l didmetrs del canal central estd conservado en todos los miveles. Hay artrosis
facetariz en L5-81 en ef lada izquierdo condicionando estenosis feve del neuroforamen, sin existir compresién sobre la
raiz. Cono medular y raices de cauda equina de spariencia normal™ y 4) ML ARL {02/08/18): ... Dolorala palpacidn
de columna dorss Iumbar. Lasegue: Negative, otros: Marcha ancdlgica, Se hace claridad que los hallazpos crénicos
degeneratives en columna lumbar no son derivados de accidente de trabajo del 26/02/2018 se presumen de origen
comin conforme-z-lo establecido en o ART, 12 dél decreto ley T205 de 1994 ¥ % le recomienda solicitar a la entidad
I promatora de salud EPS, le inicie proceso de calificacion de origen de dichas patologias...” - ’

Fecha: 13/0972018  Especialidad: MEDICO LAD ORAL JRCTV

‘El paciente refiere incapacitado.- S: Le duele toda la columna, especialmente ai lado iz
P=75Kg.- Lo (+): Sobrepeso,- Ingresa sin apovos externos, ¢ ¥ anr
|it:rgra punta de pies y talones.- CLS: Dasegue T-]= ANbAs dolorosos-z{a movilizacion. No hipotrofia de cuadriceps (54
cm, hilateral).- Resto, no evaluado.- Se procede a calificar PCL x AT, con base en los Fundamentos de Hecho ¥

 Derecho soportados.- ' '

| Endidad calificadors: Justa Reglonai de Calificacién de lavalides det Valle del Coues - Sun |

. Calificado: DIEGC HERMAN OROZCO LOPET Dictamen: 14576926 - 5261 Phgina lde s |



.-’MinTrabaitr JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
R mrn INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
ST NIT, 3050127111

?é

| Andlisis v conclusiones:

{Se revisa FURAT, Mecanismo de Trauma e Historia Cliniea, Dades log hallazges de RVIN de CLS gue descartan
|lesiones traumdricas agndas (hay una fractura de L2, pero antigua) donde se evidencian ademds otras lesiones de
origen congénito vo degenerativo gque requisren de un tiempe largn de evolucidn (Cambios espondilétices con
formacién de pequefios osteofitos marsinales + Rerrolistesis de L2 sobre L3 + Abombamiento difuso del anille fibrose
desde L2-L3 hasra L5-51 = armrosis facetaria en L3-51 en el lado izquierdn condicipnande estenosis leve del

neurnforamen), se concluye que este 2ecidente de trabajo NO DEJO SECTELAS, PCL x AT = 0.0%.~ FE: D6/05/18, |
Fecha del resultado de 1a RNM de C1LS.-

. .
|NOTA: Lo anterier NO QUIERE DECIR que la sintomatologia v patologia actual de Columna Lumbar; sea
secundariz o no a enfermedad de origen comiin o laboral, circunstancizs gue deberdn ser valoradas v ealificadzs ¢n

i primera oportunidad por sus Aseguradoras, una vez se tenga un diagndstico edeldgico claro.- 5i legare a2 existr
controversia, podrd ser nuevamente enviado a dsta Junta para dirlmirla.-

T

\pelvis : |

L_u. i i
i > =

Lesidr de tefides blandos v condicicnes oo ] T O | MAa D,00% I 0.00%
especiiioss de LA coluwmns urmoar | | |

Yalor final de la combizacidn de defeiencias sin ponderar

CFP: Clase facter pringipal CFM: Clase factor medulader
Formula ajusts toral de deficienciz por 2ble (CTM) - EFF) -
(CENMZ - CFP) + [CFMSE - OFF)

)

Formula < Baltazar: Ohtiene si valor de las deficiencias sin A={100- &) - :

ponderar, *E .

A Derfciencia mavor valor. B: Deficiencia menor valor, 1o -
Calculo final de la deficienciz ponderada: % Total deficiencia (3in ponderar) x 0.5 o i

| Entdad safiffeadoras Junm Sasiene] 4 Califieacion Je Invealdaz del vule cel Catdes < Sela i
i



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8080121111

'Restricciones del rol Jaberal

Resimicoiones ausosuficiencia scondmioa
Fasicclones on funcidn de 1z sdad sronoidgica

\Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica v edad (30%)

i 2, |h'u kaw cificelid, £o cependencia, | B 0.0 Dificwiod leve, oo depengessia
| 3 |03 Cifirullad severs, depesdengia severe. 2

-
! 14 Difirwad 2smplets. scocndencs comaless, |

7 e S
i

A = 8 4 0 BT e 9 6w o9

Sumatoria total de ofras dreas ocupacionales (20%)

Valor fipal Htule IT

PACIO EN
E%L&N CO

Entidad calificadora: Justa Regional de Caiificasion de Hvalidez del Valle del Dovga - Zelg !
Calificade: DIEGO EERNAN OROZCD LOPEZ Dictamen: 4576536 - 26] Paging 4 de 5



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT, 805042111-1

{ Waior firal de la deficiencia r“-"-:undcmn‘l - Tieln 1

Walor final ol lzberal, scupdcional v owes areas ocupacionaies - Timlo [T

e
{Pérdida de la capacidad laborul ¥ ocupacional (Timilo I - Titule IT) o
Origen: Accidsnte Riesgo: d= mabajo Fecha de estructuracisn; 06/05/2018 l

Sustentancién fecha estructuracidn ¥ otras observaciones:

Se revisa TURAT, Macznisme de Trauma = Historia Clinica, Zados los hallazgoes de 3MN de CLS gue descartzn lesiones
Tauredticas agudas l'ha}r usa fracoura de L2, pero antdipua) donde se evidencian ,_.:l_mas oiras lesiones de origen ':EEEIEIDZ" ¥io
dﬂ-geremu'-ru que reque::en de ua rempo ‘arge de evolucidn {Cambios sspondilétcos con formacién de pequetios osteofiws
marginales + Remol 1811:515 de L7 sobre L3 — Abombamiento diisc el zniilo dbrose desde Z2-L3 hase L3-81 — Asmosis
facetaria sn .3-51 e =l lado izguierde condicienande zstemosis leve del oeusoforemen), so concluye que et accidents de
mabaio NC DEIC SECUELAS, PCL % AT = 0,0%.- FE: 06/03/18, Techa del resuitado de lz RNM de CLS.- NCTA: La_
| enterier NC QUIERE DECIR que la sinomatologia ¥ par ologia 2crus. de Columpa Lumber, sea securdzria o a0 2 snfermedad
Iue origen cornin o laboral, circunstancias que detecin ser valorzdas v calificadas =n prmzra soortunidad per sus
| Aseguracoras, Gna vez se tedga ua clagndstico stiolégios clazo.- 31 llsgare & exdstir conmewversia, podtd ser quevamenie
| enviado 2 éstz Junia para Zirimirla,-

Nivel de perdida: < 3% Muerte: Mo aplice Fecha de defuncion:

| Ayudz de terceros para ABC y AVD: Aynda de terceros para toma de Requiere de dispesitivos de apovo: No
Ng aplica decigiones: No aplica aplica

‘Em‘crma:iad de alto costo/catasirdfica:

o splics Hafermedad degeneraciva: Noaplica  Enfermedad progresiva: No spiica

e

‘ Zaile Rosends Délvasto Ricaure
Meédico ponente

Hector T-"clasuu':z Rodas /
Viembro Brincipal Saiz 1

i Eatidad calificadora: Jumia Regional de Califizzeitn de mvalices del Yalle cel Cavea - Zala .

B Y Al & dad



CONSORCIC SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No.CC 14576936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: MIXT SLUA SERVICIOS MEDICOS EFS CADTA
Fecha Macimiento: 23/0811973%  Edad actual : 45 AROS

Teléfona: a6as148

Barrio: ALFEREZ AEAL
Municipio: CALl [Bantiago De Sali)
Etnia: Mingungs de los anteripres

Nivel Educativa: Bésica Primaria
Discapacidad: Ninguna

901160610 -7 RHsC o
Fao: 3 oEd
Facka: 24023
Getaren; 10 .
O O SR
Afiliado: COTIZANTE MWVEL 1 No. His. Cli. 107814265

Sexo: Masculnga Grupo Sanguineo: Estade Civil: Uaidr Libre

Direccidn: CR20845
Departamento: VALLE CEL CALUCA
Qeupacian: Cicgentes de crgenizeciones gue prassntan Ln

Grupe Etnico:
Atencion Especial: CTRCS
Grupe Poblacional: NC DEFINIDO

Responsable: CIEGD CROZCO
Acompafante: ANGELA B0OLARTE

Teléefono: 3314633057 Parentesco: Familiar

Teléfono:

S -
C.__. =

CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYS

Reg,

1115626451

MEDICINA GENERAL

AL THOEVITALY

Usuario: 1114828457
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HISTORIA CLINICA No, CC 14576936 -- DIEGO MERNAN QROZCO LOPEZ

Emipresza: MED Cve LASCRAL 0ONVER O Afitiadar SOTIZANTS NIVEL | Ma. Kis, Zii, 121854258
Fec. Nacimiento: 2308 57% Edad actual 145 ARCE  Sexoriaseiline Grupo Sanguinesn: Estada Civil: Unign Zbre
Deupacitn: TRARAJAGORES CUE Hah DECLARADC QCLPASIONTS INSUFICIENTERMENTS DESCRITAS
Direcion: COR 2094 Barrio: 2 RE JULIS
Separtamento: VALLE DEL CALCA WMunizipio: SALliSartizge De Sz
Teldfono: BAEE- L3 .
SEDE JE ATENCION: L35 SOMSENAL SO MECHT: M A LAZSASL Edad @ 2 aflls
QL0 1% FECHA 110/20%8 10;01:38 TIRD DE ATENCICN AMBLLATORIO

MOTIVE DE CONSULTA

MEDIZINA LARD AL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE ZE 43 ANCS COMDSI0C POR L SERAY G D8 MED CINA LABOAAL, Paft S%TE FEFERAE INZREMENTC CEL DOL0S & SivEL LUMEAR,

REFIEAS IRRAD.AZIGN DE DOLOR HACIA LAS ZXTEEVICADSS NSER|OAES,

ACUDE GO DIZTAMEN BE LA JUNTA RESIDNAL DE CALFICACION BE INVALIDEZ CEL 13864018 EN EL SUAL DETERKIMAK X, SORTLSE O
T DELARSE CNLUMBOSACAA Y DE L4 PELVIS, 0.0% 52 CONGLIVE GLE £57S ACCIDENTZ NG CEMC EECUZ A% MG CLIZRE DE3IR GLE LA

ENTUMATOLOGIL Y PATCLOS A ACTLAL ZE COLUMAA LUYVEAR B8 SECUNTARIS G NG A EMEERMERAL SE OR.GEN SO LA O LABORA "

=ATENDE OUE ARIETIR & MEXSE 5438 MANEIS CS DGLSA, GO MEJCEI FARCIAL, LA CUAL 2E EXACSREA NJEYAMENTE £ 08 2 CiaG.

AMALISIS

PALZNTE 12 43 AR0E 0034 SUSRSA COW BOLOR CERINVADT JE PA™0.0308 & NIVIL LUM3AR, CALIFIGATA PORE ARL Y JLN™4 BESIONAL DE
CALIFIZAZION QUIENES CALEICAN O3 COMTLSEN J5 LA REG N _LMESACRA v CE LA PELVIE SOMO NC OZRIVALT 0 %0 ASCIDSHTE 5
TEA A,

PLAN - DIASNOSTICO -

- EE OA PROFADCA 2F INCAPACDAD & SASTIR HEL 130 84013,
-TIERE TEMDIZNTE VALDRAC.OM FOS CLMICA DEL S_0s YALDRATION DE FIS AT & PASE BL 157 120 A,

- WA_CRAZION POR wEDCINA LABDSAL CON VALCRAZISN BE CLINI R JELDZ_OR Y AEIATRIA.

+ 8B BOLIZITAAA DOCUMENTAGON & 24P _EADDS GON FINES CE CALFICAT Y 15 OA GER DE DX LJWEASD - TRASTDINGS DE NS00
INEAVEATERR AL

- B2 DAZCC-CNA & 2ACENTE 4 FAG'CAR SN SUKTO DT aTENZIGN INTESRAL 13 Dol FENALDDTOARS S AED 1 FOTDOGR A IE SEQLLS,
REES.TADUE DE RAZIQGERAS A RESOMANCLA, VA DSACIINES DE CLINISA CEL DOLEE TS ATRIE v ox,

-DF ACUSRDS & LAE VALCRAL.CNES 25 LOE ESPESIALIE A5 TRA“ANTES 25 LESINIRA RENTEG3D.

DIAGNOETICO  moas LUMBASD W ES ECEICADO Tae FRING 2a
HAGNQSTICD  M51: TEASTORNCE DE LO5 DIECOS INTERVERTESRALES M ESFECIFIZADTipn RELASONADD
DIAGNOSTICO 5320 FRACT_AA 22 VESTEIRA LUNMEBEAF “og RELACICNADD
e
ity T

e ow BARBARA FEREA PEREA
Reg. 2373:03
MEGICINA DEL TRASAID

e -

TAECHOSATAL © Uzuarip;sazpeTes SAR3ARA PSREA SERSA |
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Vel CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
=z 501160610 - 7 RESCIxFeh
Fag: 1 el
Fecha: 31t01B
G.elarec:

N !Ii!lllTI TIEICTm

HISTORIA CLINICA No. CC 14576936 — DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: MIXT SUR 2E3VICIOS MEDICOS EFE CARITA Afillade: COTIEANTE NIVEL 1 WNa. His. Cli. 101814289
Fecha Nacimiento: 23/08/ 872  Edad actual : 45 a8 Sexo: Masculino Grupo Sanguineo: Estado Civii: Unicn Liore
Telefene: BE&E148 . Direccion: CR209.45
Earric:” ElN DEFINIA Departamento: VALLE DEL CALCA
IMunicipio: CALl {Sentiago De Call Oecupacion: Cirgantes de crgarizacionss que pressnian un
Etniz: Ningano dg los anteriores Grupe Etnico!
Nivel Educativo: 8asice Prmaria Atencion Especial: OTRCS
Discapacidad: MNinguna Grupo Poblacienal: NO DEFINIDD
Fesponsable: JEGO ORCICO Teléfono: 3314633057 Barentesco: Familiar
Acompafante: ANGELA SOLARTE Teléfono:

SEDE DE ATENCION:  ©i2 SLA 7E3013581701 Edad : 25 ARDS

FoLIo 21 FECHA 13M71/2018 0£:25:14 TIPQ DE ATENCIGN AMEBULATORIO

MCTIVO DE CONSULTA

X LA INCAFACIDAD MEDICA

ENFERMEDAD ACTUAL

1 ABISTE EN COMPHA CE FAMILAR !

2 EL DA 26/02/201E SE ENCONTRABA LABSRANDD, ESTASA GLADARANDD CUANDC SE RESBALA Y CAE ZNCIMA

SEL MOTOR CE LA EUADARNA, GOLPEANDOSE 2N AESION LUMEAR, CONSULTO POR USGEENCIAS, FLE ATENDIDD POR WG SER CONSICERADD
ATEMCIGN SE UAGENCIAS, SUE DERIVADD A SITA PRICRITARIO L& CLAL FUS ATENDIDA EL 08/02/2018, EN CONDE 52 ENVIO ANALGESA,
CRIEN ZE AX ZINCAPACZIAD POR & DUAS, POSTEAIZAMENTE FOR CONTINLAR SINTCMATICD FUE INCARASITADG NUEVAMENTE,
FOSTERIOAMENTE 52 FEINTEGHA A L4 LABORA, CONTINLA SINTONMATISE, CON DOLOA LUMBAR,

TIEKE N HC ANTERIDREE FLEVALORADD POR AAL MEDNCO DE SURA ULTIVG CONTAOL DEL 21:06/20128 DRA, MOTTA

QLIEM CE ACUEADC A FESULTADC DE RMM DESIVA A EPS FARA MANKESD ZESDO & QUIENM LAS ALTERACIONES DS ANM COSRESPONDEN A
CANMEIDS DECENERATIVOE,

JLTIMD CONTROL ORA BARBARA COTUBRE DEL 2018 (NOTA HC ANALISIS

FACENTE DE 23 ANDE OLIEN CURSA COK DOLOS CERIVASS CE FATOLOGA A MVEL LUMSAR, CALIFICADS FOR ARL Y JUNTA SEGICHAL
DECALIFISACION DUIENES CALISICAN DX CONTUSION 2E LA REGION JLMBEDSASRA ¥ DE LA PELYIS COMC NO DERWALC DE NO ACGIDENTE DE
TRASAID.

v OZ ACUZROC A LAS VALORACIONES JE _OS EEPECIALISTAS THATANTES SE SSEINIRA AEINTEGRD.

TTIXA FUZ WALORADA PSS CGRTOFEDIA DA TORAES JLEINEMITIC DX FX CDE VERTEERS ENVIO A KELROCY CSUEIN

CONSIDZRA GUEND 25 OX

*EN -CUMGCA LELDCLOR REALZARCKN 7 5ZPT DEL 2018 BLOCIUED FACZTARID CUIEN FEASISTE CON TOLOR EN REFOST
Y OUE 52 INCREMENTA COMEL DOLOA

SATENIDO TAATAMIZNTO FREVIOS PLAN TRATAMENTD: CICLCBENZAPRINA, ADETAMINOSEN - CRLEINS, ETORIZORIE, BLOZUED

FACETAAIDY

* MANEJADT CON TRAMADCL SEFIAE CISCRETA MEJORA CEL JOLOR - LEVOMESROMAZINA 5 GOTAS CADA 2¢ HO3AS
ANTZCEDENTZS

PATOLOGICCS FX DE L2

QNALREIC0S: AFERDIZECTOMIA

FARNASDOLOGICOS: TAAMADOL

ALZRGICCS: NIEGA
TLOTHOEVITAL Usarie: 28108973



HISTORIA CLINICA Mo, CC 14575936 —
Empresa: MxT SLR SERVISICS MEDICTS EP
Fecha Nacimiento: 2308973 Edad ac

Teléfono: gaas14g

Barrio: SIN DEFINIR
Municipio: CAL! {Sarmtizge De Czl)
Etnia: | Ninguno ce los anseriores

Nivel Educativa: Besica Primaria
Discapacidad: Mirgu~e

CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

9011606810 -7 FAsCleFch
Pan; 2 e
Fecaa: 13/1/18
E.-;'.alrea: 12
OO CO OG0T
DIEGO HERMAN CROZCO LOPEZ
S CARPITA Afiliada: COTIZANTE NIVEL ¢ Ma. His. Cli, 01814268

tual ; 435 ANOS Sexo: Masouline Grupo Sanguineo: Estado Civil: Unicén Libre

Direccion: CR2054s
Departamento: VALLE DEL CAUCA
Qeupacion: Dirigentes de orgenzesionss cue orase=tan un

Grupo Etnico:
Atencion Especial: CTROS
Grupo Pablacional: MO DEFINIDO

Responsable: DIZGO CROZCO
Acompanante: ANGELA SOLARTE

Teléfono; 3314633057 Parentesca: Familiar

Teléfono:

TARICOS: NEGA
DOURACZION MAYSHADOMOS
EXAMEM Fisico
, EXTASMICADES INFERIDRES: 81 Y LA LAS
FUERZA 55 BILATERAL
SIGNOS VITALES

AGUE FCSTIVG BILATEZRAL

Hera Toma:  08:37:31
SiGHOS BASICOS
Pregicn Arterlal Frecuencia Cardinea (PulsacionesM™inuic) 7B
Sistglics (MmHg) 14 Classélica (MmHg) 70 Medis 53 | Frecuencia fespiratoria [ResplroclenesMinute) |:
Temperatiera (aradasfdincta) 3,63 | Via de Toma de la Temperatura
Fulse [Pulsacisnes/Minute) Q Estadn de Concienala Ein Seleccion
Saturazion da Crigens (%) ] |
MEDIDAS ANTROPCMETRICAS
Pesa (hg) BO.0C Talla. (CTm | 167,00 | Indice de masa Carporal (1.M.C.) 23,58
Fermetrs Cefifies (Gm) | 0,00 | Perimetrs AbdominaliCm) | 0,00 | Perimetra Tordzlea {em)
ESCALAS
Eszeals e Dolar | o ; Tlpe Eszala | AZULTC | Gleasan
Indizadares de Pronostico
Glazgow [o! Richmong Rass n Ramzzy o Riezge Cardiovascular [ a Estagiz Aenol I}
OTRAS
Presidn Intracraneal (MmHg) C | Prasion de Perfusioda Cerebral (MmKg) 0! Presien Intra Abdeminal hemH ) o
Tamahs Pupiiar Ojg Derechs fmm) 0 | Tamafio P upiler Gjo lzgquiesds (mm) 0| Meds Vensilalorie
Glucometia {(MgT1) 0 Presién Venosa Central o Esiado Midratacidn Hidratads
Aeaceladn a la Lus Presicn arterial Pulmenar
Cja Derechz B Na Cjo lzquierda 5] Ho I Sistdliza (MmHg) O Dlastdllea{MmHg) 0 Megdia D
NEUROLOGICO: $in Seleccién
ANALISIS

48 AROS
DO_DF CECNIZD EN REGION LUMEBAR §EC

LNADRIO A ACT LABORAL

EN-CONTREOLIONNEJROCY, DRTOPEDIA MEDICINA LABQRAL FISSIATRIA

TIEMEN COMDUCTAS DEFINIZAS

TJOTHOEVITALY

Usuario: 20505075



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

8011608107 RHeCixFsh
Pag: 3 ded
Facka: 131115
Gzases 12

LU O TN Mo

HISTORIA CLINICA No.CC 14576936 — DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa; MAT BURSERVISIOS MEZIZOS ERS CARITA Afiliado: CCTIZANTE KIVEL ® Ma. His. CIi. Te1314289
Fecha Nacimiento: 23:08/1875  Edad actual : 45 ANOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estado Civil: Lnig- Licre
Teléfone: Ba358144 Direccion: CRE0E 43

Barrio: Sily DEFINIA Departamento: VALLE DEL CALCA

MMunicipio: Call {Senvago De Call) Ocupacion: Dirigentes d= oroanizacionss que pressmiar Jdn

Etnia: Mingunz de les nisricres Grupo Etnico:

Nivel Educativo; Basiza Primara Atencion Especial: CTROS

Discapacidad: Minguna Grupo Peblacional; NG DEFINICO

Responsable: DIEGD ORQZCO Telefono: 3314833057 Parentesco: Femlar
Acompanante: ANGELS SCLARTE Teléfone:

EN FAOCESC OE APELACION
SONLIMITACION FARA CAMINAS 21 Y LE LASASUE POSTWD BILATERAL
PLANY MANEJO

1 'FRCRROGA 22 \NCAPZIDAD EﬂEJICJ-‘-. 30 DIAS MANLAL NUMERD 02304 ¥ M31E) 3
Eveolucidn realizada por: PAOLA AND JADA QUINCNES-Fecha: 13/11/18 0B:22:05

DIAGNOSTICO M55 LUMEBAGD NO ESPECIFICARC Tiao PRINGFAL
DIAGNOSTICO M58 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS CISCOS INTERVERTE Tipe RELASIHONADO
DIAGNOSTICO 3320 FRACTURA Dz VERTESRA LUMBAR Tipa RELACIONADC

“é_[.;;—}?
PACLA ANDREA QUEJADA QUINGNES

Reg,  TE-G984
MEDICINA GENERAL

710 "HOSV|TAL® Usuarin: 28108573
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
901160610 -7 RH=ClkFe

Fag: *® da”
Sagha: *112M8

ST

HISTORIA CLINICA No. CC 14576935 -- DIEGC HEENAM OROZCO LOPEZ

Empresa:; MELICINA CABORAL CONVENID Afiliado: COTIZANTE NIVEL 1 WNa. His. Sk 10 BT42ER
Fec. Nacimiento: 23/06/1872 Edad actual 145 405 Sexo: Wasculing  Grupa Sanguineo: Estadao Civil: Unién Libre
Ceupacidn: TRABAJADCRES QUE =AN SEZLARALO QCUZACIONES INSLE CIENTEWENTE ZESCRITAS
Direccidn: SREDE 435 Barrio: ALFCNKED LOPEZ 2* ETARA
Departamanto: YALLE DEL CALICA Municipio: CalliSantizgs De Sall)
Telefona; 858E143
SEDE OF ATENCIGN: 238 COMFENALCO MEDIZING LABDRAL Edac : 45 ARIQS
FOLIO 22 FECHA 1111272018 081748 TIPO DE ATENCION AMBULATCRIC

MOTIVO DE CONSULTA
RECICINA _A2TFRAL
EMFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 23 2908 CONCCDO POA SLSEAVICIO DE WEZISINS LARTRAL PACIENT EIFIEAE COMNTINUAR CON DOLOR DE INTENSIDAD

VTG,
YALOSASIGN DS FISIATR A DL 151 1/2018 CRA ROMAND "SE VALDRA PACENTZ CON ANTECEDENTE D2 ACSIZENTE LASDRAL (FEE201 8}
CAIEA TE SU PROSA ALTLRA, SOVPLCADC SON TX DE LE SACURAMIENTC LEVE, CAMS of ESPONDLOARTROSISOE LEVE. REMITIDG 20R
oMIGA DE DOLOA Z4EA SECOMERDASIONES LABDSA_ES, YALCRADD POR KCX CRA, PARSA CLISM NDICO NS SRITESID LE MANEID OX
SNl LAR U ACTIVISASLABIRAL NS TXTENDIO INCAFACIZAD: MARTHA DE PATRON ANTALSCA, FASCIES ALGIZAS. COLUMNA DOLOS & LA7
PALZACIEN DE CLS TINEL {+) LASSEUE M0 EVALUASLE FTA DOLOA, LIMITATIGN & L8 FLEXION DE TRCRCOD Y EXTENZION POR DOLOA,
CELOR & LA LATERALIZACISN, DOLCR EN FASSIA LUMBAR, MARCHA N TALAY ¥ SUN"A LOGRADS CON ZIFICULTAS, BN DE CUS savoiaota:
=¥ ANTIGUA L2 CAMBIOS ESPONDILOARTROSICCS = DISCOFATIA OEGENSEAT YA S0 FACETARIC, (FAZIENTE SON DOLCR CRON GO
AEERACTARID & MANEJOS INSTAIIAI0E, HO MEJORIA CON BLCOLED. BB SEVITE & CLINICA DF DOLCF PARA MAKELD DS COLOR CAnMICD
SIEENSIBILIZACION, MANTENSS FSCOMENDACICNES _ASORALES", '
VaLCEAsIoN CUNICA DEL DOLOR 254 7/2018 DR, KAFLEY ~P;«C|¥NT£ BOM 40 DESCEITA AL PARECER CON CARGSE FACSTARIA VALORADD POR
=43 ACADENICO QUIEN NZICH NTERVENSIONISMO ANALGESICD AL ARECER CON SESFUESTA Zaoh, DECIDIMOS NCIAR TRANADOL DZ
LIESRACION PEOLONGATA ACETANMINGFEN , FACIENTE CON FRONOSTICD POSRE DERIDD ATIEMPS JE EVOLLCISH ¥ FALTA DE AESSLESTA &

—RATAMIENTOS FARMACCLOGISGS ¥ TEFAPELTISOS, SE CITA 2 MES ESPERA DEFNE CONDISTAY

ANALISIS

2ACIENTE DE 45 ANOS CLIEM CURSA CON DOLDR CatNITo A NVEL LUMBAR, SLYEN Ra PERSIZTICD ZINTOMATICD, A PESAR DE LSS
TRATAMIENTOS INSTAUSADOS, ENSESHMIENTS POS SLNCADEL DOLORY FISIATRIS,

FUE BEVITIOO & PEISLIATAA POR SR0BLEMAS AL CONTILAR EL SUSRO,

PLAN - IAGNOSTICO ———e

L EE 0AFRORROGA JE NCAPACIZATD & PART RDEL 12722018 PCR 20 lag
LCESEUIMIENTD POE MEDICINA LAaBOSal SO VALORAC CN DI CLINTZA SE. DOLDA. SE ATUERDC & ESTA VALTIATION SE TOMARA CONDUCTA
Pasa DEFINIA REKTEGAD & LABDSAR,

DIAGNOSTICO  M52E LUMBABDNG SEPECIFISADD Tipa PRINCIFAL
Cen DIAGHOSTICO K318 ATICS TEASTORNDS ESFSCITICADOS O LOS DISSCS INTERVERTE Tioe RELACIONADOD
DIAGNOSTICO  32z20 FRACTUSA DE VERTEERA LUMBAR e TELACIONADT
s
R e

SAREARA PEREA PEREA
sy, 25TIS0I
MEDICING DEL TRABAJD

7o THOSVTALT Usuario 52584722 SAREARAL SEREAPESEA



L5 :
' ; Paging 1
Metas da Evelucion
P $00.358.852-2
KAMEX MEDICING FISICA ¥ REHASIITACIDN
LSJerio Elacore  SANDRS ROMAND Regizirs Medicc S7E373
Fecha Impresion 13/1L/2018 11:46:03 a3, m, -
Fecha Elaseracias 15/1002018 21441418, m,
Sarvici FIEIATIIA
Trddad SO EERALCO Vel E ERS - ' Seas 45 Afas,2 ves2s,22 Dies Tpoce Usuzas Co-tibutva Tizo Aflizdc Cobizante
| Pazienie CIEGD HERMNAMN ORDICO LOPEZ Ectade Cwil Bi-eccizn Telefano
| Documents OC- 12576936 Sedzacior NO DEFINIDD KR 20 310 2148330571
neLoiEne Telacuderte .
Bug L mon UrLano Anre SARZRA ROMAAD ﬁo J”’a—-‘-,_ Fecha 25/1%/201E 1204035 b, £btendan 257
ek 1571102025 : A
Tt SIS 40 mpin ol Pl GorreS 42k,
Cscripoion FiSTATEIA:

ﬁ‘%\\' SonTaOL G = _;-7‘-; :._;; AL s TG

5Z JaLORA PACIZNTE CCH aRNTECEDENTE EE:\.CCDE\'TE '.AE:l?.-"-L (FEB/2GLA) CAIDA DE S RROFIA
ALTURA, COMBLICATO CON PY DE L2 C/ACUANAMIENTD LEVE, CA””' o= TS'r" NODILCARTISSIEES
LEVE - .
Rl:VI_I:'h..- FO3 L TI\IC."-‘- F= DC'..':}F. Pn-\.-'-". R CD‘I""END-—.GDNES L.-E,.,
WALORADD PR SEURDTIAUSIA. DR PARRA QUIEN INDIZS 8O CATERIC nE MAZIC X, CONTHUAS
EL ACTIVIDAD LABDRAL

WO EXTENCIC INCAPaZIDAD,

SRR

ZE REALZO BLCOUED FACETARID S/MEICRIL DE SINTOMAS (SFT/201E)

SKAMEN FISIZO. =Y
_CE EN REGLLAZIS CONDITICHES E_'N_CAS E":_ﬁ.E.L=~'~
EDECADA COLDRACON-TUTANEE WLICDEA,
WESTHA DIE PATRON ANTALGICD
FASCIES ALGICES
COLLMME: DOLGR & _A& PALPAZION CE CLS- TINKEL {+) A3SEGUE NG EVaLUARLE =0 JZLOR,
IMTTACTOM A A FLEXION DE TRCNCD Y EXTENSION ~CR DOLCS
2002 s A LATERALIZACION,
JIOLOREN Fasioa LIMEAR,
| MBRTHAEN TALDH Y 7JVTA LOGRADA COW QIFICULTAS

AMN DE C.51 (MaYQy2L1E; .
IMPRESIONS E% ANTIGUS GE L2 - CMEITS ESPONSILCARTROSICOS- DISCORATLE JEZENERATVA

SO FACSTARID,

AMNA ZEIS!
<E SEVALDAN FATIENTE QUIEN REFIERT ANTECEDENTE DE ACCDE WTE AZDAAL (FE2/ICLE; CAIDA

D= 5l PROFIA ALT.AA, COMFUICASS ION 7 CE L2 C/ACUANAMIENTS LEVE, T/CAMBICE
ESFONDILCARTRCSIC0S LEVE

FaCISHTE COM DOLOR CRONICD REFAACTARIC & MANEIDE INSTAURACDS, ND MEIRCIS CON
B.JGUES
52 REMITE CON CLINICA DS DELOR 28R4 wANEID DE SOLOR CACNICO C/SENSIBILZATION

ZHTRAL .
MANTENER AECCMENTACICNES LABCRELEE:

N REALIZAR CARZAS MAYCRES & 1CKE,

HO REALTZAR MOW. REPETITIVOE SE COL _UMBCSACRA,
EVITAR SUBIZ ¥/C ZAJAR ESCALERAS DOR/EIN PESC,
NO REALTZAR AC TVICADES > OF 1 HORA CONTINUA,
‘PENDIENTE ELOQUED FACETARIO LUMEAR BILATERAL
EVITAR MOWMIENTCOS DE EMPLL #R-"-IAJR /

PALEAS ACTTVAS O/ HORA.

3 10N ATA LABORAL MO = DE & HoRAs, | ¥ K
) WAICHA C BIPEDO NO > D I FORA PERVITIR 52 DESTACION POR 20 A 15 MINUTDS, - vl
| . SLEMENTOS DE 2307ECTION ¥ CUIZAID A
'-V'/ *GEALTOAZA A MEZIDC GENRAL A EXTENZER INCARACTDAED I'-&:-'I'-l"- ‘thD%quN 0= e
NEJROCUZIA,

4 POR FLSIATRIA PCETERIOR & YALDRACIoN Y CONCESTD DE NhR

“

Tanicec sesores recomendsd

pLEFITVICIE 11te6:03 3, <, VoS e Eval 2izs Pzaite = CINOY LOREN S VIDALORTZ . Reg e 20713
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[ AMEX
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Enugad COMFEMALCC WALLE EPS: --

“aniente DIEGO HERMAN GROZICO LOPEZ
COUIMENTD CC- 14576936 Ocusacion MO CE

Acuc ert

cgcha

SesIepmien

| Catidal 3255085 rEZamencal

IEVII/200E 11:45:03 a0 mo Motes de Evalucic

Estazz Civi iig et ot Telztong !
TIMIDC KRS 20910 2148332871
Te szuzizne
Lizuarin Aore SANDRA RCMAND Facha  15/12/2019 152:44:21 &, m Alscior 25713

. Pézina 1]
MNcras de Evolucion =
S0, 3558,352-0
KAMEX MEDICINA FISICA Y REFABILITAZION
SANDEA ROMAND
IELE01E s
Fecha Eacoracion 15112018 11:5;
Samvizio FISIATRIA

Edad 43 4%25 2 Mases 22 Jias Tpods Usuzrio Cort-butive Tpo Aflede Cotizarte

IFE

Egiste Madico  S7R87% |
a3, i
dam

U'suaric Zlzoore
Fecha Imp=son

1501272018

FISTATRIA
CONTROL,

SE WALCRA 2ACISNTE TON ANTEZEDENTE DE ACCIDENTE LABDORAL (FE3/2018) TAZDA CE U PROZ

F-.'_TgRA. COMPLICADC CON 7X DS L2 YACUANAMIENTD LEVE, C/CAMBICS :SFD\':JIL'::-AQTF{::"CC':
W THe

AREMITIDES POR CLINICA DE DoLoa 3}'-H.n RECOME \!DF;"IC-NES l.-iEtQR.ﬂ...ES

YALCRADD POR NEURGCIRUSIA: SR FARRS QUIEN INDICS NO CRTERIC DE MAEID

SUACTIVDAD LABCRAL,

HO EXTEMDIC INCARATITAL.

QX CONTINUAR |

SE REALIZO ELOGLED FASETARIO S/MEIDAIA DE SINTOMAS (SET/ 20187

EXAMEN FISITO!
.'CE EN REGULARES CCMNOITID: -._S ’"_IN:EAS ESTA”L:E.

ADECUADA COLORACION CLTANED MLCDSA, I |

MARCKHA ZE PATRDIN ANTALGICD

FASCIES ALGIDAS

SOLUMNA DOLOR & 8 PALPACION SE CLS- TIMNEZ. (+) LASEGUE NO EVALLABLE PO DDLDR,

[ ECION A LA FLEXI DN Dz |R-I.._C ¥ EXTEMSION PDR DOLCR

COLOR & Ub LATERA! ZACTON.

BOLOR BN FASSIA LLTVEAR,
MARTHA BN TALSN ¥ FUNTA L

SGRADA CON DISCULTAD

RMN TE CLS: (MAYS/201E)
IMPRESISNA ZX ANTIGLE DE 22 - CAMAIDE ESPONCILCARTROSICOS- SISTORATIA CEGENERAT VA
SC-EACETARID,

|
ANALISIS: |
SZ REVALCRA PACENTS QUIEN AEFISRE ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LABORAL TFE3/Z008) CACLA

DE EL PROPLA ALTJRA, COMT ICADD SON 7 3E L2 CAACUARAMIENTO LIVE, CioaMBInS ‘
ES20NDI_0ARTACSICOS LEVE

BACIEWTE CON SOLOR CRCOMICO REFRACTARIO & MANEIOS INSTAURADOS, MO MEASIA OON
aLCoUED, '
SE REMITE CON CLONICA DE DOLCR PALS MANEID DE DCLGR CROMNICD C/SENSIZILIZACION !
CENTRAL, _ .. . -

MANTENER RECOMERDACICHES CA20aaLES: |
WO REALIZAR CALGAS MAYORES & 104G, .

KO RE4LTZAR MOV, REPETITIVOS DF COL LUMBOSACAS,

EVITAR SUBIR Y/O BAJAR ESCALERAS COYSIN PEsC, |/

NO REALIZAR ACTIVIDADES > DE 1 4034 CONTINUA]

PENCIENTE BLOGUED FACSTARID LUM3AR 2ILATERAL |
EVITAR MOVMIENTOS DE EMPLIAR, H.ﬂ....ﬁ.-\ ~ !
PAUSAS ACTIVAS Of HORA; !
JORNADA LABDRAL NO > DE B HORAS.

MARCHA O BISEDO NO > DE 1 HORA. PERMITTIR SEJESTACION PCR 10 415 vn:rcls -
E_SMENTDS DE PAOTECTION ¥ SUISADD

" SE AUTORIZA A MEDICD SEZNRAL A ’KTEI\DEF\I'UCAPACIDAD |_|‘=\.5TH M‘RLOF\ACD\ F:l?-‘
MEUROCUGIA, :

CITA 20F FISIATAIA POSTERICR A VALORACION ¥ CONZERTS DE NCR

\_

Pzaina 1 CIMZY LOREMA WIDAL DATIZ ReciNror 28722




E Faniczs 2
: — f Mo*tas de =Evolucion
KA N VEE X ps $00.358.652-0
] e KAMEX MEDICINA FISICA ¥ REFABILTTACION
LAl ~z.aro Szhore  SANDRA ROMANO Regstra Madico. £74975
recka Imoresion  L5/11/2018 11:56:03 3,m.
Fecha Elazarasion 15/11/2018 11:45:21 a, m.

Semvicio FISTATRZA
Encidad COMSINALIC WALLE 295 — Edad &5 45053 Meses 22 DS Tipa de Usuads Camributive  Tise Afiiade Cotracte
| Pacerte DIEGO HERNAN GROZCO LOPEZ Esteda Cwl  Direczicn T efona
tDooement: CC- 14576936 Ocdpacon WO SEFINIDC KA 3010 314EZILET] '
aouciane Telac.lene |
“esress CizZnesticns Egreso
5210 SRACTLAN DEVERTEZRS LUMBMT s3I0 FRACTURS O VESTZERA LLVEAL

Usiarls  SANIRA ROMAND
Rzaistra Madics g7597s

SLLE0EE 1L446: 038 —omotis de Svalucon Pagirz i CINDY JORENA VZDAL BRTIZ Aeg Nrg; 26723
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CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

S011680810-7 AH=ClxEg
Pag: % ge 2
Fecha: 21M5/58
G.etaren: 10

A 0

HISTORIA CLINICA No.CC 14575936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: MIXT SUS SERVICIOS MEDICOS ERS CAPITA Afiliade: COTIZANTE NIVEL 1 Mo, Hiz. CII, T1E14288
Fecha Macimiento: 23/0841573  Edad actual : 45 AR08 Sexo: Maseuline  Grupo Sanguineg; Estado Civil: Unidn Lise
Teléfono: 5535140 Direccidn: CRE20845 .
Barric: ALFOMSO BONILLA ARAGON Cepartamento: VALLE CEL SAUCS
Municipie: CALl (Satiago De Cali) Qcupacion: Dirigenzas da arganizasionas qua prasentan un
Etnia: Minguno e |5 americras Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Basica Primaria Atencidn Especial: OTROS
Discapacidad: Ningure Grupo Poblagional: WO CEFINIDD
Responsable; DIEGO ORDZICO Teléfono: 3314533057 Parentesco: Familiar
Acompanante: ANGELA SCLARTE Teléfano:
SEDE DE ATENGION: o2 =l 70010581701 Edad ! 45 ANCS
FOLID 27  FECHA 21/01/2018 12:08:30 TIPO DE ATENCIGN AMEULATORIO
MOTIVO DE CONSLLTA
promega

ENFERMEDAD ACTUAL

#p de ix 12 poreaida en trabaj

{arma tramade!

neuegx descara procecimients goee

esla en esbera da t=r fisica

tier valcracion med trabaje v peiquiatia pendientes

citz cor med t22abajo erarc 302018

REVISION X SISTEMAS

CABEZAY CRAL: negative

EXAMEN Fisico

CAZEZA Y ORAL: afedr! marcha con'aigs de dolar

{znirga rommal

cp nomal

asgomen narmal

g. normal

snc nermel

pial no lesionea

doloran la zang de eslumna lvkar suseror enla zore central
I &1 nermal lasegue neg

mucha dolor que no o coja Yexas ronsn Eimo Lnos posos gracos

ANALISIS
se da prerag hesta enero 28 2078
PLAN Y MANEJO

valoracior med t-aba;s er eners 32 2378
Evolucidn realizada por: LUIS JAVIER DE LA CRUZ MESSA-Fecha: 21/01/119 12:17:18

DIAGNOSTICO Toex FRACTURA DE LA COLUMMNA VERTESRAL NIVEL MO ESPECIFICACD  Tipe FRINGIEAL

Q@ 2

LUIS JAVIER DE LA CRUZ MESSA
Reg. 08534
MEDICINA GENERAL

T 0 THOSVITAL® Usuario; 16526627
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*14576936*

HISTORIA CLINICA No.CC 14576536 -- DISGO HERNAN OROZCC LOPEZ

Empresa: MEDC NA LABCRAL SORVYENID Afiliade: CCTIZANTE KIVEL 1 Mo, His, Cli. 10181£288
Fecha Macimiento: 220807973 Edad actual ; 45 8R0S Sexo: Masculins  Grupe Sanguineo: Estadeo Civil: Uridn Liore
Teléfono: 2586749 Direccion: CR 20§45
Barria: SiN CEFINIR Cepartamenio: WaL_E DE_ Salsa
Municipia: CALl (Sentiaga De Cad) Dcupscion: Jirgertes de orgarizac ores gue presenian Lr
g£tnia; WingLroce osasteriotes Srupo Etnice:
Mivel Educativo; Sasice Primara Atenclian Especial: ©TICS
Discapacidad:  Ningana Grupc Foblacional: KO DESINIGS
SEDE CE ATENCION: 223 COMFENALCC MEDISINA 530341 Egad ; 45 ANCS

FaLIS 25 FECHA S0/01EQTS 103207 TIPO CE ATENTION AMBULATORID

Tl

MOTIVOD DE CONSULTA

MED ClNa LABDRAL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 5 AROS CONDCIDD POR EL SERVICIS DE MEDICINA LABCRAL INGRESA CAMINANDO PCR SUS PRCPIOS WED DS, EN SOMPATA

DE ESFPOSA.
" "REFIZRE QUE EN ESTE MOWENTS ESTA TOMARDE 5454 SL MANZID DE_ DOLDR SCLO TRAMAL, LA FORMULA CE SLIMICA QEL Z0LOR S5
FOIMLLO ACETAMINOFEN « ZAFEING, DESCE FARMACIS NO ENTRESASON MEDICASION POR SONTAR CON ACSTAMINOFEN + CODENA S

ACETAMNOFEN = HIDROCDDCNS,

FACIENTE REFERE MEJORIA DEL DO_OR CON CORSUMC CE MEDICACICON ER LA NOCKE, SIN EMBARGS, RETIERE DOLOR 02 EUER™E
INTEMSICAD EN LA WalAina CONSENSASION URENTE & ¥'WVEL REGION DORSAL ¥ SENEACIAN DE CORIIENTASD,

ANALISIS
FACIENTE OF 45 ANOS QLIEN CURSA CON JOLOR CRANICT LLUMBAR, SINTOMATICS, TENE PENCIZHTE VA_DRASISNK NISVAMENTE POR CLNCA
JEL JCLER PARA VALCRAR RESPUESTA CCN MEDICACISN,
[

Eh WALDEACION DEL 151 V208 POR F SATHA INGISA VALORACION POR SISIATRIA CON CONCERTS 0Z NELROCIRUGH
PLANY MANEJIC
- 52 CAPRCRRO3A DS NCARAZDAD A SARTIR DEL 3C/C 20 9 PoOR 303 DIAS,
-BENALDRARA POR MEDICING LABCRAL CON VALORAZ'CN 2B CLINGA DEL DOLGRE KEUIOCIRUSA Y FIZIATRIA, DE ACUZRED 4 S5TAS
WALDORACIONES SECESKRASTLACION NEDICDO LABSRA

Evolucidn realizada par; EARBARA PEREA PEREA-Fecha:; 30/01/19 10:£0:55

D:AGN@ETICO 545 LUMBAGT N2 ESFECIFIZADDS Tiza PRINCIFAL
DlAGNE'lSTICD M58 QOTROS TRASTORNMIE ZEFPECISICADOS DE LOE CISCOS INTERVERTE Tipo RELACICNADD
DIAGNASTICO 5220 FRACTURA DS WERTEZRA LUMEAR =i ZT_ASIONADD

. t— e
= ‘:'——'II;'C.:-!J_'...A__hl__ '

—_— AR

e EARBARA PEREA FEREA
Reg, 2572503
MEDIZINA DEL TRABAJG

TJ.0HOsYITALY v G L' uario: 52354782



- 28

s Chi e - CLINICA NUEVA DE CALI 5.A.S.
& -CONTROL DE CONSULTA EXTERN

2/2B/1525:42 Fage lof 2
Raciznie: CIESC HERNAN CROZCO LCRPEZ Cooto: 14578838 Jegist-g: 271778

Fecha vy Hora Atencian: 28/02/2019 13:35:00 Historia Clinica Nro: 14578935

Paciente: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ Registro: 271719

F. Nagcimiento: 23/08/1973 . Edad: 45 afios 6 mesas 5 dias

Fecha Hospitalizacion: 28/02/2019 Dias Heospitalizacian: 0 dias

Direccion:  KILOMETRO 20 VIA AL MAR Telefono: 3218485477

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
COMTRIBUTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFEMNALCO DEL VALLE

Diagnosticos
K255  HERNIA ASDOMINAL HO ESPECIFICADA, SIN CBSTRUCCION NI GANGRERA

SUBJETIVO
HERMIA ERIZASTRICA. -

PACEZINTE CON CUADRD DE & MESES DE EVCLUZION DS APARAIZICY O MASA EN LA REGICN EPIGASTRICA POSTERICR A
WALSALVA,

FEFIERE COLOR CCACAIONAL.

HA PRESENTADD CRECIMIENTD.

ANTECEDENTES:

APZNDICECTIMIA MAS DRENAIE DE PERITORITIS PCR LAPARCTOMIA,
FRACTURA DE VERTESRA,

MIEGA OTROS ANTECEDENTES.

EXAMEN FISICO

HZRNIA POSTINSICIONAL WS S3IGASTRICA (=M EL LIMITE DE LA CICATRIZ QUIRURGICA), HAY COLCR A LA PALRACION
SO23RE LA CICATRIZ QUIRURGICA, PALPACION DIFICIL POR ABDOMEN TENSO SECUNCARIC A'SU PATOLOGIA DE
COLUMNAL ‘

N0 SIGHOS CE IRRITAZION PERITOMNEAL

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
WA

ANALISIS

SACEINTE CON SQSPECHA DE EVENTRACION FOSTOQUIRUIRGICA V5 RERNIA EFIGASTICA, HaY DOLOR A LA FALPACICON
SOBERE LA CICATRIZ DE LAPAROTOMIA, SIN EMBARSO LA PALPACION NS 2S5 CONFIABLE POR L& DIFICULTAD PARA LA
RE_AJACION DIL ABDCMEN.

PLAN
SESOLICITA TAC AERDOMIMAL CON DOBLE CONTRASTE PARA EVALUAR LA BARZD ABDOMINAL.

FJNMCION RENAL,
LITA DE CONTROL CON RESULTALCS,



A

B /Slac

Fecna:  15/03/2019 074103 Sede DESA CLINICA NUEWA CAL
Faciente: DIEGO HERNAN QROZCO LOPEZ Estudic; STHAET2A 162510
Examen. TAC ABDOMEN Y PELVIS (ABD. TOTAL} CON CONTRASTE Documents: 145768935

Empresa: CAF SERV QUIRON IMAG-CONTRIBUT Edad: 4Zaimz2d

Dosis aproximada entrada superficie 4.1 my,

Justificacion cfikiza;

Scspecha de herria ventral,

Antecedentes:
Fpendicectonia.

Essanografias previas:
Mo dizponibles,

Frotocoio:

Er escandgrafe multicorts, postarior 4 la cpacifisasisn enteral ¥ srevia verifricacion dal ayune adecuads asi como del nivel nommal e
creatining sér_iI:E. s& realizd ung adguisicidn velumétrica arraves del aadomsan ¥ 13 peivis durante [ administracisn de contrasss
endovencen hidrogoluble ma idnico. Se reconstruyeran planos axidles. torongles y sagitales.

Fedssiones advarsas 5| mediz de sontraste:
Mo

Limritacicnes t&onizas-
M.

Arte suglyuisr discregancia entre el estado de salud dal paciente v &l covtenido del presente dscumenta, antes ge proceder a sualguier
imervencion deriveds del mizmo. el madico fratanhs puede soligitar aclaracidn a travéa de la gerencia médics asi coma practicar
gvaluacianes sonfirmatarias.

kalazgos:

Fequefia hemia epigéstita para mediana derecha supra umbllical can defecte agsre srdtico de 4 e ¥ $28c0 de coatenito graso.
Maderado higads grasa.

Paqueda hemiz hiatal por deslizamients.

Ectagia pielocalicial bilaters),

Prominencia de 2 *egidn eentral de la prostata que podria estar relacionada con higertrofia.

El bazz, 2l pércreas, a5 supramrenales |98 parérquimas repales, las sstrusturas vascularss fel retropentonss, os segrreatos
opacifcados del tracte enterai, fzs vasizulas seminales v la wejiga tieren caragteristicas comentes,

Mo hay masss, zdenomegalias nf ascits,

Dizcopatla en miltiples niveles lumbares con atrosis interfacetaria ¥ requefia escriiosis de comvejidad derecha. Dismitieion de a
denzidad 5e2. Megazpdfisis trarsvarsa derecha de LE, aticulante com 2l saorm.

MARIA DEL PILAR FERNANDEZ BERNAL
.0 MDD RAFHOLOGA

R 233683
C.C 51838122

Transcrizs porr FIRPCL
Slagorads oot Instilule de C.agnasiies Madicg 5.0,

IMPORTANTE: La recomendacion de estudios complementarios es de tipo téenice, de acuerds a =2 modalidad de imagen
dlagndsticy realizads, por lo que |2 competencia para definir la necesidad de estudios complementarios es dal equipo
médice tratante del pagisnte, de acusrds al contexts elinico ¥ ayudas diagnosticas previzs.

Cali: Sede Princips] Calle g2 #3584 - 35 Clinea D354
Calle a5 Morte # 2B Neag - Calle g # 5 - 63 ps Cliniea A2

Impresc ITDEA0IG 1283 Cigira: P CE



CONSCRCIC SALUD EPS COMFENALCO VALLE

201169610 -7 FHeZxFa
Pag: 1 ced
Feche: “SCH8
Gewrze 0

(LR AR

HISTORIA CLINICA No.CC 14576936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: WIXT S.RSERY CICE MEDICTS E25 CAPITA Afiliado: COTIEZANTE KIVEL - Na, His, Cl. -u:ra-az_aé
Fecha Natimienio: 23/08/1973 Edad actual : 25 ANCSE Sexo: Mesavlino  Grupe Sanguineo: Estado Civil: Usigh Lizre
Teléfana: BREE" 44 Direccidn: CRE0D 4S5 i
Barria: Departamento: Waloz CEL SALCA =
Municipio: ALl (Bartizgs De Call) Ocupacion: Dirigentes da orgerizac.ones qLUE presenan.un
Etnia: Ninguro @ los arteriorss Grupo Etnico:
Wivel Educativa: 2asics Primadis Atencidn Especial; DTRCS
Discapacidad: Mrguna Grupe Poblfacional; MO 2EFINIDD

SEDE DE ATENCSION: G2 LR FEODTOSE1TI Edad : 45 ARDE

FOLIZ 35 FECHA 30/0472042 08:19:30 TIPS DE ATENCION AMEULATORIC

MOTIVO DE CONSULTA

"TENGC DCLOR Y NO TENGO NIAPACDAD

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE 2= 48 ANDS JE EDAD QU EN TiENE ANTECEDENTE DE DOLOR _UM3AS CON GO LLEWA INCAPESITADG 1 ARC =N CONTRG. M3
LAS0ORAL, NEJROCIRLGIA ¥ MEDIZINA DEL DOLOR CON EL CUAL TIENS MUEVA G4 3VIS/20° 5 ADEMAS TENE FEND ENTE HERNIORAA A
SMBLCAPRCEUSETA PARA EL 23062070, ALCRA CON DOLOR AGUDT, AEFERE 4 2IENTE TIZNE FX OE YERTIERA, ADEMAS RESIERS HACE
DOS D:AS QDINCFAGA, RINCRREA H18LINA Y TOS SECA

RES'ERE KD TIEVE INCAPACIDAD FOR EL MOMENTD,

AWTECEDENTES PERSOMALES
FTOLDEISCE: CAMBIOE SSRPCNLILCTIZCS LEVES ¥ DSCOEAT & DEGEREAATIVA, AR RCS S SACTERIA L5321 LADC Z0JESCS ESTENGSIS OE
KEJSOFCRAKMEN SN APARENTE CCNFRES.CN ZLERAIZ, D SCRZTARETROLSTES 5 L2 SOBEE L3, JISMNUC Ol 32 aLTJ 32 DE
CUERPOVERTESRAL LZ COK FRACTLURA ANTGLA JEL SLATILLOVIRTEERAL SUFERICR, VEITEBRS TRANSIZIONAL _UMBISASEA CON
LLNEBARIZACIDN
DE 21 HPERTRZSIA CE "ROCESD TRANEYVESSD JERECHE JE 51 ARTISJLAKDS ANOIMALMENTE GOk SACED BN LADO RECSD,
FAIWACT CEC0S: ACETAMKDFEN + SAFERA « ADETAW NOSEN + CODE MNA O ACSTAMINDEEN - 4 DROCODC KA, ,
ALERGIZOS: NESA
QURURGICOS: ASEND CESTOMIA - PERITONITIE,
TOXIZDES: MIZGA
EXAMEN FISICO
CASEZS Y DRAL ZECLERAS ARICTERICAS, COMJUNTIVAS ROSADAS MUCCEAS HUMEGAS -2 JELLD SMETRICO MOV L NG JOLORCSS & LA
PELEAC GY KD SS PALFAN MASAS W AZSNORATIAS -TORAK CAMECE PULMONASES COh WMLUARJLLD VESICLLARPSEZSERTE 51N SUIDCS
SCEREZAGRECADCE, L1208 TARDIACDE RITM COS, RESULARES, I8 SUENA NTEAMSICAD, 2IN 3CPLOS, AIDELANDD, DEFRESIELE, KD
DOLORCES & LA PALSAC OGN, MO 52 PALDAN MASAS b MEGALIAS SIN 5 ChOS DE IRBITASISN PERTCNEAL EN EL MOKENTD..ZX
SIMETRICAS WOVILES, SIN EDENA, FULECS DISTALES PRESSNTES LLERADD CAD|_AT < 2 SEGUNIOS SN2 218 JISFICT AFARENTE,,
COLUMMA CERV CAL, DORSAL ¥ LUMEAS DOLOA & La T4 PACION EN ZONA LUMESR

SIGNGE VITALES

T OTHOSVITAL” Usuaria: 25540587




CONSORCIO BALUD EPS COMFENALCO VALLE

801160810 - 7

HISTORIA CLINICA No. CC 14576936 - DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
Empresa: MIXT SLR SETV CICS MID COS ZPS QARITA

Afiliado: CCTIZANTE NIVEL 1

Rkas xFa
ag: 2 e s
Sesng 1RRE
Getaren 10

TR A i

Me. His, CII,

18

101874288

Fecha Macimiento: 23/05/11973  Edad actual : 453 ANO= Sexo: Mesclling Grupe Sanguineo: Estade Civil: Uadn Libra
Telefana: 5855159 Dirsccidn; CR209 45
Barrio; Departamento: VALLE CEL CAUCA
Municipio: SaLl(Santage De Call Ccupacion: Dirpe-tes te zraanizecones cue sfesentzn Lr
Etnia: Mirguno deles anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educative:Basice Primaria tencitn Especial: 27308
Discapacidad: Nnguns Grupo Paoblacional: NG DEFINIDD
Hora Toma: 11:36;08 T T
SIGNOS BASIZOS
Presion Areria Sresuanciy Cargizea (P vlsaciznesVinuta) | aa
Sistdiies (Mmkg) 120 Diastdlica [MmHg) B0 Media k| Frecugncia Respirateria [FessiracionoaMiacto) 18
Temzerotura (Srades!Minge! | 38,00 | Wi de Tama 2o la Temaeratur | Falar
Bussn | Pulsaciones/Minute) C | Eatade de Soncieazia | Zin Selecclin
Setzracién de Oxigenn (%) | 4]
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso (Hg) E0,00 | Taliz{em) 163,00 | Ingiceds masa Corpora! {LM.C.) 2301
Perimetre Cefilicn [Cm) 000 Parimotro Abdaminal (Sm) CO3 | Perfmeotrs Torcles (em)
ESCaLAS
Ezealz an Dolar ] | Tipe Eszala | ADULTD | Gleasan
cndizadores de Jrondzsize
Glasgow g Richmead Rass a Ramsay Riasge Cesdiovaszalar (%) | Estedic Ronal fu}
OTRAS
Presior ntrocraneal MmAg] D | Presién do Parfus edn Corszral {MmHg) 0| Presian irtra Abdom nal (KmEg) 3
Tamato Pusilar Bja Gerecha (moi) o | Temade Pusiar O lzavierse |} 0| ™Mode ventistorio
G coometriz (Mg Z Prasion Vangsa Certral 1 | Estado Hidratazidn Hdrztade
Aeacclatr ala Luz | Frégion artera! Puimanar
Cijo Derecha . 5i M 2 lzquicrda 5 MNa [ Simidllen Mmdg! 0 Ciastdlica MmHg) 0 Mogia o
NEUROLOGICO: Sl Seeczion
ANALISIS

DOX ANCGTADD » (NGAZ X 15 DAIS |, TAMS.EN AlNES
RECOMENDAICO MEDICAS 5.EMG IS ALARMA
FPLAN Y MANEJO

Evolucién realizada por: CARLOS 8LBERTO SANCHEZ PERARANDA-Fecha: 15/05(18 11:47:22

. T i ; -
DIAGKNOSTICO \\SE:’;_; FRACTURA DE VERTEBRS LLMIAR

Tipo PRNSPAL

DIAGNOSTICD W3 & CTRCS TRASTORNOS ESPEC FICADDS DE LOS 3'SCOS 'NTERVERTE ~se RELACICNADO
DIAGNOSTICO M55 _JUMBAGC NG ESPECIFICADD Tizz ZELACIONACD
FORMULA MEDICA
Cantizad Desis Descripcion Via Fresuencia Aneion
2LC32 10 ANMPOLLAS DCLOFENACT SCOISO TENT IS SN INY TEWEANL INTRAMUSCLLAR T2 Heras NUEWD

o0 THOSWTAL

Usuario: 65840851
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ot - me S "4EYSEEE
Ecas astuzl; 48 28

Moshane Soscinleods oo Deear

Fecha oola atonckn T45E0E 042108

Tipo doateredn:  Cocal

Prelesioaal wen (At or Aalury frpom TR D055 152]
Flan de sdoncion: CORFZ9A. LD VALLE - COMTENALCD
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CONSORCIO 8ALUD EPS COMFENALCOD VALLE

801160610 -7 R=sCixme
“ag: 1 e 3
Feesra: 12GEME
G.etsren; 1€

T EARHOR A

HISTORIA CLINICA No.CC 14576936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: MIE™ SUR SSRAVICIOS M0 GO 555 Ca= TA Afillade: COTIEANTE NIVEL < Ma. Hiz. ClL 12167 42E0
Fecha Macimiento: 23/05/1372  Edad actual ; 45 aR0S Sexo: Mascili-o  Grupo Sanguinea: Estado Civil: Un'er Lizre
Teléfono: BEaGE14E Dirsccion: CRE0 845
Barrio: Departamento: VALLE DE. CAlCA
Municipio: CaLl iSantage De Cal) Ocupacion: Dirgertes ds orgerizzciones cue presaclan un
Etnia: Minguno de los anteric-as Grupe Etnico:
Nivel Educativo:B2sica Frmarla Atencion Especial: OTROS
Discapacidad: Kingura Grupo Poblacional: MO CEFMIGD
SEDE DE ATENCIDN; Mz SLR TSCI1058170° Eged: 4f ANDS
FOLIS T FECHA 15/05/20719 11:35:55 TIPC CE ATENCION AMEBULATORIO

MOTIVO DE CONSULTA
PRIRROCGA NI
EMFERMEDAD ACTUAL
ITEV-ASISTE, 2 20L22 LJMEAR AP =X L2 , MANESD MEA COM MCM QX NOY |, SOLSNO2ZRS , _CVADIO NEIASIN LABOS0A:
VEC-01, 2073, LOREVITIO FISIATRIA ¥ NIK  AHORA SON CLINICA CEDOLOR ¥ 2LacUED v AP NI ALERGIAS, NG
TOXICD | CX APEND CETOMIA MISGA OTRAS ALTERAZIDESY
EXAMEN FisSICO.
CASEZA Y ORAL ORL., NCEMAL
o UNORMAL
AB _WIOENAL
GLo AN=ROMAL
ShEC ND CEFCT
SOL03 LUM2AR IMITACISN 2424 EL MOVIKIESNTD J00C2 640
ELIESETIES, NOAMAL
SIGNOS VITALES

TAHOSTAL" Usiario! BE34IE5




Ayelta

CONSORCIO EALUD EFS COMFENALTO VALLE

907160810 -7 F4sCinTo
=ag: 1 cad
Fetra: 2105112
G elares, 0

RUR AT

HISTORIA CLINICA No.CC 14576936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Empresa: M AT U3 SERVIZIOS MEZIZOE ES CARITA Afiltado; CTTIZANTE MVEL - Mo: His, CIi, 101874288
Fecha Macimiento: 230811873 Edad actual ; 45 AROS Sexo: Masculinz Grupo Sanguineso: Estado Civil: U=ign Lisre
Teléfana; Baf514t Direccion; CR 201395
Barrio: SN DEFINIR Departamento: YALLE DEL CaLICA
Municipio: CAL Sartiage De Cal) Decupacion: Dir germies ce organ zasieres qus presentar un
Etnia: M rgune de los arterines Grupe Etnico:
Nivel Educative; Bésiza Frmaia Atencicn Especizl; CTRIE
Discapacidad: Nihgunz Grupo Poblaclonal: NO DEFINIDS
SEDE DE ATENGCIGN: 212 Sz 70125517 Edad 45 8R0S -
FoLIZ 39 FECHA 21/05:207% 08:32:21 TIPD DE ATENCION AMBULATCRO

MOTIVD DE CONSULTA
CONELLTA 2=l ADULTD
ENFERMEDAD ACTUAL
TRABALS COMD FINOUEZD ., =MW LA FECHA MNCRACZITADO VIE SON LAESSS0A. 4 FISSE | ALNMENATCION NS
BALANCEAZA | A2 EJEZRCICID
ANTECEDENTES
PERSONALES
Farsonass
ASENZICITE PERITONITIS |, FRACTURS WEITSRRAL LI
FAMILIARES
Femil ares
FAZRZ 1AM | RRDS PEEINFAITD , HAERMANS NMARSARASS
TOXICOS
Téxiess
SO CIGARREIZLD 203 S0C.AL | ND SUSTANIZIAS SICOACTIVAS
REVISION X SISTEMAS
CASZZA Y ORALWASA SJPRALUNMBILGAL
EXAMEN FISIC
CAPEZAY DRALIOAL | SINR 5008 N0 FOSODE 2557400
CTCECOFIA 1 NORRAL,
CUELLS: ND WARAS
CF ! RBCERS MO SOFLOS
SUL: BIEN VENTILAIOS | NO RLIDCS AGRESADCS,
£50) BLANDD KO MASAS ND MESALAS, PERISTALTSMOD POSIT VO ABUNDANTE FAM CULDA ACIPOSC | MASA SLEZALMELICAL
ExT. WD EDEMAC
JORCS. BOLOT Sk ASGIGN LUMESSASEG
RZF - hORMAL:
SIGNOS VITALES

it

To0 THOSWITAL® Usuario: GES40ES]



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

HISTORIA CLINICA No.CC 14578936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
Empresa: MIXT SUR SERVIC'CS MERICCS 2P CaR(TA

Fecha Nacimiante: 23081573

Edad actual 1454003

Telefono: 833148

Barrio: SN DSFINIS
Municiple: CAL {Samtiggo De Call
Etmia: Wirouno de los ertetiorss

Wivel Educativa: Sésca Prmars
Discapacidad: Mingurs

90116406190 -7 FHsCix=o
Fag. 3 de 2
Fechz: 2770512
G".!.'E-ED.: i) ) !
TR EIET
Afiliado: TITIZANTE NIVE. 1 Mo, His. T, 1015812258

Sexo: Mascuinz Grupo Sanguineo: Estada Civil: Lrian Lizws

Direccion: CR20L4s
Departamento) VALLE DEL CAlCA
Ccupacion: Cirigantes ¢& orpan zacicres qie oresanias i1

Grupo Etnica:
Atencion Especial: OTROS3
Grupa Pablacional: N2 DEFINGO

1
1 TRIGLCERIDOS

—

CRIATINNA Eh SLERC ORINA L OTRCS

HECTOR FASID AYALA HINCARIE

Feg, 275534

PROMOCICN ¥ PREVENCION

74O HISSM TAZ

Pendiente
Pencignte

Usuario: 55340587



COMNSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

801160610 -7 AHsClEe
. Pag -2 ced
Fegng: JVCENM2
Gietarsa: 10
. ; I -
AT MR
HISTORIA CLINICA Mo.CC 14576936 -- DIEGO HERNAN OROZCO LOFEF
Empresa; MIXT SUR 3ZRVICIOS MED COS ERS SA2 TA Afiliade: COTIZANTE NIVEL 1 Koo His, Cli, 101812269
Fecha Nacimiento: 230811873 Edad actual ; 45 AR08 Bewo: Mascuinz  Grupe Sanguineo: Estada Civil: Unior Licre
Teléfono: &a581<8 Direccidn; CR208945
Barrio: SIM DEFINIR, Departamento: VALLE DEL CALCA
Municipio: CALl {Santiago Dz Cal') Ceupacion: Cirigemes ce g gerizacicres qie presenan ur
Etnia: Wingune Ze ‘o5 entsriores Grupg Etnico:
Mivel Educativo: 2asica Primara Atencicn Especial: ©TROS
Discapacidad: Mirguna Grupo Peblacional: NG DEFINDD
Eesponsable: DIEGC CROZZO Taléfang: 3374633057 Parentesco: Famiiar
Acompanante: ANGELA SD_ARTE Teléfono:
Hara Toma: 15:13:49
SIGHOS BASICOS
Presion Arerial Frecuencia Sardacs (Fu sacisnessMinuta) BE
Sistdlica MmHg) 110 Diastoliza (Mmeg) 7O Mediz:. g5 Frecunnein Resgratera (Respirecicnesinuts! wa
Temparatass |Srados/Minuto) SE00 | viade Tamadola Tomparatra i sxilar
Puss (Pulsacionos/Miauta) 5 | Estads de Sansienca 3n Seecsion
Eaturncion de Cxigena (%) o)
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Pasa [Kg) gac | Tabaicm) Q00 | Indize dorrasa Corparzl [LK.G I 9,30
Perimars Cofblica [Cm) C.0on Parimetie Azdorrina” (Cm) 2,90 Ferimetra Torazco jam)
ESCALAS
Zacala de Delor | 9 | Tizo Escala | ADULTD G gasen
Indicaderes e Prondsticn
Glasgow a Rigkmong Rass C Rarrsay 10 Ripsge Cardievascular [%) a Estadls Resal i}
OTRAS
Presion Intracraneal (M mHg) 0 | Presisn de ®erusisdn Cerebral (Mm4g) 5| Presler Intra sbdaminal MmEg a
Tamana Pupiiar Gjo Derecha 'mm) 0| Tammade Pupllar Do izquierde ) o Mado Ventilazers
Slasemetris Mol C Preslés Yonosa Serteal J Eswnde Hidralac on kig:ataca
Reaccpdn ala Luz Fresmn arterial Pulmanar
Cjo Dereska 20 M Qi lzgulerde 5 e | Sistdliza IMmHg! 0. Ciastalles (MmHz) T Medin 0
NEUROLOGICO: 8in Sz eczion
DIAGNOSTICO 5344 TRAUMATISVO BEL PLEXC LUM3OSACRED “pa PRINZI=A_
FORMUL& MEDICA
Cantidad Dosis Descripcian Via Frazisencia Ancidr
160 1,00 AMFGLLAS CICLOFENADO SD2ICO 73 M5/ 3 8L, WY 75MEAML [N RAMLUECLLAS  Dosis Unica HUEVD
a0 700 AMPOLLAS TERAMADOL 52 MG ML SLK, WY SIMSML SUBCUTANEA  Sasie Unige NUEND
30,00 1.COTABLETA TRAZDDONA SO MG TABLETA B0 20 CRAL 4 Earas MUEWD
200 1.9C FRAECE TRAMAZOL [(ML=30GEITAS BCLUCICN ORAL “20 MG CRAL 24 Haras MUEVD

TG TECEYITAL”

Usuario; GEIL06E1



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE
01160610 -7 AHzSxFa
Peg 1 Teld
Fecha: "BOBM B
Gelgrea: 0

"14576936*

HISTORIA CLINICA No, CC 14575535 - DIEGO HERNAN QROZCO LOFPEZ

Empresa: MECICINA LAZORA. CONVENID Afillado: COTIZANTE NIVEL 1 Mo, His. Cl, 21874252
Fecha Nacimiente: 23:081973  Edad actual 1 45 AHOS Sexo: Masculine  Grupo Sanguineo: Estads Civil: Union Librs
Teléfona: 2EERT4E Direccidn; Cm21545
Barrio: ALFONED LOPZE 1° ETARA Departamento: VALLE DEL CALIZA
Municipio: CALl (Zantizage De Cail) Ocupacion: Dirizantes 92 organizacionss que presentan un
Etnia: Mingura de |25 anteriores Grupo Etnico:
Nivel Educativo: Bésica Zrimaria Atencién Especial: OTRCS
Disczpacidad: MNrguna Grupo Poblacional: NO DEFINICO
SEDE DE ATENCION: nag COMFENA CC WEDIZINA LABDAAL Sdad : 4EANDE =
FOLIO 43  FECHA 1B/E/2019 07:02:35 TIFPO DE ATENCIGN AMELLATORID

MOTIVO DE CONSULTA

WERCINA LABDEAL - INCAPACICAD TEMPORAL

ENFERMEDAD ACTUAL

FACIENTE CE 45.AH05 CONCCIDD POR 5L BERY C'0 D2 MEDICINA LABCTAL INGRESA CAMINNADD PoR S5UE Passi0S WELI0E, ACUCE 24
COMPEN S DE ESPOSA.

FACIENTE REFIERE CONTINUAR CON DOLOR & SNIVEL LUMEAR. REFIERE J0L0R A NIVEL ABIDMINAL RESERE SRESENTAR FIRNIA & HIVEL
LWBILICAL

VALORACIONES

MIX DE- 131052019 DR, KAFURY "PACIERTE D2 45 AR0S DE S0AL CUADAS CESLOR EN REGION LUMBAR, ANTEZECENTE DI ACURAMIENTS
VERTZERAL L2 ASIETE EL DlA D EHPY A CONSLLTA 22 SONTRSL, REISERS 0JE €U 558 §o SUi IWETRADD LG MECICACION PRESCAITA
COMPLETA, TRAMACOL DE LIBZRACISHN PROLONGADA 150 =g CADA NOCHE 5:00 21 (EENEFICIS DE. Z0%) MO ENTREZARON ACETAKINGTEN
585 g 1 TAB CADA 12 HORAS HOY ASISTE REFIRINEDD EXACSIRIACION DE. SINTOMA, ANAL'SIS: BACIENTE OOV HIETRRIA CLINIZA

DESCRITA AL PARECER CON CAREA FACETARIAVALIRADO 30R PAR ACADEMISS QUIEN INDICIS INTESVENCIONISMD AMALGESICD &L PAREST
CON RESFUEETA SAJA, JECICIMOS INICIAR TRAMADOL 28 LISERASION PROLONGADA 150 oz CADANODHE 8:00 3 ACETAMINOFEN 566 mo |
T&B CADA * 2 HDRAS. PACENTE CON PRONCSTICD PEBRE DERIDD A TIEMPO DE EVOLUCION ¥ FALTA OF SESPUESTA & TRATAMIENTOS
FARMACOLOGIZOS ¥ TESARPELTICGS ULTIMOD TRATAMIZNTE SON TRAMACOL *30mg ELCUA_ REFIERE POBRE SESPUESTA DS NUSSTRA FAATE
NO CONSIZERQ TENER NINGLUNA STRA CFEATA INTERVENCION STA. SE JEJA CON MEDICACISY PARADOLDS CRONICO. ACETAMINGFEN 5050 2
TAE CACA 12 HORAS. DEBE CONTINUAR 58U PROCESS DE CAL F CAC AN LABORAL KO REDLISRE CONTROLES PROGRAMADDS PCR EETS
ESPECALIDAD ACETAMINOFEN 500 mg 2 TAE CADA 12 HORAE . W FRAMING CADA “2 HOZAS®

CH ZENERAL 23/0/2018 DR, GUITARREAS "SOSPECHA DS HEANIA VENTRAL VIENE A CONTROL, REFIERE PERSISTENRCA DEL DOLOR, NIZGEA
CTROE SINTCKAS, TAC REPORTA EFIGASTRICA DE & mm CONTENBC, ASDOMEN 2LANGD DEPIESBLE, WC DOLTSR A L4 SALIATION NI
SIGNOS DE IRRTACION PERITONEAL, ND §2 SALPAN CESCTOS AESMIARICS TAT SE CESCARTAN DEFECTOE HERNIARIOS SIGHIFICATIVES
FAZIENTE ESTAZLE, O TIENE INDICACISK SUIRLAGICA ALTA POR O GENERAL SISNOS DE ALSMAY RECOMENCAZIONES".

TASABDOMEN 15/02/2012 DRA. FEANANDEE "PECUENS HERNIA ESIGAST CA ARAMEDIANA DERZCHA SUPRAJME LICAL CON DEFECTD
APONELRITICO DE ¢ —m Y BACT CE CONTENED GAADD MODERALOD HIGADD GRADOD. BECUERA SERMA HIATAL POR DESLZAMIENTD, ECTASA,
FIZLOSALIZIAL BILATERAL FROMINENG A DE _a REGION CENTASL BE L& SACSTATA CUE Pooals ESTAR AELACIONADSA CON HIPZATIZFIA. -
CISCO=ATIA SN MULTIPLES NIVELES LUMEARES CON ARTROSS INTERFACETARIA ¥ FEQUEYS ESCOLIOSIS 28 CONVEXIDAD DSR20HA
ISMINIZIAN DE LA DENSIDAD OSE4. MEZAAPDSISIS TRANSVERSA DERICHA DE L ARTICULANTE GON EL EACRC,

ANALISIS

SACIENTE DE <5 ANDE CON ANTZCEDENTE 02 TRAUMS CURANTE 5U LABCR. CUIEN PETZRIOR A EST0 =& 25Z3ENTADICZ DOLSR LUK SAR, SE _E
REALIZARON ESTURIOS RACID_OGICOS SUE SAN EVIDENCIADO PATOLOSIA DE CARACTER DEGENERATIVE (DISCOPATA, ARTRASIE,
CiSMWINUCICHK CE L& CEMSIDAL ﬁSEA:- Y EECOLIOES, CON HALLAZGEO TAMSIEN O FRACTLRAS CE VESTEBSA L2 ANTIS LA HA SIDD VALORADD
SLR NEX QUIEN DETERMING QUZ POR LOS RALLAZGOS NC RECUIESE INTERVENCIONES QUIRPURSICAS. VALDRADS PO © SIATSIA EX
PIVI2CTE QUIEN DETERMNA VALCRACICN S0 CLINICA DEL COLCR POR SENSIZILIZACION CENTRAL Y ENITE RECOMENIACONES LAIORALES.
WALORADD FOR SLINICA DELCOLOR DUEN A MAENZIZ FAMRAZOLESGIZO ‘* A JE .&!L'I'_A. SE CCNSI_’.‘!_E:_R# FAZIENTE 5E FUEDE RERTESEAR 22
ACUERDC A LAS VALORACIONES MEDICAS Y'SEESTA JANDO MANEJQ MEDICO A SU CUADRO DE POLOR,

TdOTHOSNVITALT Usuario: £2394752



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

261150810 -7 RHsCixFs

H:STCRIA CLINICA No. GC 12576225 - CIEGC HERNAN CROZCQ LOPEZ

SmEpresa; MEJIZINALAZORAL CONVERID
Secha Macimiento:23/28 871 Edad actual ;25 ARGS

Tzlefano: oBEE143
CErrio; ALFONED LOFEZ " ETAFA
Muricipio: Ca_l (Eantizon Ce Cal

Etnia: Minguna de lzs arterlares
MNivel Sducativo: Basiza Frimars

Fac I de 2
Tazkg) TEIEG
Goetgrea: 30
14576936~
Afillado: COT ZANTE NIVEL 1 Ne. Els, G, 107814263

Estads Civil: WJnien Librs

Sexo: Mascuino Grupe Sanguingo:

Cireccidm: CR 20825
Departamanto: WaL_E DELCALCA
Qcupacion: Ci-igenles de ergarizacones gue zresentar U

Erupo Etnica:

‘Atencion Especial; OT308

Ciscapacidad: Minguns Grupo Pohlzcional: NO CEFNIDC

PLANY MANEJO
< BE ENCUENTRA NCAPACITACD HASTA EL 23 DE JLNID2CTE, AL FINALZAR LA INCARAZIDAT B
LAIORAL, EN BASE A LAS VALCRACIDNES DE EERECIALIETAS
SAZIENTE REC LIEIF{' EK.-'-"-".'IEN DJEPZSTINGARACIDAD, I:L ciulal .'.|EE SE-l. ?...‘-'\LIZAD:J PDH ENMPL E.-DCF' .
- 5E REMITE AL S:5TEMA CZ G557 ON DE SEZURORD ¥ I"-'-E-L'..II:I ENEL TF'-thJEI ES L& EM>5254, RESFONSABLE OE EMITIR RESTRICOITN ESI.
RECCMENDJACIDNES D RELBICAT GN DE ACUE ROO A LDE FROGRAMAS DE RIEEGC SETSOMUEC JLAR O LA EMPRESA,
LCORTIMUAR SORTROLES MEDIZCE POR ESPECALIGTAE TRATANTES
“EEGUMIENTD ACR VECICINAG LAZOSaL EN 3 MESES, BECUMIENTD AREINCCRRS LaCION LEBDRAL,
Eveluzidn realizaZa por: BARBARA PEREA PEREA-Fecha: 18/06/13 0TI27:55

= D4 CRCEN D& SRDEN BE REINTEGS S

DIAGNOSTICO  MSes  LUMBAGD NG ESRPECISICADO ~pa FRING P21
OT08 TAASTORNGS SSPEC'F SADCS DE LOS DISCOS INTERVESTE ~os RELACICNADD

DIAGNDETICD Ma'e
DIAGNCSTICO 5320 FEACTURA SE WERTEBRA LUMBAR ~na RELECIGNATD
A e e
‘._'_' [] = -
2 e E

EAREARA PEREA PEREA
Reg, 257350
r.1E:|'g-.'::x;-. :E :R}-‘.E'.,-!'..z-:l EPIFJL[O fn,f.|-«.fu'l‘ f}ﬁl|
Eéﬂ its. 8 Za

SORRESPONIENGLA £ Rnise
RITAMERTT oo SR ESTUD SiN
:*Lf‘r"kEIJhE‘ll_,.,hT:qa D

700 THOSVITAL Usuerlor 39704762



Santiago de Cali, Junio 12 de 2019

FEMALLE
Sefiores CONORe e Enyragn
Recursos Humanos ' i 'l'lmmmm
GARCIA CHAVEZ DANIEL |l aadz'}'!"é !
Calle 13 4-25 f SpErSEIa7 p. n
$a[rz1;n: Cearétg% . FEC: 2018708719 MY e

eléfono

Santiago de Cali ' . CL82035

Asunfo:  SOLICITUD SOPORTES CALIFICAR ORIGEN.

Nombre del Trabajador DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
N® |dentificacién: C.C. 14578938

De acuerdo 2 cunceptd de Medico de| Trabajo de COMFENALCO - EPS, existe Indicic de queel:
estado patolégico del trabajader, puede ser consecuencia de la clase de labor o del medio
ambiente |aboral en que se desemperia o desemperfio.

Muy especialmente solicitamios su concurse en el proceso de estudio de origen del casg,
mediante &l aporte de los documantos que sopertan la identificacion, medicién y el control del -
riesgo ocupacional y que son del manejo interno y propio del empleador, como son:

* Certificacién de cargos (Fecha de vinculacién, tiempo laborade por cargo,

horario de trabajo, descripcitn del oficio, perfil del cargo, ete.).

% Historia Clinica Ocupacional (Evaluaciones medicas de ingresc, periodica y examenes
/> G complementarios del Programa de Vigilancia spidemiolégicos segin factores de riesgos al
' gue ha estado expuesto).

* Analisis de puestc o puestos de trabajo, segUn historia laboral (Factor de Riesgo
Biomecanico). : _ :

* Estudio de Factores de Riesgo: Especificamente Quimicos, Ambiental, Psicolégico,
Ergondémico segiin sea el casc por exposicion y tipo de Factor de Riesgo en puesto(s) de

trabajo. - . . 3 s

Ante ia falta de elementos descritos en e presente articule que son responsabilidad del

empleador, se aceptard la recansiruccién de la informacidn realizada por la Administradora
de Riesgos Laborales. '
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iy

e delagente | | 1 L 1
Compromelides con la salud dl;hgﬂnfa ,ﬂ i §
MEDICINA LABORAL Ve

\ienalcovaliz.com.ce  » Teléfono: BB5 27 27 - Linea de Aencicn Caja: 01 8000 938585 = Linea de Atencidn E.2S. 018000 915202

DROGUERIAS =« SERVICIOS FINANCIERGS - VIVIEMDA « RECREACION - EDUCACIOM - CULTURA + EMPRENDIMIENTC ZMPRESARR




s

Santiago de Cali, Junio 12 de 2018

i sORCIO
Sefiores =l

Recursos Humanos L %mmmmmm‘l
GARCIA CHAVEZ DANIEL | il

CE"E 13 4-Z5 e UAREAIETISF p. B
Barrio: Centro Eﬁiéﬁlgﬁgﬁ"cﬁgﬂﬁ? F
— Teléfone 8886147

Santiago de Cali GLIEZDEE
|

Asunfo: SCLICITUD SCPORTES CALIFICAR ORIGEN.
Nombre del Trabsjador DIEGQO HERNAN OROZCO LOFEZ
N? Identificacion: C.C. 14576938

De acuerdo a concepto de Medico del Trabajo de COMFENALCO - EPS, existe indicio de queel:
estado patologico del trabajader, puede ser consecuencia de la clase de labor o del .medﬁo
ambiente laboral en que se desempefiz o desempefio.

Muy especiaimente solicitamos su concurso en el proceso de estudio de origen del case,
mediante el aporte de los documentes que soportan Iz identificacién, medicion y el control del -
riesgo ocupacional y que son del manejo interno ¥ propio del empleador, como son:

* Certificacion de cargos (Fecha de vinculacién, tiempo laborado por cargo,

horaric de trabajo, descripcién del oficio, perfil del cargo, etc.).

% Historia Clinica Ocupacional (Evaluaciones medicas de ingreso, pericdica y examenes
A+ Dcomplementarios del Programa de Vigilancia epidemiclogicos segtin factores de riesgos al
' que ha estado expuesto).

* Analisis de puestc o puestos de trabajo, segin historia laboral (Factor de Riesgo
Biomecanico). !

Estudic de Factores de Riesgo: Especificamente Quimicos, Ambiental, Psicolégico,

Ergonémico segln sea el caso por exposicion v tipo de Factor de Riesgo en puesto(s) de

trabajo.

Ante |a falta de slemerios descritcs en ei presente articuio gue son responsabilidad del

empleador, se acaptara la reconstruccitn de la informacion realizads per la Administradora
de Riesgos Laborales. '

Consorcis Salud

Comfenaleo Valle

B

r'.‘.;_ r i
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HISTORIA CLINICA

[IPS CPORTUNIDAD DE VIDA SAS

‘“\mmﬂn-
Nit 6004387520  Teiefonc CINADA
Direcaitn Sede | Carrera 56 # 1B - 167 2/Cenaveralejo- Sede || Calle 43 % 27-55 BiSar TR
L Femanda
Historiz clinice CC 14576936 | Fecha TOTE8 1251152
e b Datos paciente : :
SEciEnE DRCICO RIEGD HERN AN Saxn Masculing
|dentifzacian CC 14575836 Fecha 2E0AMDES Direccion
Mazimients
Celular Tekefona Email
Edagd 23 AfGE EFS COMFENALCO Tipo Afiliads | Contdbutiva
Anamnesis

Motive consulta: EDAD:SS ARNOS OF: CUMESRE VALLE! DAGUA CUIDA UNA FINCA ASISTE SOLC MC "CONTINUAR
CONTROLES"

Enfermedad actual: PACIENTE RELATA FAZER SUFRIDD ACCIDENTE EN FESRERC DE 2078 MIERTRAS ISALIZAEA
_ABORES CON UNA GUADARA, CON FX DE VERTESRA. MANIFIESTA QUE CALIFICAN DE ORIGEN COMUN, EN
PROCESO DE INCAPACIDAD PROLONGADA 400 DIAS ¥ MEDICO LABORAL INDICA REINTEGRO CON
RECOMENDACIONES. REFORTE RC RM MAYD 2018 FX L2 CON ACURANMIENTO LEVE RELATA QUE EN RELAZION CON
MO PAGC OE INCAFACIDADES HA TENIDO PROBLEMAS ECONGMICOS ¥ 22 EL PRINCIPAL PRCVEEDOR DE SU
FAMILIA CORMENTA QUE FUE DIRECCIONADD A ESTA CITA EN RELACION CON LABILIDAD EMOCIONAL, INSOMNIC D=
CONCILIACICN, ANSEDONIA, IRRITASILIDAD, IDEAS DE JSSESPERANZA Y MINUSVALLA, DURANTE Z5TE TIEMPO
COMENTA QUE HAN APARECIDS OTRAS QUEJAS DE SALUD COMD =ZRNIA EPIGASTRICA. EN ESFERAS OE
CALIFIZACION JUNTA NACIONAL DE INVALIDEZ. YA “UE DADD DE ALTA POR MEDICD DEL BOLOR EN RELACION CON
NO CONTROL 2E SINTOMAS CON MULTIPLES CAMEICS EN EL TTO, ACTUALMENTE SCLO INGESTA DE IMIZRAMINA.
AZETAMINGFEN ¥ TRAMADOL, CONMO PRINCIPAL GUEJA RELATA DIFICULTAD PARS DORMIF

Antecedentes Personales

Hipertencion: Mo

Observacicn hipertencion personal:

Enf. cerebro vascular: Mo

Observacion enfermedad cardio vascular:
infarta del miocardio: Na

Observacion infarto del miocardio:
Diabetes: Na

Observacion diabetes personal:
Observaciones generales personzles:

Antecedentes Familiares

Hipertencicn: No

Observacion hipertension familiar:
Obesidad: Mo

Observacion obesidad:
Tuberculosis: No

Observacion tuberculesis famifiar;
Diabetes familiar: o

Observacion digbetes Famillar:
Cancer: Mo



Observaclon cancer;

Muerie por IM: Mo

Qbservacion muerte por IM:
Observaciones generales familiares:

Examen Mental

Parte y actitud: INGRESA AL CONSULTORIC POR SUS PROPIDS MEDIOS, ORGANIZADO EN U ASPECTO PERSOMAL,
ESTABLEZCE CONTACTO VISUAL ¥ VERBAL ESPONTANED, COLABDRADCR

Atencion:

Orientacion: ORIENTADD EN TIEMPO, FERSONA Y LUGAR

Conciencia!

Afecto: ANSIOS0

Pensamisnte; COHERENTE, RELEVANTE, CON IDEAE DE PREQCUPACION NG EVIDENCIO DELIRIDS, NIEGS IDEAS DE
AGRESION & 5 MISMO O HACIA OTRAS PERSCNLS. FORMA LOGICA

Memoria;

Suens:

Lenguzje:

Condusta motara: EUGLINETICO

Sensopersepcion;

Julcle: CONSERVADD

Paraclinicos

Paraclinicos:

Plan De Manejo

Plan de Manejo: PACIENTE CON CUADRQO DE DOLOR CROMICO, CON PROCESD DE INCAPAZIDAD CRONICAY
DIFICULTADES EN EL PAGD OE _AS MISMAS. CON DESARROLLD DE SINTOMAS AFECTIVOS EN RELACION CON DICHA
SITUACION, COMO PRINGIPAL QUEJA EL DiA DE HOY ANSIEDAD Y TR SUENC PCR LO QUE INICIO MANEJD CON
SERTRALINA 50 ME ¥ QUETIAPINAG 25 MG NOCTHE CITO CONTROL EN 4 MESES. BRINDS ORIENTACION SOERE
DIAGNDOSTICD, PRONOETICD Y PLAN A SEGUIR,

Generales

Causa exierna: Enfemedad gensral
Finalidad consulta: No aplics

_ Cibadist ._.Diégn::_-gﬁc'ﬁrs'f e
Faie TRASTORNG DE ANSIEDAD , NO ESFECIFICADD

Tipo diagnastico Nuevo _ P'HH-:I_p'at -1 =
Fa12 TRASTORND MIXTO DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION )
Tl70 dispnostico Muavo . .-T-riru:. ﬁal . ND
_ o _ Medicamentos* -, i
Fecha Enteca osloTi2018 o o 1464
Masicaments QUETIAPINA[GENERICO 25MG) Prasentacion TASLETA
Caniidad 30 Dosis 25 M3 Frecusnzia A
Observasiones %14 DRAL UNA TASLETA CADA NOCHE

30 POR MES ¥ 120 POR 4 MESES
Fecha Entesa 03/08/2012 ' 2des

Medicaments SERTRALINAIGENERICO 50ma) Presantzeidn  tebles
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gL Aéaine 1
Notas de Evoiucion |
S 800,358 652-0 |
KAMEY MEDIZINA FIS08 ¥ AZHASILITACICN
Usaarie Sleborg  SANDRA ROMANKD Regisiro Madico 76075

Fecha Impresion 24072013 1004:53 5. m,
Fecha Elabdragion 22/07/2015 114532, m,

Senvicio FISTATRIA
Edad 42 4525,10 Meses, 30 DiasTioo de Usuario Contrizotvo Tio Afiizcs Cotizarce
Facients DIEGO HERMNAN OROZCO LOPEZ Estade Civil Dirzasion Telefann |
Documenio CC- 14576936 Ccupecion NOCERINIDD Casszola) R4 Z0 5 10 .
| Acdlents TelAcudisnte 321829257 .
Evglacan r . ;
Latariz Kb SadEs ROMANT FeseZS7/A015 Atendon #6070
| Facha 120720108 i
I Cescriacien FIZZ2TRLA:
CONTRCGL

5C AEVALORA PACIENTE QUIEN REFIERE ANTECEDENTE DE ACCIDENTE LAEDRAL {FEB/2018) Calla

JE 5L PROIA ALTURA, COMFLICAZO CON FY OE L2 C/ACUARANMISNTD LEVE, C/CAMBIOS

ESPCNDILZARTAQSICOS LEVE

{ PACIENTE CON DCOLOR CRONICC REFRACTARIC A MANEIDE INSTALIADCS, KO MEIRSTA TN
B_00UEC FACSTARID, .

SE AEMTTD EN CI7A FREVIA CON CLIMNICA DE DOLOR PARA MANEID DE DCLOR CRONICD |

| CASENSI2ILTZACTION CENTRAL !

| SE REMITIC CON PSIQUIATRLE PARA MARZID 2E TKO DEPRESIVG ANSICSC-TRO LEL SL.'EP:CI,

| REFIERE FLE WALORADO Y FERSISTE ALTERACION DE ANIMD Y SJEND

RMM DE CLS: (MAYC/ZOLE)

IMPRESIONS FX ANTIGLA O L2 - CAMBIOS ESPONDILCARTRCSICOS- DISCOPATIS SECENERATIVA,
SC FACETARID,

HC DE WEURCCH: (AGS/ZI1EVND HAY SINTOMAS NEUROLGSICOE - DO DE SRISEN
CHESPECIFICA, POR MK NO RAY INDICACION PARA MANEID OX - SALCDA CONTIHLAR ACTIVIDAD
LAZDRAL HABITLAL

S5E REAIZD BLOCUEL FACI IARID B/MEIORIA DE SINTOMAS [SPT/2C18)

52 REVIDA HT DE CLINICA DE DOLDY: (MAYC/Z010) FACTENTE CON -2 DESZSOSTA AL PARSCEN C0H
CARGA FACETANA VALCRAZD POR PAR ACADEMICE, QUIEN INDHCC ARALGESTCD AL PARZCER SON
RESPLUESTA BAZA, DEIDIMOS INZCIAR TRAMACOL DE LCBZRACION PROLONGADA L5IMI C2 24 MODHE |
= ACETAMINOFEN 665MGE2I0 - PACENTE CON PDARE PADNCSTICS SESIDO A TIEMAO 0E
EVOLUCION ¥ FALTA 2B AZEFUESATA TT0S FARMACOLIGIZOS ¥ TERAPE JTICOS, LLT1%S TRAADOL
CE L50ME 5L CUAL REFIZRE POSRE RESPUESTA DE NUESTRA PARTE KNG SE COMSTOERA T=NZR
WINGUNS DTR4 OFERTA INTERVENCICNISTA, SE DERIA CON MEDICACION PARS DOLOR RonIzo,
ACETAMINOFEN 500MG CADA 1Z HORAS IMIPAAMINA 25MG 00, DE2E CONTINUAR PROCESD OE
CLAIFIZACON LABCRAL, NI REQUIERE CONTROLES PROGRAMADDS POR ESTA SSFECIALDALD.

VALORADO POR MIZITINA LAEDAAL: (JUN/Z012) PACIENTE REQUIERE EXAME P08T INCARACIDAD,
E_ CUAL DESE SER REALIZADD POR EMFLEADOR - S5 REMITE COM 55T RESPONEABLE DF EXITIR
AESTACCIONES | RECCMENDACZICENS © REUBICACIONES DE ACUERDC A PRCSRAMAS SERIZSSO
OSTEOMJECULAR OE LA EMPRESE « SECUIMIENTD POR MECICTMA LAEORAL EN 03 MESES, -

EXAMEN FIZICO:
LJCE EN REGULARZS CONDICIONES CLINICAS E5TASLES.
ADECUADA COLORAZION CUTANED MUCCSA,
MARTHA SE PATRCN NIAMAL-
LOGRA TALDN Y PUNTA
FASCIEE ALGICAS
CO_JMNAL DOLOR A LA PALPACION DE CLG- TINNEL {+) LASEGUE (<)
LIMITACION A LA FLEXION DE TRONCO Y EXTENSION FOR DOLOR
CEFENSA WVOLUNTARLA & LA EXPLORACTA
DOLDR A LA LATERALIZACION,
JSLCR EN FASCIA LUMEBAR:
NORMOREFLEXIZC.
|

ANATEIS:

SE REVALOZN PACIENTE Q.JIEN REFIZAE ANTECZDENTE ZE ACCIDENTE _ARDZAL iFEE.-"E':l'_EJ CAIDA
DZ 5 PRCPIA A-TJRA, COMALICADS COM FX O L2 C/ATUANAMIENTO LEVE, C/CAMBICS

! ESPONIILOARTROSICCS LEVE

PACIENTE CON 20LOR CRONICC REFRACTARIC A MANEIDS IhS._.-!-.:_.'.MDCS.. NOMEIRDIA CON
2LOGQUES FACITARID,

!22,-'11]?.’2&1*3 1014153 50 m. heszs de Svolug on Paoing i CLALDIA LORENS CHARFSA MANEAND Req.rrar 93570 [




. Fazing 2z
Motas de Evolucion
|< N IFE 900.358.852-0
KAMEX MEDICINA FIRICA Y ASHABILITACICN
--ifw et L w—‘ Usuzric Elasocra SANDRA ACMAND Regist-c Madizs 5762735

Fecha Impresion 22/07/20:9'114:553 pe m

Fecha Elaborscidn 22/07/2029 111452 2. m

Servicio EISIATEIA

Satidzz COMFEMALCO VALLE EPS —~ Ezed <5 Afing 10 """=SES 30 DiasTiza fe Usuaso Cortrbusive  Tiao Aflass l:-:"izan'ﬂ

Facente DIEGD HERNAN ORDZCO LOPEZ Esacs Civil Direcsion Telefong
;I:: cUmento CCr 14575936 Ocupscion NO BEFINISS Casadoiz) Kas 20810 S
I  Acudiente B Telacaderts 3218429257
Evaluzon
Jdssariy Asre SANZAL ROMARD FachalZCF 2019 Amencicn 95370
ZE REMITE CON CLINICA DE DCOLOR FARA MANEID DE DOLDR CRONICD C/SENEIEIIZACION
CENTRAL

SE REMITZO CON PSIQUIATRIA FARA MANZID OE TAC DEPRESIVG ANSICSC-THO DEL SuUENG,
REFIEARE FUE WALDIALDD

HC DE REURDCK: (AGDYEDLEIND HAY SINTOMAZ NEURDLOGICOS - OOLOR DS SAIGEN
INESPECIFICA, POR NCK MO HAY INDICACION  PARA ¥MANE)D OX - S4C0DA CONTINUAS ACTIVIDAD
LAZDRAL HABTTUAL,

sE REA.’E&_ BLOQUED FACETARIO S/MEIOSIA DE SINTCMAS (SRET/2018%

SE REVISA HC DE CLINICA DE DOLOR: (MAYD/2019) PACIENTE CON HC DESCAITA AL PARECER CON
CARZA FACETARIA VA_DRADD PCR PAR ACAZEMICS, DUIEN INDICO ANALGESICS AL PARECSR COY
RESFUESTA BAJA, DEIDIMOS INICIAR TRAMADCL OF LIZERACIGH PROLONGAZA 15IME CADA NOCH S
= ACSTAMINGFEN EESMEGEID - PAZIENTE CON PCBRE PRONGSTICO CE2TDO A TIEMPC DE
SVOLUCION ¥ FALTA OE RESPUESATA TTCS FARMASOLOGICCS ¥ TELAPEUTICOS, ULTIMD TRALDOL
D2 15005 EL CUAL REFIERE POSRE AESPUESTA DE NUESTRA PARTE ND SE CONSIDERA TENER
MINGUNA OTRA OFERTA INTERVENCONISTA, SE DE-14 CON MEDICACION PARA COLOR CRONIZO,
ACETAMIMOFEN 500MG CADA 12 HORAS IMIFRAMINS 25MG OO, DEBES CONTIMUAR PROCESC OF
CLAIFICACON LABCRAL, KO REQUIERE CONTROLES PROGRAMADES FOT 5578 ESPECTALISAD,
WALDRADO POR MECICINA LABDRAL: (JUN/2015) PACIENTE REQUIERE EXAME POST INCARACIDAD,
ZL CUAL DESE SER REALIZADD PCR EMPLEASOR - S5 REMITE CON S5T RESPONSABLE OF EMITCR
RESTAICCICNES , RECCMENDACITENS ¢ REUBICACIONES DE ACUERDO A PROGRAMAS DE BIZSEO
CETEQMUSCULAR DF L EMPEESS - SECLIMIENTD POR MEDIZINA LABCRAL S 03 MESES,

SE INCICA: £

1. MANTENER FORMULACICH FARMACOLOGICA INDICADA POR CLINICA DE DOL0R, LA CUAL DE3E
SER FORMULADA PCR MEDICO GENZRAL,

2, MANTENER RECOMENDACIGNES LABCRALES LAS CUALSS DEBEN S22 CLUMPLIDAS 2GR 85T,

3. ALTA POR FISIATRIA ANTE DOLRO CRAONICC REFRACTARIC & MULTIPLES MANEIDS, NO SE
CONSIDERA CANDICATO A MANEID ACTIVE POR REHABLLITACION ANTE MO 210514 CON MANEIDS
FROFPUESTOS PREVIAMENTE SUSERIZOS,

CONTINUAR FROCESS DB CALISICACION

Ca=tidac seslongs recomendac [
Ingresn DIEQNCETioes
g1 FAAZTURA JE WIRTEELS LLMES
REZL CT2 DELOR CRONICD

Eqress
fch FAOTTLIRS SE WERTEZRS LLMEA

Jadarin  SAMDRA ROMANT
fegistra Mec op 675878

EHOTIIC1E 2ri4:58 pom, AoteEs de Buelusicn Fagne z CLALDTA LORENA CHARRIA MANZAND Feaea: 98570




8 | Aptitud para desempefiar las Labores
del Cargo
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. Evaluacién Médico Ocupacional =~ _Pest Incapacidad _ ¢
IPE RIESGEO CERD CONSULTORES S5.AS8 LDIPs B05003605.5 Fea SzridanzIp L TEDMDAZZO0C

SluzEz  CALUSANTIAGO DECALI)  Fechs Servicie: DUsuare 14578635 ' Sexc M Ecad 45
Empresa Contratante DIEGO HERNAN OROZ S e it

Empresz Mision, Agencia o Sucursal L e e e s s e et
Cargou Oficio  MAYORDOMO o s Seccidén, Areao Dpte FINCA -
Nombre del Trabajader___ = T OROZG0 LOPEZ DIEGD HERNAN v

Concepto | Apto con restricciones,

Oheervaciones

- RESTRICCIONES LABORALES _____ _  —  —  — Tiemaa Reswrizion
e
IMESZES,

e e R R T S i i e e e e ar.-'ESES----“

Aeszzt aciviosdes cue req2lera mov meintes repeitives de flaea selension ¥ relacion de sali—na SMESES, | |

SISTEMAS DE VIGILANC & EFDEMIOLOGICA SUGERIDOS ! LISTA DE EVALUACICNES ¥ SXANENES COMPLEMENTARICS
Terlends er cuents os resultades oo este evzluacicn v los posioles riesgos
ocuszEcicnzles e puesto de jrazaja respetands los erterios definidzs en las
ectividades el SG-255T ce 2 empresa,

eNiCos en cUenlz paE erilic el sreserte coroanin
Fezha Reallzacion
CONEULTA ESBECIALZADS &nazet s

Ssigormonellar
RECCMENDACIONES OCUPACIONALES SUGERIDAS |‘

Terisndc en cusrta os resullEoos ce estz evaluaczidn v los posit'es riesgos ‘ L

ocutzEcionales del puesto de ltazsja, respetasda los criterios dafinidss 2n las
ectividazes o 5G-55587 ce lz empresa,

Haze® un prozesc ce reagaptagice Cadozl s 28 actividedes sberes fo a0 carns
Seacanizotin da funciee se seniarde on ooent las re s stiones,

i'ra e I0 o2 Profesional  B246422 CMAR GARZIA CAMASEO
FecistoSanita-izPro? Reg D4451/28E M5 P

LicZaludCoupaclznalPraf  L5ET 232.2008 Seb <3 80 Valiz del Szug
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AHTECEDENTES PERSONALES

Antscedents Reportada Hospitaizecién Clrugia Describe Fecha Li:‘ |
Actualirs e |
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Tomtr

S i s CLINICA NUEVA DE CALI 5.A.5.
Rk daCad EPICRISIS OBSERVACION :14/08/2019 14:02:00

B/14/19 14:08  Page . of &
Facients; DIES0Q HZRNAN DRIZC0 LOPEZ Cosle 1457£8%¢ Regislry £T0455

Primera BEvglucion: 13/0BE/2018 12:12:040 Histaria Clinica Nro: 14576836
Faciente: DIEGO OROECO LOPEZ R&g?ﬁtrﬂ:. 470468

F. Macimiento: 23/03/1973 Edad: 45 afiag 11 meses 22 dias
Fecha Hospitalizacidn: 13/08/2010 _ Dias Hospitalizacidn: 1 dias
Direccion:  KILOMETRO 26 VIA AL MAR Telefono: 3215489477
Mabitacion: HTI0S Plen: PLAN ATER

Emipresa; SEGURDOS DE RIESGOS PROFESIONALES SUMLAMERICANA
Fecha hora eqrasa:

Diagnosticos
5682  AMPUTACION TRAUMATICA GE DOS O MAS DEDOS SOLAMERTE (COMPLITS) (PARCIAL)

Fotivo de Comrsulty
ME CORTE L& MaMNG DEIRECHA
FACIENTE D= 45 AHQS DE E2AL IMGRESA POR SUS PORPIDS MEDIDS REDIERZ QUEHACE 2 MORAS PRAESHETA

RERICA  CON BANGRADD ACTIVO HERIDA CON ARMA CORATSFUNINTE MACHETES
SE CLASIFICA TRIAZE II SE IKGRES ADE INEMEDIATO

Enfermedad Actual

FACIENTE JE <3 AflDS OE E0AD QUIEN REFIEAE CUADRD CUINICS DE 1 HORA DE EVOLUCTSN, QUTEN REFISRE DUE
MIENTRAS 55 SNCONTRABA REALZZARDS ACTZVIDES LARORALES COMT MAYCIDOMO, CON QBIETD CORTOCONTUNDENTE
(MACSETE), SUFRE HERIDA & NIVEL D2 MANC DERECHA, CON SMPUTACICN PARTIAL DS FALANGS FROXIMAL DS
SIGUNDOD ¥ TERZER DEDD JE MAND LERECHA, ADEMAS SANGRADS MASIVD BN HERIDA,

Revision par Sistama

—+ZL0R

Antecedentes Patoldnicos

HTA

Antecedentes Quirdrgicos
APENGICECTOMIA

Antecedentes ﬁ.lergir;us

MIEZA

Antecedentes Farmacoidgicos
WIZGA -
Antecadentes Toxicos -
MNIEZA

Antecedentes Ginecoldgicos

MIEGA

Fecha ultimo parto {dd/mm/azaz)}
MIEGA

Antecedentes Familiares

MITEA

Examen Fisico
Telaicr 6500 Sistolice 135,00 Cizstolica G050 Frecuenciz Cardiaca BA.00
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Racientz: CIZG0 AERNAN CROZCO LOPEZ Cotl; 12576933 Realsl ol £7 0468

PLAMN

Faclznte con trauma en TiEno con obiemo cortants oot eompromiso senditoio del Taxer des Ice v 32r d=cc. Fue vaigrede por
cirugla de rmans guien indica que reguiers mene gquirirgico consistente en tencrrafia ce flaxores de decos. Se comunican cei
drez cerefersnc’a quienes Indica qus esté pendiznts sutarzar ambulenca, pers familar v pecete ~aciben llz~ade e =P5
SURA parz que se prasesie 20 Cloca de los Remedics po- tratarse de A4R_, 52 -evalcra pecente alera, crientade,

hemac ramizznente estabie, sin dificultad resoi-ataria, sin 27eecicnes neuclégizas, color rmodulzes, sin s'gros de SIRS,
signes vlhales an rangos de normalicdac, sin otros 5'<i0mas i slgnos relevantes, na signos c2 2a06man aguse o quirtrgics,
vencaje en meno cerecha. Pacients y famrilierindica que EPS SURA dio Indicacianes que se cirigisan a Cliniza de los
Remsdizs, Refergrcia no tens informacion nueyva, Far o tanto se da elte pare complir con disreccinamiente de sy 598,

-+ FECRACE reflere entender v ateqier

Conducta Urgencias  Alta de Hospitalizacidn
Estado a la Salida Viva

e ———— 4

JUAN SEBASTIAN GALINDO SANCHEZ Medico Tratante: JUAN SEBASTIAN GALINDO SAMNCHEZ
Especialidad: MEDICINA GENERAL Especialidad: MEDICINA GENERAL




S Chvier Ve CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
Sl d: Cali EPICRISIS OBSERVACION 14/08/2019 14:03:00

Bf24/10 1404 Pace3af4
Fageme: JIEGD HEINAN CROZCG LOPSZ Dosle: 145TEE38 Repistro: 47 MES

MEDICAMENTODS
101, SODID CLORURD S24 INY 0.9% BOLSA 2 DOIML
Cznt: 1 1000 Cantrimasros Cubices © 01 Hers INTAVEND
itZ.  DIFIRDMA SODICA SOLUTICN INYECTRELE L &/2 ML
Canat.: 1 1 Gramos © Gl Aore INTAVERD
103, TRAMADOL CLORRIDRAATS SCLUCZON INYECTABLE 200 MG/Z ML
Tenbr 1 100 Miiomames C 0L Hors INTAVEND
104, WYACUMa TOXZIDS TETARICS PURIFICADO AMPOLLA SUSPENSION IRYECTABRLE 40 U503 ML
Cznk: 1 1 Unidad £ 01 Hiore INTRAMUECUY
105, SDDI0 CLORURD STLTRY 0.8% BIOLSA SOTMU
Ca-~v: 1 aCC Centrimetras Cubizos © 91 Hors SUSC
DORDENES
Concepto Servicio
TMAGENOLCHSTA FADICGRAFIA DE DEDOS ZN MAND

LABORATORIC CLINICO HEMOGRAMA 1YV [MEMOGLOSINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITRGCITSS INLICES
ERITROCITARIOS LEUCCGRAME RE

TIEMPO TE PROTROMEING (FT:
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [FTT)
VALSRACIDN POR ESFECIS CIRUGTIA DF MAND

Conducta Urgencias (Obsarvacian
Estado 8 |z Salida Yivo '

RESUMEN POR FECHA

R 3FCEF2019 143500 MOTA MEDICA
HERIDS BN MAND DERECHA

13/08/2019 18:35:CC ARALSIS

ELvls RAYMNERD RUIZ RULZ CIRUGIA TE LA MANG
13082619 183560 INTERCOMNSUITA

E-VIE REYNERD RULE SUIZ CIRGGIA OE LA MAND

PACTEMET GUIEN PRESNETA AERIDA CORTANTE EM MAND DERZCHA . CCOM SOMPROMIZSOD 5 TENIONE 5 SLEXORES 022 v3
LEols,

L3NRF01Y 185500 PLAN

ELVIS RAYNERD RUIZ RUIZ CIRLGLA 02 L MAND
CX S EINGIC & CIRUGIA

. ERICRISIS OBSERVACION

Diagnosticos
S4Bs AMPLUTACION TRAUMATICA DE D25 O MAS ZEDOS SOLAMENTE {SOMPLITA) (FARCLAL:
ol AMPLTACION TRAUMATICA D DOS O MAS CIDCS SCLAMERTE (SOMPLETAY [PARCLAL)
Se:t HERTDA DE CEDO(S) DE LA MAND, SIN DAKO OE ml;s; LMHA&Ls)



L D'H.m Hisisos CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

R delal EPICRISIS OBSERVACION 14/08/2019 14:03:00
B/14/129 14:04 Fage 2 of £
Faceme DESO HERNAN DRIZCT LOFEZ Doz T437ET3E Ragistta) 470285
Examen Fisfco
Free, Resoirataria 22,00 SetOwigerofQ2)%  23.00 Temperatura 35.
L Rata

I3
L¥

Peso (Ka) g5.00

Ezczla el cowor

Estado General
PACIENTE CONCIENTE, SLERTA, EN REGULARES CONDICIONTS CENZRALES, CON FACIES ALEICAS,
Cabeza y Cuallo

NORMICEFALO, CUELLO MONIL NO DOLOR KD MASAS
PUFILAS ISOCORICAS, FOTORREACTIVAS, ESCLEAAS ANICTERICAS, COMIUNTIVAS ROSACAS MUCTSA ORAL HUMEDRA

Cardiopulmonar

MO SIGNOS DE BIFICULTAD RESPIRATORLA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SSFLOS, CAMPOS PULMCHNARES CON
MUAMULLD VESICULAR PRESENTE SIN SOBREAGREGACOS

Abdomen

AZDOMEN PANICULD ADIPCSO AUMENTADC, BLANDO DEFRESIELE KO DOLOR NO MASAS MO MEGALLAS NO TRRITADD
Genito Urinario

W SE EXPLORA

Extremidades

EXTREMIDADES, FUERZA SIMETRICA 575, NO ECEMAS, HERIDA A NIVEL DE MANC DERECHA, TCN AMPUTACION FARCIAL
CE FALANGE PROXIMAL CE SEGUNDO Y TERCER DEDRO DE MANG DERECHA, LLEKADD CAFILAR DISWMINUIDD EN FALANGES.

Examen Neuroldgica

GLASGDW 13/.5; ALERTA, DRIENTADD EN 534S I ESFERAS MENTALES.
Analisis

FATZIENTE CON AMAUTATZION PARCTAL DE FALANGES PROCMIMALES, PACIENTE QUIEN SE INGZRESA PARA VALORACZICH FOR
X OE MAND, PARACLINICOS.

FLAN:

SEN 0.2% PASAR A 100 CC HORA

TRAMADDL AMP 100 MG IV AHORA

=IFIRSNA &AMP 2 GR IV AHORA

TOXQICETETANICS APLICAR 1 AMP IM AHORA

SECH, TR Y TPFT

55 AX DE DED0S DE LA MAND

CURACICN JE HERIDA

VENDAIE COMPRESIVG DE HERIDA

CEV.AC

Riesgos Identificados
Medidas de Sequridad

Recomendaciones v Signos de Alarma
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' :_;I:;:;._ Wwd B IDEI;JITIFICAGE!‘.':}N DEL'PACIENTE - - thaer e ]
_ Saasdim=eer | Tipoy ndmero de identificacion: CC 14576936 -
ﬁ CLNICA NUE"S*TREE? a8 Paciente: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ ' ]
. SENDR&‘Q!_E_LQ_S_EEMEDIDS Fecha de nacimiento (dd/mm/zaaz): 23/08/1973 ' ]
T : Edad y género: 45 Afios, Masculing o
i ' ldentificador tnico: 10011046 Financiador: COMPANIA
SURAMERICANA DE
SEGUR
- . Phgina 1 de 3
=} clamatoria: ’ '

2 informacién & continuacién transcrita son zpartes fomados en flel copia de 12 historia clinica del

dministratives. Para la toma de decisiones clinicas par favor remitirse zl texts completo de la historia
stablecido en |a legislacién eolaombiana vigente.

paciente pare fines netaments
clinica, de conformidad. cen Ia

echa: 15/08/2013 11:55 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA
i

escriacion cperatoria - CIRUGIA DE LA MAND

cto quirCrgico: 15/08/2019 08:04 Tips c= cirugia: Cirugia urgente Causa urgents: TRAUMA ABIERTO
gintervencion: No

cnsentimiento informado: Lo tlene

izgndsticos activos después de |2 nota: Diagnéstica principal - 5661 - TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULD
_EXOR DE OTRO DEDO A NIVEL.DE LA MUNECA ¥ DE LA MANG (Previo, Posterior, Primaric), S643 - TRAUMATISMO
E NERVIO NO ESPECIFICADO A NIVEL DE LA MURECA Y DE LA MANO, Fecha de diagnéstico; 14/08/2015, Edad a
zgnostico: 45 Afics, TOTX - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, Fecha s diagndstice: 14/08/2019,
cad al diagndstice: 48 Afos, S510 - HERIDA DEDOS DE LA MANO SIN DANO DE UNAS, Fecha de diagngstico:
+/08/201%, Edad a! disgndstico: 45 Afios. '

nestasia - . :

oo e arestesia; Genaral P

rocecimientes realizados; 849701 - CIRUGIA RECONSTRUCTIVA MULTIPLE: OSTECTCMIAS O FIJACION INTERNA
ISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) EN HUMERO CUBITO O RADIO TRANSFERENCIAS ) i
USCULOTENDINOSAS TENOTOMIAS Q ALARGAMIENTOS TENDINOSCS EN BRAZO ANTEBRAZO MUNECS O -
ANG, Principal i, Via A, Regian Topografiza Extremidad Superior, Clase de Herida Limpiz Contamiracs. ki

escripcicn operatoria; HOMOLOGAR COMO CX RECONSTRUCTIVA D= MIEMBRO SUPERICR C40R32
ANC DER

se2sla + entisepsia + tomiguste,

CEDO

WA

cision en Z de 8 cm piel + tcs en rag volar d2 2 dedo der,

vado + desbridamients amgtlia, :

nolisis de flexcres con lesion parcial de tendan flexor supericialf y total de tendon profunds,
norrafiz terminoterminal de flexar profundo, '

norrafiz de bandeleta radial de flexer suparfisial,

= feconstruyen poleas A4-C2,

VIA

= realiza reconst ligamentar en art IFP,

=Urorratia digital racdial de 2 dade, -
vigajo de fascia para cubrir tendon,

vgajo de pizl compuesio de £ cm,

tura de pial,

Mpresiva,

rmado electrénicamente Daguments impreso aldia 15/08/2012 .:.12: 11:30




i l= = : ; ‘" |IDENTIFICACION DEL-PACIENTE =~ - 2 g
| Tipo.y nimerg de identificacion: CC 14576936
CLUNICA NUESTRA 'Paciente: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
ﬁ SENORA DE LOS REMEDIOS  Fecha de nacimients (da/mmizaza), 23/08/1973
Edad y gérero: 45 Afos, Masculine

|dentificador Unice: 10011046 Financiader: COMPANIA

SURAMERICANA OE
SEGUR

. Fagina 2 da 3
Wota Aclaratorial
La informacidn a continuacidn transerita son apartes tomados en fisl copia de 13 historia cliniza dal paciente para fines netamente

administrativos, Para [I'a toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texio completo de 1a historia clinica, de conformidad con o
astablecido en la legislacion colombiana vigents. ’

3DERD .-

1WA s

incision erf'Z de & cri piel+ tcs en reg velar de 3 deco der,
lavado + desbiidamisnts amzlio,

tenclisis de flexoles ton lesion total de tendon profunds,
tencrrafiz terminoterninal de flexar profunda,

se reconstruyen poldas A4-C2,

2 V1A

se rezliza reconst ligamentar en art IFP,
neurorrafiz digital radiz! d= 3 dada,
calgen defascia para cubsir tendan,
colgeio de piel compuesio d= 3 om,
sutura ce piel,

4 DERO DER

lavado + destrifdamlente,

tenclisis de fexofes no observandose lesion de estos,
coigajo ds pisl simple,

sutura de pigl,

comgaresive,

ierula vesada

FERFUSION DE 2-3-4 DEDCS DER AL SOLTAR TORNIQUETE ++

Pérdida sarguinea: No
Profiaxis: Si Cbservaciones de la profliaxis: cefzzoling
Complicacidn: No

Musstra para patolegia: No.
Recuento'de compresas: No aplica

PLAN DE MAMNEJO
Es:zdo del pacieiite: Vive Cita de con'ral Silncapacidad: S

Plan d= maneia: aink + antibiotice

Firmada gar: FERNANDC LINARES, CIRUGIA DE LA MAND, Ragistro 150 53, CC 18638720

AmbulzioriaSxerha - INTERCONSULTAS

15/08/20718 12:07 | .

CONSULTA DE PRIMERA WEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDA Y TRAUNATOLCGIA
Interconsuls

Firmado elactrénicamente Cooumenio imprese al 2fa 15082018 12:11:20
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Paciente: DROICA LOPEZ, CiEGQ SERNAM, Identchad"[a] cor CC-1457ED3E

e T i R S L A e i ks
Rty ENT !
" -\."".l"'.. Ao

' |Eelad ¥ Género: 45 Afies, Masoulkng

Regimen, Tipe Paclenta: OTRO/OTRO

Nombre de la Entidad:  COMPANIA SURAMERICANA OE SEGUR

ServiciefUbicacign:  CIRLSIASSIRLGA

Habitacicn: Ideatificadar Unite:  10011045-3

Diagndsticg: Ehnl: TRALIMATSMO CE 'E‘J:‘ON Y MUSCLLD FLEXOR CECTRC DEQD A KIVILOE Lo I'I.I‘U'*-«IEI:A‘F DE L& rmm..

Az DICAMENTDS ENTERMNOE T s i)

Facha de Inicie Medizamento Generico

15/08/2019 22:08 CEFALEXNA ZAZSULA 000G

Justificacidn / Obserarcanss Pozolagia Cantidad Salicitada (Numeros / Letras)

1 Carsula, DRAYL, Cada 220 ?
Feraz, par 13 Dias

1 TABLETA, DRal, Cadz 8:30
Heras, par 10 Cias

15738/ 200 1008 IZUPRSFEND TABLET A £00NG
-

N

-

o M ERIGD SUE CRDENA;

FERMANDZ LINARES CIRU-:L&.D oA WAMO, CC 16632120, Ree- 15033
Firmade Elertrdnizamante

Firmadn Par;

CLINI REREDIQE INSTITUTO CE RELIGIDSAS [BE SAN 1DSE DE GERSNA
Cireccign: AVENIDA 2 NORTE I 24-137 Seleforg EOELHI0 AL - 1569 - weks wuew, gliniszd elosremmedics, com.co



DIEGO HERMNAN OROZCO LOPEZ |
T e Zoac ;54500 - £ |

FMegimignts | 1973-08.33

.fcI:II_IE. F3-08:Z Masise! |
CC-14578635 Sénera ¢ masculing FUNDALIVIO 5.A.5 |
Treccén | KV 20 DASUA E05019827-5

Mevil Mo Tiere Tegfona ; 3213483457 CALLE 19NTE Ng 5N-35 CONSULTORIO: 706-

By - 707-301
i - (. 66077432 -
::r;rc"la encion © 2015-08-17 124008 Ericicac : 4RL SURA | .
Fecha Impresién: 17.00-2010 1 1:58:95 &

Usvario: FRAZ

Historia Codigo: 282046

MWambre: DIEGO HERMAN OROZCO LOPEZ Identificacion: CC-14575936

MNembre Responsable : ANGELA MARIA SOLARTE Direccidn : Na Dillgenciade Teléfano | 32184580467

Punte Atencian ; CONSULTA EXTERNA Mo Documente : FC-89058 Céaigo Prestadar | TEOOLDZ23901
Linea Producto : CONSULTA DE FIEIATRIAI,’EI?B:I Estado: ABIERTO Sede 1 NORTE

HISTORIA CLINICA

“RA CONSULTR POR FISIATAIA DS SUNZALIVIC POS ACCILENTS LABORAL
PROCEDEMCIA KM 20 Yia & DASLA

CCUPAZION MAYDRZTMD N UNA SINCLA

'ESCOLARIDAS PRIMARTA

SI=STRD

AAL SR,

EPS COMFENALCT

ACC LABORAL EL 13.08.19
AERIDA ACCDENTAL ¥ ALTCINFLINGIDA DE PALMA DE _A MAND DERECHA CON UN MACHETE PRO CAICA DESCE SU &LTURA

COMPROMISC D= TENDOMES FLEXORES PARA Z Y3 BEDCS, LE HICIERON TENORRASIA EL 15,0818
‘LC VIO =L DR LINARES EL 03.09.15, LE MANDO T FISICA 20 SES
EETA IL HASTA EL 12,1018

ANTECEDENTES PERSCNALES PATCLOGICOS A T4 EN AFINAMIENTO, DISLIPIDEMIA, ALERGICOS MEGATIVOE
WUIRURSICOS APENDICETOMIA FIZ0 FERITONTIS,

EX FISICO; HERIDAS ENBASEDEZ ¥ = “EDCE ARES YOUAR BN CICATRIZACION, YA RET 34200 PUMTCS DE SUTURAC
MO CAMBIDE FAR AS5AC

AMAS HOMBAC, CODO oMo 5705

AMAS CARPO FLEXCEXTENSION 20 GRCON D003

AMAS PULGAR COMPALETCS

AMAS DE IZ DEDD MTCF O 4 40 GRAIFFOAZOGRIFD D A 1063

AMAS IIZ DEDD 15 A <0 GR, IFF 10 4 40 GRIFD C A 10 GR { TENDENCIA A DEFCAMIDAD SN FLEXION
YN DEDOS MTCF O A B ER IFP O A 7OGR, IFD G A& 20 33, BISTANCIE DIGITOPLAMAR DE 25 1

~CGRA FLEXION EXTENSICN ACTIVA DE LCS DIDOS, EN ITY I JECC LIMITADCS POR COLOR,

oX HERIDA BASDE DE II Y IIT SECC MEND DERZCHA CON LESION DE TENDONES FLEXORES
POF TENORRAFIA DZ FLEXORESDE2 ¥ 3 DEDOE MANC DER

K. REALIZAR LAS TERAPIAS CROZNADAS

CITA DOR FISIATRIA 2N N MES

MANEID DE DOLOR CON ACETAMINGEEN he

DIAGNOSTICO CIELD

- (25-0) HEAIDA DE 2EDO(E) E LA MAND, SIN DANG DE _&/Sy _ T
Lnals: Tipo Diagnostico:  I-ipresisn Dizgnostica

o . I5566) TRAUMATISMO DE YULTIPLES TENGOKES ¥ MUSCLOS . e
PARelacionado L. o S b NIVEL DE LAMUNELE T BE Ls s Finzlidad Consulta: e zpiica

Dx Principal:

Dx Relacionado 2: S seleciznar Diegnosties Causa Consulta; Accicente ce trzhaja

MARIA MERCEDES PAZ GONZALEZ - 22858 /—\
FISIATRIA |

e Firma Electronicamente - . ! /

reniCA FISIATRA | ‘>
M?’ﬂ;‘ annh | %2 )



CONSORCIO SALUD EPS COMFENALCO VALLE

301160810 -7 R=sClnFe
Pag; * de 2
Fechg; 18/CE/9
G.etaren)
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HISTORIA CLINICA No.CC 14575935 -- DIEGO HERNAN CROZCO LOPEZ

Empresa: MEJICINA LABSRAL CONVENIO Afiliade: COTIZANTE WIVEL 1 e, His, Cli, 107814265
Fecha Nacimiento; 23/38/15¥3 Edad actual 1 5 4905 Sexo: Mescuine Grupo Sanguines: Estado Civil: tién Liowe
Teléfono; 2585144 Direccidn: CR 20545
Barria: ALFONSC BONILLA ARAGON Departamento: WALLE DEL CAUCS
Municipio: CALY {Santiage Te Calil Ceupacion: Cirigentes ae oroanizacicres cue presentan JUn
Etnia: Minguaz ce o5 anterizres : Grupo Etnica:
Nive| Educative:Eésiza Primara Atencion Especial: OTRCS
Discapacidad: Mirgura Grupo Poblacional: N2 DEFIN.DC
SEDE DE ATENCIEN: fag COMFENALCO MEDIZINA LEZORL T Bl 58
FaLIC 45 FEGHA 1B/09/2019 08:16:34 TIPD JE ATENCION ANMIULATCRIO

MOTIVO DE CONSULTA

MEDIZINA LAZCRAL -

EMFERMEDAD ACTUAL

PACIENE DE <6 AROS GONDC DO FOR EL SERVICIC CE MEDICINA LABORAL, INGRESA CAM NANDS POR SUS PROPIOS MEDISS, §IN A¥LIAS
EXTERMAS. CON WMOVILZADOR EN M EMERD SUPZR.OR DESRESHS SN CONMPAN I DE S2P08A,

FACIENTE CON ANTECZDENTE CE INCAZASIDAD PROLONGADA SECUNDARIO & DOLOR CRONISS CIRIVADO DE CISCOPATIA & NIVEL LUMEAR, A
OUIEN 5E LE DIC DRDEY JE RENTEGRO EL 289/08/2078, FOR ALTA MEDICE DE EEPEC.ALISTAS TRATANTES. REF ERE SE A2ALZ8 FOR

APRTE DE EMPLEADOR WALCRAZISN MZDICA QUEN ORDEND RESOVENCACIONES MEDICAS SOR 2 MESES

PACIENTE REFIZRE PERSISTIR CON DOLCR LUMBAR, CONSLLTA FOR URGENCAS PARA FORMULASISN, BN JLTIMA YALORATION FUZ REMITISG
MUEWAMENTE A CLINCA DE. DOLOR ¥ NEUROCIRUGIS,

RE

P&CIENTE REFIERE HFABZR PRESENTADS TRAUKA EL 13/05/201% CURANTE LA JORNADS LABSRAL “SE RESBALA, LLEVAZA LN MACHETZ EN LA
MANG DERECHA Y SON ESTE SE CORTA EL I, 1Y IV CEDD DE MANG DERECHA", IN CIALMENTE VALORADD M SLIMICA USVA SN CONCE
REALIZAN LIMPIZZA JE FERICAE ¥ SUTURS. AL D14 SIGIENTE REMITEID A CLIN.GA DE OS5 SEMEDIOS DONDE 55 DPESALO EL

DIGITAL RADIAL CE 2° DEDC, COLGAJD CE TASCIA PARA CUBRIS TENION, COLEAIO DE PIEL COMPUESTO DE & cm, SUTURA DE RIEL),

VALDERACION FISIATRIA ARL O5A&, PAZI7/06/2010 "HERIDA AZCIGNETAL Y AUTCINFLIGICA CE SALME CE LA MANG DERECKA SON UM
MAERCETE FOR CAIDA DESIE SU ALTURA. COMPROMISD OE TEhDC‘:NES FLEXCRES FARL ZY 2, LEF CERON TENDRRAIS EL 1508/5018 0
VIS EL EL CR. LINARES EL 05/CE/2098 LS AANDD T, FISICA AMAS CARPO FLEXSEXTNESISN 40° S0ON DT, AMAS PULGAR CMALETSS.
AMAS DE L CEDC MTCS 042, IFPC-22° [F2 010" AMAL [ DECD *5-45% |FE 10 -40% TENDENCIA DSFORKMICAD SN FLEXIGN,

WYV EEQDEMTCF GBI T3 0.70° IFD 0 - 20" DISTANCIA DIGITOFALMAR DE 15 = LOGRA FLEXIGN SXTENSION ACTIVA O ELGS

CEDZEEN Y I DEOCS _IMITADDS #0R DOLOR,. RELAIAS TERAP.AS",

ANALISIS
FACIENTE DS 48 ANZE QUIEN CLRSA SON DOLSR CROMIZO DERNADD DE PATCLSZOAl LUMSAR, POR PARTE DE WEL GENERAL SE OO CEDSY
KUEVAMENTE PARS VALDRADION POR CLINICA GEL COLOR ¥ NEX,
EENCIERTRA EN MANELD Y SEGUINMIENTD PO SISIATRIA ¥ OX O aANS PCRPARTE DZ LAARL EZ ENCUENTRA INCASASITACO.
PLAN Y MANEJD
~CONTINUAR MAKEC POR MERICOES TRATANTES,
- WO REQUIERZ CONTROLES MEDICOS FORMEDICINA LABORAL DF LA EPS,
Evolucidn realizada por: EAREARA PEREA PEREA-Fecha: 18/35/72 0B:33:04

DIAGNOSTICO  Ss&s TRAUMAT SMO DE MULTIFLES TSNDOMES ¥ MUSC JLOS SLEXCRES ATina PRINCIPAL

AT
DIAGNGSTICO WS512  CTRCS TRASTORNDS ESFECIFICADSS DE LOS GiSS0S INTERVERTE —ae RELACIONADD
EG

DIAGNOSTICO MS45  LUWEASO NO ESSECISCALRD Tips RELACIONADO

TLOTHOSVITAL" Lsuario; szaeavaz
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Sréengs Mazicas Esorisas

HISTORIA CLINICAILAS7 6455

2050159275 Sede; VIRTE
CALLE 18NTE Mo SH-35 COMSULTORIO; 708-707-201 Na, Acrmialén; 39053
S807742 - Fecas da Irmpresidn: ©n g 3 t3
ORDENES MECICAS
'Paclente:_ DIEGT “EANAN ORDECT LSR5 Afittada: ZIEG0 WERMAM QRDZCD LoFpsr
Mumera Iden tificacian: CC 19578938 Tipo:
IffTﬂF?: ) ) ""E'F::l \Facna _Nacimie_n to: =
Fdad: e B ARlE . “Suxy;  Eereeg -
Enbideds " Tl SLRA — .. |bireccian: _ _ K 20 DaGuA —
Jelefona: .. 3Beazeey
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¥ HERIDA 3a50=petty T DEDO MAND DERECHA 20N LEEICN O TENDDNES FLENORES
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FISIATRIA )
S& Firma Electiénicamente . |
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ga}g‘ L, Mo CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
X7 i NOTA MEDICA

9/3)19 19:59 Page 1 aof 1

Fasiente CIZGO HERKMAN CROZCT LOPEZ Docty: * 4575638 Remstra; s2E8GS

Facha y Hora Atenclén: 03/09/2019 19:54:00 Historia Clinica Nro: 14576936

Paciante: DIEGO HERMNAN OROZCO LOPEZ Registro: 493864

F.MNacimiento: 2370871973 Edad: 46 afnos 11 dias

Fecha Hospitzlizacion: 03/09/2019 Dias Hospitalizacion: 0 dias

Direccion: KILOMETRO 20 VIA AL MAR Telefono: 321B389477

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
CONTRIBUTIVO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE

Diagnosticos
M545  LUMBAGOD NOQ ESPECIFICADD

NOTA MEDICA
NOTA MZDICA
REVALORO PACIENTE QUIEN INGRESA DEAMEBULANDD POR SUS PROPIOS MEDIOS , CON MEICRIA OE DOLOR LUMBAR |

Co MEJQRIA DE SINTOMATOLOGIA INICIAL , YA CON CONDUCTA DEFINIDA POR NEURDCK ¥ ORTOPECLA. CONSIDE=Q
EGAZED MEDICC WX POR NEURDCY AMBULATORIA , FISIATRIA ¥ MEDICACION DEL DOLOR.

CONTINUACION NOTA MEDICA

ANALISIS

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101, TRAMADCL CLORHIDRATC SOL ORAL 10OMGML X 10ML

Cant:: 2 B Gotas C 08 Horzs ORAL
B MAPRCXENC :RJ TABLETA O CAPSULA 250 M3

Cant,: 30 1 Unided € 08 Horas CRAL
CRDENES { CRDEN EXTERNA )
Concepto Searvicio

VALORACICN P22 ESPECIY NEURGCIRUGTIA
MECICIMNA DEL COLOR

ko S
e A e e -
DAVID FELIPE MEJIA ESPINAL S A T L —
Especialidad: MEDICINA GENERAL Medice Tratante: DAVID FELIPE MEIIA ESPINAL

Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tacha Imprasidn: 0300072015 15:55:30  Smisress o0 DAvID SELPE MEILE S57IYAL



Fecha: 26/082078 37:32:05

Paciente: DIEGC HERNAN ORCZCC LOPEZ
Sxamean: X COLUMNA TORATICA

Empresa; COMFENALCO VALLE ERFS-CONTRIZUT
Trosis aproximads entrade supericle 018722 mGy.

=X DE COLUMNA DORSAL Y LUMBAR:

Aplastamiento del cuerpo vartebral L1,

Esponditoartrasis lumbar,

Discopaija D12 - L1 - L2, L5 - 31,

Mo hay fracturas.
Tejidos blandos normales.
Densidad osea conservada,

Szluda a Ud.

MAURICIO ZAPATA CADAVID
M.C. MDD RADIOLCGO

.M TET15422

C.C, 7715422

Transdriio 2ot JINEIN

(IR

.'.," f .-..'a'd
Sede: "LI'\IICh AF&EL URIEBE
=sudio E18745889 gE2793
Documenio; 14576235
=dzd; L5z1mbd

IMPORTANTE! Le "ecomencacits ¢ esiucias comple-entanos g2 dé tipe t2onice. o9& acuerde 2 1z —ade dag de (—agen Siagnaslics '2a zada. Bar o oJde 13
COMDEErEE arE defrir & nesesdac de eswcos co—olementarios es del eguipo —édica trazanie cal nacietts, d¢ soLsrdo @ eoslene Slinisay ayudas

Cag T IShIEE DrEvias:

Imp-2E3 J3N 0B 381725
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PROGRAMACION DE CITAS
CENTRO DE ACONDICIONAMIENTO FISICO Y FISIOTERAPIA

|
SUR: CR 43A 5A-30 / NORATE: CL 38A Norte = 4N-10

SUR: 387 67 B0

! NORTE: 387 67 57 |

aficenter.com.cofagendar-citas/ !

CECEGED FERNAN DRIZTOLTTER

14375338

[ro Sesion 61437 i

RN

Facha de asistencia

mactas, 22 de octubre de 2019

Hara

1345

Entidad/JornadaEspacalista Terbpeota/ Ukicacion

SERVIMEDIC DUIRCK SRS

YALORACICWES - AR

Especialista; Terape uta/Ukisacion

I
LEIG™ STE=AN:4 GOMEZ CRTESS

Jueves, 34 op gcsubre de 2015

15:18

BERVIMEDIC QULRON E.A5

TEMARPLR D UPATTDNAL LN

LAk LOKIES SROCKED |

! s

jugves, 24 a8 octusre de 1013

=E:R1

SETMALTT QLIRON Bk

TERAPTA TOUPRZICNAL NDRTE

FHDAES FELPE BURBAND |

T

wiarnEs, 25 deé gaslusre de 203

SERVIMED D Dulfin 5,85

TERARLE COURACIONGL WIRTE

AhDKFS FE_IPE URGAND

lumes, 18 de gotubre de 2010

15151

EERVIMEDLC QUIRCH RAS

TELLAL OTUPAZIDNAL MIRTE

#MNDRES FELIAE B 7:511\1:!

martes, 28 e ectubre de 2013

A5:1E

SERVIMEDIC QUIRON 545

TERAPZE DRI TMAL LR

LAk CDAIZA SRDOREZ

juewes, 11 de pctusra de 2019

15:17

SESVIMELRIT QLIADN 5.4.5

TERAFRLS SOUSRCIOMNA, BUR

LILaN4 LoAIZA ORIDRED

luiewes, 31 de octubre de 2029

1551

SIRVIMEDIC JRCN 5.5 5

TEAARLL OCLALIONAL NGRTE

ANORES BELIFE BURBAND

marbes, 05 de novienbre de 2019

sy

SERVIMEDIC QUIRGH S.A.8

TEREPIA DTIRATITMAL LR

JENRIFER YALE '-.I.':[.Cci

Juewes, OF e noviembro e 2049

1516

SERVIMIDIC QULIROM 5.4.5

TERAPLA SOM 60N, 5L

JENRIFER ALEMCIA

JuewiEs, 37 de noviermhre de 2015

15:50

SEAVIMELIC QUIAON 5,68

TERAFLA QULFACIONAL NOATE

AWIRES FELIPE 3LFBARO

vicrnes, 08 de noviembre de 2018

15:49

SERVIMEDIC QIIRGH 5,85

TERARIE QCUPAZIONAL NORTE

AHDRES FELLZE 3UABAND

martas, 12 de soviembre de 2019

15:15

EIRVIMEDCC QUIROHN S

TERAPIS DOIPECIAL 512

JEMRIFER '.-'A'..E.\l",_'l'.-!:

Juewes, 14 o noviernbre ga 2019

15:1%

SERVIMECIZ QUIRON 585

TERAPLA DUUEACIORAL SR

JEMNIFER Vi _ENCIA i
i

Juevis, 14 da noviembre de 2015

1528

SERVIMEGIC QRSN 5,85

TERASLE OZUPITONAL NORTE

AKDRES SEIFE 3LAEAND

juevns, 24 de aoviembee de 2014

1535

SERWIMEDIC QLERGH A5

TERAPLA COUPATTTNAL MORTE

LEYQY STEZFAMIS GAMEZ OFTEZA

winrnes, 15 di poviemboe ge 2029

15:47

SEnamMicIo T

TAON AL,

TRTAFL QLR 00 ROATE

AMNLRES FELIPE BURIANC

lunes, 18 de naviembre do 2018

15a5

SEAVIMEDIC QUIRON SR 5

TeRaRe DIL AZIDNAL KCRTE

ARDRES FEIFE MURRAND

rdrtes, 15 de noviemare de 3519

SIRYIMEDIC QALRCH 585

TERaHIE DOIPAZIONAL ':h!..'i

JERRTFER MalENCA

jueves, 21 de noviembre ae 29289

I8.1%

SERVIMICIT QLIRON 2ia 8

TERARLA COFACICHNA . S47

JENRIFER ValEMCIA

Juaves, 21 de noviembre de 2019

16:348

SERVIMEDIC DUIROw 585

TERAFLE OZLAACIOKAL RORTE

LEILY ETERANIA GOMED SATEGH

jueyes, 28 de noviembre de 201§

16:33

EIRVWIMIDIC QUIROR B85

TERAPIA SCJPATi ANl MORTE

LETDY STEFANIA GAMEZ OFTES4

martes, 17 de diciembre de 2015

SERVIMESTC QuIRON Sa S

.0 MEMDEIA NCATE

LEIDY BTEFANLS GOMEER DRTEGA

martes, 24 da dicemore de 2029

SERVIMEDIC CRLRCH 585

T.0 MEMCR1s WORTE

LEIGY STEFAN:S S9MEZ CRTEGA

reArtes, 21 da digiembre oe 2019

BERVIMEDQIC JLIRON 548

T.OMERJRIA NOATE

LETTY STEFARLY GOMEZ ORTEGS

martes, 07 de enera de 2020

SERVIMECIC QUIR2N 5.0.3

Toa MEMORIA MORTE

LEIDY STEFAKLA GOMET DATEGA

mprtes, 14 de gnero de 2020

SERVIMETNC DUERCH 548

T.0 MEMCRLA HORTE

LEIT™ STEFANCA S:I_M:Z CRTEGA

maris, 21 de enore de 2020

ZERWIMEIDID GLIRDN B8

TOMEMDETS NIATE

_E10Y STZFANDS GOMER DETEGA

martes, 18 co engra de 2023

SEAVIMEDIZ QIR0 545

T.0 MEMOALA MITE

LEIDY ETESahle SOMED DATEGS

*fﬂf’eﬁ =504
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- Sede Narte: 667 1313 - 660 0621, .-
Pt . Sede Sur: 315 5236 - 379 E’f?fg

! REHS Caney; 325 7482 - 315 354 01

”"/"’ REH&B;ELITAMGE E~-mail; rehabilitamos. sas@gmailcom

CIEE R THRTAT LN LR |

DISCIPLINA: —{ ™ PACIENTE e O U Jgif.‘;f:j
2 =Ry Do
# SESIONES S CEDULA S VST '5-. -
+ . T b LY ¥
PROFESIONAL: | il AT ENTIDAD | =

: EECHA . hORA | FIRMAYSELLC
(1T e N Cn o I
o rl-an LA 2 AN i
Rt A N S, TETIIAR
a7 =2 =2l DDA T xigaafliia
e = :-' [ - = —\| wﬂquﬁ[ﬁm ;
SR Sl I il W -l - ~ :
c i~ R o reRaRTLTANS i
o ."?-:_..- "I'.g""_ | - 2~ - |
g S
LA it s o
3 , p
YALDR DT AZR0SICICN 32 25TE 2OCUMENT $5.000 Pagas T

ATEMCION USUARIO Ng REHABILITAMOS
PORFAVOR TENGA EN CUTNTA LO SIGLHENTE:

= 3N ENCEFCHON Lo

ALTSRIZAC DN,

-5 SOPAGOS 52 DESEY CENCILAR A DIASIC ANTES DE pcr

CEBZ TRAEY “CA1a SRANDE v LPLA,

*oIET OARIETIA SN wopa v CALZADD CoMOECS v
TRATAMIENTS _

*EPCR ALEUN MOTIVE NE PLEZE 231STIR & 3L ©=a ERE DANCZLAALA SON UM

VIRRAC D8 205 copas

POR ZAV0R 231574 4 Topa

FLLEGA 16 MINUTOS TaR

ATINGICN DI “IRAMAS 3EQUERE CRDEM WEDI: ¥

AR TRATAMENTD,

ARECLADOS pPaps I

+

in

5L35 2ITA3 PRCERAMAZ AT BE WANERA 2N AL
TE DEBERA REPROGRANAR 31 CiTa.

T
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& g e
/ S Historia clinica No.: 2021121889

o IPS
//‘- REHABILITAMOS : Terapia Ccupacional

Fotariittacidn r'll:.a.'”.r

Profesional Leidy lamanna Castilo Tarjata profesional TH1EED

Fecha inicio 2020-04-20 104420 Fecha fin 2021-12-28 £2:59 AM
Autorizacion 18027828 Mo, sesianes 2 la fecha 1010

Fecha de emision 202 -12-28 No. sesiones impresas 10

————

T i

Nombre Ciecc Hernan Crezoo L:nr;:az Numero ce .dentlﬁcacadn 14ETESEE
Fecha de nacimiente 1873-08-23 Edad a8
| Génera Masculine Grugeo sanguines o+ "
Direcoion DAGUA VALLE FIMNCA LOS Municipio Zantiace de Cali
ALFES

Barria Cepartaments Yalle cel Cauca
| Teléfane Teléfono méwvil 3218488487
Estado eivil S-::l_i_fE.:l:_: Mivel de escolaridad Frimariz

LRk S e u\-_' o R T

e

Fecha de ingreso 2020-04-20 10:44:43

Entidad que emite SECGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Cédige autorizacian 15027228

Empresa an misién DANIEL GARCIA CHAVEZ

Empresa confratante CanEL GARCZIA CHAVES

Ceseripeidn de |a actividad ~ MAYORIOMC: CFICICS YARICS, LARSINERIA, WMANIPULAR HERRAMIENTAS, CARGA
ENTRE OTROS, PSAMANECE EN: CAMSIOS OE POSICICN, MANELA TURNGS SE: 8
FCRAS, MANIFULA CARCAS DE: 50 KG AFRCKIMADAMENT=. TIEMFC EMPRESA: 4 ANOS,
TIEMPC CARGO: 4 ARCS. ACTUALMENTE NC 2574 LAECRANDC DESDE JUNIC SE 2020,

Tiampo 2n ese cargoe 3 ANSS
Patolagia : MAND DERECHA
Causs Acsicents
Incapacidad [

Evalu:actcn :r. |




JEUARIC ZE 47 ANCS DE ECAD, DE DOMINANCIA DIESTRA, Z3TUDIO HASTA STC FRIMARIA, TRABASA EM: FINCA LOS
VALPES. M 20 WIA AL MAR. DESEMPENANDC EL CARGO OF: MAYDRISOMO: OFICIOE VARICS, JARDINERIA, MANIPULAS
HERSAMIENTAS, CARGA ENTRE CTROS, PESMANECE EN: CAMBIOS DE FOSICICN, MANEJA TURNCE DE: 5 FORAS,
MANIFULA CARGAS ZE: 5C #G AFRCHIMACAMENTE. TIEMFC EMPRESA: 4 ANOS, TIEMPO CARGS: 2 ANCS,
ACTUALMENTE NC E5TA ABCRANDO DESCE JUNIC TE 2020, SE LE HA APLICADO LA ENCUESTA DE SINTOMAS _
COVIC 18 ¥ NIEGA LOS SINTOMAS, SE LE APL:ICO ENCLESTA DE SATISFACCICN, CUMPLIC TON LA SEGLAMENTACION
DE REHABILITAMOS SAZ COMO P3 EN CUANTD & FORARIOS ASIGNADCS, CLMPLIMIENTC ZE CITAS, UTILIZACION CE
ELZMENTOS ZE PROTECCICON PERSCNAL, ACATAMIENTC DE MEDITAS DE SEGURIDAD. LSUARIC QUE ASISTE AL
SERVICIC CE TERAF!A CCURACICNAL INGRESA SIN NINGUN TIFC OE AYLTA, INGRESA 20R 5US PROPICE MEZIOS,
CON _AVADC DE MANCS, TAPAROCAS. SUFRE 12 AGOSTO DE 2672 CON RFERIDA ZEDS 2-24 MANC TERECHA 20N
ILESIOM FELXORES DE 2 ¥ 2 CEDC+ LESION NERVIC 2IGITAL (EWCONSTRUICC)- SDRC TIPS 1 =N MANEJC CON
RIGIDEZ SEVERA DE DEDCE 2-3, SECCICN CORNICA JE CTALTERALES AMBOS CECCS, RIGIDEE 3EVERA
(POSTRALMATICA, CUENTA CON CALFICACICN DE PCL 2E 37 8%FOR JUNTA REGICNAL EN CONTROVERSIA, INGRESA
| CCN DIAGNOSTICO TE TRALMATISMGC DE MULTIFLES TENDCNES Y MSUCULCS FLEXORZS A NIVEL DE MUNECA Y
MANC CERECES, INGRESA OM FERULA DINAMICA DE US0 CONTINLIC SON TOLERANCIA INTERMITENTE. REFIERE
DCLOR 870 DE FORMA CONTINUA, INGRESA ZON CDENCE 20 SESICNES DE T.C REMITICAS 20R LA DRA. ELSA
CHARA CCN CRDEN PARA CAMEIC DE COMINANCIA. 23 FUNCICNAL 24RA LA REALIZACION DE TODC TIPO DE
AGARRES ¥ PINZAS. EIN REALIZAR ALTA FRECUENCIA DE MCVIMIENTZSE NI MANIFULACICN DE CARGAS MAYORES A
1€ <ILOS CON MANC [ZQUIERDA, =5 SEMI-INCEPSNDIENTE 2434 LA REALIZACION SE LAS ACTIVIDALDES DE LA VIDA
SIARIA M ASC, CON FALLAS Y MAYCR TIENMPC 2E S.ECUCION, IECIEE AYUDA PARA ACTIVICAD DE YESTIDO FCR
SARTE DE LA ESPCSA, RECIBE AYLUDA 2434 ACTVIDAD DE ALWENTACION EN CUANTD A FICADC 2E ALIMENTOS.
REFIERE NC REAILZA ACTIIDADES DE CUICADD DEL HOCGAR FOR DOLCA Y OTROS DIAGNSOTICOS ASCCIADCS,
MANIFIEETA QLE REALIZA ACTIVIDADES CE PREFARACICN DE ALIMENTCS 3ASICOS, QUE NG RECUIERAN EL LSO DE
UTENCILICS, REFIERE COLOR SRECUENTE EN CODO ¥ MURECA ZE MIEMSRO SUPERICR 1ZSUIERCO- SANC- CAMEBIO
|CE DOMINANCIA. MANIFIESTA CITA FEMDIENTE CCN MEDICD PSICUIATRA =M ENERT DE 2022, VECICO DE
SEGUIMIENTD EM MAYC 2E 2022, REFIERE PRCCESO ABIERTO CON PSICOLOGIA, TINALIZA 10 SESIONES ZE CICLE
CE 20 SESIONES JE TERAPIA CCUPACICNAL REMITIDAS FOR DRA. SLSA CRARA. ENCAMINADAS & PROMOVER
CAMSICS DE JOMINANCIA, AS! COMC FAVORECER EMPCOERAMIENTC 2JE IECCMENCACIONES ¥ BLAN CASERC.
PRESENTA FATIGA Y DOLCR DJURANTE LA ESCRITLRA, ALNOUE 3 FUNCIONAL MANTENIEMDO RITMO LENTOD
FERSISTZN TALLAS 2N PATROM DE LANZAR- ATRAPAR FCR 274 DE COCREINACION, REFIER SNSACICN DE
PERCICA DE FUERZA CON MIMEMERC SUPERICR IZZOUIERDC- SANG: CAMBID DE DCMINANCIA, LOGRA: PINZA: 5 KZ
SEGUN DINAMCMETRC, AGARRE: 10 KG SEGUN DINAMCMETRO. SE SUIERA VALCRACION ¥ MANEJO POR
FISICTERAFLA 5E TRABAJA FRENTE A CE.ETIVOS CE TRATAMIENTOD, 22 SVIDENCIAN CAMEICS EN SUADRD CLINICO
INICIAL. REQUIERE CONTROL CON MEDICC TRATANTE PARA DETERMINAR CONDLCTA A SEGUIR. FINALIZA =N
BUENAS COCNDICICNES GENERALES DE SaLUD,

—

e 'loaiady s L2
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Profesional Lzidy ichanna Castille Racus
Tarjeta profesional TE81688
Mimero de Identificacion CE 87038052




..0¢1 £ 7é}f =

& /f a
ChaPa

:,..-H“"HF‘ J:;:}

,-" #

oy F“:
/; RE EAEELE'E"-L%@S

renabiliczeign Inregral

REHABILITAMCS SAS

i (E
MOMEBRE: I W& ey DO

=) —
CEDULA: ”—L STs .Goe
ARLoEPS: PNEA S

NUMERD D= AUTORIZACION: -”1:'"1_#

& EXPEDIENTE: 1= 1 33@1%

]

ORO

# DE SzsioNzs: ASTD
TS

| ==

FECHA YHORA: (OS2 | ArsSOc
GEMERA/CONFIRMA: k"k‘“"“':"“ Ay RO
- ; fr.- i
"N Cheeh SN =Y
FIRMAS | FECHA -
1
% . x &
.51i }/I:\-‘nnr"./"‘-. | C:JGI-‘ I| A. l'J.I-
F o
A P 124 Dy 2
3 - o |I ?\I -
i ﬁw “ ﬂ"; "Lz'ﬁ'c-"' r/(-'l"
4 i ¥ .
5 . e /
B L e
= — R I
_@-'-u-r"'f\/'\ T ﬂ‘llﬂ__,, ! Efll
7 — 1 /
Poitn 2y Oy 2
3 3 _ T
ooy 25 e 2}
E e | ."\ ll' -
M 1
;\-\f‘*mﬂﬁ | -‘fic-: ,L.IN' L I." +I':_, ‘
| 8 2 | =
| 23 w iy
Ty . — - e
FUF45REe - — 22RKilceql

- . -
SEtABN L R
T Y Nrom s






g HISTORIA CLINICA TERAPIA FiSICA EVALUACION FINAL

[ A
"REHA BILITMIGS

| Aenabiltacidn Irnegez!

PROFESIONAL: LINA VANSSES SAAVEDRA CASTRD AUTORIZACION: 14375815
SESIONES APROBADAS: 10 REALIL&DAE J.D FECHA INICID 231'5' 12 16 14:40:23

--—u-u-w-\g-o-.—_.-.-—..- m— —'I‘f""' e

FECHA FIN 20204 Dl 15 13 S&:38

NOMBRE: 2IEGO HERNAN OROZC0 LOE":Z R DOCUMENTO DE IDENTIDAD: '143?59:,5

FECHA DE MACIMIENTD: 1973-08-23 EDAD: 45

GEMERD: MASCLLING GRUPO SANGUINED: O+

TELEFONO: CELULAR: 321B489457

E-MAIL: BARRIO/ZONA: DAGLA

DIRECCION: DAGUA VALLE FINGA LOS AL2ES DEPARTAMENTO - CIUDAD: SANTIAGD DE CALI - VALLE DEL CALCA
ESTADO CIVIL: SOLTERD NIVEL DE ESCOLARIDAD: PRIMARIA

DIAGNOSTICOS: SESE - AMAUTACION TRAJMATICA DE OTRAS PARTES DE LA MUFIECA ¥ DE LA MAND, SES1.1 - TENOREAFIA DEL TENDOM ¥ MUSCULD
FLEXCA DE OTRO ZEDD A NIVEL DE LA MURIECA Y DE LA MAND

ENTIDAD: SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

EVALUACION FINAL

A OB AN TR AL T e T s

TEMPERATURA (C°) 37.00

PRESION ARTERIAL 110760

FRECUENCIA CARDIACA 0.00

FRECUENCIA RESPIRATORIA 0.00

SATURACION OXIGENC : 0.00

TALLA (M)

PESO (KG)

IMC (KG/M2)

L e ol L BOCOR R B T s
= LOCALIZACION: CARA DORSAL A NIVEL DE LAS ARTICULACIONES MTC DE LOS DEDOS -

NIVEL DE DOLOR: 7 CARA MEDIAL FALANGE PROXIMAL DEL 3ER DEDO - CARA LATERAL DE LA FALANGE PROXIVAL

M CEL 200 JEDO MANQ JERECHA
TIPC DE DOLOR: GUEMANTE, PUNZANTE FRECUENCIA DE DOLOR: FAZCUENTE
QUE;E"':EE;:EEVL Fﬁ’,?gf.f‘u;‘fg’g'”*"ﬂ DEMUNECAY  QuE DISMINUYE EL DOLOR: REPOSO - MECICAMENTD

... ALTERACION DE SENSIBILIDAD SUPERFICIs
WALOR I  OBSERVACIONES

HIPOZSTESIA  MODERATA  EN MANO DEAZCHA CON SREDOMINID DEL 200 3ERDEDO | PROPIOCESCIGN LEVE
HIPERESTESIA NG PRESENTA

ANESTESIA MG PRESENTA

PARESTESIA MG PRESEMTA

DIZESTZ31A ¢ KO PRESENTA '
CTROS KO PRESENT

LS i ::i'__:__._}'____'.. BT e T MARG R, S S R
TtFﬂ_F‘CVALI:_!:F\A“EE - e OTROS: _

: > z el R i BRI BRI TR SRR LTSRN
- . DINAMICO: NORMAL

E ETATH:{!: N EI F.-"f1.5. L

PRUEBAS ESPECIALES - EXAMIENES: ZMG ESTUSIO - , 505 OTROS - PRECAUCIONES:
NORMAL 24-10-20149 ) LIMITACION FUNCIONAL: MOVILIDAD DE 3 'ILH\ Ci Y DE .05

]

1 ' \



[ RETRACCIONES | 77 "7~

MIEMBRO. - MUSCULOS ST VALoR

JEOC I FLEXGR PROFUNDO MDDERADA,
SERECHO DECO | FLEXOR SUPERFICIAL MODERADA '
DERECHO DEDO LUMERICALES MODEAATA
DERECKO ' BEDC I EXTENSOR COMUN DE LOS DEGCS MODERADA
DERECHO DEBE || EXTENSOR PROS0 DEL INDICE MOZERADA
OERECHD DEoa Il INTERGSECS DORSALES MODERADA
DERECHD DECO I FLEXOR PROFUNSO . MODERADA,
DERECHG DEDO 1 FLEXOR SUPERFICIAL MODERADA
DERECHD BEDCII LUMBRICALES MODZRADA
DERECHC SEDC Il EXTENSOR COMUN DE LOS DECOS ' MODERATA
DEAECHD DEGG 11l INTERGSECS DORSALES MODERATA
DERECHD DEDO 1Y FLEXOR PROFUADO MOSERADA
DERECHO DEDC Iv FLEXOR SUPERFICIAL MODERADA
DERECHG . CEDS iy LUMBRICALES MODERADA
DERECKD DEDG IV EXTENSCR CCMUN DE LOS DEDOS MCDZRADA

DERECHO DEDC 1V IhTER'ﬁ'SEDS DORSALES MODERADA

P P A “TEST. MOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA

0: No hay protlema (0-4%) - 1 Pmmema'l_g'er'u 5-24%] - 2: Problerna moceraco (25-49%) - 3: Praklerna graue' (50-65%) -
(56-100%) - 8: No aplica

Tt - e re—— — y - e

ot [LLE LT RN

Ma completa

e L ———m o e ——— i A

TIRO L c 1T ARTICULACION © T MOvIMIENTO |ARCOS DE MOVILIDAD EN GRADGS . FUERZATIIF
DERECHO SUPERICR. MANO - MOVIMIENTOS FUNCIONALES OPGSIZICN NO LD REALIZS, s 3
DERECHO SUPZRIOR MANG - MOVIMIENTOS FUNCIONALES AGARRS NO LO REALIZA 38 _Lig
DERECHO SUPZRIOR DEBOS MANGD - I| MCE ., ELEXION ES CON DOLCR 35 3
DERECHD SUPERIOR DEDOS MANG - |t MCF EXTENSION  C GRADCS W 3
DERZCHO SUPERIOR DEDOS MAND - 1 IFP FLEXION 25 CON DIFICULTAD ¥ S0LOA 2453
DERECHC SUPERIOR DEDDS MANO - 11 IFP EXTENSION ~ NORMAL CON DOLOR EN ARCO MAXIMO 45 3
DERECHG SUPERICR DEDOS MAMND - 11 IFD FLEXICN NORAMAL CON DIFICULTAD ¥ DOLOR 25 3
ZERECHO SUPERICR GEDOS MAND - 11 1FD EXTENSION  MORMAL CON DIFICULTAD ¥ DOLOR 25 3
DERECHD SUPERICR DEDOS MANG - |1l MCF FLEXION 80 CON DDLOR . s 3
DERECHD SUPERIQR DEDCS MARC - ||} MCF EXTENSION  NOLOREALIZA 33 3
DERECHO SUPZAI0R DEDOS MANG - |1 [FR FLEXION TOCCN DIFICULTAD Y DOLOR 35 3
DERECHO SUPERIDR, DEDOS MANO - 1l FP EXTENSION  -20 CON COLOR 3 .3
DERECHC SUPERIOR, DEDDS MANO - Il IFD FLEXION NCORMAL CON DOLOR . 35 3
DERECHO SUPERICR DEDOS MAND - Il IFD EXTENSION  NOAMAL CON DOLOR 35 3
DERECHO SUPERICR DEDCS MANG - IV MCF FLEXICN 35 CON DIFICULTAD ¥ DOLOA 35 3
DERECHD SUPZRIOR DEDCS MANG - |V MCE EXTENSION  NORMAL CON DOLGR 35 3
DERECHO SUPERIOA DED0S MANG - IV [F2 FLEXION 20 CON DIFICULTAS ¥ DOLCR 35 3
DERECHC SUPERIOR DEDOS MAND - [V |FP EXTENSION  NORMAL CON DIFICULTAD Y DOLCR i 3/5 3
DEAECHO SUPERICR DEDOS MAND - [V IFD FLEXICN NOAMAL CON DOLOR +2/5 3
DERECHO SUpz RIOR anncs MANG - IV FD (EXTENSION  NORMAL CON DOLOR ; +2/5 3
ME;M*.T #ir m’ e T TR AT AMIENTO e s A R

DE AMIENTO: CONSERVAR A i ! omod e
SESENSIBILIZACION, DISMI'JLIIE A‘?F{D. |Aq~fu;iuﬁgﬁimEJEQEEIE«D'E[%TE?:JEA:EEEEE ”oDAE'DA”EE DE TRATAMIENTO: CRIOTERAPIA,
RECUPERAR ELASTICIDAD MUSCULO-TENDINGSA, RECLIAE AAR FUERZA MUSCULAR TEAMCTERARIA, U5 .

MASAJE:

EIERCICIOS: AM.A, ACTIVES, ASISTIDOS

ME‘CANDTEHAPI'A: BALONTERAFIA, BICICLETA DE MANDS OTRO: PROTCCOLD FLEXOAES

SE ENTREGO PLAN CASERO: NG . SEIMPARTIO CHARLA EDUCATIVA: KO St o HeURETA DR
ASISTENCIA AL SERVICIO: MAYGR 0% PARTICIPACION EN EL TRATAMIENTO:  RESPUESTA A LA INTERVENCIGN:

MAYOR 80% MAYOR B0%
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HISTORIA CLINICA TERAPIA FiSICA EVALUACION FINAL

/’

e IF5
/ /" REHABILITAMOS

g Rehzblitacian rtaoral

PROFESIONAL: LINA VANESSS SAAVEDRA CASTRC AUTORIZACION: 14348777

SESIONES APROBADAS: 10 REALIZADAS: 10 FECHA INICIO: 2020-01-17 13:47:35 FECHA FIN: 2020-02:07 14:06:42
e e e e S e DATOS PERSGNALES Chl. o el nrE G e e P e T -
NOMERE: DIEGE HERNAN ofmz{:c LOPEZ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 14576935 o
FECHA DE NACIMIENTO: 1573-08-23 EDAD: 45

GENERD: MASCULING GRUPD SANGUINED: G+

TELEFONO: CELULAR: 3218485467

E-MAIL: BARRIC/ZONA: DAGUA

DIRECCION: DAZLA VALLE FINCA LOS ALPES DEPARTAMENTO - CIUDAD: SANTIAGO DS CAL - VALLE DEL CAUCA
ESTADG CIVIL: SOLTERD MIVEL DE ESCOLARIDAD: PRIMARIS

DIAGNOSTICOS: S68E ~ AMPUTACICN TRAUMATICE DE OTRAS PARTES DE LA MURECA Y DE LA MAND, 5EE1.1 - TENQRRAFIA DEL TENCCN ¥ MUSCULD
FLEXCR OE OTRD DEDO A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MAND
ENTIDAD: SEGLURCS DE VIDA SURAMERICANA £.4

EVALUACION FINAL

s e R N T NS AN VAR T R
TEMPERATURA (C") s7.0¢

PRESION ARTERIAL & ! 110060
FRECUENCIA CARDIACA 0,03
FRECUENCIA RESPIRATORIA 1 0.3
SATURACION DXIGEND 0.00
TALLA M) _ 1.57
FESO (KG) _ 79.00
:II'-'IIC [KGIME}' i 4 ; 23 -
o St ST T e el TR il Sy
s LOCALIZACION: CARA DORSAL A NIVEL DE LAS ARTICULAC Jr:mEs M‘TC OF LGS 2EDCS -
NIVEL DE DOLOR: 5 ' CARA MEDIAL FALENGE PROXIMAL DEL 38R DEDD - CARA LATERAL DE LA FALANGE PROXINAL
b DEL 200 JEDOMAND DERECHA 4
TIPO DE DOLOR: OUEMANTE, PUNZANTE - FRECUENCIA DE DOLOR: FRECUENTE .

DE:‘DS AGAH-’-{E ¥ PINZA SUS ABD

ALTERACION DE SENSIBILIDAD SUPERFICIAL AUTERACION DE SENSIBILIDAD PROFUNDA
JALO T OBSERVACIONES | . | 'LOCALIZACION VALOR OBSERVACIONES

MODERADA EN MANG DEAZCHA CON PREDOMINIO DEL 200 -32R DEDG PROPIOCEPCION LEVE

QUE AUMENTA EL DOLOR: MOVILIDAD SEMURECAY  qui DISMINUYE EL DOLOR: REFOSO - MEDICAMENTO

LOCALIZACION
HIPOESTESIA

HIPERESTESIA MO FRESENTA
ANESTESIA WO FRESENTA
PARSSTESIA MO FRESENTA
DISESTESIA MO FRESENTA

NO PRESENTA

AR e AN e PIELYCICATRIEES__ :
" PIGMENTACION - . VASCULARIDAD
PIEL:
“ UESPASMOS - PUNTOS GATILLO
T AT

TIPD Na ‘.I'ALC'RnE-"

T R R ; MARCHA i Pk

TlPG NCI V."‘LC'?.-—;E-LE ) CIT.HQ.S:. : . .
H ; 5 o : EQUILIBRIO \ : !

ETﬂTll:D hCFH#L '

PRUEBAS ESPECIALES - EXAMIENES: ENG ES—UD'D LIMITACION FUNCIONAL: rmwu,m DE MUMIECA ¥ DECOS OTROS - PRECAUCIONES:
NOAMAL 24-10-2013
" - »* L 4

P . i 4

nlNiM]m: NOAMAL



i SUE ... .« RETRACCIONEST /[ 7

. VALOR | " OBSERVACIONES

LR o p———— T = MJ EMB RD - - - w Pomlliyr't P e gy - ikt i - 1 gy
[:ER':E-ID JEDG I FLEXDA FROFUNDD MODERADA
JERECHS DERO I FLEXOR SUPZRFICIAL MODERADA
DERECHO CEDG | LUMBRICALES MOGERADS
CERECHD DEDC |l EXTENSCR COMUN DE LOS DEDOS MODERATA
DERECKG DEZO || EXTENSOA FRCFIC DEL [NDICE . MODERADA
DERECHO CEDG I INTERQSEDS DOASALES MODERADA,
DERECHD DEDO 1| ELEXOA FROFUNDD MODERADA
DERECHD DEDO | FLEXCR SUPERFICIAL MODERADA
CERSCHD DEDG |1 LUMERICALES MOSERADS,
DEAECKHO Dol EXTENSOR COMUN DE LOS DEDGS MODERATA
DERECHO ZEDO 1) INTERGSEQS DORSALES MODERADA
DERSCHO DEDG ¥ FLEXOR PROFUNDO MOJERADA
DERECHC DEZO WV FLEXOR SUFERFICIAL MODERATA,
DERECHD JEDC IV LUMBRICALES MODERADA
ZERECHD DEDO v EXTENSCR COMUN OF LOS DEDOS MOZERADS,
D aEcr-u DEDCI 'v m‘rEm‘.:s=:}5 DGRSALES |'~'10D'5€.-'-".-_"rA

e e ... TEST MOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA

o .'-.I’.J hay ,.r Jema i:l 4%] - 1: Proglera ligers (5-24%) - 2: Problemna Tederado (25-49%) - 3; Prnt:I;ma grave {50-95%) - P"oblema ca—rple o
1S6-100%) - 9 Mo aplics

s L

TR ST T ARTICULACION . MOVIMIENTO =~ 7 ARCOS DE MOVILIDAD EN GRADOS  ~ ‘FUERZACUF
IZQUIERCO SUPERICR MANO - MOVIMIENTOS FUNCIONALES GPOSICION - NG LD SEALIZA 25 3 s
IZQUERDID SUPERICR MAND - MOVIMIENTOS FUNCIGNALES AGARAE NC LO REALIZA 25 3
IZQUIERDC SUPERIOA DEDOS MANO - || MCF FLEXICH E5 CON DOLOR . 35 3
IZGUIZRCO SUPERICR DEDDS MAND - | MCF EXTENSION 0 GRADOS 35 E
IZQUIEADO SUPER:OR CEDOS MANG - 1| IFP FLEXION 23 CON DIFICULTAD ¥ DOLOR 2+5 3
[ZOUIERDC SUPERIOR DEDOS MANOD - || I7P EXTENSICN  NCRMAL CON DOLOR EN ARCO MAXIMO 245 3
IZQUIZRCO SUPERICR DESOS MAND - |} [FD ELEXION NOAMAL CON DIFICULTAD Y DOLOR 25 3
IZQUEA00 SUPERIOR SEDCS MANG - 11 IFD EXTENSION  NORMAL CON DIF:CULTAD Y DCLGR 245 3
IZQUIERDC SUPERIOR DEDCS MAND - Il MCF FLEXION 60 CON DOLCR : 345 3
IZQUIZRCO SUPERICR DEDOS MAND - |1l MCF . EXTEN3IGN,, NOLOREALIZA 345 3.
IZQJIEZA00 SUPERIOR SEDCS MANG - 1 [F2 FLEXION 70 COM DIFICULTAD ¥ DCLOR 345 3 '
IZQUIERDC SUPERIOS DEDOS MANOD - 11| 1P. EXTENSION  -20 CON DOLOR . : 3+8 3
IZQUIZRCO SUPERICR DECOS MAND - Il [FD FLEX:ON NORMALSCON DOLOR ' 35 3
IZQUIEZRD0 SUPERIOR SEDCS MANG - il IFD ' SXTENSICN  NO3MAL CON DOLGR <3453
IZQUIERDO SUPERIOA DEDGS MAND - [V MCF FLEXION 35 CON CIFICULTAD Y DOLOR 3= 3
[ZCUISRCO SUPERICR DEC0S5 MAND - [V MCF EXTENSION  NORMAL CON DOLOR - 3+5 3
IZQUIEA00 SUPERIOR DEDOS MANG - IV IF3 FLEXICN 30 CON DIFICLLTAD Y DOLGR 345 . 3
[ZQUIERDC SUPEAI0A DEDCS MAKQ - IV IFP . EXTENSION  NORMAL CCN DIFICLLTAD Y DOLCR 345 3
IZGUIERDO SUPERICR DEDDS MAND - IV IFD FLEXION NORMAL CON DOLOR +2/5 3
ZQUERDO SUPZRIOR DEDOS MANG - IV [F2 ' EXTENSION  NCRMAL CON DOLOR ' +2/5 1
e e T o L AT S e B T R
METAS DE TRATAMIENTO: CONSERVAR AMA, CONTROL DE D LOF, CONTROL DE EDEM 2
CESENS!3ILIZACION, DISMINUIR ATROFIA r»mscﬁn, MANEID F‘gH TZRARIA scuucmfmﬁ T r e RADES RETRATAMIENTO: CRIGTERARIA;
RECUPERAR ELASTICIDAD MUSCULO-TENDINGSA, RECUPERAR FLEAZA MUSCULAR EAMOTERAPIA, U.S
MASAJE: EJERCICIOS: &.M.4, ACTIVOS, ASISTICOS
MECANOTERAPIA: BALONTERAPIA, BICICLETA DE MANDS OTRO: PRCTOCCLO FLEXORZS

SE ENTREGO PLAN CASERQ: NG SE IMPARTIO CHARLA EDUCATIVA: N0 SE ENTREGO ENCUESTA DEL

' PARTICIPACION EN EL TRATAMIENTO! RESPUESTA A LA FN'I'ERUENL'I{'JN:
¢MAYOR B0% MAYOR 20% .

t #

ASISTENCIA AL SERVICIO: MAYOR 80%
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L | HISTORIA CLINICA TERAPIA FiSICA EVALUACION FINAL

PROEESIONAL: LINA VANSSSA SAAVEDRS CASTRED AUTORIZACION; 14548777

SESIONES APROBADAS: 10 REALIZADAS: 10 FECHA INICIO: 2020-01-17 13:47:55 FECHA FIN: 2020-02-07 14:06:¢2
T T e AT T T e T
NOMBRE: DIERS HERNAN ORDZCO LOSE? DOCUMENTC DE IDENTIDAD: 14576636

FECHA DE NACIMIENTO: 1573-08-23 EDAD: £6

GENERD: MASCULING GRUPC SANGUINEO: G+

TELEFOMND: ' CELULAR: 3215428457

E-MAIL: BARRIO/ZONA: DAGLA

DIRECCION: DAZLA VALLE FINCA LOS ALPES DEPARTAMENTO - CIUDAD: SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL CAUCA
ESTADO CIVIL: SOLTERD NIVEL DE ESCOLARIDAD: PAIMARIA

DIAGNOSTICOS: 5688 - AMFUTACION TRAUMATICA DE OTRAS PARTES DOF LA MURECA ¥ DE LA MAND, S661.1 - TENQORRAFA DEL TENDON ¥ MUSZULD
FLEXOR DE OTRT DEDO A NIVEL DE LA MURECA Y DE L& MAND
ENTIDAD: SEGURGSS DE VICA SURAMERICANA S A

EVALUACION FINAL

- [ P — o D ST S b e S i s ey et e VRELLE i e S R e gt = e e bt

L S .-.:.'...'. sk Dt AL PR TEE ¥, AT RN CDNSTANTES UITA'LES Sl et By G R PN T e ek s N A ral
TEMPERATURA [C7) 37.00
PRESION ARTERIAL - ' 11068
FRECUENCIA CARDIACA 0.00
FRECUENCIA RESPIRATORIA ; £.00
SATURACION OXIGEND £.00
TALLA (M) _ 1.57
PESO (KG) 79.00
IMC {KG/M2}: : L - 28 P
B e s == s e P e T e
LOCALIZACION: CARA DO2SAL A NIVEL DE LAS ARTICULACIONES MTC DE LOS DEDOS -
NIVEL DE DOLOR: & : CARA MEDIAL FALANGE PROXIMAL DEL 3ER DEDG - CARA LATERA. DE LA FALANGE PROXIMAL
N DEL 2DC DEDOWANG DERSCHA  + , ¢
TIEO DE DOLOR: QUEMANTE, FUNZANTE . FRECUENCIA DE DOLOR: RECUENTE .

- f Al OE MR
QrE-II:I)EOASU':E;r::EE‘:P?f?ZL.fSRJ;E:LL R M e QUE DISMINUYE EL DOLOR: REPCSD - MEDICAMENTO
=

A.LTER..E.EIOH DE EENSJBILIDAD SIJF'ERF[CIAL

| '_&l,IERA ION DE SENSIEILIDAD PRGFLINDA
e A IZACION 'VALOR ousmv,ncmnaa'
JIPOESTESIA  WMO3 "ERADA EN I'v1.-fu"d{:| DERECHA CON PREDGMINIO GEL 200 -3ER DEDO PROFIOCEPCION LEVE

YIPERESTESA MO PRESEMTA

ANESTESIA IO PRESENTA

SARESTESLE, MO PRESENTA

SISESTESIA O PRESEMTA

OTRDS NG PRESEN‘A
. PIGMENTACION =~ ALTURA
PJEL
“ESPASMOS - PUNTOS GATILLD A o e S A S e e SRS P
R HOSTURR S e ] S P T R
&
: T e ; ..., MARCHA ST L e
Tam- ua ".-'AL{RAE- E ’ OTROS: .
s % i © EQUILIERIO "
ESTATICD NGHMHL . s DINAMICO: NOAMAL
1

PRUEBAS ESPECIALES - EXAMIENES! EMG EEHUD'C LIMITACION FUNCIONAL: MOVILCAD DE MUAECAY DEDOS OTROS - PRECAUCIONES:
NORMAL 24-10-2013 :

L]

" = & % ’ WooE s



i STLy

RO Y MIEMBRD S i e CMUSEULOS L VALOR | | OBSERVACIONES
DBERECHO DEDC I! -LEx:na FROFUNDD MODERADA
DERECKE CECO 1| FLEXCR SUPERFICIAL MOJERADA
DERECHO DEDC | LUMERICALES MODERADA
OERECHD =00 EXTENSOR COMUIM CE LOS DEDOS MOCERADA
DERECHD CEDO || EXTEMSOR PROPIO CEL INDICE MODERADA
DERECHD DEDG |! INTEROSEDS DORSALES MODERADA
DERECHD DECO I FLEXCR FROFUNDC ' MODERADA
DERECHO ZEDO I FLEXOR SUPERFICIAL MOCERADA
JERECHD DEDG 1)l LUMBRICALES MODERADA
DEAECHS DECO I EXTENSOR COMIN DE LOS DERGS MODERADA
DERECHO JEDC 1! INTERGSEQS DORSALES MOCERADA
ZERECHO DEDO IV FLEXOR PROFUNDO MODERADA
DERECHED DE3O FLEXCR SUFERZICIAL MODERADA
DERECHOD ZEDO I LUMBRICALES MODERADA
ZERECHS DEDO I EXTENSCR COMUN DE LOS DEDOS MOJERADA
D.AECI-CI DEL‘.ID 'v INTERDOSECS DORSALES MODEAADA
T e i AR - TEST MOVILIDAD ARTICULAR Y FUERZA /1 L e Ry

Tt s B,

E' Na I"ar.f pr"tl—"ma ED -4%] - 1; Praslerna Ilaera (5-24%) - 2: Proklema mederaco (25-49%) - 3: =rotlarna grave [30-85%) - Proglema completo-
195-100%) - 8; No aplica

TR0 L UARTICULACION [ IMOVIMIENTD | ARCOS DE MOVILIDAD EN GRADOS ... FUERZACUF
[ZQUIERDG SUPERIDA MANG - MOVIMIENTOS EUNCIONALES GPOSICION < 1B L5 SEk iz e o
IZQUIZRDO SUPERICR MAND - MOVIMENTOS FUNCIONALES AGARRE ND LO REALIZA 25 3
IZOUIEADC SUPERIGR SEDGS MAKG - [| MCF FLEXION 53 CON DOLCR : 35 3
IZQUIERDC SUPERITR DEDOS MAND - I| MCF EXTENSION [ GRADOS 35 3
[ZGUIZRS0 SUPERICR DEDOS MAND - I [FP FLEXION 25 CON DIECULTAC Y DOLOR 245 3
IZGUERDD SUPERIGR DEDOS MANG - 1 |FP EXTENSION  NORMAL CON DOLOR EN ARCG MAXING 248 3
[ZOUIERDC SLPZRIOR DEDGS MAKD - 1| IFD FLEXICN NERMAL COM CIFICULTAD ¥ DOLOA 25 3
IZOUIERCO SUPERISR DECOS MAND - 1| 1FD EXTENSION  NOSMAL CON DISICULTAD ¥ COLOR ¥s 3
[ZGUIZR 50 SUPERICK DEJOS MANG - I fCF FLEXION 50 CON DOLOR _ 345 3
IZQUIERDG SUPER/OR CEDCS MARD - Il MCF EXTENSION , N0 LO REALIZA 3t g,
[ZOLIERDO SUPERISR DZ0OS MANG - (Il 15P FLEXICN 70 CON DIEICULTAD ¥ DOLOR IS 3
IZQUIERDO SUPERICK DESOS MAND - |1 [P, EXTENSION 20 CONZOLOR : 45 3
IZQUEADO SUPERIOR ZEQDS MANG - 11l IFD FLEXION MOAMALCON DOLOR ¥ 45 3
[ZOUIERDC SUPZRIOR DEDOS MANG - [I| 1D (EXTENSION  NORMAL CON DOLOR 2325 3
IZGUIERCO SUPERICR DECOS MAND - v M= FLEXION 35 CON DIFICULTAD ¥ SOLOR 345 3
[ZQU.EAI0 SUPERIOR DEDDS MAND - I MEE EXTENSION  NORMAL CON DOLCR 345 3
‘ZOUIERDC SUPZRI02 DEDGS MANG - IV |Ep FLEXION 30 COM DIFICULTAD Y DOLGR 345 . 3
IZQUIERDO SUPERIOR DEDOS MAND - IV IFP EXTENSION  MORMAL CON DIFICULTAD Y DOLOR 3= 3
IZQUIEZRD0 SUPERICR DEIDS MAND - IV IFD FLEXION  NORMAL COM COLOR +265 3
'ZQUEERDE SUPERIOR DEDCS MANG - IV IF SXTENSION  NORMAL CON DOLOR +2/5 3

NN e A o R e TRAT AT S A R e e v A
METAS DE TRATAMIENTO: CONSERVAR ANA. CONTAOL D= COLOR, CONTROL O EDEMA, =
SESENS3ILIZACION, DISMINUIR ATROF1A MUSCULAR, MANEIC POR T2RAPIA OCUPACIONAL ?‘?{Erg"'fﬂiglisfg TRATAMIENTO: CRICTERAPIA,
AECUPERLR ELASTICIDAD MUSCULO-TENDINGSA, REFL9E RAR FLERZA HUSCULAR

MASAJE: EJERCICIOS! &.M.4, ACTIVOS, ASISTICOS
MECANOTERAPIA: BALONTERAPIA, 3ICICLETA DE MANDS OTRO: PROTOCOLG FLEXCRES

SE ENTREGO ENCUESTA DEL
SERVICIO: NO

PARTICIPACICN EN EL TRATAMIENTO:  RESPUESTA A LA INTERVENCION:
L MAYDE BO% MAYOR BO% ' .

SE ENTREGO PLAN CASERD: MO SE MPARTIO CHARLA EDUCATIVA: NO

ASISTENCIA AL SERVICIO: MAYOR 80%



AmwmnEs FUMCIGNALES TOLERANCIA TIEMPCI HEPE'.I'JEIDNESYCAHGAE R R T |

i, : DESCRIBI ]

A e T T I [TEM _'.'__ et ST e e T SR mma R T e ,' ".DETAIJEEE_hf'
POSTLRA DE PIE REALIZA COMPLETAMENTE O CON MiNIMA MOLESTIS
MARCHA REALIZA COMALETAMENTE O CON MINIMA MOLESTIA

20ETURS SEIENTE REALIZA COMPLETAMENTE C CON MINIMA MOLESTIA

TRAMSICION:S SEDENTE/DS PIE REALIZA COMALETAMENTE G CON MINIMA MOLESTIA

MCVILIDAS Y FUERZA MIEMBROS SUPERICRES RZALIZA COMPLETAMENTE O CON MIMIMA MOLESTIA

MOVILIDAD ¥ FUERZA MIEMBRDS INFERIORZS REAL'ZA COMPLETAMENTE O CCN MINIMA MOLESTIA

ALCANCES ALTC, MZDID, BAID REALIZA COMPLETAMENTE O CON MINMA MOLESTIA

AGARRES REALIZA COMPLETAMENTE O CON MINIVA MCLESTIA

OTRAS POSTURAS [CUCLILLAS, DE ROSILLAS, ETC) AEALIZA COMPLETAMENTE O CON MINIMA MOLESTIA

SUBIR Y BAIAR ESCALERAS REALIZA COMPLETAMENTE © COM MINIMA MOLESTIA

F{EALI.J-'. CCI‘U 5LZTAI‘~"I "«lTl: C C‘Dr\ "-1INII'-1.-!". .|"-'IDLF_.'I.-5.

T MUSCULBS
2 DBSEFWACJDNEE

'-"HCIENT- FII‘-..C-.L.ZA 1I3 SESICNES DETEF.A“.&FEIC# I_EE.ﬁ. EM BUENAS CONDICIONES GENE %—- ES, 5 EALIZF-. I"-".n'-'th"li.l SED#. I-:"D P..-'-'l.'\. ..-E
F'-.E DQZP-HIE‘J"O ra1L|‘:l:n.lLAF. EE"IF'.-'RHIEI"'.IT--':I MUSCLLAR.

R S A P e = i o it 3 e g oo pans T LY U ol e S/ R M R ok s ,__M_-.____.____,__w___ -

EVALUAC[DN

L.’S._IAP..ID DE 4E M\GS DCJ"#L l.’..‘N '\"IA“"'DRDCHG 13*"5 "I!Il.':I RE IEH' QUZ MIENT F..ﬁ.. LIM’[AEA CC'N E I'-'In{:-| T: EUFQE H“RID-“« EN CARA PALW R
DE LA MAND DERECHA, AZCUIRIO INTERVENCION QUIALRGICA, 15/08/2019 PCF CIRUGH RECCNSTRUCTIVA MULTIPLE TENDRZASIA JE FLEXQRES TF
LGS DEDCS 200 ¥ 3ER 200: CESARIDAMIENTC, TENCLISIS ZE FLEXOR CON LESICK FARCIAL DEL TENDON FLEXCR SUPSAFICIAL Y TOTAL DEL
FACFUNDD, TENCRAARA TERMINOTERMINAL DEL FLEXDR ROFUNDO, TENORRAT|A DE BANDELETA RADIAL DEL FLEXCR SUFERFICIAL,
RECONSTAUCTION POLEAS 24-C2, NELRROFIA, COLGAID COMPUSSTS DE 40M, RECONSTRUCCION LIG EN ART, IFP 4D0: DESIRIDAMENTO, TENOLISIS
ZE FLEXCRES SiN O35ERVAR LESION DS ESTCS, COLGA|O DE PIEL SIMPLE, COMPRESIVO. FINALIZA 10 S2510ME5 DE TERARIA FISICA, FARA UN TOTAL
CE 60 SEZIONZS, CON DIAGNOSTIZC DE POP AMATACICK PARCIAL DB PULPE|D CE LSS FALANGES PROXIMALES 200 ¥ 3ER DEDC MAND DERECHA,
EVCLUCION LENTA FACIA A LA MEORIA, PATIENTE REFIERE MEDIQ DE TRANSPORTE BUS, AZFIERE DOLDA A LA MOVILIDAD DE LOS DECOS, MAMNIFIZSTA
DIFICULTAJ PaRA EL AGARRE Y LA FINZA POR LA KO PARTICIPACION DEL 200, CIFICULTAD PARS EL AGARAE POR ND PARTICIPACION DEL 2D0-2ER
DEDOS, FUZRZA DE AGARRE DISMINJIDA, SENSISILIZAD CONSERVADA, FEF._QE DIFICULTAD PaRa 3ANARSE, CEPILLARSS, FEINARSE, AGARRE ¥
PRENSION SCRRE ALGUN OE|ETO. BUSHA TOLERANEIA AL MANEIC ESTAZLECICD. INCAPACITADD HASTA EL 11/02/2020. FASAR A CONTROL MECIZO
F'A:{H. DE'I_F‘J- IN,-.FI COI\.DUCTA A EEGJ i

e B pgieitia TP I e T L B T e L T s Sl

DESCRIEIR EN

i AL A7 e S PG SVAMOR T pRTALLE
ACSTURA DE FIZ . i REALIZA CCMPLETAMENTE G CON MINIMA MOLESTIA
MAACHA . i REALIZA COMPLETAMENTE G CON MINIMA MOLEST:A
PGSTURA SEDENTE REALIZA COMFLETAMENTE O COK MNIMA MOLESTIA
TRANSICICNES SECERTE/DE PIE RESALIZA COMPLETAMENTE O CON MNIMA MOLESTIA
MOVILIDAD ¥ FJERZA MIEMBROS SUPERIOZES REALIZA COMPLETAMENTE O CON W/NIMA MOLESTIA
MOVILIDAD ¥ FUSRZA MIEMBR.OS INFERIORES AEALIZA.COMPLETAMENTE O CON MINIMA MOLESTIA
- BLCAMCES ALTO, MEDID, 28)0 AEALIZA COMPLETAMENTE O CON MINIMA MOLESTIA
AGARRES REALIZA COMPLETAMENTE O CON MINIMA MOLESTIA
GTRAS POSTURAS (CUCLLLAS, DE RODILLAS, ETC) BEALIZA COMALETAMENTE O CON MINIMA MOLESTIA
SUEIR ¥ BAJAR ESCALERAS : : REALIZA COWALETAMENTE O CON MIKIMA MOLESTIA
CTROS REALIZA CCMPLETAMENTE O CON MINIMA MOLESTIA

T ]

PROFESIOMNAL: LINA VANESSA SAAVEDRA CASTRO
TARJETA PROFESIOMNAL: 258 i

NOMERO DE IDENTIFICACION: 1144044713 ,



Historia Clinica ol

e 1P5 900.438.792-0
Lt IF5 OFORTUNIDAD OF VIDA SAS
Usuzrio Elaborz - MARLA ANGELICA RANGEL QUINTERD Registro Madico. 358172015

Fechs Impresion 06/03/2070 11+27:3%
Fecha Ezboracion 06/03/2028 11:24:08

Servizia PEIQULATRIS
Ertded COMFEMALZOWALLE ERS - Edad 45 Afics, & Meses, 24 Dias Tipo de Usuadc Comtribucive Tipo Afliade Catizane
| Facents DIEGO HERNAN QROZCO Estzde Civil Zrecclon Telzfons
‘ atumento CC- 14576936 Ocugacon N2 DEFINIDO Solteralz) klomsTo 28 1218450457
Azudisnte Tal.Azugienze 3148187226
Mectve ce consdta CONTRCL *5IQLIATRIA

ASISTE 2000

O/P: LA CUMEBRE, VALLES DAGUA
ESCOLARIDAD: GUINTO 2E PRIMARIA
MAYCRLOMS TE LA FINZA

UNICN LTBRE

WIVE COW LA ESPOSAY 2 HUOS

WINZ POR EL KILOMETRS 8

Eatermedad Actuzl PACIENTE RELATA HABER SLFRIDC ACCIDENTE EN FEBRERC DE 2018 MIZNTRAS REALIZABA
L-'-"-E:REE COWUNA GUADANA, SON FX 2E VERTEBRA. MANIFIESTA QUE CALIFICAN DE CRIGEN
COMIN, EN PROCESO DE INCAPACIDADR PROLONGADA 200. DIASY MECICO LA30AAL INDICA
SEINTEGRD CON AECOMINGACIONES. REPORTE HEC RM MAYOD 2018 FX L2 CON ACUNAMIENTS LEVE
RELATA QUE 2 RELACION CON NC BAGO DE INCAFACICADES HA TENIDD PROBLEMAS ECONGMICOS

! Y 25 EL PRINCIPAL PROVEEDCR DE SU FAMILIA EN ESPERAS DE CALIFTCACION JUNTA NATIONAL SE

-MVALIDEZ. YA FUE DADD DE ALTA PCR MEDIZC DEL DOLOR SN RELACION CON KO CONTROL DE
SINTOMAS CON MULTIPLES CAMEICS EN SLTTO
ACTUALMENTE CONSULTA POR CON DESARROLLD DE SINTCMAS AFSCTIVOS EN RELACION CON
DICHA SITUACION, ADEMAS DE ANSIEDAD Y 7% SUEAD SE SNCUETRA SN MANEID CON SERTRALINA
50 MG Y-QUETIAPINA 25 MZ NCTHE, AEFIERE QUE HA TSVIDS LEVE MEIDRIA EN LCS “TNTDH.-.S
AFECTIMGS | MENDS IRATASILIDAD, AUN CON LASILDAD EMOCIONAL, INSOMNIC
CONCI LIA”IC-N IDEAS DS DESEEFERANZA Y MINUSWA LA, E INSOMNOINDE CON CIL'[#\.ION

EN EL CONTORL PREVIC SE AJUSTC DOSS DE SEITRALINA TAR 1 CME TOMAR L TABLETA A LAS BAM
 QUETTAFINA TAZLETA 25 MG TOMAR 2 ATE! E"-*..-'-»S A _A5 BPM. HACE & MESES TUWQ LESION DE 3
TENDONDES DE MANC DERECHA, MENCIONA QUE LD VAN A YOLVER A INTERVENIA
QURURGICAMENTE, EREISTE DCLO LUMBAR, EN SEGUIMEINT CON CLINCIA CEL COLOR.

BNTECEDENTES “ERS0RALZS : RS
JuEt Aboe MARLA ARNGEIZA RAMSEL QUINTERD Ft\'ha‘G-'::'ltIEI: mn-n- _;w s Jea
Dheervaniores) 'ARHP.CGLDC"E{}S Ir-I'-"RH""IWA, HCI:_PM NCI EN YTH.G\MADD..

=ACE & MESES TUWVG LEZION DE 3 TENDCNKDES DE MAND DERSCHA, MENCICHA QUE LS VAN A
'l.l'l:lL'l.-’ER A INTERVENZ R-QURUAGICAMENTE -
MENZIONA QUE SU HIZD TISNE DISCARPACIZAD |

ANTZMCZDENTES “5MILIARES i i 3 i ;
Ltsuerin fore MARLS ANEZLUCA RANGEL QUINTERD | -c:l'al!ls-'t"‘fi':l:ﬂ:' :ﬁ:md.n ISEI_?

Forte v acbibLe NGRESA AL CDh':LILTDﬂID F':'\ 5J5 Z'R'D:'IUS MEDI‘.’JS C
i PERSCONAL, TRANQUILD, COLABCRADOR, SSTABLECE CONTAZTD WISUAL ¥ WEREBAL

-ANIZ#"‘:‘ EN s FRES NTAI:."J‘\-.I

Corcusta Motsra ; MARTHA AXTALGICA, USA FERULA EN MAND DZRECHA,
Alects TRISTE,
Fanzamleno COHERENTE RELAVANTE, ADECUADA PROZUCCICH IDZ C\"?EEL, IDEAS DE TRIGTEZA, PERZISTE

DOLOR, CRONIZO LG I:U.-ﬁ.._ LO FREOCURA NC ITESS DELIRANTES, MO IDEAS DE MUERTE NI
IDZACION SUTZINA, LOGICO :

S=ascperseacian ZIN ALUCNACTONES

Senzatc ALERTS, EUPROSEXICC, ORIENTADC GLOBALMENTE, ABSTRAE,
Ledguaje . MORMAL

SLero ANOIMAL :

Jacia JNIEID CONSERVADD

PRRACLINICES L : : i
Usyamg Azre MARIY AMZELICS LANGEL "U[h"‘ER“ | -Ferte DG/ 052030

0870372030 145,38 Fiemoia Clinica Pecina 1 LALIRA MARCELA PULGARIN COFETE feg.Hra: 15027

e . e
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: Fazina
Motzs de Evolucion

IPs BO5.0E5.635-5
CENTRC DE ACONDICICNAMIENTO FISICO ¥ FISIOTERARIA SAS
Lsiero Ezbora  LEIDY STEFANLA GOMEZ UATEGA Registro ME:CECU 1436538452

Fechz Impresion 1172272030 21:38:37 8. T,
Fechz E'zboracon 11;02/8220 21;536.U5 &. T

Lsvariz Abre F12Y STEFANTA GOMEZ ORTESA
FEChE TEMALiE

Tipo de de Terzpla

Descrizoa

1170272020 11158:37 a, m: Motas de Bvolucon

Sechall/IRA0RE  Atencioo 128400

Sarviciz TIRAFLA OCLPACIONAL TNTZGRAL l
Ertided SEAVIMELDIL QUIRCN'S.A.5 - EZac 4§ Afics, = Mases 17 Dias Tipa g2 Lsugric Centrioudve Tize ,Lf fiade Co ||2=r-t=
Facertz DIEGD HERNAN OROQZCO LOPEZ Egzade Civil Dreccor =-|Ef|:|-||:| .-.
Cocurents CC- 14576536 Dcupecicn NG DEFKIDO L.ilbre KM IE 171 84ECa5T i
Arudiene Tel.Azudete { i
| EOLUCICH £

LLeaAI0
Czupsclanzl
INFORME FINAL ZE TERATIA CIUPRACIONA|

=Lizgrest

|
]
=3°5523-FRACTL 24 DE VERTEBRA LUMEAR | !
SATSS BASICCS |
>Damiparcla menual:: Berzohs

CATCS BASICOS

>3zugacian actuals: ¥MaYORIOMD, TRASAJADOR TE A FINCA LOS APIS
CATCZS BASICOE

»Faente ce Irformzclon: | JELARID Y ZEF0SA

DATOS BASICOS

=Diagnostice: ¢ ARCTROSIS, WO ESPECIFICATA

FRACTLA CE VERTEBRA LUMEAR

MOTIMO DE CCNSJLTA
>Ingrese) USLARIO INGRESA Y ARDATA AC BE FISI *\"'Rﬁ. ANDRES REYES CAMPOY DE REFIZAE QUE

EL 26 DZ FESRE30 O 3018 SL USUARIC ESTABA GUADASARDE ¥ SAE SNCIMA DEL MCTDR OE LA
GUADARA, CON MAS DS UN ANC 2F TNCARACIZAD ¥ EL 25 B JUNIC SE AZaBA LA TNCAZAVCDALD Y
REINICIA A LAZDRAR Y EL 23 DE AGDETO 5E 3E CAZ NLEVAMENTE SCERE LA MAND DERECHA ER
FSLAZON AL DOLOR _UMBAR L= REALTTAIN ELOCUEQ FACETARIC EN SZ2 3018 CCON 2OL0R
LUMBAR AXIAL CRCHIZS MEZANICC ZON DISMINUCICHNMT JE ALTUIA DE L2

MOTIVG 2B CONSULTA

=humers fe sinesto/ fecke ce AT- EF:

ANTECECENTES PERSONALES

>Erpresa::

ANTECEDENTES PERSINALES

=Caroc:!

ANTECEDENTES PE28CNALES

=artighecad en iz empresa )

ANTEZCEDENTEE PERECNALES

>Incapacidad madcas;

ANTECEGZNTES FERSONALES

EVALUACION FUNCIONAL

*COVPONMENTE DSTEMUSTU AR POSTIRA CIFCTICA

SWaJACTEN FUNCIONAL

=Dominancs derecka.; DISFJNSIONAL

SVA_JACIEN FLINLIGHAL :
=Patrones de glgaales: | SEMIFLACIONAL EINDEPENTIENTE

EVALUAZIGN FUNCIONAL

Pgtrones furcicrales: | SEMIFLNCICNAL SINDEFENMDIZNTE CON INCREMENTI BE DD_OR A
SLCANCE BAZHD . .

EvALUACION FURCIDNAL '* )

»Patcanes |Miegreles: ¢ SISFUNCICHL PARA MAND SERECHAY SEMIFUNICONAL ZARA MAND
[ZQJIZREA

EvaLUACION FUNZIONAL

=LOMPONENTE SSNEORIALL

SWA_JACIGN FUNCICHNAL

s Uzeacidn::

EVALSASICN FONCIONAL

= crradiasign;

EVALLACION FUACIONAL

=Faciores que sumaEnar:

EVALUAC DN FUNCIORAL

s Factares oue cdlaminuyven:

EVALUAZICN FUNCIONA

=Zensbiided/plel

EVALUACION FUNCZONSL

=Escaa visua aréloga cel dalar:

ARCAE CCUPACICNALES.

>ACTIVIDADES BASIZAS 2 La WIDe DIaRla:: ACTIVIDADES 2ASICAS DE LA VIDA DIARZA,;
USUARID SEMIFINCIONAL E INDESZNDIENTE MODIFICADD EN TEEMPC ¥ FORMA, REQUIERE D=

“aoiqa 1 CATHERINE 14 DARKA VALLECILLA Reg.Nro: 225281




: Péaire
Motas de Evolucion i X %

o -
G SREALE ST R e © P5 875.025.635-5
x"g} b“ﬁ’-ﬂ E E%@ hﬁﬁ @E CENTRE 3E ACDNDIIEIONA.‘-’IE"ITD FiEIC0 ¥ FISIOTERARLA SAS
Usizrio Tzbore  _EIDY STEFANLA GCMEZ ORTEGA Registn Mad'co 1435555461
~eche Imoreson 11/02/2020 11:58:38 &, m, |
Fesha Sabsracdn 11/02/2020 21:56:05 2, m. '
Servicia T=RAPLA CCUPACSNAL INTEGRAL
Entized SERVIMEDIC QUIRON 5.8.5 - Edad 46 4hos,5 Mases 17 Dizs Tipo de Usuaso Corttbutive  Tipe Aflfeda Cotizante
Pecizntz DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ Estada Zivil Dirzecizn Telefong
DacoTents ©C- 14576936 Ocuzacion WG DEFINIDO L. libre ki 18 | 32184F0257
ACJZIENE TelAzudiznte
G LJTION . I
Ldarn fore L S15% STESARLA GOMED ORTEGY Fechz 1L/02/205).  Atncon Z2E4E I

Zertidad 2s sesiones recomiercads

119242520 2158:38 3. m. hotes o= Svalucle-

APOYO POR FARTE CE TRERSCRDS (ESROSA) FARA REALIZZAR ACTIVIDADES COME VESTIDO: -
CESVESTIZD POSICICNAR ATLZIADD, ATAR ZAPATCS, ABRCCHAR 2OTOASS L OTRAS 2AR0 DE
foRva INCEFENDIENTE ¥ AL MENTCION CON REENYTRENAMIENTO La”ERAL, HACIENDC LD CE

¥ANG TZOJIZRDA |

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA SIARIA: JSUARIC GUE ATTUALMENTE N2 PARTICIFA
EN ACTIVICACES COMO ASEQ CEL HOGAR, SEEIDQ & alTJal CONDICICN DE SALLD CON
“NZREWMENTO DI LOLDR EXN MAND Y CIFICULTAD PARA SIECUTAR FLOEXICN DE TRCGKRCC ."J."-'DLIADC-
A DTAENGSTICC Y& DESCRITC
ACTIVIZADES DE SJERD Y DESCANSD USUARIO QUE E57A BAJC MZILCACION Y SEZLIMISNTY BOR
FEIQUIATRIA SIN SMBARGD MO LCSARA CONCILZAR EL SUERD (NC REFISRE CON FRESICION EL
LCMERE NI SE APZRTA EN hC ANTERICRES )

ANTECEDINTES
FATOLSEICCS HTAYT
FARMACQLOZICOS: NIEZA
ALERGEIDDE: NIEGA
TRAUMATIZCS
ACTIVICADES PROCDUCTIVAS
>Cargo 1!

ACTINIZAZES FRCDLCTIVAS
sFuqcicres: :

ACTIVIDADES PRODUTTIVAS

=Elemenos de srotescién persena .

ACTTVIDADES PROJUITIVAE

=AecLermlantos ce |2 actividad)

ACTIVICADES *RODJCTIVAS

»Jarnads aboea:

AT _VICADES FRODLICTTVAS

=Resaonseblidec ecortmicg en 2 hoga !

ACTIVIDADES pan::-l..—wns

=8tLacor abotel actusl:

ACTIVDADES ZEOQOIC Y 'I'IE'*1F'C LIBRE=:

>Igrese!

CIaSnCETICO OCURASICNAL:

>lngrese: USUARIC DE =6 ARDE TON DIA"'I\CST"’"D Y& DESCRITD QUE AFECTA PARTICIPACION EN
AVE GENERANDD REIGESS =N 5. DESEMPREZ

FLaN JE TRATAMIENTO:

sIngrese: SVOLUCICH USUARID QWS ASISTE & CICLO DS SECONES POR TERPLA OCURAZICHA_ EN 5L
CJaL 52 SIECITAN ACTIVIDADES 2N PRIN DE FRCOMOVER HA2TTOS SALUCASLES JE HIZIENE
POSTURAL ¥ ERGONOMIA EN EL USUARIO ASI MISHOD SE SCLLCA FRENTE & ESECUCION DE
ACTIVIDADES CATIDIANAS EN ALINEACION POETURAL Y BIOMECAMICA DEL MOVIMIENTO, EL
USUARTG SE MUESTRA FARTIZIPATYIVO COMARENDE INFORMACZICH ¥ TRATA DE APLICARLD EN SU
COTICIAND &52 MISMO 58 S8VORSCE 8 PARTICIFAICCN 2N ACTIVIDADES RSICOSCITALES CCN
DEMANCAS COGRITIVAS :
CONZUZTRA A SEGUIR USUARIS QUE t.l._MIh.l.-ﬁ. CICLS GE SESIONES SE SUGIERE CONTROL CON
MEDICC TRATANTE

OBIETIVMD GENZRAL

2agina 2 KATHERING JHEANNA YALLECT A Req.Mro: 12526]
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" \suaro Elzbora  LEIDY STEFANIA GOMEZ ORTEGA Registro Medizo 1238555461
Facha Irmpresion 1170272020 11:38:38 8. M,
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Zamvicio TZRARIA OCLPATIONAL INTEERAL
E=tdad SERVIMEDIC QUIRCN S.A.5 - Edzd 46 Afcs. B Meses, 27 Dias Tpode Usugtio Contrizutvo Tipz Afillado Cotizerte
Jzciela DIEGO HERNAN ORGQZCO LOPEZ Zstada Tl Oirecclon Telefcno
Il Gacumento CC- 14576936 Codpacion WO SEFINIDT L. e KM 18 227 B4BTART
Ac_ciania Tel.Acud erce i
rgresa Czoncsticos J
5128 ERALTJRA OF YERTEIRA LU EST |
1eq ARTRCELS, KO ESPEOSIZACE
Eg-esc
ESIC “RACTJRL DE YERTE2AL LLVBAR

r-,,ﬂ cficemer S.A5

; \._, "H |_.' Lr::r'.. L‘:l gmizsio
Jsuars  LEIDY STESAN.A GEMED CATEGA g

Eegstro Medica I43B55E451

116272020 1158235 &, m, Mot2s de Bez .cien Facina 3 KATHERINE I ZTANNA Ve LECIL A Reg.hvrol 128481




Feeha v mora de Soichud: . ABFRESR0200%:4)

Conseoative: CR-133232%
=LOPIL -

Fazna dela Copis; 25/02/2020 10005

DATOE DEL PACIENTE

Pecienze: ORCZCD LOFEZ, DIEGO HERMAN, Ide-t ficadoiz] can CO-14575536

Edad y Gérern; A€ kiizs, Mzszulne |

Regimen/Tipo Pacieate: OTAC/DTRD

|N-:!"‘I'I|:IFE cefaEnticad:  SEGURCSCE VIDA SURAMERICANA

COMNSULTA EXTERMA -
Servicio/Ubicacidn:  CONSULTSE/0/CONILLTS EXTERNA

Habizacidn: ldantificadar Unign: 100510281

TORRE ' | [
Dfagnesticer  SRE1TRAUMATISMO DELTENCTN ¥ MUSCULO SLN0R 92 OTRD DESO A MWELDELA MURECS ¥ DE Ly MAKD
TERAPIAS ]
Fecha Iricia .l cups Cesgripsisn I Especificaciones '::Elrl‘..j’d'n‘ﬂ Cetos Clinlens / Justificacion / Obse~rsciones
25/03/202005:44 | 321001 | TERAPIAFSICA INTZGRA. Frecuerela: Cadz 24 Homs | 157

-

M Y

I_ %
Firmadc Por; FERNANDO LINARES
Firmada Elactrdnizamanse '

' MECICD GUZ ORBENA,
JRIRUEIADE LA MaND, CC: 16638225, Reg: 15053

CLIN SER EDIAS INETITLTC OE RELC/OSAS DI SAN I0%E 0z GEROMA

Clreccidn: AVERN DA 2 NORTE N 24-157-Te efans:Eo51000 CAL - 258 - Wak: W siinicade’asre—ading =am.en
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A .}3-:.-*.‘& .J',_f? £ ,?r .r"I ,/ A ol / .'-. {-‘-' h = s
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R IDENTIFICACION DEL PACIENTE 1
Tipa y ndmero de identificacicn, CC 145765348
CL’]}{[CA N:_JESTRA Pacienis: DIEGO HERNAN ORDOZCO LOPEZ
! SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de naciriento (dd/mm/zaaa); 23/08/1973 |
Edzd ygénero: 48 Afios, Masculine
ldertifizador Cnico; 10011045 Finarcizcor SEGURDS DE VIDA
EURAMERICAMNA
Ubizacion: CONSULTA Servicio! CONSULTA EXTERNA - Carma:
. EXTERNA CONSULTORID
TORRE |

Pagira 1 de 3

Mata Aclarataria:

La informacién & continuacitn trarscrits son apares tomados en fiel copla de la histeriz clinica del pacients para fires netamente
administratives, Para la tama de decisiones clinicas per favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de confarmidad con fo
establecido en la legislacion colombiana viganta.

)

>
Faaka: 2580 TE0Z0 0520 - Ambulaterie -Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSU LTAEXTERNA - CONSLLTORIC

Consulia médiza - Tratente - CIRLGIA DE LA MaMD

Tiaz dz consulta) Primera vez
Causs externa: ACCIDSNTE DE TRABAID

Firsiidad: N0 AFLICA

AMAMMEERIS
Motva de consulia posgx de tensrata e flexores da 2-9 dedas de: el 15/08/18 » lesizn conama sorazorturdeta
Enfermedad actual: en izrap's fisica (701 con lmitacion ce moviidas de dades

REVISION POR SISTEMAS
Fevis'or Flsica:
Sistera naurcldsiza: Nommal
Psaulsme: Mermal
Sistema sardiovaseulan Nomal
Thiaxy s'siema resziretorie: Norma!
Sisterna pastrointestingl Noma! ! =
Slslema genitousinare; Narmal
Slsiema moscule - esqualético: hormal
Sistema endocring: Moma'
Sistema linfatics: Mammal
Sistema hematopeyatico: Nerral
el ¥ anexos: Narmal
Tgaros do los santidss: Normal

SZXAMEN FISICO

Examer Flslza:

Exremidaces

Sxtramidades superiores : mano der aicatiz oxvzlar en 2-3 dedos, figrosis sicatizal valar, may (57 3 dede 20 2ctiva 70 sasive, ext 0, 2 cedo [FF ext 0
fiexion O agtive 20 pasvo, camaios de Eie troficss

Dizgrestices activos despuds de |z rota: Dagrostico de ingreso - SBE7 - TRALMAT SHD CEL TENCON ¥ MUSCULD FLEXOR DECTRO DEDO &
MIVZL DZ LA MURECAY DE LA MAMND, 5242 - TRAUMATISMS CE MERVIO NOD SEFECIFICADD ANINVEL DE LA MURSCA Y DE La WANT, Fesrz de
diagndstioo: 14/085251 &, Edad 2l dizcnéstico: 45 Afizs, TOTH - TRAUNVATISNDS MULTIFLES, N2 EZPECIFICADCE, Fecha de diagnestics: 1£/08/2018
Edzdal d'egndstica: 45 &8cs, 3615 - FERIDA CEDOS DE L& MAND SN DARD DE URAS, Fazha de clagndstizo; 14/08/2019, Eced al diagndstizo: 45
Ades,

ANALISIS DEL CASC Y PLAN DE MANEID
Cita de contral: Na insapacicad: Si

Analisis cel caso: PCTE CON LESION DE FLEXORES DE 2-5DECOS DER - DISTROFIA SIMEATICA 7

Plan de wanejo: 55 NECESARIC REALIZAR CIRUSIA RECCNSTRUCTIVA DE FLEXOR CE 2 DEDO SON INJERTS ¥ RECONET DE POLEAS ¥
TENOSINDVECTOMIA CE FLEXCRES DE 2 DEDOQ CON RECONST BE POLEAS

Oeservaciones: SE REMITE AL PCTE A QTR ES FECIALISTA

FAMILIAR GRABA CONSULTS SIN AUTCRIZACICN MEDICA ZE ESTO

Firmado por; FERNANDD LINARES, CIRUZ!A DE LA MAND, Reglsio 130 53, CC 16538120, =l 25/02/2020 09:34
5

ORDENES MEDICAS
AmodiatoriaSxema - INCARPAS DAD I
\25/02/2020 09:24

Firmado electrdnicamante ' Docurenis impreso 2l dia 251022020 150525




. CPORTUNIDAD DE:

RADA

—_— PG

.}

% Z S Paginz
Historia Clinica

P8 807.438.792-0
IPS CPORTUNIDAD DE VIDA S45
Jsuaric Szbots MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERG Reaistro Medica 3681/20:5

Fecha Imoresicn CE/03/2020 12:41:40
Fecha Elaboracisn 08/03/2020 11:24:05

servico PEIQJIATRIA

!Tf;t ded COMEZNALCC VALLE EPS -~
F-:u:e tz DIEGD HERNAMN OROZCO

ArLdisnte

ZLmeEnT CC- 14576936 Oodsacion KO 2EFINIDOD

Eoac 45 Afcs £ Meses, 14 Dids Tpo de Ususrs Contrlousive  Tipo Aflaco Cotizame

Estacds Clvil Cireccion Telafasz
Soiterofa) Klametro 18 3215459257
Tal Azudiante 3I4B187IZE

2lar. da mrereic

~ACIENTE CON CUADRD DE DCLCR CRONICD, CON PROCESD DE NCARACIDAD CRONICA Y
DISCULTADES EN EL 2450 DE LAS MISYMAS, CON DESARROLLE DE SINTOHAS ATSCIIVES EN
RELACION CON DICHA SITUACICN, ANSIETAD ¥ TX SUEND CON MEORIA FARCTIAL DE SINTOMAS
AFECTIVOE, EN CONTROL '-P-SADD SE AJUSTC DOSIS DE LOS MESICAMENTOS, HATE E MZEES TUVD
LESICN DE 3 TENDONIES OE MaNC JERECHA, MENCICHA QUE LD VAN A VOLVER & INTERVERIR
QURUAGICAMENTE, PERSISTE 2000 LUMEAR, SE EVIBENCIA QUE SE PERSTUAN LOS EINTOMAS
AFECTIVOS SON "L DOLCR CRONICO POR LD QUE SUGIERD OFTIMIZAR MANEIS DEL OISR Y

£IUSTD DCOSIS SE QUETIARING PAZA MANEID DE STTNOAMS AKSINSOS E INEOMNID. CITD
CONTROL EN 4 MESZE,
ORDENES MEDLCAS
- SERTRAINA TAB 100MG TOMAR 1 TABLETA & LAS BAM
= QUITIAPINA TABLETA 140 MG TOMAR 1 ATELETAAS & LAS BFM
- CONTROL EN 4 MEZSES,
= BRINDO DRIENTACION SO3RE DIAGNOSTICD, PRONOSTICO Y PLAN A SEGIR,
]
GENERA_ES ¥ !-!.' = ; 0 VRl o Ihd :
LSaE-a fore MARDS ANGELTCA RENGE. QUINTERD  SechaDS/D3/2000 - afarcon 15557
retesa Dig ;nc-.s';Jn:s
230 TRASTORNG JE ANSIEDAD | Y0 Z5RECIFICASD
[ TRASTIRND “INTD DE ERSIZEAD ¥ DEIRESION
Egesc
F4:3 TRASTORKS O NSIECAD . HOD ESPECIATEAS0
v J'I.I||Ir'[:_:"' }41@:{9
J fas 15
C. 10986745+7
Psri:,uaatm
Us.zde  [MARIA ANGELICE RANGEL QUINTERD
Rg;ﬂg:-,; Medics 3531."2':15
OB/T3/2020 11521140 Hisiars Clsica feolna 2 LALRA MARCELS PULEARIN COPETE Heg Moo 15027




LALRIN Y

SERSALUD i

. CARRERA g # 52 -164

e T
SUR# 5430 g & W 45786 CARRERA 11 #6225 | -,
CALLE 13 & 64- AV I N# 4589 . -
A IS0 YUNBO : RI&SAUCA. -
_ SERINSA PANGUE BELARGAZAR | CALLE 7EB# 20170

EDiFLsI EMPRESARIAL

LOCALES 168 AL iTY

FECRE Y Mory Atencid'r’:':" 1570% fanzn 09.:43:66 ‘
| DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
2370871973

13/03/2020

KM 20 DAGUA

Factente:
F. Nacimienta:
Facha Hospitalizaeion:
Direccion:
Emprega:
5IN EMPRESA
Motive de Cansults
MC: "DoLoR E."{. LA oL A

INGRESA PACIENTE POR 5L PROPCE M
DE LA COLUMMA

EN E5TE MOMENTC SE OBSERVA HREMODINAMICAMINTE ZSTAELE, AFRBAIL, NORMOTENSE

MELRZLOGICD, MO DISKEA, MO SIGNDS DE LEZSIDRATAZION.

5E CAN RECCHENDACIONES ¥ SGNOS DE ALARMA FOR LGS CUALES

ZEBE ZONSULTAR POR

Histeria 'C:Fnica Nror las7gazs

 Registro: FrAGEg

Edac_f: 45 afios & meses 21l-dias

Dias Hospitaiizacion: g dizs

Telefono: BEEE148

. Triage: 4 _
Plan: SIN PLAN

EDIOE, PER PRESENTAR JOLOR ER REGIGH LUMBAL, REFIERE QUE TIENE Uka Fx

» NORMOCAREICH, N CEFCT

SRGENCIAE COMO BoLoR

INTENSE QUE NG CEnE COMN MEDICAMENTOS, DI S HLTAD FARA-RESPIH LR, PERDIGA CE MOVILIDAD DE ALGL N

EXTREMICAD, PERCIDA GE COMCIENCIA, WOMITD BR PROYVECTIL, ALTERACTION
CUERPD, MARED, DESVANECITMIENTD, WISIoN BOARDSA, vISION LBLE,

EL MINISTERIQ DB S2ALLD ¥ PROTEZ 1
TECRICOS PARL =L SISTEMA LS SELECCION ¥ CLASIFICACTON CE
(TRIAGE), 2l 5L MOMEYTO EL PACIENTE MO PRESENTA SIGNOS v
MI VK RIZSGES EVILENTE FARA L2 wiDs, FER2IDA LE DRGAND O

PRIORIVARIA N S SECE DE ATERCION, PACISNTE REFIERE

Antecedentes Relevantas

PATOLOGICG: NIEGA
QX: NIEGA

ALRASICO: NIZGA
FARMALOLOGICD: NIEGA

Examen Fisico

Te mpE'a-.u:é 35,00 Fey m,’kg]

200 7 .'fre-:.h;;'i:i_a_ cardizez 98,00
Sistoiiez 000 Diastokza 9500 Smuracion() gogs
Conducta ' Remitide a Consults Extarns

KATIA LORENA BEJARANOG LEMUS .
Espacialidad: ENFERMERA[O) 1EFE
Registry Prafesional: 1077462408

EM LA SZMEISILSAD O
FIZSRE CUANTIFICADS POR MAS DE 34 DIas,
RONCHAS EN EL CUERPC, SANGRALD EXPONTANSD: DE CUALQUIER PARTE DEL CUz .
“CN SOCLAL MEDIANTE (A RESCLUCION 5506 DE 2015, DEFINE LOS CRITERIOS
L5 PACIENTES EN EL SERVISIO DE URGENCIAS
SINTOMAS QUE COMPROMETAN S0 ESTADD GENERAL,
MIEMERC, POR LO ANTERIOR SF FERECLTONS A CITA
ENTENDER ¥ COMPREND 2, SR "

Medico Tratante:
Especialidad: ENFERMERA{O) 35FE

EN L& FUERZA DEL -
RS ENTRE OTRGS.

[

Frecaentis Reseisatz 1200 )
Esczla Celor SRR ' '

KATIA LORENA BEIARAND LEMUS

Ragistro Pro fesional: l0?7462405%

Fecns I presion: 13/05/2020 0514727 Impress por: <ATIa LORERZ S2WATAND LEMLS

. Lo - -
1



o " HarZd Jelde

=SRiessnee r IDENTIFICACION DEL PACIENTE e
: Tipo y nimero de identificacion: CC 14576538
; CUNICA NUESTRA Pacienie: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

B SENCRA DE LOS REMEDICS Fechz de nacimiento (d/mmiaaaa). 23/08/1973

19
Edad y génerc: 46 Afios, Masculing

Identificador dnico: 10011046 |Financiador. SEGUROS DE VIDA
| SURAMERICANA
Ubicacién: CONSULTA  Servicio; CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE |
Pégirz 1 d= 2

M ratoria;

La ipf:::-rmacidn a continuacion transcrita son apartes tomados an fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativas, Para la tema de decisiones elinicas por favor remitirse al texto complets de |2 historia €linica, de conformidad con in
establecido en la legislacién colombiana vigente.

=

Facha: 127052020 D9:41 - Amaulataria - Ublcackdn: CONSULTA EXTERMA TORRE - Servicia! CONSULTA EXTERMA - CONSULTORIO
- ) .

Consulta médica - Tratarte - CIRUGIA DE LA MANG

Tizo de cansulta: Primera vez
Causz extzma: ACCICENTE OE TRABAJD

Flralidad: ND APLICA

AMAMKNESIS

Mative d= cansults: POR LOS DEDOS

Enfermedad actual: DIESTRO, MAYOSDOMD

REFIERE QUEZ EL 13 DE AGOSTO DE 2018, SUFRE ACCIDENTE CON MACHETS DUSANTE ACTIVIDAD LABORAL, FRESENTANDO HERIDA EN
ZONADOS DE LOS DECOS 2, 3Y 4, MAND DERECHA, ACUDIO POR URGENCIAS, DONDE REALIZARCN PROCEDIMIENTD QUIRURGICS
INICIAL, CON TENDRRAFIAS ¥ NELURORRAFIAS APARENTEMENTE, DR LINARES, EVOLUCION NO ESPERADA, CON RIGIDEZ GEMERALIZADA
DE LAMAND Y LIMITACION PARA LA FLEXIONCE LOS DE0OS 2 ¥ 3, VIENE PARA COMCEPTO DE POSIBILIDAD QUIRURGICA,

AZALIZS CAS| 90 SESICHNES DE TERAPIA FISICA, SIN MEJORLA ,

AP ETA, LAPARATOMA POR PERITONITIS, DERPRESION

EF. TIENE ACTITUD DE LA MAND CON RIGIDEZ ¥ CAMEIOS TROFICOS. ES DIFICIL VALDRAR, MUCHA RIGIDEZ EN PARTE VOLUNTARIA EL
SEGUMDC DEDQ TIENE RIGICEZ EN EXTENSION, NO LOGRA FLEXIONAR NADA, NI PASIVA NI ACTIVAMENTE, CONDICION SIMILAR DEL
TERCER DEDOD, QUE MOVILIZA POR INTRINSECOS APARENTEMENTE FARTE DE LA MF, LAS INTERFALANGICAS ESTA RIGIDAS TAMBIEN,
TIENE ANESTES!IA DE AMBCS DEDOS

RX. KO RECLIERE

IDX, SECCION CROMICA DE FLEXCRES CE LOS DEDOS 2-2, SECCION CRONICA DE COLATERALES AMBOS DEROS, RIGIDEZ SEVERA
FOSTRAUMATICA, CISTROFIA SIMEATICAT

FPLAN, PACIENTE CON RIGIDEZ SEVERA DE LOS DEDOS 2-3, NO ES TRIBUTARIO DE MANSJD QUIRURGICD FARA RECONSTRUCCION CE
POLEAS Y FLEXORES, DADA LA SEVERIDAD DE RIGIDEZ EN EXTENSION CE LOS DEDDS, AUN RECONSTRUYENDO LOS FLEXZRES, LA
CONTRACTURA NO PERMITIRIA EL MOVIMIENTO CE LOS DIGITQ, HA REALIZADD CAS| 50 SESIONSS DE TERAP|A FISICA, ¥ PERSISTE
IGUAL, FUERA DE ELLO LA AUSENCIA DE SENSIBILIDAD DISMINUYEN FRONOSTICC QUIRURGICO, AL IGUAL QUE HALLAZGOS QUE
SUGIESEN EVOLUCION HACIA LA DISTROFIA

POR M| PARTE CONSIDERD QUE NO SE BEENEFICIA DE MUEWVAS CIRUGIAS, DEBS ESTAE:.EC-ER_SE LA FASE DS SECUELAS Y
CALIFICARSELE, EXPLICO, ENTIENDO ¥ ACEPTA

REWISION POR SISTEMAS
Ravision Fisiza:

Zistema neurcldgice: Nommal.
Diaznésticos activs despues de |a nota: Diagnéstico de ingreso - 5681 - TRAUMATISHO DEL TENOON ¥ MUSCULO FLEXOR CECTRODEDO A
NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANG, S84% - TRAUMATISMO DE NERVIO NO ESFECIFICADO A NIVEL DE LA MUNECA ¥ DE LA MAND, Fachz
ce diapndstico: 14/08/201%, Edad al dizondstico: 45 Afss, TOTK - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, Fecha de dizgndstica:
14/08/2019, Edad al diagréstice! 45 Afios, 5610 - HERIDA DEDOS DE LA MAND SIN DARO DE UNAS, Fecha de giagndstics: 14/08/:221%, Edad al
dingristics £5 Afos,

Firmeda par J-U.-’-';N SUILLERMD MONT.OYA. CIRUGIA DE LA MAND, Registro 74825/2018, CC 71330081

ORDENES MEDICAS

AmbulaoraExterna - INTERCONSULTAS

13705/2020 0858 B0 e 1

INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS

Irtersonsulia .
VALCRACION PARA CALIFICAZION ¥ REUBICACION

AmzilatodalExderna - INTERCONSULTAS

19/03/2020 0559

LONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESFECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHAEILITACION

Firmads electrénicamenta Docurnento impresa al dia 19003/2020 09:59:25



Fecha y Hora de Soliciud, 15/03/2020 02:59 Consequtivo: QR-1953712

Paciente: QROZCO

Sl L Tl
e et )

e T e T T o
i cain ELPACENTE S e ?*f:-ﬂ SEEES

ro ek e
F‘EZ,. DIEGO HERKAN, |dE'1hII'.‘.EIdﬂI,::I cen CC- 145?5935

Edad y Génerp: 4% Anos, Masculiro
Regimen/Tipo Paclente: OTRG/OTAC INombre de 2 Entidad:  SEGUROS DEVIDA SURAMERICANA
i CONSULTA EXTERNA - '
Seevicio/Ublcacion:  CONSULTORIS/CONSULTAEXTERNA | Habitacidn: Identificadar Onice:  10071045-1
TDHHE
Dizgnastico: 5661 R&UMM‘.S‘-#O bE L‘I_NEC'N ¥ I"-'1..ISCLILCI rLEKUFt CE STRO DECD A MIVEL DE La rv‘L'r\EC* ¥ CE LA MAND
Pomdier e 2 S ; _INTERCONSULTAS © B o T
Fecha Imicio CUPS Descripeién | Especificaciones Cantidad T Datas I:ll‘n‘n:us.."Jﬁstlﬂ:aciﬁnfﬂhsaruadunes
15/03/302009:3% | 850264 | CONSULTA DE FRIMERA VEZ POR Tipo de Intercansulta; 1 ) o
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y | Intsreqnsulta
i REHABILTACICN
— -
o
i o R R T R A ey e RGO BUE OROENA o ety R T
Firmada Pari CJUAR GJILLEHMG MORTOYA , CIRUGIA DE LA MaND, CC: 71280081, Reg: 14&:.5,-'2!:115

Firmade Electrdnicamente

CLINI RBEMECICS INSTITUTD DE RELIGICEAS DESAN JOSE OE GERONA
Direczidn: AVEMIDA 2 NORTE N 24-157 -Telsfonc: 5081000 CAL - L83 - web: www,clinlcadeldsrem edios.com.co



' IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipa ¥ rimarc de iZentifcacicn; CC 14576535

CLNICA NUESTRA Paciente: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

SENORA JF LOS REMEDIOS 'Fecha de racim ento ([doimmizasa): 23/0811573

Sdad y g2nzra; 26 Ahos, Masculino

ldentficador Unice: 40011048 |Finan¢iador.’ SEGURDS DE VIDA
SURAMERICANA
Lbicacion: CONSULTA Senficio: CONSEULTA EXTERNA - camg:
i EXTERNA CONSULTCRID
TORRE | |

Pégina 2 de 2

Meta Aclaratoria:
La Informacicn a continuacién trangerita son apartes tomados en fiel copie ce lz historia clinice del paciente para fines netamente
edministratives, Fara la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto semplete de la historia clinica, de conformidad con la

establecido en 2 legislacién colambianz vigents,

INCAPACIDAD POR ACCICENTE ZE TRASLIS
Fecha In'cia’ Z5/0272020 Fecha Firal 25/03/2020
Nro'ge dige: 20

Proroga; Ma

ArmoligareSxerneg - TERAPAS
ASICEIZ020 09044
TERAPAFISICAINTEGSRAL

Ambulaioria/Exremna- TERARIAS
ZE0E2020 0922
TERAPIAFISICAINTEGRAL

Ambulatoria/Extama - TERAFIAE
25/02/2220 2844
TERAPIAFIZCA INTEGRAL

Ambulatoia/Exerns - TERAFIAS
25/02/2020 044
TERASIA FISICAINTEZRAL !

AmbuetaigSaerrs - TERAPIAS
SSI0IE020 09:44
TERAFIAFISICAINTESSAL

Amadlaieria/Bvemnz - TERAPIAS
Z0/02/2025 0948
TERAFAFISICAINTESRAL ,

AmculatzrialExiama - TERAAAS
2502020 0544
TERARPAFISICA NTEGRAL

Ambulaioria/Exderma - TEAAPIAS
251022050 0344
TERAPIAFISICA NTEGRAL

Amrbulatzria/Extema - TESAPIAS
250EZ020 0244
TERAP|& FISICAINTESRAL

Arbulatoria/Exerna- TERAPIAS
25/02/2020 0544
TERAFIA FISICA NTEESAL

AmbulatorialExterna - TERADIAS
2R0272020 0244
TERAPIA FISICAINTESRAL

—

Arbulatona/Externa - TERAR|AS
25/0202020 0544
TERARIAFISICA NTESRAL %

Arbulatoria/Exderaa - TERARIAS
2500272220 5544
TERAPIA FISICAINTER=AL

£mbulateria/Externa - TERARIAS
2o00202020.08:44
TZRAPIAFISICA INTEGRAL

Amavatoria/Sxterna - TERAFIAS .
250202020 0844 ,
Firmado electrénicaments Documernio imaress al afa 25/02/2020 10:08:22



=Y a [ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
; Tipa ¥ ndmera de jdantificacidn: CC 14576834
CLUNICE NUESTRA Pacients: DIEGO HERNAN DROZCO LOPEZ
P SENCRA DE LGS REMED!IOS  [Fatrade racimienio (dd/mm/aaas); 23/08/1873
Zdad v generc: 48 Afios, Masculine

. ldeatifeader dnice: 10011046 Finansizdor SEGURDOS CE VIDA
‘ SURAMERICANA
IIbizazion; CONSULTA [Servicio; CONSULTA EXTERMA - Cama;
EXTERNA CONSULTORIO
) TORRE
Pégira 3 g 1

Nata Aclzrator]a:

La informacién a continuaczién transerita son aparies tomades en fiel copla de fa historia clinica dal pacfents para fines netamente -
administratives, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse a| texto completo de |3 historia cifnica, de conformidad cen jo
establecide en [a legislacién colombiana vigente.

TERARIA FISICAINTEGRAL

AmbuatorieiBxriama - CITA D= CONTROL

Z5/02/2020 05:45

Cersuta De Santral O De Sesuirienis Per Especizllsta cruafa ce Mano
1E Clas

CIRUGEA DE LA MAND

Ceneiziin oinica del pecierie

DR MONTOYA

DF OSPINA

Firmadc electrénicaments Cecurente impress al diz 25:02/2020 100523



- " HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Uzuarta ; QISGD HERNAN SROZCO LOZEZL ’ identificacion: GO 14578338
i Soupacian : . Sexo:r  Masculinn Edad : 25 Ahsg
¢ Afiliacién SARTICULE= Telefona{l): 3158550 Teldfonal2): . Plan : ARL
D Servicio: - Mo Dispamizle - COrden: , T8-158325700
- 7% Attende  IPS SURA SAN FERNANDD Fecha : 20200525 Q815
Responsable @ Mo diligesciads . . .' Taldfong:  Me difigengiads
Acompafante Mg Sligesciads © Telafens:  Ma Ziliganziade,
Miotive gue origina 1@ consulfa: ACCIDENTE DE TRARAID ) Coensentimienin |nformadno; NO

iy E L Lt

Dx: BESE TRAUMAT.SMO JZ MU TIPLES TENDONES ¥ MUSSILDE FLEXORES A KIVE. DE LA MURECS Y DE La MAND, impresidn diagnastica

Profesional 1 WILLIAM FERNANDD DieZ SUTE .
0 TEed5EtE ’ Registre = 607 . Lo LA taremy {:.;1 h-{.}
fenprime  WILTOHAL Fecha @ Z020533/%5 : = ;

7 .
IPE: f-{“F"S S.JRA SAN FERMNANDC

|BE3G02 7 3F200525:14577943



HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : DIEGD HERNAN DROZCO LOEZ ldentificacién: CC 14576935
Cocupacion @ Sexc: Masculiing Edad : 3% Afos
Aftliacion:  FARTICULAR Teléfono(1)y: 3108887 Telefono(2): Plan; &RL
Servicio Ne Rizponibie ¢ Orden : TE-158329700
[PS Atiende :  |PS SEURA SAN FERNANDD Fecha ; 2020003726 D88 -
Responsable : Mo dilipenciada Teléfono:  MNodilioensiaze

| Acampanante Nodilioe-siada ’ Teiefono;  “a diligenciazh

| Motivo gue origina la consulta: ACCIDENTE DE TRABAJD ' Consentimiento Informade: ~ NGO
WCoN EGA BINTOMAS RESFIRATORIOCS O KEXD ZPIDEMICLOSICE DEL COVID-12 SONTROL AT “3-05-2015 EA: CONTROL AT 13-0B 23 DX HEAF

200G ¥ 3ER DEDC MANG DER+ _ESION EN TENDOMES FLEXORES P02 TENORRAFIA IS FLEXO3ES DE 2 ¥ 3ER DEDOC WMANCLDER. COSTANDO EL PAS™D CON LIk
"= 04 SDERT 2455 LE DEDOS OE MANC DER...  ATENSION U NUSVA DE CALl AMPUTACION PARCIAL CE FP DE 200 ¥ 3 ER DEDC MANTI DER CON SANSRADC
WASIVD, POR CX MAND, COMSEOMSC O 'I_M}:NEE- -EXDREE DZ2¥ 5 DEDCS, SE INDICA CX. S5E REMITE CL REMEDIOS X DE MANC FX NI LUXACIONES,
X, TE08/2018; ©X DR LINASES: TENOLISIE IS FLEXORES SON LESISK PARTIAL e TEMDON FLEXOR SUPERF CIAL ¥ TETAL DE TENDON PROS UMIT, TENDRRA= A
TERMINITERMINA. 22 FLEXOR PROFUNDC, TENORRAFS DE BANIEL="A RAD.A. IS FLEXCR SUPERTICIAL, COLGAJD , 2 J200: TENDLISIS O FLEXQRES CON
TOTA DE TENE-DI\ PROFUNDZ, TENORRAS A TERMINOTERMNAL I =_EXO3 FROFUNDC | KEURCRAAFIA CIGITAL RADIAL DE 5 DEDO, COLGAJD | 4TC DESOD

0= F_EXORES kD O2SERVANIC _ESION DT ESTOS COLSAIC  SUTURA DE PIEEL, FERULA YESADA . FISISTRIA DRA PAZ 311092 "CORTINUAR R43T  ORTESE
DINEMICE FLEXICN FASIVA EXTENSION AST WA BA%A DEDOS DS Lo MANG JZR " CONM M3 EL DBDZ20: TF A0 85, TO 10 55 3EFIERS DOLOR MODSRADA
IRTEMSIDAD 82 AGUDES SO FRIC, LIMITAZION FUNCICHAL - MO MOVILIZAZ 0N DE DESOS EN MANEID ASETAMINGFEMDAFEING ND MEJORLA. T AASTAS.
1HORROACFLAN HIDROTOI0A T DIAS HOY REFEIE VIENE PO SINIT YPOSFINMEDCAMENTIS TRAEHC O CXMANSIEL *4037%7 DR

MONTIYA [ PCR CX MAND DR LINARES SE DEFIMIG VALORASICN POROTRO CX MAND POR QUE PARA EL AMERITA CX)  « RIGIDEZ SEvEan POSTRALUMATICS
FASE MANEID 0% DADA LA BEVERIDAD IS _ARIGIDEZ AUN SECONSTRUYENDD LCS FLEXORES LA CONTRASTURS NG PERMITIZA WMOVIMIENTD & HESHS TF
BIN MEJCRIA AJEMAS AUSENCIA SENSBILIDAD LD DUE DISMINUYE 5L PRORDSTICD X LA SVOLUCION ES A LA DISTROFIA POR CX MARD FASE SECUE_AS
A=A REMTE &ML FISIATRIA PASA PCL TE 215 DE ESTAS LLEVAS ( REFIERE DOLOR IMPORTANTE 1T HASTA <O LA ULTIMA SUE FOR 3¢ i8S

GENESALA POR DR LINARES | HCY PEJIRA LS SITA S54TRIA - f '

——rTEs EE® —

SHAMEN LRGENGIAS - 13 rofiere

=7 =T EEOOEC S - ==

SEUCS VITALES: DESCRISCION: BUEND TA_LE: 1ET.O g TZERIRAC ON: 18 !imin PULSO: T2min Femice EXAYMER URSENTIAS | nic rafizre
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Sanliago de Cali, 14 de abdi de 2020 CE202031005819
Sefora

MAaRls DEL PILAR CARCIA ARIZLEALETA

GEREMTE

CL 13 %4 - 25 PISO 10 OFIC 1003
3 5525T706-3185387028
CILUDAD,

Asunto: RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPERC CCUPACIONAL IMDEFINIDAS

De scuerdo 3 fa evolusién clinica por 2l accidente de trabajo ocurrids f 13/08/2019 y de-acuerdo
valoracion de medico dz ssguimeinto integral del del 31/02/2020 v teniendo en cuenta las
aciividades que realiza como OFICICS VARIOS 2l Safior DIEGD HERNAN OROZCO LOPEZ
identificade con CC:14578838, la empresz debe garantizar la asignacion de tarsas oue
corrasponcan a su estado funcionz| con el proposito de evitar 3 progresion ds la patologiz,
potencler sus hzbilidades, destrezas residusles v mantener las condiciones de productividad dai
trebaledor v la empresa. Para facilitar este procesc, desds ARL SURA nos permitimas enviar esia
comunicado con les recomendacionas a tensr en cuenta durante su dasempefo actividades
tancrales, del hagar y tiempo libre, de conformidad con los ariicules 2°, 4%, v 8° de |a ley 776 de
2002:

1. Sugerimos hacer entrege de una copia de Jas presenies recomendaciones al funcionario
¥-peries Interesadas, formalizando 2l proceso de reincorporacitn mediants acte (anexo
enviado). '

Sa sugiers realizar examen post Incapacidad teniendo 2n cusnta iz legisiacitn vigente

(Resoluclon 2345 de 2007)

3. Parmitlr transpoirtar, amoujar, levantar yo manipular objstos de hasta los S lilogramos
con las dos manos; Para la manipulacien de cargas superiores s& recamiends lg
utiiizacion de ayudas mecanicas v/ o técnicas de trabaic en equipo, Iguaiments sugenmos
para el ransporte de pesos es Importants asumir el patrén de empuiar migrando la
aplicacian de fuerza a rrilembros infariores.

4. Entareas que exijan movimientos & nivel de mufiecs o dedos, sugenmos tener paricdos
de pausas activas (par cadz hora de trabajo continuo 5 minutos de reposo articular), an
los cuales realice ejercicios de astiramisnto y calentamiento {mufisca y dedas) y técnicas
ensafiadas en rehabilitacion fislea, permitisndo de asta manera una relafgcion de fibras
musculares especificas g este nivel,

3. Alternar Bimzanualmente la utiizacian de hemamientas v/ o materizles que autijan agames
con reguerimiento de fuerza. Para sllo se sugiere alterner las taress rotando cada dos
horas en cada una e allas evitando lz especializacin de toda ol dia en una Grica tares.

. las actividades que Impliquen zlcanzar, ha'ar ¥ empujar con requerimientos de
maovimientos de flexo - extensidn de mufeca v dedos de manera repetitiva {mas de 30
movirnienios del mismo segmento en la misma dirsceien 2n un minute). se suglere que
las aclividades que tengan sste tipo de exigancis les realics par un periede ds Hampa
continuo de maximo 1 hora ¢ manera bimanual, Alternar ean oiras tareas en donde no
existz este requerimienta.

B3



14,

15,

16,

CE202031005819

Para las tareas es importante asignarlas en donde s= pueda variar &l uso de varios
segmentos corporales en miembro superior, con olro an donde no existz movimiento
exclusivo de las manos y dados, sino que se Involucren segmentos corporales ras
amplios como homoros o codos,

En lo posible evitar movimientos manuales por mas de 30 minutos continuos 2n una sala
actividad, pare ello es importants sliernar lzs actividades que impliguen movimientos
amphios con los finos y rotar el use de herramientas con mang |zquierda a derecha v
viceversa.

Evite realizar actividades que impliquen torsiores o flexo extension repetitiva de
munecas/dedos o pestura mantenida {superior a 3 minutos continuos en un minuto) de
mufigcas v dedos,

- Fara el frasparie de bolsas, paquetss, entre otros, dabe apoyarss de los antebrazos como

palanca de cargs evitando la traccion mamenida minimizanda el desgaste ariicular
genaral del brazno.

- Es Impaortants que las |sbores del hogar sean repartidas =n los intearentes da la familia

que estén en capacidad de realizaras ya que la ejecucin de las mismas duraitte
periados prolongades de tiempo (un dia en la semana) pueden generar incremenio de la
zintomatologiz presente.

- Evitar la realizacidn de practicas departives que exijan da lanzamieniss con requearimiento

de fuerza, flexo extension de mufiecas en miembros superiores.

- Enios momentas de inactividad manual {desplazamianios hacia el lugar del rabajo desde

& casa, pausas entre ofros), se sugiere que al trabejador aplique los ejercicios gue han
side Indicados durante 2! proceso de rshabilitacién (terapla recibidas), los cuales
favoreceran &l manejo de Iz Tatigs que pusda presentar =n las manos.

Se le recomienda al trabajador programar pausas duranie Ia jornada laboral (cada 2 horas
durante 10 minutos) con el fin de promover relajacion mussular,

Se debe informar al trabajador que las recomendacionss aplican &n sus actividades
laborales, cotidianas, lidicas, recreativas vio departivas.

Teniendo en cuenta las recomendaciones anteriormente mencionadas 2l trabajader astd
&n conciclones de elecutar cualquier actividad asignada por la emprasa.

Es convenlenie que |las racomandacionas antariormente deseritas sean implementadas dentro v
fuera de la adtividad laboral,

Durzntz gl tiempo de l25 recomendzcionss es impartante que lz emprasa realice un seguimients

cercano del trabajador para conocer su adaptacién laboral y eveolucion clinica e informarie a i
ARL SURA, -

Estes recomendaciones podran ser modificadas siempre vouanido en 2l colaboradaor se oresentsn
cambios en la evolucion clinica ¢ [a empresa defina cambio de tareas o de pussto da trebajo para
lo cugl puede eomunicarse con la linsa de atencion 2l 0180005711414 o al 3808038

Cualquier inquistud &l respecto con gusto la resalveremos en 2l taiéfono 5553055

Cordialmentz,

'

{

MEDICINA LABORAL
ARL SURA — REGIONAL OCCIDENTE
EXPEDIENTE 1310503006
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

! Usuaric : DIEE0 HERKAKN ORDZCO LORER . |dentificagidn; GO 14575538
Degpacidn : o . Sexd:  Masguling Belad ; 35 Afios
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Sartizge oo Calt, junic 18 ge 2020,

Safor

SIEGO HERNAM OROZ0O LOPEZ {TRASANNDOR],
o, 14878855

=0

szunty: Page de suiskin de lnoasacides meyora 180 dias nor Colpensionas

Es importanie sefalsr que usted completd 284 dizs de incspadidad ferporsi el 24 de mang
de 2020 y an consscuancla, la antidad escargada de qontinuar son 2l pags dal subsis)
gzpnémico dervado de 8235 Incanacidades s COLPENSIDNES, tods ver, no sxisie

\Dbligaﬂif:-l'l legzl del Empleadar, an continuar el reconocimignie deia incapecidas smparal
deede gl dig 181,

O acuends a lo antarior ie recamiendo seercarss & Colpensiones para injciar los trémilies
condicanies al pago de sus incapacidades temparaias v iz recuerdo cus dabz informame
de maners inmadiata sobre ia prorrogs de su |neapacidad, zpoftédndoms el soperte
rasiecive, toda var. encato de fo hacer io entedor g puede constituir un shandona del
cargo.

& e Bclararz gue = usted s¢ e cancalaron mas d2 s 180 dizs de Incepacidad iemparal,
moiten por cusl esta en le oblizacion de devolveriz 2 la empresa los 104 dias do mds, por
I nue detce pasar a recoger los anginales s 12 empress, pare presentaren Colpensionas,
Gue darnssponden g las siolientes nvapocidades, .

1) e febrers 11 a fabrero 19 de 2020.%
2% Da %abrarn 20 & fabrarc 24 de 2020 =5
2} Deisbrero 25 amarzo 25 da 2020 -

4} Damaze 26 shil  24ds 21]213-}_‘('
5 Deabrl 25zmayo 24de2020>

Cualquier dude o requerimienio adicional no duds &t comumcarse con migoy e recuande
ia mporancia de aoudic ente COLPENSIONES para que s2 continda con el Simite del
pago, znexande los decumantos requeridos por esa ertidad, como pusden ser, ool
completa, acivaizads de sy historia cliniza incluido exdrrenes 2 | fechz y Is ncapacidad
raspeativa,

Funcamanio Lagal Paragrafo 3 de’ aticule 5 deta Ley 1662 42 2012, Deerete Lev 010 g8 2012 artiduia 142 4
Murmaral 5.3 de Iz Sircolar Bxma Mo, 11 22 1995 do |2 Superinterdsncis Maciceal e Sslue,

Atamiamens,
i = = it

Arg, Warz Del Pilzr Gareln Ardrabalsta
Jofe de Sestion Humana

Celtz 13 Mo £-25 Ediflgio Carvajal Clisina 10050
Teigfonoe §588 147
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SRS IPS Afiende:  (51) IPS SURA LA FLORS Fecha Atencidn: 2020004023
Ientificacion: CC 14576030 | Nombre: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
Tetafono: J10R880 Diagnostico  SRER .4§Cr$._._m___.___¢ DE MULTIPLES TENDONES ¥ MUSCULGS FLEXORES A
Crigan: GrdenAtenclonExtema Causa Sorviclo:  AGCIDENTE DE TRABAJO
Fecha Injclo: A30012020 Fecha Fin: 2052000 Suval; MO
Tipe Genaracidn: Presoripcian F.Accidenta de Trahalo: 1302019 Niitnera Dias: g
Tipo Incapacldad; Ambulatora Préroga: 5l

Obsurvacionos:

PACIENTE CUON AMAS MUY LIMITADDS EN MAND DERECHA, A LA ESPERA DF REA| 1741 RE-ENUCACION DE DOMINMANG A CON TERAPIA
QCUPACIONAL SE LXPIDE PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS.

Profesional:  FSTEFANIA OROZG0 | MORALES - ==

Firma:

IMentiflcaclén  ©C 1143855012 Ropistre: 1143056012

- . - Bl M S

Teléfono:  sBagosy Direcclon:  CL 38 NORTE #.4 - 107 § i el Orctaies ]

Ciudad: CAL! t KL 1 14zAS50]2 E

Especialidad:  MEDICINA GENERAL = 1 »
Sthrhoni o (hemynis

Imprime: ESTEORMD Flmpresldn: 2020/04i23 16:52:42 Fmr.

- Emmm&m._“:m_nmnﬂnmm:hm:
Prelesional

IBS lmprima:  1P3 SURA LA | LORA I_
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IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDOD

PRESCRIPCION DE INCAPAGIDADILICENGIA DE MATERNIDAD

Orden:
Fecha Atencion:

—

TA5764794
2020/03/25

ldemtificacion:

CC 1457606

Mombre;

DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

Profesional

Teléfono: 3108380 Diagnidstico 5886 TRAUMATISMC DE MULTIPLES TENDONES ¥ MUSCULOS FLEXORES A
Crigen;. CrdenAlencionExicma Causa Servicio; ACCIDENTE DE TRABAJD

Fecha Inicio: 26/03/2020 Fecha Fin: 2410412020 Soat: NO

Tipo Generacion:  Proscripeiin -F.Accldente de Trabajo: 7 Nimero Dias: 30

Tipo ncapacidad:  Ambulataela f Prarroga: 51

gAY
-~ TRV | e ¥ :
¥ f

1 Profesional:  WILLIAM FERNANDO DIAY HLIZ Firma;

Identificacion GG 79435213 Registro: 602

Toldfonn: 556 3050 Diroceldn: CRA 38.# 5-22 IMBANACD

Cindad: CALL g "
‘Especialidad:  MEDICINA GENECRAL WL B e

Imprime: WILLDIRU : F.lmpresidn; 2020/03/25 D8:46:02 ’

IPS Imprime:  [PS SURA SAM FERNANDO

18836521 2F 2003251145779
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ey IPS Atiende: (78] IPS SURA SAN FERNANDO

PRESCRIPCION DE INCAPACIDAD/LICENGIA DE MATERNIDAD

THIGT4755
AN200206

Orden:
Fecha Atoncldn:

ldentificacién: CC 14576936

Mombre:

DIEGD HERMAN DOROZCO LOBEZ

Telifono: 4108880 Diagndstico S666 | RAUMATISMD DE MULTIPLES TENDOMES ¥ MUSCULOS FI EXORES A
Qrigon: OrdenAlenscionExtemna Causa Sorviclo: ACCIDENTE DE TRABAJO
Facha Inicio: 11/0202020 Fecha Fine 190272020 Spat: MO
Tipo Generaclén:  Prescrpolin F.Accidente de Trabaje:  13/08/2019 Namero Dias: g
Tipo Incapacidad:  ambulatoria Prérroga: ]|
Profesional :  ANA MILEMA GUZIMAN PEREZ Flrma:
ldentificacion CC GY023048 Raglsiro; TET44
Teléfona: 556 3050 Direcclan:  CRA 38 # 5:22 IMBANACO
Cindacd: CALl
Faspocialidad;  MEDICINA GEMERAL A W !
hnprime:; ANAMGUPE F.impresion: 2000/02/06 15:43:25 SR
IPS Imprime: S SURA SAN FERNANDO (69363048F 2002061145767

Frofosional
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Diagndtkicas
(EELL)

(5234,

(a;

T.oo Cont ngancia

MARM MERCEDES FAZ GONEALEZ

CL-34546328 FISTATRIA
234955

Ircag

 FUNDALIVIQ §.5.5

. BOBDIADIY.E
CALLE 13NTE Mo 5N-35 CONSULTORIO: 706.707-301
FEOFRAL -

gcctad

HISTORIA CLINICA:14576938

Sede; NIRTE

Direccidn: zalle 15 M & SH-33 Tans, 706-30°
Telefono: §5277<2 - 300813570

Mo, admigicn FC-359:D0

Feehi de mpresidn: 2070202220 260
Consacutivo Incapacidod:

LuEs

SILICITUD INCARACIDAD ¥ /0 LECENCIA DE MATERMIDAD

L. Botos de? Paciente

sies Emoisioie T s s
cc-usseeeze  Feehs Nacimiento: 23/08/1373 _
€ R85 5 Mates 28 Dlss Ailiade: DIEGE HERNAY GROZON LOPEZ
024508 iTetefono: 3215450457 '
I L . egio
eetaTerminecgn T o T rimegs
24/D2/2020 {SICINCS Dias s

r

Accidenta de trabaje Clasz Aanaan

&es? e

::[.,1_[;‘['{1-'1- T%E;\F\E\PERP\

Sa firma Electronicaments.

TS 168,106, %6080 nda; iviedsacure Sithonrepart. ktml ?ra= ki Arepo =33 YEBRY S Y WRESZX 3ver 0% A0S s snTrLe A unen _AsrEsdinegoed= ..
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Ambulatoria electiva

Fiema del uauary
Dt Ident:

i
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Fecha y Hore de Salicitud, I5/C2fATE00584 . : Consesutive: OR-193458% Pagaf2
- COPIA - Feshz de la Copla: 35/02/2020 10:05

DATOS DEL PACIENTE

Paciente; ORZZCD LOEZE DISGC HESMAN, icertificedo)a) cor CC-14575836

;Edad v GEnera; A Afias, Masouiro

Regimean/Tipa Paciente; OTAC/OTRD Mambre de la Entidad: SEGURDE DE VDA SURARMETICAN A

CORSULTAEXTERMS - |

Servicie/Ublcacidn:  CONSULTCA D/CONSULTA EXTEINA  |Hahitacidn: Idensificader Unico:  10011046-1
TORAE |
L}
Diagndstico:  5851i TRALMATISMS DELTENGON ¥ MUSCULD FLEXDR DE GTRO DEDO A NIVEL OF LA MURECA ¥ BE L& MARD
INCAPACDAD
Dia: 25 Mes: | 2 | Ada 2028 | L G | 235 | Mes | 3 sfic: | 2023
|

MEDICC GUE OREENA

Firmada Por: FERMANDZ LNARES , CIRUSIA DE LA MAND, CC: 16638125, Reg: 250 53

Firmada Electrénicameante
CLINI REMEZICS INSTITUTO OF RELIGICEAS DE SAN J05E DE GERONA

Direzcian: AVENIDA 2 NORTE N 24-157 -Te'efana:5081000 CALl - 165 - Wb www gllnlcadalosramedios, sam. oo
Tipo de |dentificacian: Nit 830201430 - Cé2igs de Habiltaciér: 7620107 <253




Saniago e Ual, julio 37 o 200

Sefior
Diego Haman Chozeo Lépez
Ciuttad,

Ref. TERMINACION CONTRATS DE TRADRAJD.
Por medio del presente esorile, nos permiiimos informarle que la compafiia ha tomado

l2. dacisitn de dar por terminado su contrata laboral, amparados en ef Articuio 64 del
Codigo Sustantivo del Trabajo (DESPIDC SIN JUSTA CAUSA)

i-sta decision gusda en firmea a padir el dia (21) de juiio de 2020 al finalizar su lahor
diaria. |

En Congeonencia, ia solcitamaos:
- Presentarse a RIESGD CERD COMSULTORES SAS en la Calle 2238 5BN-G4

telefono 652 4200 para Cits midica de reiiro ef martas 4 de agosto a las 10 .{JO
an,

- Oe sirva enfregar desocupada i@ vivienda que ocupaba-para 1o cual contara
con un terming da ochio (8} dies calendario a partir de la fecha de su retiro,

Cuando apcrte el cerlificade mddice expstlido por RIESGO CERD CCNSULTORES

SAS solicitamos se diffa a o 4voa de personal donde le serda pagada sy
indlemnizacién v las demas prastaciones de lay a que fiene derecho.

Cordialmento,

MRS RNRE A ORCE .

Maria del Pilar Garcia Arizabaiels
Reprasentanta lepal

e 320 Mo A T T e

e U pTicien S0-0R T eldienne ATASEAT-A (ol



LIQUEDAZION FINAI DE PRESTACIONER SOCIAL ES
Nombre ; Diego Heman Orozeo C.C.14.575.936
Fecha Ingreso ; 12 Julio 2018
Fecha Retiro : 31 Julic 2020
Causz ! Terminacion unilateral del contrato Sin Justa Causa
Salario : om- miv § 887.803
Aux. Transporte; $102.854
Salario Base Lig. : $ 880,657
Salario Diario : $ 25523
Tiempa Servicio: 4 Afcs, 19 Dias
Periodo Por Liguidar 1% enero 2020 A 31 Julio 2020 {7 mases) = 210 dias

LIQUIDACION
CESAMIBS! et eesceessen e ) 57883
P CaEanlias s R e  BEOAE

Tomi . $ 624,829

Prima servicio:

painan juni e IR o i i 434728

Periodo enerd [ JURID /2078 e e crscssrensremssrmresneecensnenne 5 482,574

Periodo enero / jUnio / 2020. ... s ssescsimsicsmesinnns B 557.883
Icial2...... .51.455,183

Vacaciones:
Periodo 24 Julio 2020 @ 31 julio 2020:.........cocvriicissiissecssissnens .5 58,186

INDEMNIZACION POR TERMINACION UNILATERAL SIN JUSTA CAUSA
Art.B4del CST.

Tiempo laborado: 4 afios, 18 dias
POr 8l BHAMBEAR0! i i dieiissmnrssrmerrrmmmmmerrenes 0 0188

POr BLIBICED BM: e it i s s n e T dlag
Ol Bl UG B0 i iiiiiiiiin i ihsessrebremsrasrasesressasemsammammssrssensmsoresmesmrsensees. 20 U185
POE 19 QI85! oivieereeesienisiomsesronrersssesesessssenstassestessssenstonssntbomseessseesssebonss 1dia

e

TOUR B8 evimmarmssrsiss st e s B | TS

91 dizsarazon de§ 29,583 = ...t 32,868,000
GRAN = TOTAL i iiiimenmrm - ..$4.238.198

Recibi conforme:



104 dizs 2 razin de $29.603= .o v v § 3.077.672
GRAN JDTALACANCELAR s_m‘gﬁgz_ﬁ

=517 @)NZ/D& ?ﬁ @—m&ik% Wiep tzuaAl Brzcs
WG oz 07 SU [golizsel 2L
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&) Estado de Salud al Retiro

g
Riesgn" Cero
Crermuines = Rabei’ Besena o) 7 b i il
T v Evaluacion Médico Ocupacional Egreso 6 Retjro 0
IP%  RIESGO CERD CONSULTORES £.4.3 ICIPS EOS003603-5  Reg Seriterin!m TEIDT0EZ2807
Ciadad SALI{(SANTIASC CE CALL Fecla Servizio: Os/08E020 IDUsuzrio 1E57E3E Sexa i Edad a7

Empresa Contratante  MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA

tmpresa Mision, Ageneia o Sucursal

Cargo u Oficia MAYORDOMO Seccidn, Area o Dpto FINGA,
Nembre del Trabajador OROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN

Concepto Presenta secuelas de accidente laboral no calificadas y limitaciones |

secundarias a enfermedad general que lo limitan de manera

considerable. !
Observaciones
LISTA DE EVALUACIONES Y EXAMENES COMPLEMENTARIOS
tgridos en cuenta cara emitic el presente concepta.
Focha Realizzcion |
| RECOMEMDACIONES OCURACIONALES SUGERIOAS CONSULTA ESPECIALIZACA DEOLEE

[ Tenends en cueria los resuitatos de sste evaluaciin ¥ 'os pasitles riesgas
polLpaconales d2i cuesto ds trabajs, respetands os crterios definidas en las

s aclividades dei SG-5557 de la eimzresa |
| Bz cebe sansicarzr a callficasan de PCL intecral
| Tiera oend ene colFazgior o POL da 2osideqts de kst |
ST n T Ry IDdel Profasizral 5246428 OMAR GARCIA CAMACHD
"i:.- =2 "'_“-'.._.a‘;"’.'_l,-" ReastreSanitanzPro! Heg. 04457/85 M5 P,
Lo i LicSaludOzuzacionalProl  LSST 232-2014 Feb 19. SDS Valle del Gaue



% ' HISTORIA CLINICA
WX P RIESGO CERO CONSULTORES S.A.S
. Riesgn Cero TipoldPS NI IDIPS  805003803-5

TRt e Cédigo Prestader 750010322201 RegistraSanitarislPS 760010322801
| LicSaludOcuplPS 414521, 0214R M Ciudad  CALI {SANTIAGO DE CALI)

Mambre del Pacients _ OROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN TipoldUsuario  CC  IDUsvario 14576835
Fecha de Nacimiento 23081973 Saxo i Edad Caloulaga 47  Fecha Atencidn 04/082020 Hora Consulta 11:04
ANTEGEDENTEEFAMHJARES I i | LINEA PATERNA ||| LINEA MATERNA R
Antecguenté Rg:namqa; PADRES \HNOS | ABUELOS ' TIOS | PRIMOS . ABUELOS Tios | PR!MOS |[Fecha |1
G e sl T R T L I N T Vit P v R A CHyM || Actualiza | D
EHF:RMEDAD CGRMA% MO A O o N N o it i i
cANG ¥ 3 TO OO0 [ CLC 13 [ csoagss o«
ANTECEDENTES PERSONALES || || ||| ] Al RIHRTTR Ik e TN
Antecedente Reportado || ||| | 1111l Hospitalizacién (Cirugia || Describe ||| |||/ || Fecha: | ID del
il : TR IR MBS [ HLES T B | _ , .ﬁ,c.tuahza Paciente
TRAUMA LUMBAR R i . LY =4 O5I08/201% 14578036
LUMBALGLA [ ] 05082015 14578936
DEPRESITH [ W O5/08/2018 14578536
APENDIGITIS + PERITONITIS [1 | 05082018 14576456

Causa de Consulta  Evaluacion Médica Ocupacional de Retiro.

Enfermedad Actual  Paciente quien sufrié aceidente laboral atendida por SURA ARL el evente ocurrio hace un afic el 13 de agosto de 2018
sufriendo lesion de tendones flexores de 2, 3 dedos con incapacidad hasta el 23 de julio [a incapacidad fue levantada y
ordenaron reintegro con reubicacion. Tiere pendients blogquec para manejo del dolor de antebrazo ¥y mane derecha.
Tamkien tiene historia de delor lumbar eronico manejade come enfermedad general calificado en 1era y 2da instancia.

‘ | SIGNOS VITALES |_TALLA, PESQ, OTROS |
TA TA Tamp Escala FC  FR  Selec Pes 80 Kiogra Perimetro Cafilica Centime
Sistalica Diastdlica Temp Talla 1,885 Metros Perimetro Abdomin Centime
150 100 &4 18 IMC 2828 Ferimetra Toraxico [Centime
Fesc Maxim 6228 Peso Minim 51,29 Exceso 10,72
Apreciacion Auditiva  Marmal Pulmaones Mormal
Apariencia General Marmal Abdoman Marmal
Estado Mental Marmal Genitales Extamas Sin Explarar
Dominancia M3s DERECHA j A Genitales Internos Sin Explorar
Dorninanaia Mils Miembros Superiores  Ferula en mano derecha
Cabeza, Cara MNormal Miembros [nfenores Maormal
Cios vy Anexas Mamnal SNC vy Pariférico Mermat
Qidos, Marniz v 5PN Nommal Columna limitacian pars i3 fexion de columna, imposiole
7 evaluar caminar en atalones y en pia juntillas
Orofarings Marmal Wascular Periférien Neormal
Cuelln torrmal Pigl, Anexas y TC Sub  Normal
Tovax Marmal Oitras Mermal
Mamas Sin Explorar
Corazin ~Mormal

DIAGNOSTICOS. 1|/

i eiegail) 1 DIAGNDSTICGGIEW R | 1 'Fecha || Hora 1D Pacie

DEEIQHQGtICﬂ DES:EJ‘EPI?‘-"G Ll
o S5EG TRAUMATISMO MPLES TENDI:I.\.S ¥ IAUSCULCS FLEXORES & MIVEL o4/0am00 14576¢
Firma om0 Id del Médico OMAR GARCIA CAMACH  RegistroSanitarioProf Reg, 04451/86 M.S.
_*_dﬂﬂm‘ ID del Profesional 6246422 LicSaludOcupacionalProf  LSST 252-2018 Feb
_.___,.u.-.'-:-."*-\-“:- Especialidad MED

martes, 18 de agosto de 2020 Pdgina 1 de 2



s | 450 HISTORIA CLINICA
g} | 1P - RIESGO CERO CONSULTORES S.A.S
sgo Cerp | Tipold®S NI IDIPS 5050038035
R Cadigs Prestader 780010222901 RegistroSanitarialPS 780010022804
LicSaludOcuplPS 414527, (214R M Ciuded  |CALI (SANTIAGO DE CALJ)

orrbire del Paclents ORDEEO LOPEZ DIEGD HER'\IAN

TipeleUsuars  CC IDUsuare 14576935
Fecnz de Nagimiznto 23#38 15:3 Seng i |Edad EE.nuIada A7

Fecha Alsncidn DL/DEAC20 Hara Consulta 1704

il ; LII'~.EEJ5. PATERNA
il ADRES | HNOS F-.E!-L._LCIS
T -:'i:'i;. (2N .ru‘t'. IfLe,;MZ:;: H oM '

ANTECEDENTES FAMILIARES
| Antecedente Reportado i

..‘ ,._!_ I| I|

[:15 il i plaE i Ly !
ENF'EmDADCD%OMHA : v W D3i08120+
l::mc:ER : TR B S I':! osfieoia 0

e R e

A HEIE
il |E|l|! ]Actuallza |_ Fla::mnte
o 05082015 14575835
DSDRZITE 1457E635
05M2/2018 14575936
05E/2018 14575536

iy

i e [ Rt i
TRAUMA LUMBAR
LUMBALEL
DEPRESICN
APENDICITIS + PERTCNITS

ANTEEEDENTEE FERs:::Np;LE AR
|
e

| Ant&ca dente Re port:adu' | i

Causade Consulta  Evaluzcion Médica Cecupaciona! de Retiro,

Enfermedad Actual  Paciente guien sufric aceidents laboral atendido por SURA ARL el
sufrienda leslon de tendenes flexores da Z, 3 dedos con
ordenaron reintegro con reubicacion. Tiens pendiznte bl
Tambisn tene historia de doler lumbar crofico maneajad

SIGNOS VITALES |

evento ccurrie hace un ano ef 13 de agosto de 2019

incapacidad hasta o 23 de julia [z incapacidad fue levantada y
oquea para manejo del dolor de antebrazo y mane derecha.

= como enfermedad general calificado en tera y 2da instancia,

TALLA PESQ, CTROS |

| T TA Temp Escala FC FR Selec Pes B0 fiegra Perimetro Cafifics  (Centime
Sistélica Diastélica Temp | Tanta. $885 Witros: |Bérmatrodbdemin T Boitie

160 oo ST |;,-.,|-|c 2885 h Perimetra Toraxico Centime

| Fesc Maxim | 6528 Peso Minim 51,29 Exceso 10,72

Aprecacion Aldiiva Normal Fulmones ‘No:mal o :
Apariencia Gereral Mamrmzl Abdomean ir\.lr:x;mal - -
Eztado Mental Normezl Senkales Externos {5in Explorar
Dorminancis MSs DEREERL | i R Genitales Intemas Sin Explorar

Dominancia Mils Mizmzras Superiores Ferula en mano deresna

Caceza, Care MNerma Mizgmuros Inferizres Marmal

Cjos y Ansxos Mermat BMC v Periferico Momal

Cigos, Mariz y 5PN Normal Ceolumna lirmitazon para la fexion de coumra, Imposizle
T e “ evalugr caminar e atalones v en oie untilas

Crofarinpe Nermal Vascular Periférioo Marmal

Cuglle Nermal Pigl, Arexes ¥ TC Sut  Namnal

Torax ' Mormal tros Mammel o

Mamas Siln Swnlorar

Carazan Mormal

T 1 =T
il '!. . i K 1||

DIP.GNE':JSTICD

Vil I{I|

| Dlah.n-::sllz:n Des cnptnﬂa

I|I ,Fac"la

' |J |- || i
il ,D[::?xGNDSTIC{]CIEW

it !
il 'H-:ra. -ID [Pacie

I CIE1U!|

5555 ' 'F'}.le.b.Tls*a'ltl MPLES TE'\:{J\ 259 MUSSLLES FLERGRES A NIy Et. a4 Das0n El 4:75
Firma prke Id del Medico OMAR GARCIA CAMACH  RegistroSaniteriaProf Fag. 04451/86 M.5.

1D de! Frofesional 8248422 LicSzludCeupacianalPro? LEET 232-2018 Feh

Especialicad MED |

mariss, 18 de agasio ds 2020 Pazinalde?



12:/8/2020 Crdares Mechnas ZEohiRk

R T FUNDALIVIO S.40.5 MISTORLA CLINICA: 14575935
T h k) i
@_@ FUNLIALIVIL  go5010927-5 Sede - PuAtencian: NORTE - CONSULTA EXTSRMA
L[ Lty ANk e o e b Tl ;
¥ (s ey s CALLE 1ONTE Ne S5N-35 CONSULTORIO! F06-707-801 fea, demisidn: 3870

BEOF 4T - Fecha de Impresién LDEE060 1500 47
QORDENES MEDICAS :

Paciente: DIEGO HERNAY DiGeD0 LOPEL Brillaglol DIEGD HERMAM OR0ZE0 LEPEE
mumero Identificagidn: CE-12575815 Tipe: MALIT
Estrato: Wacio Fecha Magimienta: 022301973
Edad: 45 Afiols) Seng) [MASCULIND
Entidad: AR SURA Direccion; kv, 20 DAGUA
Telefono: 3216a83ec?d
orden Facha Drescripabon

AUTORIZAR JUNTA VEDICA BF CONTROL DOLOR, POST PROCECIMIENTS INTERVENCIORISTA SERIADD
72897 16/08/2020 _ ) j
59.0.5.02 Fﬁﬂ}l'\tl PACION EN JUNTA MEDICA, 20R VEDICINA ESPECIALIZADS, Y CASD (RACIENTE)
t
]

@ FUNDALRID M
£ |

B Eacdnone WC to pa e 3] D0
L LRESEOC Em] T HEL1

TRATAMIENTD INTEGRAL 1 FUNDALIVIQ - 7600102230
JUNTA MEDICA

Se Firma Electranicameante
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= Recomendaciones de la Consulta
sUrdmer'cang _:—-E i ' Recomendacidn: 820060681
BT IPS Atiende: (78] IPS SURA SAN FERNANDO  Fecha seloriad
ldentificacion: CC 14576836 Nombre; DIEGO HERMAN OROZCO LOPEZ
| Teidfono: 3108880 Direccion: CARRERA 434 % 18 SUR 138, LOCAL 122 ' Diagndstico S588
Origen: OrdanlencionExterma Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAIQ

Recomendaciones:

- PACIENTE COMPLETA 31 MESES DE POSTOUIRUREICO DE TENCRRAFIA DE FLEXCRES DE 2 ¥ 3ER DEDD MANG DER, FUE DADS DE ALTA POR CIRUGIA DE
MAND INDICAN NO ES CANDISATO A CIRUGLA ADISICNAL, FUE VALCRADG POR FISIATRIA HACS 3 MESZS CUIENES INDICAN BLOOUED ALN PENDIENTE PARA
CONTRCL DE DOLOR, TIENE PENCIENTE TERAFIA FISICA PARA REEDUSACION EN DOMINANG A, AL EXAMEN SISICC FACIENTE CON SECUELAS
IMPORTANTES DE MOVILIDAD Y FUNCIONALIDAD EN MAND DERECHA, SIN EMEARGO SE CONSIDERA POR TIEMPO OE EVOLUCION CUE ESTAS HAGEN BARTE
DE LN PROCESC DE SECUELAS, SE EXPLICA CUE HA ALCANZACD LA MEIORIA MEDISA MAXMA Y GLE TANTO TERARIAS COMO BLOCUES SUSCAN
ME.ORAR EU CALIEAD DE VIDA CON MIRAS AL REINTEGRO SOCIOLAZ0RAL YA NO SE BENEFICIA DE CONTINLAR [NCAPATTADD, FACIENTE CAPTURADC
POR GREL EN QUIEN SE HA PLANTEADD REUBICAICON EN AREA ADMINSITRATIVA COMO AYUDANTE DE OFICINA, 5E CONSIDERA AP0 PARA CESEMPERAR
SSTAS LASORZS, PLEDE REINTEGRARSE AL TERMING DE LA INCAPACIDAD ACTUAL CON LAS RECOMENDACIONES OUE Y& HAN 2100 SOCIALIZADAS
FREVIAMENTE COM LA EMPRESA. 5E OPTIMIZA ANALGESIA. SE INCICA CONTROL EN 3 MESES CON MEDICO DE SEGUIMIENTD INTEGRAL,

- PARA RECLAMAR LOS MECICAMENTOS PRESENTE LA FORMULA EN DROGLUERIAS COMFANDI O ALDIEARMA SN UN PLAZO NO .".-'IAY'.'.‘:;F!.-."- TaHGRAS,

-

# : ! = 0
- Entasa dé'lr-'qu ehudes, comumicate Son linea 35038935 o 018000811414 linea de atendan do ARL SURA, EDIFICIO CARVAJAL

M o 73
Profesional : ESTEFANIA DROZCO MORALES o
ldentificacién GG 1143855012 ' Registro: 1143855012 N
Teléfona: 558 3050 : Direccién;  CRA 38 # 5-22 IMBANARSESFONDENCIA: SE REGS
Ciudad; CALl - RICAMENTE PAAA ESTYBI &
Especialidad: MEDICINA GENERAL AEEATALAGN DB ConTERins
Imprime: ESTEORMO F.Impresiéh: 2020/07/23 12:51:46

IPS Imprime:  IPS SURA SAN FERNANDO . 168365507 2F 200723114571 °
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Paciente:

Mumero Tdentificacion:
Estratr:

{Edlad:

Entidad:

Telefonot

Orden

72536

?-h
Lk
e

JUNTA MEDICA

TRATAMIEMTO INTEGRAL 1 FUNDALIVID - 7600102239 @ﬁﬁq o e

Se Firma Electronicamente

FUMNDALIVIO 5.4.5

805019927-6

Crdsres WMedicas Escrilzs

CALLE 19NTE Mo 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801

6607742 -

ORDEMES MEDICAS

DIEGD HERMAM CROZ00 LOPEZ
CC-14573935

vacie
46 BFals)
ARL SLRA

3215485467

Fecha

1E/08/20:20

- FUNDALIVIO

Saclecty a0 Do o Ao e Dok
CPRAESNLTAT KT RN

Descripeion
A_TORIZAR PRIDRITARIO

afiliado:

Tipo:

Fecha Nacimiento:
Saxa!

Direccion:

HISTORIA CLINICA:La575E956

Sede - PAtoncion: NORTE - CORSULTA EXTERRA
Mo, Admisiam -8R

Fecha de Impresion: [8:08,2020 (3°80: 38
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Historia Clinica Pagina 1

IPS S00.438.792-0
IPS QPORTUNIDAD DE VIDA SAS
Usuario Elabora MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERD Registro Medico  3881/2015

Fecha Impresion  22/09/2020 10:17:45
Fecha Elaboracion 15/09/2020 14:21:35

Sarvicio FSIQUIATRIA

Entidad COMFENALCO VALLE EPS —

|

Edad 46 Afios, 0 Meses,29 Dias Tipo de Usuario Contributive Tipo Afillade Cotizante

|, Paciente DIEGO HERMAN OROZCO Estado Civil Direccion Telefano
: Documento CC- 14576936 Ocupacion NO DEFINIDO Soltern(a) kilomatro 18 3218489457
- Acudiente Tel.Acudiants

ctva de consuals

Enfzrmesad Actual

ANTECEDENTES PERSONALES {17 7T
Lsiiria Anre MARIA MNGELICA RANGEL QUINTERDY,
t PRI el N T Y5y

Chservacones:

Liuarin Abre MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERD:

: i
Partz v actitud

Afecio

Pensamients

Sensapersepcion
SEN5era
Lengua;e
Suefia

Julciz
PARACLINICOS /. 1 S T

Pian ce maneic

|
|22/09/2020 10:07:45  Mistoriz Cllnics

Fecha

Usuari Abee MARLA ANGELICA RANGEL QUINTERD Fachat

CONTROL PSIQUIATRIA TELECONSULTA

OfP: LA CUMBRE, VALLE DAGUA

ESCOLARIDAD: QUINTD DE PRIMARIA

MAYORDOMO DE LA FINCA

UNION LIBRE

VIVE CON LA ESPOSA Y 2 HIJOS  VIVE POR EL KILOMETRO 18

PACTENTE RELATA HABER SUFRIDO ACCIDENTE EM FEBRERD DE 2018 MIENTRAS REALIZABA
LABORES CON UNA GUADARA, CON FX DE VERTEBRA. MANIFIESTA QUE CALIFICAN DE ORIGEN
COMUN, EN PROCESO DE INCAPACTOAD PROLONGADA 400 DIAS ¥ MEDICO LABORAL INDICA

SINTOMAS CON MULTIPLES CAMBIOS EN EL TTO

ACTUALMENTE CONSULTA FOR CON DESARBOLLO DE SINTOMAS AFECTIVOS EN RELACION CON
DICHA SITUACTON, ADEMAS DE ANSIEDAD Y TX SUERO SE ENCLETRA EN MANEID CON SERTRALINA
S0 MG ¥ QUETIAPINA 25 MG NOCHE. REFIERE QUE HA TENIDO LEVE MEJCRIA EN LOS SINTOMLS
AFECTIVOS , MENOS IRRTABILIDAD, AUN CON LABILIDAD EMOCIONAL, INSOMNIO DE
CONCILIACION, IDEAS DE DESESPERANZA ¥ MINUSVALLA. E INSOMNOINDE CONCILTACION,

15 SEPT 2020: REFIERE QUE ESTA SIN TRABAJD,"NOS DESPIDIERON DEL TRABAID ¥ ESTAN EVIENDD
COMO SONKSACAN DE LA FINCA DONDE TRABAIMOS" HA TENIDO PRECCUPACION BN RELACION /£
LA SITUACION LABORLA HACE 5 MESES TUVO LESION DE 3 TENDONDES DE MANG !

DERECHA REQUIRIC QX, PERSISTE DOLD LUMBAR, EN SEGUIMEINT CON CLINCIA DEL DOLOR. LE
REALIZARCN BLOQUED APRA CONTROL DEL DOLOR.

dam'y

L= 0 LA LA, [rgtel sl
¢ IMIPRAMING, ACETAMINOFEN ¥ TRAMADOL
HACE & MESES TUVO LESION DE 3 TENDOMNDES DE MANGD DERECHA, MENCIONA QUE LD VAN A
WOLVER A INTERVENIR QURURGICAMENTE

MENCIONA QUE SU HIJG TIENE DISCAPACIDAD

COHERENTE RELAVANTE, ADECUADA PRODUCCION IDECVERBAL, PERSISTE DOLOR CRONICO Lo
CUAL LO PREQCUPA NO IDEAS DELIRANTES, NO IDEAS DE MUERTE NI IDEACION SUICIDA. LOGICO

SIN ALUCTNACIONES
ALERTA, EUPROSEXICO, ORIENTADO GLOBALMENTE, ABSTRAE,
HORMAL

ANORMAL

JUICIO CONSERVADOD

ekl RS '

--;..i:in_i.l‘i-!..:-'- =H i fioad| ..I_.—-'. - =:.'-i!I I..-..'......-_'- l...'.:..u.-;. [ PR | .-.-u.".i-.' s St I 1
PACIENTE CON CUADRO DE DOLOR CRONICO, CON PROCESD DE INCAPACIDALD CRONICA ¥
DIFICULTADES EN EL PAGD DE LAS MISMAS. CON DESARROLLO DE SINTOMAS AFECTIVOS EN
RELACION CON DICHA SITUACION, ANSIEDAD Y TX SUENC CON MEIORIA PARCIAL DE SINTOMAS

AFECTIVOS, EN CONTROL PASADC SE AJUSTO DOSIS DE LOS MEDICAMENTOS, HACE 6 MESES TUVS

Pagina 1 DANIELA HIDALGO ALVAREZ Reg.Mre: 97370




Historia Clinica Pagina ]

1Ps 900.438.792-0
IPS CPORTUNIDAD DE VIDA SAS
Usuario Elabora  MARIA ANGELICA RANGEL QUINTERQ Registra Medico 368172015

Fecha Impresion  22/0%/2020 10:17:45
Fecha Elaboracitn 15/09/2020 14:21:36

Sanvicic PEIQUIATRIA
.Judad CﬂMFEN.FuLCﬂ VALLE EFS -- Edad 46 Afios,0 Meses, 28 Dias Tips de Usuare Contributive Tipo Afillado Cotizantz
Pacients DIEGE HERNAN ORDZCO Estado Cvil  Direcdion Telefono 5
Documents CC- 14576936 Ocupadan NO DEFINIDO Saftero(z) kifometra 18 321B489467
Acudizsnte Tel.acudiente

LESEON DE Z TENDONDES DE MANO DERECHA, PERSISTE DOLO LUMBAR, SE EVIDENCIA QUE SE
PERPETUAN LOS SINTOMAS AFECTIVOS CON EL DOLOR CRONICD PCR LD QUE SUGIERD OPTIMIZAR
MANEIO DEL DOLOR. ESTA EN CONTROLES CON CLIMNICA DEL DOLOR. CIFO CONTROL EN 4 MESES,
SOUICOT VALORACION POR TRABAIC SOCTAL.

ORDENES MEDICAS

- SERTRALINA TAB 100MG TOMAR I TABLETA A LAS BAM

- QUETIAFPINA TABLETA 100 MG TOMAR 1 ATELETAAS A LAS 8FM

- CONTROL EN 4 MESES.

- BRINDQ ORIENTACION SOERE DIAGNCGSTICO, PRONOSTICO Y PLAN A SEGUIR.

= PSICOEDUACION ¥ SIGNCS DE ALARMA PARA CONSULTA A URGENCIAS. MEDIDAS PREVENTIVAS ¥
DE SALUD: MENTAL EN RELACION A COVID19

A PARTIR DEL 1 DE SEFTIEMBRE SE ENTREGARA LA MEDICACION EN TFMPUS, DIRECCION CALLE 5F
MNe36-84 TEL 3154729025, 3154811438, 4863892

PARA LA PROXIMA CITA SEDE SAN FERNANDO: 3185603522~ 3045556269 FIIO 3BY7510 CALLE 5B #
27-60

GEMERALES.

it

Ly Abre mm.ﬁﬂﬁﬂ.‘[ﬁﬁ E-RNEh QI.HNTEM \ _Fedlall.ﬂm ARk
A SRR e s WL T L |
Ingresa Diagnastcas
Faig TRASTORNG DE AMSIEDAD , HO ESRECIFICADO
Fz12 “RASTORNG M0 DE ANSIEDAD ¥ DEPRESION
Egrés:l
Fazs TRASTORRD DE ANSIEGAD , MO ESPECIFICADD

, PEfaesfatre
Usuaric MARLA ANGELICA RANGEL QUINTERD
Registo Madica 368172015

22/09/2030 10:17:45  Histosia Clinica Pagina 2 DAMIELA HIDALGOD ALVAREZ RegNro: 87370
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZAGION | COK HFT ‘

) BT gt Wersicn: 01
CJMETANGIA [.‘E MO ACUERSD CDNC1L:ATDRIO
- ; Fﬁgl‘lﬂj de 2

Deparareanio WALLE Rlunicipio  CALl Facha 04-02-2020 Homa [ 15:50 |

1. Cédigo anico de la investigacién vy deiitolis)

76 | 0o 60 [ 99165 2019 48243 |
_Dple. | Municipio | Entidad | LUpidad Recastora AR ' Consecutivo |
["'"'“‘ - o Delito Articuio

| 1 PERTURBACION DE LA tﬂdéééiou;heqe INMUEBLE 264 i:.P.l

2. * Dajos del Querellante/Denunciznia:

Toods ee | x ‘ CE Ctro [ “hin, 31277950

documento: I - i___' e

Exped do er | Departamente, | WVALLE ~ 'Municipio.  CALI

Nombres: MARIA DEL PILAR Apelidos.  GARCIA ARIZABALETA
|Alias 6 apndo | o Eslado Cwil_
| Niver aducativo . ) B Dmpm,n:ﬁn
.Drrmjml:l“J |B:rna =
lDFpaqamPnto ]_ ]P«:L micipio; o

T eleferm 5 ) Corréﬂ-éfé;iramcn =i
' ) DATOS DEL APE‘DEHF«DO o
Momgres: MARTHA LUCIA [Apatides. RODRIGUEZ ZAMUDIO
C.C. 31910836 CALI[TP. 30883-01 !'Diressian |CALLE 13E 69-53 CASA 2
(V) T - MANZANA 3 LA HAGIENDA

fi%égr_t_ay_*eqto | VALLE | Murisipie: | CALI
| Teléfonc: | 3155065082 [ Comeo f_._r;j;-r"r_f:_rm marofis2001 @yahoo.com
Se deja canstancia que se encuentra oresente @n esta diligencia la Dra, MARTHA
SAleis ROLRIGUET MUDID en repfezeniatan de lz sefiora MARIA DEL PILAR

CRARSA AF!;Z#.B.’HLFTA qu& 0 S presend,
3. * Datos del Quereilado/Denunciada:

| Tipo de gocumento. |[G.C | X [Fss [ CE | i 4576935 |
E“}E&IE-:EI@_E!P|DE|2IHFTETTTEH[D | _:-._-"f_-"._L_l___.__ oo [Fu- Lnicipio, LACUMBRE |
Nombres: | DIEGO HERNAN | Apellidos: ORCZICO LOPEZ
|Alias o Apodo | | Estadg Civil UNION LIBRE
NivelEducetivo | QUINTC DE PRIMARIA | Ocuszcion | MAYORDOWMC _ |
IDlrecuu:-n o K 20 VIAL AL MAR FINCA [Earre: DAGUA -WALLE
(LOS ALPES Y ALTO D=
. BRETANA I | - _
Departamatio: | VALLE I'-.-’L,n_c:'"lq | _BAGUA )
| Telétono: | 3208482467 ' Cerreo elect GI‘I"_"___ | NO TENGO
DAT ﬂQ N:L DEFENSOR . -
Mompres  |SINDATOS  Apslides: | -
GG ) i coti Dlrescmn"L S i
Deparaman. | Huricpie | o ]
Teldfano: Corras

. | ehleclrinico
Consianda del Despachs e sefo DIEGD HERNAN CROZCO LOPEZ no presenta |2
£.C. Original ensefs comprobanie de documento en tramite de la Registraduria Nacional
del Eslaco  Civil.

4. Descripcion del asunte: (indigue brevements los motives de la constancia)
' a-"'i'E"*?EcF"_tzUERELL,AnA SE SENALA AUTOR DE LA PERTURBAEZION PACIFICA DE LA
ED-&:E«DH‘J:‘-‘ SEL PREDIC FINGA LD ALFSES JLiCADA BN 2L KILOMETRO 20 VIA AL MAR
EL CUAL ADQUIRID LA QUERELLANTE DESDE ¢l DIA 20 DE MARZZ DE 2048, Lz game
guerellante PRETENDE QUE SE LEVAMTE LA COMSTRUCCICN QUE HAY EN EL ESTABLD ¥ LAS
ADECUACIONES DE SERVICIO ELEC RICO EM EL MIGMG 2UE ESTAN GENERANDC UNOS SOBRE COSTOS
DUE NG EKISTTAN AMTES DE LOS HECHCE D DEN&J".E-’-‘\IJOS 5E COMCEDE EL US0 DE LA PALABRA A LA
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¥ MO LE HACE RINGUNA PROPUZSTA. PESE & tA INVITACICK CUE SE RACE A LAS PARTES PARA
QUE - SE FORMUJLER PROFUESTAS OUR PEREITAN LOGRAR DMNA SuLulf_.lG*wl NEGDGIADA, LA
SEICION E LAS MISMAS PERMANECEN IRMODIFICARLES PO L0 QAL SE DFELLARM i
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INSPEGCICN DE POLICIA
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Diagua (Valle), sepltiembre 14 de 2020
wiicio [PV No, 358

GizNOR. ‘

DMEGO HERNAN OROZCO LOREZ

(mza de campo LOS ALPES kilometro 21 via al mar
Teietong: 3218489467

Dagua - Vaile

S M

REF. DILIGENCIA NOTIFICACION PERSONAL
PROCESO: QUERELLA POLICIVA

GUERELLANTE: MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA
GUERELLADOS: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

RAD. (9 SEPTIEMBERE DE 2020

o ososcrito Inspector de Policia Municipal e Dagua (Valle) se permite citaric para notificacian
sassonal dal auto interlocutorio del 11 de septiembre de 2020, dictado dentro del proceso de la

moms T auE laanoiia de marera inmedisto 2 partir de la entrega de esta comuntcacion.

thregeion: Edificio de la personeria ubicado #n la calle @ con carrera 10 esquina, segundo piso,
Larro Las Tamias. caberera municipal de Dagua (Valle), horaric de atercién de 08:00 am a 12:30
Sin oy de 130 pmoa 05:00 pm.

i
Agradezoo su atenejénﬁ;}})
7 i
Alte /g 7
e

EFRAIN ORTIZ ARGOTE
iNSFECTOR DE POLICIA

Sl v pragenla Juessims Bongas-Gonirminla Apaya (PG00 E
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MUNICIPAL TRO: 1.611,12

Gue en virtud de todo lo anterior procede el despacho a dar apertura al presente
procese verbal abreviado con citacion dal presunto infractor para practicar las
pruebas correspondientes y adeptar una decisién de fondo sabre el asunto.,

cn Lonsecuancia el inspector de policla;

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- ADMITIR la presente querella policiva de Proteccion a
Domicilic presentada por la sefiora MARIA DEL PILAR GARGIA ARIZABALETA
conira el sefior DIEGC HERNAN CROZCO y su familia o quien se encuentre en &l
bien por su auiorizacion. proteccién solicitada sobre el inmueble denominado Los
Alpes. ubicado en el kildmetro 21 de la via a Buenaventura, municipio de Dagua
Naile)

ARTICULO SEGUNDO.- ORDENAR la practica de Inspeccién ocular al lugar de los
heches y la audiencia de que trata el articulo 223 de la Ley 1801 de 2016 el dia
VIZRMNES VEINTICINCS (25) de SEPTIEMBRE de GOS MIL VEINTE (2020) a las
NUEVE DE LA MANANA (09:00 am) para verificar los hechos v realizar las pruebas
e Que hava Ligar conducentss a establecer los hechos de la demanda. La diligencia
sg iniciara en el despacho de la Inspeccién de Policia y posteriormente se trasiagara
al sitio de la diligencia. Librese |as respectivas comunicaciones.

ARTICULO TERCERO.- ADVERTIR a la parte QUERELLANTE gue deberd asumir
los respectivos gastos que conlleve la dlligencia incluido el transporte de los
‘uncicrarios del despacho hasta el sitio de 2 diligencia.

ARTICULO CUARTO.- Contra el presente autoc no procede recurso alguno per ne

ser una decision definitiva de la autoridad de policia (Art. 223 numerai 4 de la Ley
1801 de 2016).

NOTIFIQUESE Y c MPLAS
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AUTO INTERLOU UTGRIO N* 146

ISPECCION DE POLICIA MUNICIPAL DE DAGL & {(VALLE)

“FOR MEDIO DEL CUAL SE ADMITE UNA QUERELLA POLICIVA DE
PROTECCION A DOMICILIO”

Dagua, {V), once {11) de septiembre de Dos Mii Veinte (2020)

“rocerde este despacho amparado en la Ley 1801 de 2016 a decidir sobre la
admision de la querella policiva de proteccion a domiciiio presenada por MARIA
CEL PILAR GARCIA ARIZABALETA contra DIEGD HERNAN OROZCO LOPEZ
IBIARGo poi coreo electrdnico del 09 de septiembre de 2020, teniando en cuenta

IR siguiantes.
ANTECEDIENTES

i wiadiante escriio radisado allegado por coireo electrdnico el dia 09 de
sepilemivre de 2020 in sefora MARIZ DEL PILAR GARCIA, ARIZABALETA
HTESE {0 Guieiia policiva de nrowoedion a domicilic GeENSITinano Los Aipes,
vhicacto en zona rural del kildmetro 21 de la via a Buenaveiwura, jurisdiccion
del municipio de Dagua (Valle) contra el sefior DIEGO HERNAN ORQZCO
LOPEZ y su familia,

CONSIDERACIONES

Que &l articuio 82 de 1a Ley 1801 de 2015 es'ablece la accidn policiva de proteccian
& domicilio consagrando gue la misma pracede a favor de quien se encuentre
aomiciiiago en un inmugble y considers que su cderecho ha sidc perturbado o
allerado ilepalmente, quien podra acudir anie al Inspector de Policia para iniciar la
Auerelia mediante el gjercicio de la accion de proteccion por el procedimiento
senalado en ese cddigo, esta es una medida de efecto inmediato, cuya (nica
finalidad es mantener el statu quo mientras el juez ordinario competente decide
definitivaments los derechos en controversia.

Que el articulo 177 de la Ley 1851 de 2016 establece como una de las medidas
corectivas la expulsion de domiicilic nor solicitud del morador, poseedar o tenedor
a guien reside en 2l mismo en contra de su voluntad v que haya ingresado bajo su
consentimiento. haya permanecido gratuitamente v no enga derecho iegitimo de
RECEOEMET S &

L T N D 4 S oA
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" Deapartamento VALLE Municipio | LA CUMBRE | Fecha Hora,
Codigo dnico de la investigacion y delito(s):
|?E 01 &0 989185 2027 lE‘IEEE i
i Opto. | Municipio Entidad Unidad Receptora Afo ' Consaculivo

1. DATOS DEL QUERELLANTE/DENUNCIANTE:

dentificacion

Tipo de documento:  (C.C. X |Pas. CE. | [ Otre |No. | 14.576.936
“Expedido en |Pais. COLOMBIA | Departamento,  VALLE DEL CAUGA  Municipio, LA CUMERE
“Brimer Nombre |DIEGD Segundo Nombre |[HERNAMN

IF‘rimerApeﬂido CROZCO Segunde Apellido |LOPEZ

Fecha de Nacimiento  |Dia [23 | Mes [08  Afo | 1973 Edad |47 'Sexo [MASCULIND

LUEEF de Nacimiento

Pais | COLOMBIA Departamentc | VALLE DEL CAUCA Municipio | LA CUMBRE
Alias © apodo B Profesion u ocupacion | AGRICULTOR |

Estadocivil | UNION LIBRE Nivel Educative PRIMARIA

Lugar de residencia

‘Direccién KILOMETRO 113 -VEREDA  |Barro

[ PUENTE PALO

Munizipio LA CUMBRE Departameants VALLE Telefono | 321-8480467

| Cerreo Elecirénica

2. DATOS DEL APODERADO

identificacion

Tiene asignado defensor? imo Bl ‘ Piblico; | |Privado | ET TP No.

Tipo de documento: [ Fas. C.E Oirey |ND

Expedido en  Departamento: | Municipic:

Nombres: . l Apelidos: i -

Lugar de notificacion
Direccion. LBarrio:‘_ o
3. DATOS DEL QUERELLADG/DENUNCIADO:
Identificacion

“Tipo de documento: CC_I | Fas. GE Otro No. 131.2??.950
Expedidoen Pais; COLOMEBIA Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio

Primer Nombre | MARIA DEL PILAR Segundo Nombre [

Primer Apelids | GARGIA ~ Segundo Apellido | ARIZABALETA B

Fecha de Nacimiento I'D'f'a E 'rrﬁés_og" |£.ﬁa'_'1'_'é5'a' Jeaad"“s?a Sexo

FEMEMING

Nombre ce [a madre MARIA TERESA ARIZABALETA DE GARGIA

[ Nambre del padre | DANIEL GARCIA CHAVEZ e
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PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION | FoN-zgr11
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B Lugar de Nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento | WALLE DEL CAUCA | Municipio CALI
“Alias o apado ' Prafesion u ccupacién | ARQUITECTA Y COMUNICADORA
) SOCIAL
Eslado civil Divorciada - Mivel Educativa FOST- GRADOS-
Lugar de residencia
Direccién CALLE 13 NUMERD 4-25 EDIFICIO ‘Barri-:: CENTRO
CARVAJAL PISO 10 |
Municipio CALI [Departamento WALLE [Teiefane 5886149
Correo Electrénico )
4. DATOS DEL DEFENSOR
Identificacidn
Tiene asignadn cefensor? NC |51 ' Pablico: Privado LT TF Mo,

Tipe de decumenta [C.C. | Pas. CE | oo No. I
Expedido en | Departamento: MMunicipio _
‘Mombras: ' [ Apellidos: | 0
Lugar de notificacion

Diirescian. | | Barrio:

5. DATOS OTROS COMPARECIENTES:
| ldentificacion ]
Tiene asignade defensar? [ NO | sl | Pualica: | | Privade | LT TP No.

Tipo de decumento: Bie Pas. | [C.E [ Otro Mo,

Expedido an | Deapartaments; . Muﬁ.‘cfpfu:

iﬂ::un-n:;.res: - |Ape|ll'd|:|s: |

Lugar de notificacion

| Direccion, | | Barrio! i

6. RELACION SUCINTA DE LOS HECHOS: (JURIDICAMENTE RELEVANTES):

|

SE INVESTIGA EL DELITO DE APROVECHAMIENTO POR ERCR AJENO DONDE EL!
SENOR DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ SENALA QUE LA SENORA MARIA DEL

LP]LAR GARCIA ARIZABALETA SE APROPIC DE UNAS INCAPACIDADES LABORALES
A SU NOMBRE EMITIDAS POR ARL SURA, EN CANTIDAD DE $ 5.782.383 -

7. ESPACIO PARA DESCRIBIR: PRETENSIONES DEL QUERELLANTE,
PROPUESTAS Y ACUERDO {CLARO Y EXPRESQ).

EL ACUERDO A QUE LLEGAN LAS PARTES ES EL SIGUIENTE: EL SENCR DIEGC HERNAN OROZCO |
LOPEZ RATIFICA QUE LO ADEUDADC ES LA SUMA DE S 2.700.000.00, MAS LOS INTERERSES
MORATORIOS DESDE EL MES DE AGOSTO DEL 2020,TENIENDO EN CUENTA QUE LOS INTERESES |
| ESTA EN LA TASA DE 2.14.87, LO QUE ARRROJA AUNA CANTIDAD AL DIA DE HOY DE LA SUMA DE |
| $635.580.- PARA UN TOTAL DE 3.335.580.00.LA SENORA MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA
MANIFIESTA QUE LE OFRECE LA CANTIDAD DE § 3.000.000.00 SANJANDO ASI DICHA OBLIGACION,
SUMA QUE ES ACEPTADA POR LA CONTRAPARTE.-EL DINERC SE HACE ENTREGA EN FORMA
EFECTIVA Y DELANTE DE ESTE FUNCIONARIO JUDICIAL QUIEN CORROBORA LA ENTREGA.
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Cuando queden obligaciones pendientes se dejara consignado en el actz, siendo compromiso de |z
victima informar el cumplimiento, de ro comparecer se entenders por cumplido el 2cuerdo v se archivars,
en caso contrario se dara inicio al ejercicic de 2 accitn penal

Como quiera que las partes han llegadc a un acuerdo en farma libre ¥ voluniaria y observando gue se
ajusta 2 las normas legales, procede |a Fiscaliz a Orderiar 2l archiva de las presentes diligencias cenales
por CONCILIACION de conformidad con el Ariculo (Art. 522 o 37 de la ley 906 de

2004), Se les informa que |2 presents acta

PRESTA MERITO EJECUTIVO Y HACE TRANSITO & COSA

JUZGADA de acuerdo a la LEY 640 DE 2.001. SE ENTREGA COPIA A CADA ASISTENTE, EL
CRIGINAL QUEDA EN PODER DEL DESPACHO.

8. FIRMAS:

MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA,

Querellado, No, documento identificacion

[Apotieigdo y C.C.

JApoderado y C.C.

9. DATOS DEL FISCAL.:

MR SERR @R EDo

._ 5

Mombres y apeliidos EDGAR DARIO MARMOLEJD ROLDAN

Direccion: | ALCALDIA MUNICIPIO DE LA CUMBRE VALLE - i Oficing: |
| Cepartamento: l‘Wt.LLE | Wuricipie, | LA CUMBRE

| Telefono:  [2451561 Correo electrénico;, |

Unidad LOCAL "No, de Fiscalia 84

Firma.
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DILIGENCIA INSPECCION OCULAR PARAGRAFO 2 ART. 223 LEY 1801 DE
2018
=l dia veinticineo (25) de septiembre de Dos Mil Diecinueve (2020), el despacho de
la inspeccion de Policia Municipa! de Daguza (Valle), se constituye en audiencia
publica, con el fin de ilevar a cabo diigencia de inspeccion ccular sobre el predio
obieto del litigio, diligencia programada mediante auto interlocutoric No. 146 del 17
de septiembre de 2020. Se hace presente en lz diligencia la sefiora MARIA DEL
PILAR GARCIA ARIZABALETA, identificada con Isa C.C. No. 31.277.960 de Cali
(Walle} en su calidad de guerellante, s2 hace presenten los sefores DIEGO
HERNAN CROZCO LOPEZ identificado con la C.C. No. 14.576.936 de La Cumbre
(Valle) y la sefiora ANGELA MARIA SOLARTE GONZALEZ, identificada con |2 C.C.
No, 28.582.483 de La Cumbre (Valle), Se hace presente el sefior Personero
Municipal HAMLET CAICEDO GRANJA. Acto seguide el El despacho se dirije hasta
el predio objeto de la querellz ubicadc en el kilometro 21 de la via a Buenaventura,
municipio de Dagua, margen derecha sentido Cali-Dagua, encontrando que se {rata
de un predio semiinclinado, con dos casas habitacionales, érboles natives de la
region, pastos vy jardin, en regular estado de conservacion, la primera vivienda
consiste en tabla, techo en laminas de zing, pisc de tablén en el exterior v en &l
ntericr un piso en faba, con patio en piso en cemenio, rodeado en mures en
concretc gue van hasta ia mitad vy existe un muroc de contencion en piedra gue
separa las dos casas habitacionales, la segunda casa habitacional construida en
material, techo de zinc, el ingreso fue permitido por la guerellante, dentro del mismo
se encontrod al querellade y asu esposa la sefiora Angela Maria Solarte y a sus hijcs
todos mayores de edad Carclina Orozece y Diego Fernando QOrozco.  Procede el
despacho a dar apertura a la diligencia del articulo 223 de |a Ley 1801 de 2018 y
siguiendo los derroteros dei mismo procede a dar el usc de |a palabra tanio al
guereiiante como ai presunto Infractor, el sefior Personerc Municipal solicita el usc
de la palabra y se le concede come Ministeric Publico quien manifiesta que la
Personeria se encuentra para garantizar los dereches de !as partes, las paries
deben tener en cuenta la temporalidad del procese es un procese inmediato per 0
cual s invita a las mismas a presentar formulas de arreglo con miras a que nc se
llegue a una decisién de fondo que pueda ser desfavorable para una de las paries,
cuando concilio puedo llegar a varias posibilidades, conociendo el casc es preciso
sefialar que si existe algln conflicto laboral con |2 presente conciliacion pedrian
entrar a demandar ante la justicia ordinaria, pues la idea de seguir permaneciendc
en el predic para no perder |os derechcs laberales no tiene ningln peso pues son
cosas autdnomas y pueden reclamar atn estande por fuera del predio, siempre que
sea demandas justificadas pues no es demancar por demandar. Acto seguido se le
concedes el uso de 'a palabra al quereliado para que presenie sus argumentos y
oruebas que pretenda hacer valer a lo gue manifiesta: Lo que yo siempre he diche
es lo de |z liguidacién vy tengo éanime conciliztorio. La parte querellante manifiesta
gue tiens animo cenciliatorio. Razdn por la cual el sefior Personerc Municipal solicita
un recesc de 5 minutos parz hablar con las partes y como mediador liegar a un
acuerdo conciliatorio. Pasados los cinco (05) minutos se reanuda la diigencia, y las
nartes presentan el siguiente acuerdo conciligtorio: El sefier DIEGO HERNAN
OROZCO LOPEZ como quereliado solicita le sea entregado por parte de Ia
quereliadz seficra MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA el valor de

.%$3.077.872 por concepto de 104 dias de incapacidad que se hablan cruzado con el

valor de la liquidacion, en el dia de hoy y de manera voluntaria & inmediats
desocupara el predic con toda la familia de él que reside en el mlsr“o El sefor
DIEGO HERNAN OROZCD LOPEZ se compromate a reintegrar a |z sefiora MARIA
DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA el valor de las incapacidades por $3.077.672
&l mismo dia que la ARL SURA le haga el pago de dichas incapacidades. La pare
querelante MARIA DEL PILAR SARCIA ARIZABALETA manifesté que aceplz la
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nropuestz y dejs constancia que no estan obligados a desarrollar este acuerdo y
gue lo hacen con el tnico proposito de conclliar y aclara gue el dinero se entrega en
el dia de hoy cuando el carro =sté cargado vy os enseres vy las personas desocupen
el predio y se encuentren fuera del mismo, la querenllante MARIA DEL PILAR
GARCIA ARIZABALETA manifiesta que con el pago de los $3.077.672 se da
cumplimiento al pago total de |a liquidacion final de prestaciones scciales realizada
por el Ministerio de Trabaje. Procede e| despacho a estudiar el acuerdo cenciliatorio
preseniado por las partes y en virtud del articulc 232 de la Ley 1801 de 2C16
procederé a su aprpbacion evidenciando que no se afectan derechos
fundamentales de las partes y el mismo resulta conforme a derecho para poner fin
al conflicto. En mérito de lo anterior el suscrito Inspector de Policia Municipa! de
Dagua procede a proferir i siguiente auto:

AUTO INTERLOCUTORIO No. 176

Dagua (Valle), 25 de septiembre de 2020 _
"Por medio del cual se aprueba un acuerdo congciliatorio®

El Inspector de Policia Municipal en uso de sus facultades constitucionales v legaies
v en especial las coferidas en el articulo 223 numeral 2 literal b y articulo 232 de la
Ley 1801 de 2015 vy teniando en cuenta,

CONSIDERACIONES

La Ley 1801 de 2016 establece en el articule 222 numeral 3 literal b el deber de 1z
autoridad de policia de invitar al quejoso v al presunte infractor a resolver sus
diferencias, de conformidad con ese capituio.

=l articulo 232 de la Ley 1801 de 2016 establece que la concliacién en materia de
ocnviencia procedera ante la autoridad de polcia gue conozcea del caso, en cualquier
etapa del tramite del procedimiento o en el momentoc en gue se presenie gl
desacuerdo o conflicto de convivencia. IUna vez escuchadas a las partes Ia
autoridad de policia propondra formulas de arreglo y si se llega al mismo se
suscribiré un acta de conciliacion donde se consignaran las obligacicnes & cargoe de
cada uno de les interesados lo cual hara transitc a cosa juzgada y prestara merito
sjecutivo ante las autoridades judiciales competentes.

De acuerdo a lo anterior el despacho de la inspeccion de Policia Municipal,
RESUELVE

PRIMERD: APROBAR el presente scuerdo congillatorio llevado a cabo en la fecha
de hoy 25 de septiembre de 2020 entre los sefiores DIEGO HERNAN OROZCO
LOPEZ, Identificado con la C.C. No. 14.576,936 de La Cumbre (Valle) v la seficra
MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA, identificada con la _C.C. No.
31.277 980 de Cali (Valle), y que contiene las siguientes r:rbligacimnes: El sefior
DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ como guerellado solicita le sea entregado por
parte de la querellada sefora MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA el valor
de $3.077.672 por concepto de 104 dias de incapacidad que se habian cruzado con
et valor de la liquidacién, en el dia de hoy y de manera voluntaria e inmediata
desocupsré el pradio con toda la familia de él que reside en el mismo. El sefior
DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ se compromete a reintegrar a la sefiora MARIA
DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA el valor de las incapacidades por $3.077 672
2l misma diz que la ARL SURA le haga 2l pago de dichas incapacidades. Lz parte



I Pzaina 3de 2
ALCALDIA MUNICIPAL DE CAGUA

CODIGO: ‘ég_;i
, _ VERSION
INSPECCION DE POLICIA | QAQH‘E‘
WRINICIRAL TRO: 1.6.11.12

quereliante MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA manifesté que acepta la
propussta y deja constancia que no estan cbligades a desarrollar este acuerdo y
cue lo hacen con el Unico propdsito de conciliar v aclara que el dinero se entrega en
e! dia de hoy cuando el carro esté cargado y los enseres y las perscnas desocupen
el predio y se encuentren fuera del mismo, la querenliante MARIA DEL PILAR
GARCIA ARIZABALETA manifiesta que con el page de los $3.077.672 se da
cumplimiento al pago total de Iz liquidacién final de prestaciones socizles realizada
por el Ministerio de Trabajo.

SEGUNDO: De acuerdo &l articulo 232 de |z Ley 1801 de 2018 el presente acuerdec
hace transito a cosa juzgada y presta mérito eiecutivo ante las autoridades judiciales
compeienies,

TERCERO: El presente auto queda notificado en estrados y contra el presente no
orocede recurso algune.

i // ',ﬁ

o /3/

Noﬂ?IHSE Y CWPL&::;E/

EFRAIN ORTIZ ARGOTE
INSPECTOR DE POLICIA MUNICIPAL

EI Iﬁspectur de Peficia M/unlé\%:\

s
;__, 4_,‘-.'!‘ s a4 4
=i

EFRAIN DRT]Z ARGDTE
INSPECTOR DE POLICIA MUNICIPAL

La i’asesora Juridica,
diviai
KAT En:nf BARES ERAZO

E! guerellante,

MEIOY

MARIA DELP LAR GARCIA ARIZAB&LET&

El quersilado,

DIEGD HERMNAN OROZCO LOPEZ

/r‘.'\_-.- r_fh/::'c:rr'.-'r :,-'.,,,'-q_._ “’f-.-
ANGELA MARIA SOLARTE GDNZALEZ
Esposa dei?uemllada /

El .Je.s-::r'aepb Ml._mclpa!f
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: Recomendaciones do la Consulta
ALEETRETITONG. =

) Recomendacidn: 8863138850
IPS Atiende: (57 iPE SURA LA FLODRA

Fecha 20202 G
Identificacidn: GG 14575536 Nombre:. DIEGD HERNAN OROZCOLOPEZ
Teléfone: i Direccién: AV 2 NORTE # 7N B5 EDIF CENTENARIO || OFIC 413 Diagndstico S66E
Origan: OmdenAlencicnExiems Causa Servicio; ACCIDENTE DE TRABAJD
Recomendacionas:

PACIZNTE CON AT CON Ox: HERIOA CEDGS 234 MANG OERECHA CON LESICN FLEXGRES CE 200 ¥ 3R JEDC = LESIC N.DIGITAL (RECONSTRUIDS; + SDAC
TIPD 1 EN MANEJD, CON RIGICEZ S=VERA DE DEDCS 2- 3, SECCION CRONICA DE COLATERALES AMBOS DEDOS, RIGIDEZ SEVERA POSTRALMATICA, MO ES

TRIELTARIO DE MANEJC QX PASA RECONSETRUCZION OE POLEAS ¥ FLEXORES CADA LA SEVERIDAD CE RIGIDEZ EM EXTERSICN O LOS DEDCS, ALTA POR

G DE MAND, ALTA POR FISIATRIA, ALTA POR JUNTA DE BOLOR, SE INDICA CONTINUAR MANEIQ INSTAURADO, PENDIENTE PGL, MANEJD FARMACOLOGICO

AZI ACETAMINOFEN + CAFZINA CADA AZ HRS POR “8C JlAS. ACECLOFENACD 200MG OE RESCATE, SALICILATO CE MENTOL TADA O1A F0OR 180 DIAS,
SCLICITAR EITA CON:

SEDICO OE SEGUIMIENTC INTEGRAL LLAMANGO A LA LINES 0130005711414 O 3808535 EN § MESES, RECOMENDACICNES GENERALES:
COM=RESAROE

AGOA TIZIA CON SULFATO DE MAGNESIC O CALENDULA, PLAN CASERC DS EJERCICICS DWMRID
F"rm‘e—siunal o MOMICA MOTTA GARCIA

; Firma:
ldentificacion CC 67026188 Registro: TB01E7

Telefono: BEAEEE1T . Direceién:  CL 38 NORTE#4 -102 b
Ciudad: ALl H Q il
Especialidad: MEDICINA GENERAL per
Imprime: MONIMOGA

F.mpresién: 2020/12/15 13:11 31
{PS Imprime:  1P°S SURA LA FLORA

169366 168F201 2151145767




La Cumbre Valle, 2 de febrero del 2021

Sefcres:

DANIEL GARCIA CHAVEZ ¥ MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA.
Calle 13 # 4-25 PISO 10 OFICINA 05.

SANTIAGO DE CALI,

Ref. Derecho de peticién,

DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ identificado con cedula de ciudadania No.
14,576.936. expedida sn La Cumbre (Valle) residente en el corregimiento del
kilometro 113, del Municipic La Cumbre Vealle del Cauca, con numero de celular
3218489467, en ejercicio del DERECHO DE PETICION, consagrado en el articulo

23 de la Constitucién Nacional y en concordancia con lo ordenade de la Ley 1755
2005, solicito usted los siguiente,

HECHOS

PRIMERO: Era empelado del sefier Daniel Garcia Chavez como maycrdomo de la

finca Los Alpes y Alto Betania, ubicadas en el kilémetro 20 del municipio de
Dagua.

SEGUNDO: Hace 4 afios trabajaba con dicha persona guien me tenia contratado
con todas las prestaciones del servicio.

TERCERO: Sumado a lo anterior, el dia 13 de agosto de 2018 tuve un accidente

donde me incapacitaron durante 350 dias y al terminar la incapacidad, tuve un
despido sin justa causa,

EDIFICIO CARVAJAL

b 3 FES NI

COARESFONIENGIA SE RECIES
F|nICAMENTE PRRA ESTUDD Sn
ACECTACKIN DEL CONTERDD



PETICION.

oREAERO: Soicite respetucsarnznte gua e O& cumplimierte a: page de a3

ircanacicadas, por vaor de 87823583,

HEGUMDD: Se nodfigua fecha vy niora donce 52 gBnera dicho pago

AMEXOS

. Cepis de docurmento de identificacion.
- Copiadzlia ARL dende indican que ya se genera a 2 empresa dicho pago

NOTIFICACICN

Pore afactzg da notifoacion enviar raspllesta a la Fersoneria Municipal 2n ia Calla 1 Mo
3237 Barrio 1z estacién edificio de la Alzaldia Muricipa! Primar piso. o al eigfong cailian
3122047874 carreo elecirinice! pers.r:u.".er':amuniﬂiﬁal@',acumbreavaile.gﬂu.cc:_

ST
o
e HEENANTDROZCO LOPEZ

o Ne. 14 578836 expedida la sumbre valls

EDIFICIO CARVAJAL

B 3 FER 2021

CORRESPONTENG! SE RECRE
AN CAMENTE FARAESTLDID &M
LEEPTACIOH DEL CONTENICG
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Servido TRARAID SOCIAL

Entidad COMFEMALCO VALLE EPS -

| Paciente DIEGO HERNAN OROZCO Estado Civil  Direccien Telefono
: Documento CC- 14576936 Ocupacion NO DEFINIDD Soltern(a) kilometro 18 3213480467 '
P Aoudian

Tal.Acudiente

Aisiaiic Acee SEUCY ANDREA GARCIA ORTLZ mgndon 18736 q =R S e el

Objetive Sa |ntenta establecer comunlcacion con |a paciente por TELEMEDICINA, centingencla Covid-13

Sp establoce comunicacion de forma presendal con el padents, guien ingresa =0 compania de su
esposa. Bl pacenteingresa con una fErula en la mano derecha,

£ 26 de febrern da 2018 tuva un accigente laborar donde se via comprometida |a columna, tuva una
fractura en la columna a raiz de una calde. Toma medicamentss pare el dolar y no legra conciliar el
sLefo.

£l 13 de agoste de 2019 se cortd los tandones de 3 dedos de la mane derecha, estabe cortando el
pasts en une lome, se resbalo y sz calie. Ambos acdicentes fueran laborales,

El paciente trabaja en una fnca en el kildmetro 18, mabajaban come mayordomos ¥ Vivian en la
propiedad {4 afos). Munca respetaran las restricciones, nl le facilitaron datacian.

Posterior a esto ios sacaron dz la finca & la fuerza. En el moments viven 2n la cumbre, con ayudz dela
familia v las vesinos.

La esposa no estd empleada y se dedica 2| culdade de un hijo de 30 afias Incapacitada y una nifia de 16
afios.

Lz esnosa expresa que Iz EPS sura pagaron la plata de l2s incapacidades a la dusfia de la finca v esta lo
nlaga.

(700 dias incapacizada)

S |dertifica un paclents y 5u esposa afectadss emeclonalmente. Facli llanta ¥ muchas difcultades
econdmicas,

El paciente Hene Un lenguaie poco fulde v es retraide.

Cantrel &n 15 cias.

Usiario Abre SEIDY ANDRER GRRCIA ORTIZ

. . L2 Ll e ey

Hiizs

Actualmente el reslcente tlene EPS Ne

El residente arests servicio militar Mo

Ingrast al trakamiento voluntario Mo

COMPOSICION FAMILIAR
NOMBRE
EDAD
FARENTESCO
ESCOLARIDAD
ESTADO CIVIL
DCUPACION
RELACION AFECTIVA

DB{02/2021 11:17:56 Hisworiz Clinica Pagina 1 LUISA FERNANDA FINZON CAMACHD Reg.Nro; 187344




OPORTUNIDAD DE

Historia Clinica Fagine
G00.438.792-0
IPS CPORTUNIDAD DE VIDA SAS
Usuario Elabora  YURANY HERMANDEZ LOATZA

IPS

Regisiro Medion. 7612

Facha Tmpresion 12/02/2021 9:44:27
Fecha Elaboragdn 12/02/2621 5:37:35

Servicia TERAPTA OCUPATIONAL

Enticad COMFENALCO VALLE EPS --
Paciente DIEGC HERMAN OROZCO

Documento CC- 14576936 Ocupadon NO DEFINIDG

Acudienta

Edad 46 Afos,5 Meses, 17 Dias Tipo de Usuario Contributive . Tipa Afiliado

Estada Gl Direccion Teiefona
Saltero(z) kilornetro 18 3218480467
Tel.Acudients

Mativa cansulta

'AnnamdentﬁPersnmlesa. Tt
uwa‘nn&emmwmmnnam.; [

Hipartensicn!
Enfermedad cerebra vascular;

Infarte del miccardio:
Diabetas:
Enfermecad renzalcranica:

Enfermedad pulmonar obstructiva cranica:

Asma:

Tuperculosis:

WIH:

Alergla a medicamentos:
Quirurglcos:

Enfermedad neumlagl"as

P TR b in i

'Hnstodal I‘.‘IaEnrsumq il R
Lls:.larlu&hreﬂmm HERHANDEZ m.AIZ‘.B:: Jber =T

Hlstnda del r:r:r sur-n:

: [rrrarm.ad:m Famlllar k3 : )
_u;.,arw.nrewm HE:W.MJE mm.a. £E bt

vive padre;
Vive madre:
Tiene hermanos:

ID'FQRMEIQN lEEEJl...ﬂ.Tl'IM
:Uwedn-{brewwr HEF‘R».NDEZ uj.am i

Repetido grado
MNecesita apayo
PLAM DE MANEID

13702302 9raq: 27 Hiszara Cinica

Rk G 1 R ] .-: |t i i ik e s
| TECRAlONAORT | Atencion 120696 e W T e T ey

e i e
Fidmmwm-, umh;gasgs; &
T Pt e e, £ Tl 8 e R T |

71| | Pecti12/ia/2021, | Aercion 190656 |

WALDRACION TERAPLA CTUPACIONAL

sl

Ha
Na
Mg
Nz
Ne
MNe
Ne
Mo
Mo
Ma
Ma

.._1|.....|.|I_"_.r rpey TET T

i 3 T EFPath
an:htiZ"DE-lﬂEi n.m:fm 191:6%. REAL [ Aty
Nc- AFLICA

Me
[

PACIENTE QUE INGRESA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES A WALORACION TERAPEUTICA,
RACIENTE DESORIENTADO EN TIEMPO, ORIENTADD EN PERSCMA Y LUGAR. SE OBSERVA AFECTO
PLAND FOMDO TRISTE, EVADE CONTACTO VISUAL CON LA TERAPEUTA, LABIL.

INGRESA EN COMPANTA DE HIJA, VIVE CON ESPOSA Y DOS HIIOS EN ZONA RURAL DE LA CUMBRE.
SE DESEMPEMABA COMD MAYORDOMO DEDICADDO A OFICIOS VARIOS Y POR "FALTA DE
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD" TUVO PRIMER ACCIDENTE EN EL 2018 CON FX DE VERTEBRAS Y EN
EL 2018 SEGUNDO ACCIDENTE CON LESION EN MANC DERECHA [ MAND DOMINANTE), CON
INTERVENCICN OE TENORRAFLA, "LA EMPRESA LO SACO DE LA EMPRESA INCLUSO CON POLICTA Y
NO HA QUERICD RESPONDER POR La SITUACION DEL PACIENTE. .

HAN TEMIDO PROBLEMAS A NIVEL ECONOMICO Y CON LA PARTE DE SEGURIDAD SCIIAL.

Ha SI0O CALIFICADRC POR JUNTA DE CALIFICACION DANDCLE UN 21% DE PERDIDA
FUNCIONALIDAD,

DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTD OCUPACIONAL:

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA: PACIENTE DEPENDIENTE DE REALIZAR DE MANERA
INDEPENDIENTE LAS ACTIVIDADES ORIENTADAS HACIA EL CUIDADO DEL PROPIO CUERPO,
(HIGIENE, ALIMENTACION, CUIDADO DE OBIETOS PERSONALES). REQUIERE ACOMPARAMIENTO
CONSTANTE DEBIDO A LA LIMITACION EN LA MOVILIDAD Y EN LA EJECUCION DE PATRONES
INTEGRALES DE MOVIMIENTO

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA: REALIZA DEPENDIENTE EN ACTIVIDADES
ORIENTADAS A LA INTERACCION CON EL ENTORNG, COMO USO DE SISTEMAS DE COMUNICACION,
MO ES CAPAZ PREPARAR ALIMENTOS. Y& NO MA.I".IE:IA CINERO

Pagina 1 DEZORA GALEANO VERNAZA Reg.Nro: 190626




Historia Clinica pagira 2

IPS 900.438.792-0
IFS OPORTUNIDAD DE VIDA 5AS
Usuario Elabora  YURANY HERNANDEZ LOATZA Registro Medice 7612

Fechs Imprasion  12/02/2021 9:44:37
Fecha Elaboracion 12/02/2021 F:37:35

Servido TERAFLE DCURPACTONAL
Entidad COMFENALCO VALLE EPS — Edad 46 Afos,5 Meses, 17 Dias Tipo de Usugrio Contributive Tipo Afillads
Padente DIEGO HERMNAN OROZCO Estada Civil Direccicn Telefono
Documento €C- 14576936 Ccupacion NG BEFINIDD Soltera(a) kilermetro 18 3218485467
| Acudiente Tel.Amudients [
TNFORMACION EDUCATIVA | & 1 (] i : ISl e e R O e T [ 1
mmnmwwummuawm i Fu:mz.-ﬂmuu i .nm:hnmasﬁ A e A e S e T e B A R R B e rhe
e el el "CONDUCTA & SEGUIR '
PACIENTE COM DETERIDRD FUNCIONAL EN LOS DIFERENTES COMPONENTES DE EIECUCION
OCUPACTIONAL AGRAVADOS FOR LA STTUACION LABORAL ¥ ECOMCMICA QUE HA AFECTADD INCLUSC
SU ESTABILIDAD EMOCIONAL
SE REQUIEREN 10 SESIONES TERAPEUTICAS CON UMA INTENMSIDAD DE UNA SESION SEMANAL CON
EL FIN DE
1- FORTALECER PROCESOS MENTALES SUPERIORES NECESARIOS PARA LA EJSCUCION DE
ROLES QCUPACIONALES
2- Z-ORIENTAR EN ESTRATEGIAS EN MANEID DE ESTRES ¥ ANSIEDAD
3- ORIENTAR EN EIECUCION DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
PACTENTE EGRESA DEL SERVICIO EN CONDICION ESTABLE
t.mgrm £ . i ok avs y
F418 TRASTORNG DS ANSTEDAD , NO ESPECTFICADD
Falz TRASTORKD MIXTO DE ANSIEZAD ¥ DEPRESION
Lr OTRO DOLOR GRENICO
Egresa
Fa19 TAASTORND DE ANSIEDAD , HO ESPECIFICADD
R512 OTRO DOLOR CREMICD

Usuars  YURANY HERMANDEZ LDATZA
Regisso Medice 7812

12/02/2021 9144137 Histzriz Cinica Pecina 2 DEBORA GALEAND VERNAZA Reg.Mro: 190685




Historia Clinica

500.438.792-0

IPS QPORTUNIDAD DE VIDA 5AS
Usuarno Elabora  MARIA ANGELICA SALAZAR RAMIREZ
Fecha Impresion  15/02/2021 §:24:23
Fecha Elaboracion 15/02/2021 8:19:13

IPs

it

Pagina

Reaistra Madico 180760

STTUACION VULNERABILIDAD

Servi-::in FSIDCJLOGIA

PEntidad COMFENALCD VALLE EPS — E|:|a|:| 46 Anus,E Mesas, 20 Dias Tioo de Usuzrio Suhsdlada T:pn Afilizdo

aciente DIEGO HERMNAN OROZCOC Estado Civil Diraccion Telzfono
| Documento CC- 14576936 Ocupacion NO DEFINIDO Solters(a) klomatro 18 371 04R0457
 Actigieaits, i SRS . _

HOTIVE BE cmsum S : e e e e e e T G,
IJ'su.‘arf:nAb.ré‘MAFlIﬂ. N\-‘GEL.CA Eﬁ.LAZM:Rﬁ.HsM Fqﬂ'ai‘i"'ﬂll'm Mendm ‘1'32234 Tt T g B e G =t

Ingrese ' S reallza valorachin @ paclente & treves ce CITA PRESENCIAL ‘nen:endn £n Cuenta prutacnlai de auta-

culdade como medida de prevencidn sor COVID-19, durante ia consulta pagiente refiere sobre mative
de cansulte naser sido remitide por pslquiatriz, indica haber Inlclade procese con psigulatria y psicalogia
denido a qua s8 encuentra presentands sintomas afectivas (Sentimientos ce tristeza) asociados a
accidentes laborales (25 febrers de 2018 / 2gosts 2019); agrega fue despecido de su empresz el 25
ce poviembee de 2029, Io anterior ha generade preacdpacitn por U situacion scondmica actual deco
zue & es culen se encarga de los gastes del hogar, Con TTO farmacoldgiza e cual sigue segin
Indicacionss médicas, Actuaimente vive con esposa & hijes {16 2fos - 30 afes) can quienes rafiers
buena relacién, Estéd presentanda dificuitades para conclllar el suefia. Sobre habitos en la alimenzacldn
refiere poco apetito. reflere sensamientos de desesperanza y muerte. NIEGA antecedertes de consurna
de SPA. Agrege a la fecha fa emprasa no le ha hecha page de Incagacitades pese a que SURA lgs he
ranifiestado va haber reallzade @l page 2 la empresa, Se réaliza atencidn, Paciente poco contzcto
wisual durante |2 comsdita, ofentado en tres esferas, paca Intersccidn en consuylta, la Infprmaclan iz
brindz principalmente nor 2sposa del paciente.

Ninguna

Annew g -
v | +

ENFERMEE},AD htTUﬁ.l-_
sisaris Abme Mﬁu.e ANEELTCR sﬂ.m H-HREE

me{}mzﬁ. mrmugzm'__.'_ -

T+

uﬂn;anmmmaﬂsmmmwm ) Famaiwﬂzr'-’.bki Nmmnlﬂm*

A p e e W I S O — S

TRASTORNDS MEMTALES No

Cuzles Ne refiere

VIOLENCIA FISICA Mo

VIDOLENCIA SEXUAL Ne

NG APLICA Mo

Rmmmm; el e S g Pt ] ; e i e % )

Ingress

et i e v

:}RIENTAG.&M T.empo i

ORIENTACION Lugar =]

ORIENTACION Persona =l

LENGUAIE PRODUCCION s

COHERENCIA =i

FLUIDEZ S|

IMPRESION DIAGNOSTICA. SR A R S A IR e
MHQMMAMRAHGELHMRAWREZ Fenhais,f.omnn yaercicn aopabati St e ST S b ST e A

e it i e e e e i

SEGUIMIENTOC EN 15 DIiAS.

15/02/2021 B:24:23 Higzariz Cinlca

Req.Nre: 152234
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CPORTUNIDAD DE

DA

iPS

| Entidad COMFENALCO VALLE EPS —
| Paciente DIEGO HERNAN OROZCO

iDo:umenb: CC- 14576936 Ocupacion NQ DEFINIDD

" Actdients
Ingrese
Faie TRASTORNG DE ANSIEDAD , ND ESPECIFICADD
R522 OTRO DOLOR CROKICS
Egresn
Fd18 TRASTORKND DE ANSTEDAD , HO ESPECIFICADED

Usuzro  MARIA ANGELICA SALAZAR HAMIREE
Regisr Meioo 1B07EC

Historiz Clinica

Dlagnesticas

Historia Clinica
IPS 900.438.792-0
IFS OPORTUNIDAD DE VIDA 5AS
Usuaric Elabora  MARLA ANGELICA SALAZAR RAMIREZ
Fecha Impresion  15/02,/2021 3:24:23
Fecha Elaboracion 15/02,2021 8:19:13

Tasiatrgdis Sulusar
TP 180760 « REG. 761453

Pagina 2

Tel Acudients

Registra Madico 180760

LUIEA FERNANDA FINZON CAMACHD

Servicio PSICOLOGLA
Edad 45 Afics 5 Meses 20 Dias Tipo de Usuario Subsidiade  Tipo Afiliade
Estado Civil Direccion Telefons
Spliera(a) kilometro 18 3218489457

Reg.Nra: 182234

150272081 B 2423




Santiago da Cat, febrera 17 de 2021

Sefor .
Diego Hemén Orozco LOpa2
Cludad.

Ref, CONTESTACION DERECHO PET IO

Dande contestacion & si darecho da pelicibn, me peamilo inforenaria que su soficiud
gcaice del pago de las referenciadas incapacidades no es posile como fuiers que
Gatas va le lusron pagadas por B empresa.

la comunicacion que waled adjunts proferlda por 4 ARL en afecto menciona (ué el
peyo se reatizd al empleador sin embarqo la empress 6 ACUSE recibo, pOT g cuak s&
glevd sobcitud & la ARL seficitande informaciin, pero hasts ta facha no han contestado.

Eql todo case el pago mencionado por @& ARL cormesponds & incapatidadas radicadas
por la smprasa y que ya habian sico vanceladas a Usted directamenis.
L as ncapacidades que usted reclama y que usted debit radicar som las siguisntes:

1y D fabrere 11 & fabrero 19 de 2020
2} De fabrarc 20 & febrero 24 de 2020
3} Deishbrern 25 a marze 25 de 2020
4) Demarzo 288 abrll 24 de 202
5} Deabrdl 252 mayo 24 de 3020
La emprasa nurca las radico, por o tanlo, 1 ARL no puede Maberas canceladn.

Cordiatmenta,

IR MG AL -

.G 31,277 960



Santiago de Call, 22 de febrero de 2021
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Por medio de la prasente, yo DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ, identificade con
cédula de cludadania N° 14.576.936 de La Cumbre (Valle), me dirljo & ustedes con
ol fin de solicitar informacién sobre la fecha y cuenta a la cusl fue gonsignado &l
pago de la incapacidad temporal radicada en julic del 2020 a mi nombre, con
Wimera de caso 20082620235418. Esto se debe a que hasta el momenta la
empresa GARCIA CHAVEZ DANIEL Nit. 2.401.822 y 2 la emprésa MARIA DEL
PILAR GARCIA Nit. 31.277.960, a la cual estaba vinculado, me Informa que el

nago correspondiente a la Incapacidad descrita aun no ha sido realizado por parte
de SURA ARL.

Ademas, SURA ARL me ha notificado en tres ocasiones que gl pago de esla
incapacidad se ha realizado a la empresa.

Adjunto los correos electronicos ce ARL SURA v el consclidado de pago, asi como
la respuesta de la empresa sobre dicho pago.

Agradeciendo su atencién y le colaboracion que le puedan brindar a este
raguanmiento,

DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ

C.C. N° 14.576.936 de La Cumbre {Valle)
Teléfono: 3218482467
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OPORTUNIDAD DE FRSBri Gl
N f IPS 900.438.792-5
s, A7 : . IPS DPORTUNIDAD DE VIDA SAS
; IPs Usuario Elacora  SEUDY ANDREA GARCIA ORTIZ Ragistro Medico pdte
Fecha Impresion 22/02/2021 5:57:13
Feche Elaboraciin 22/02/2021 9:43:28
Benvigic TRABAID SOCTAL
Entdad COMFEMALCD VALLE EPS — Edad 46 Afios,5 Meses,27 BI85 Tipo de Usuarie Contributivo Tipo Afiliado
Faciznte DIEGO HERMAN OROZCO Estago Civil Direccien Talzfona
Documento CC- 14576936 Ocupacion NO DEFINIDD Solero(a) wilomems 18 3F18489457
Aicudianta B TelAcudienta
e A S R R o a3 Lt L s SN e : =
Usiiarie A SELIDY ANERES GARCIA ORTTZ Fecha2Z/023031  Atenclon 137554 . i
Objetiva Seinterta establecer comunizacion con la paciente por TELEMEDICINA, centingencie Covid-15
Se establace carunicacian de farma gresenclal con el pacleate, queen ingrasa en compaiiia de su
esposa. Bl paclente refiere cus dere muche dolas en la cacera, comenta gque 22 muy insoportakle. El
pacients presenta muchas dficultades ecendmicas v llege 2l sansultario después de eaminar una lzrga
tistancle, por a3 contar con diners pera gl trasporte.
Se identifica una famlia MLy afectade, la 2sgosa con facl lanta, Paclents retraido, aparlanca trste y
su mans inmovilizada,
La esposz comenta gue &l pacierte debe rzallzar teranias para cambiar de mana daminante,
Igualnente comenza "dificultades con la expatrons, porcue e bene retenldo & guecn v estd cobrarco
lasinczpacidades. Ela nos acosabe laborzlments desde cue &1 se cayd”
Se orienta 2| paciente 3 acudlr por uroencas 8 su EPS.
Prixima cita de contral por TELEMEDICNA, na chenta cor fecarscs para despazarse.
central 15 gias.
I.DhTDSIPE“Rserm_ e | ST s e =
isuaria Al SELIDY AMDRER GARTTA DRTIE FechaZ0F/ 2021 Me_ﬂdﬁn 137534
Hijas M
Actualmente el residents tiene EPS Mo
El residerte prastd sesvisio mili=r Me
Ingresd al Tatarniento veluntario Mo
COMPOSICICN FAMILIAR
NOMEBERE
ElAD
PARENTESCO
ESCOLARIDAD
ESTADC CIVIL
CCUPACION

RELACION AFECTIVA

fA2/2021 8:57:114 Fstora < nicz Peging 1 LUISA FERMANDA PINZON CAMACHD Azg.Nror 197594




ARL sura =

Santiaga de Cali, Marzo 17 de 2021 CE202131003114

Sefior

DIEGO HERNAN OROZCO L.

CC 14.576.936

Carrera 39 # 13 B - 46 Apto 2 203 Barrio Guabal Unidad Alambra
Tel, 3218489467

Santiago de Call = Valle del Cauca

Refarencia: Respuesta a Derecho de peticién.

Cordial saludo

En respuesta a su derecho de peticion. recibido en nuestras oficinas =l dia 22 de
Febrera de 2021 | en dende "sclicita informacion sobre la fecha y cuenta a la cual fue
consignado el pago de la incapacidad temporal radicada el 20 de Julic de 2020 " |e
gueremos manifestar;

Ansxamos OPI| 821824 — 927380 canceladas a la empresa Marla del Pilar Garcia
Arizabaleta el dia 28 de Julio v 14 de Agosto de 2020 respactivaments en |a cuenta
bancaria 813525858 del Banco EBVA.

Con lo anterior esperamos haber dado respusesta a su solicitud, cualguier inguietud
adicional con gusto la atenderemos.

Atantameante,

(A2 &elL

i’

COMISION LABORAL
Regional de Occidente
Cearchivo corporative.



OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT
NIT 900438792

CRA 204 651 Barro 2L
Sarbipos de Cali, YALLE TEL Caluca

= Vet S
P ;k.l_.,ﬂ

SEQRD - TELS: 3157014482 = FAX: 3377EDD - MAIL:

Midrenles, 20-Cer2021

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

B.75 ~ S15TSM4 INTEGAADE DE SMFCRMACTON hDM N ETRATIVA, FINAMCIERS Y ."«.‘:! STENTAL

OATOS DE IDENTIFIEAEIDN DEL USUARID

HC: 145789365 CC 14576935
Aflizcién 2 seguridad s3cizl - Recimen: Subslidizda

QROZCO DIEGO HERMAN
Empresa; COMPENALCD VALLE EPS - Mavel: NIVEL 1

Mas, 47 Afos {23-Ago-1974)
Mimera de afillacian:

Frcturzcion con damge a: Ragimen: Subsidisde  Empresa; COMFENALCD WALLS EPS Mivel: MIVEL L
Zstade chvilt Seltero - Deupacicn: PERSCMNAS QUE MO HAN DECLARADO CTUPATICN

Sthiat Blarco, Tipo disczpacidac: De |2 eonducta, Grado discapasidad: Leve

Azsigeraia: kitamato 18 - Teléfora: 3218489457, Samic: Comuna Desconodda (Zana Urbana), Cormuna: COMLUNA DESZONOCIDA, Zona: Zona Desconocids -

Muncp'a: [TRICI] Santiage ca Cal

=n £aea da urgenc!a avisara: 0 {0 - Direcsidn: O - Teléfarg: 0

Apartura hT.‘:TI'ORIA CUN"'CA DE PEIQUI.&THIA del 20-0ct-2021
IuES am: &7 Afos

I" b 3.‘-

MOTIVD DE CONSULTA
“FA_MZEMTNC CE TELECOSUTLA SIM REAST, MI GCL Y RETRASD EM LA
CONSULTA xv»

CORSULTA FAESENCIAL, CONTRIL

ACLDIENTZ: ANGELA MARLY SOALRTE

EMFERMEDAD ACTUAL
FAZIETNES CON ANTEC O ACTDENTE FB 2018 MIETRAS RELAIZABA
|LAZ0RES COM UMA GLIAI::-AFJ.!-., =X CE VERT=BRA, CALIFICA COMO ORIGEN
COMLN | TNCARACIAD PCROLCGADA 200 DIAS, MEDICD LANGRAL ITNOIOCA
RIITEGRS, JUNTS REGIONAL INVALICEZ 37%, PENDZITE REVALORACION
JUNTA WCIGNAL, CESRIBE SINTOMAS DERPEIVDS REACTIVOS AL SICESOR,
AWSTEAD,
Z0-DCTUEBRZ 2021: IEAS DE RPESCUFPACION EN RELACION A SITUACIOM
LEZCRAL, ADEMAS TUWG LESICN 3 TEMDCDES DE MAND DERZHOA,

TEGUIRIKL QX . DOLOR LUMEAR CRONICO SEGUIMITTO CLINCA DE DOLOR,

SERZIMITTO A MEDICING LABORAL "NO LE DIERON L& CITA PCR QEU NO
ZETA TRABAJANDO" |, LA EDS NO LE SUMISTAA LA SDRMUISCION "POR GE
MO TEMIA TRASAID ACTIAMENTE SUISIDIACD,
ANTECERENTES PERSONALES
MO RETERIDCANTESD VER HE PREVIA, EN EL MOEMTNO SIN SITEA
ANTECED ENT.ES FAMILIARES
NS REFERICD
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS
M2 REFERIGD
** EXAMEM MENTAL *#
Forte'y Actiudi: - EXAMEN MENTAL:
- CPORTEY ACTITUD: PACIENTE QUIEN ATIENDE TELECONSULTA,
DLURANTE L& ENTAREVISTA ESTASLICE CONTACT TOVERBAL, COLABDRADCR,
TRANGUILT
- BFECTO TRISTE
= FEMSAMIENTC COHZRENTZ, RELEVANTE, TRISTE, IDEAS
ARECCURACION, NIEGA IDEAS DELIRANTES, NIEGA IDEAZION SLUITIDA O
2z AG?EICI\. A TERCERDS, LOGICD
5iN ALTERACIONES EM LA SENSCPERCEPCION
- EENS0OZID: ALERTA, ,
JUICIO DE REALZDAD CE3LITADO
*= PARACLINICOS =*
' Farecliricos:: |
*= RIESGD *~
Rissgei 3410
“% EXAMEN MENTAL **
Conducta Metarags .

Afecto:: .
Fensamienio:: .
Senscperceacién: |
Sensorial; .
Lerguaje:: |
Suene: .

Juicio) .

FROFESIONAL: [PQOY] SAN FERMANDO TEQUEMDAMA MARLA ANGELICA
RANGEL QUIN - Registra; 1098574943 - Especialicad: PSIQUIATRIA
[750010826003] QFORTUNIDAD DE VIDA - Call

| **Evolucién del 20-0ct-2021 10:55 am: 47 Afios

L5 ERC S 3

PLAN DE MANEIO
PACIETNE COMN ANTEC DE ACCIDENTE FB 2018 MIETRAS RELAIZAEA
LABORES COM UNA GLIAI:IAﬁA, F¥ DE VERTERRA, CALTFICA COMO CRIGEN
CoMUy |, INCAPACIAD PORCLOGADA 400 DIAS, MEDICO LANCRAL INCISCA
REITEGRC, JUNTA REGIONAL INVALIDEZ 37%, PENDEITE REVALORACION
JUNTA NCIOMAL, DESRIZE SINTOMAS CERPEINCS REACTIVOS AL STCESCR,
ANSIEAD. REINCIO TTO
D F419, F412
PLAN™= SE FORMULA MANUAL POR QUE NO HAY SITEMA™*
=  SERTRALINA TAR SCMG TOMAR 1 A LAS 3AM
= QUETIAPING TA3 100MG TOMAR L A LAS 9PM
- COTNRD EN 4 MESES FSIQUATTIRA

EVOLUCIAN

DIAGNOSTICO
Documents de venta; 7A00L0BZ6003-025-12513
Principal de consulta: [F4139 7 TRASTORNO DE ANSIERAD , NO
ESPECIFICADO - Impresicn diagnestica
Relacionada 2 |2 consulta: [F12 ° TRASTORMO MINTO GE AMSIEDAD ¥
DEFRESION
Sarvicic de egresa: 1001 CONSULTA EXTERNA FSIQUIATRIA
En intermacién
Mo se hicieron Remisiones
Documento de venta asociado
CF5-12513
Subsdiaco: COMFENALCD VALLE EPS

WAL L R-FAST 5,75

FENTBIRIORY 2 FRAST | LRULE -.-'lrl



GPORTUNIDAD DE ¥iDA - CALT
" NIT 500432752

CRA, ICH E-52 3amtc EL SEDRD - TZLS: 216701448] - Ao JA77EO0 - MATL:
Santisgo de Ti, VALLE 2EL LCarita,

ViErcokes, 20-0oe2021

. IMPRESTON DE HISTORIA CLINICA
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ATGS DE IDENTIFICACION DEL USUARIC

C: 14576936 O 14576936 ORGZCO DIEGO HERNAN Mas, 47 Afos (Z3-Age-1374)

chiraioe an caroa & Regimen; Subsidiade  Empresa: COMPEMALTD WALLE BFE  Klwel: RIYEL 1
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. Diagonal 36 Bis # 20-74 s
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Bogota.

( " iy

ﬂ*fm!&gﬁt;i.

beios dal Fasients

MUmero de [dentificacién _ 1493 (W36
Nembras y Apallidos O-ﬁ%@ e v, EJ*G%:‘G EL»L“‘T_ :
Direccién _Munutie de B coe vnlle usieds Rolorelie |’5

e direccidn que lo Justo MWodicas! dz Cafiffcactdn go Tnvalider tomuro porn ef envid de su dictomen s la gue suminisora of ph.c‘.-rn..e o bz
Suntlsnaries de velsrasiones),

Cowgad __ fpde .
Celilar yio Teldfone A UBRARTA6 1 - 3,’;'_'4 4 witedo

Luego de haber asistido g |z valoracion programada gl dia ds hoy, s2 hace emrega de difimas pruebas para
qus sean anexadas a mi histeria cinica

Cantidad de hojzs: {enumerar con esfere coda ung de las Aojas por una sol cord de monera consecutive, NO g2 recibieh
CON Mumergoiin desordenada) ' '

o &
Memoria USE #

| S stgiere eniregsr folocopias ¥ no (08 dotumienlss Driginales, mo se reciden de Ia.s :r‘zagﬂr‘r—: |
raciicpréficas dnicaments las Izcturas. l

':':r [ ————
s
HY S




i
I

ARL Surd:

Sattiago de Cali, novembre 17 de 2021 CE202131013476

Sefior

DIEGC HERNAN OROZCO LOFEZ

Cédulg # 14576936

Carreo Electrénico: lzidyvansssacrozco@gmeail com
Telgforo Mo 3218482467

Ciucad

Refarenclia: Respuesta a solicitud

Hemos recibido requerimienta # 29110324104586 el dia 3 de noviembre de 2021 &l cual rmanifiesta:
"Me dirijc a usiedas de |a manera as respetucsa, con elfin de salicitar informacion acerce de Jnas
‘gragias pera cambio de mano dominante, autcrizacas por la junta mécica, =l cua unca se
-galizaron ¥ no se dio respuesta alguna por gue no se hizo, ademas las terapias son envadas para
una mejor calidad de wvida. También s2 soliclia informacién gor qué la sedora Mara del Pilar Garcia
Afl Zahaleta con numero de cédula 31,277,860 de Cali picio que no le digran mas incapacidad por
gl accidsnte ce trabajo v @l cual aun ne 5e ha recuperaco Y oon el estaco delicado en que se
encuantra, e solicita esa informacion va gue la sefiora Maria del piiar no tiene ia potestad de hacer
sza sclicituc ante la ARL Surs y los médicos, va que esa informacion ella misma Mara dal pllar
afirma haber dicko y pedido esa solicitud y lo confirmo ante el fiscal. Ervio scpore de todas a8
autorizacionss realizadas por la junta madica’, al respecio le Informames (o siguienie

Le -ecordamos que el plan de mansjc que se le brinda a los pacieries os de acdarde 2l critaric v
diagnastico clinice, per lo tanto, son los medicos tratantes quienes definan la pertinencia de continuar
con el plan de margjo v rehabilitagion definir sl cumple con los requisitos contemplados por la
legislacion vigante, por Iz cual se ha coordinads wvaloracian cor Medice de Seguimierto Iategral para
corocer su estado actual teniende en cuanta gue desde febrero 2021 no se brincan atenciores, &n
los proximes cias se estardn comunicande telefdnicamente con ustec para informar facke, homa v
lugar de la cita. También usted se puede comunicar a nuestra Linea de Atencian & 01800057141=
nara hacer sequimienia al agendamiento de 2sla cita

Cor resoacts &l casc de la sencre Mariz Del Plar Garcie, infermamaos que revisands ruestro sistema
de infarmacion no se evdencia expediants aperurade en esta arl ni para accideme n enfermedad
|abaoral, por favor walicar 1@ soliciud,

Cualouler duda gue sa presente, puede comunicarse ala calle 64 N ho 5 EBM - 148, locel B, 0 &
los teléfoncs 3876130 Exension 23176 - 018000241471

Atentamenia,

COMISION LABORAL
Regional de Occidente
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€18/ JUNTA NACIONAL
Y8 pE CALFICACION

LDE INVALIDEZ

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informaciin general del dictamen

Yoavo de salificacidn: PCL De2 2307 o Dicramen: 12576936 - 16143

Fechs de dictamen: 51722021

Tipe de caiificacian; Ciro

Primera instancia: Junia Reglonal de Vills
Let Caces

Tipo solicitante: ARL Nombre solicizante: 5TRA ART Tdentificacion: NIT 800254 (4l

Direceidn: [P3 PLAZ A CENTRAL CRA &5
NEO 11-530 2150 3 LE 3-63

Instancia actoak: Seguada Instancia Primera aportunidad: SUFA ARD

Telétoma: Ciudad: Sogord, 0O - Cendinamarcsa

Correg eletrinmico: asTarniremi@sura. com.oo

2. Informacidn general de 1a entdad eaiificadara :

wombre: Juara Nacional de Calificacisn de . P wy = Phreccion: Direccidr AR (9 N, 102 - 33
iy - ldentdficicicn: 250,026 3245 o -
Ivaiidez - Sala | Tliniea la Sabarz
. - e Carran electrdnicn:
Teléfgag: TAOT3T B = T S
BT L LG L A O N [ PRI ON 0. SO

Ciudad: Borord, DO, - Cundinamarca

3. Datos generales de la persona calificada

Nombres v apellidos: DIEGO HERNAN it e fmeaag -« s Direceién: MUNICIPIO DE LA CUMBRE
SROIED LOPEE Identiticacion: CC - |2375536 - La camor? KM L3

Cimdad: Le curmbre - Vaile del caucs Teléfpnas: 32 E4AC447 30548534765 Fecha nacimiento: 230879712

Logar: La camers - Valie del couca Edad: 2§ adais) 3 mesies) Genern: Maosculine

T 1 "t . oz 16 vy A

*-tapas .dﬂl ciclo "It'q.'I' Fosizcién en odad Estada civii: i nidn Libre Escolaridad: 3dsics prmaria

ZOCTIOMICR TS ACiIVE

.CF”EG ciectronico: Tipa usuario SGES: EPS: Comrenaico
leidyvaneszaorozoodrmail som

AFP: COLPENSTIONES ARL: 5URA ARL {ompaiiia de seguros:

Tipa vinculacidn: Dependiznte TrabajoBmpies: MAYORDOMO Ocupacién:

Codiga C1V Ok Actividad conamica:

Empresa: MaAaRla DEL PILARAR i tin e T el Direccign: CLL (3N 3 25 EDF
GARCLA ARIZABALET A tdencificacian: NI% - nul: CARBAJAL 10- 03

Ciudad: Santage de cali- Valls del cavee . Taldlone: 3387149 Feeha ingreso:

Antigiiedad: 4 Afos

Descripeifn de los cargos desempefiadas ¥ duracidn:

OE ACUERDD & LA INFORMACION SUMINISTRADA BOR EL PACIENTE: MAYORDOMO: ADMINISTRADOR DE FINCAS
ANDS: LABORANDO EN ESTA EMPRESA. 35 ANQS: LABORANDO EX TODA SUVIDA, DESEMPLEADC.

Entdad aaliffieadora: Tuna Macional de Cailflenedn cg imvasides - Saia .
Caiificada: DIESO HERNAR CROLCS OGRS Humamen: 4370026 - 16143 T [
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. Relacion de dm_:_t;pentus_;q_exnmen fisico i:_]_:!\_eg:_!-_i_pggi_._n_}“

s Calificacion del origen v pérdida de la capacidad laboral junto con su fecha de estructiracion si 21 porcentaje de cste tltimo ¢ mayor
10,

* (Copia comeiletz de (2 historia clinica de las diferantes instituciones présadorzs de Servicios de Szlud. incluvende la mistoria clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicing Prepagada ¢ Médicos Generales o Especialistas que lo hayen atendido. que
incluva |a intormacion antes, durante v espués del actomédics, parte de iz informacion por gjemple debe ser i version de los
heches porpaste del usaario al momente de remibir la atencidn derivada cel evento. En caso de muerte |2 historia clinica o eplerisis de
acuerdo con caca caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salué NO hubiesen tenido la Aistoria clinica, o la misma NO
esté cornpleta deberd reposar en el expediente cemificado o constancia de este hecko, caso 2n ol cuzl, la entidad e seguridad social
dehid informar 2stz anomalia a los enies termitoriales de satud, para Ja investigacion ¢ imposicion de sanciones & que hublese lugar.

Infarmacian clinica ¥ conceptos

Resumen del casa:
Calificacion en primera oportunidad:

La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) SURA. le calificd a3 patologias:

Diagngstcais); Trawmatizme de ores teadones v miscelos a nivel ge la mufeca y de l2 mana
Crigen: Accidente de wabajo

Pérdida de capacidad aboral; 21.98%

Fecha de esrucuracion: 077 22020 —— ,a,y

La pérdida de capacidsc lacoral emisida se desgiosz asi Deficiencie ponderada: 7.68%: Rel ‘zhoral/ocupacional: 14.3%, Las Deticlencias
calificadas (no sonderacas) fueron: Deficiencia Global de los decos por zérdica de la sensibilidad ongitudinal ¥ ransversal en todos los
fedos segin Ja longinud comprometida 1:3% (tabla: 12.10); Deficiencia Global de los decos por perdida de la sensibilidad longinidinal

v transversal en todos los dedos scgin la lengimd compromerida | 0% {tabla: 12..0%: Deficierncias globales per disminucién e los rangos
de movilidad de los cedes indics, medic, anular v peguefic (sxcepte & pwigar) 0.0% (taola: 15.2% Calificacién de deficiencias por

amputacian de la extremnidad & de un mismibre suzerior (3.2% {wbla: [4.6]. Folio 4-9

£l sefior Diego Herndn Orozco. no estuvo de acuerdo con v fue enviada a |z Junta Regional de Calificacién de Invalidez. Folio 13-
Ly

-1

Calificacion Junts Regional de calificacion de [nvalidez:

La Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Valle del Cauea mediance dictamen N° 14576936 - 2355 de fecha Z7/003/2040
establece:

CHagnasticols) Ampumcion waumdtica de cwas partes de (2 mufesa v de la mano
Origen: Accidente de trabajo

Pérdida ds capacidad laboral: 37.40%

Fecna de estructuracidn: 07/12/2020

La pérdida de capacidad laboral emitida se cesglosa ash: Deficiencia ponderada: 16.0%; Rol labaraliocupacionan 21.80%. Las Deficiencias
calificadas (ne ponderadas) fueron: Deticlencia por nervio digitzl del dedo mdice mano deregha 2.0% {tabla: 12.10% Deficiensia sor nervio
digitzl dei dedo medio mano cerecha 2.0% {tabia: [2.10); Deficienciz por nervio digital dei dede anular mano derecha 2.0% (mblas 12.00%
Dieficiencia sor alteracién de miembro superior derecho + dominaneia 27.74% (abla: 1420

La Junza Regional de Calificacidn de [nvalicez de Valle del Cauca, fundamenta su dictamien, esgecialmence, o los Siguientas Ermines:

L Fechar (33202 Erpeciafidad: Medico ponents

Exzamen fisico: ante la imposibiiidad de videallamada, se regliza Teleconsuliz par celilar v omames el examen de la nota del (77722020
FISIATRIA: Examen fisico: jérula dinémica palmar con tensores para dedos de 1-3-4 hacia la flexion, deformidad esirucnirada dedc en

cueilo de clsne en I dedo, sin poder meviiisar mierfaldngicas v con megcarpojaldngicay permite flexidn de 30°% en 3 v 4 deda iepdencin 2
mantencrios en exiension, ama completes de forme pasiva. no activa aparato fendingso flexor en estos I dedos, 3 deda ama compiats,

Fatidad calificadora: Jumi Nacionsl de Calificacian de lnvalides - Saa !
Calificado: DIEGD HERNAN OROZCO LOPEE Dictamen: |=376%30 - 16142 P
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LA ol o logra prension ciflndrive, RIpOesigsie en lngog [og dedos it alodinig, no encuenira camblos de raflsma en gied,
indica pacienie con doior erdnies residual somdtico nocicepiive v neuropatico local en fase de sécuelss, alta. Dx deformidad estruciurada
dedog 1-3-4 mane derecha, antecedente leslon de endones Toxores

Feohar 1803202 Bspecialidad, Terapeuta vonpacional
No se logra comunicacion con la pacienie, se califica con lo apartade en Nistovie elinica.

Aradlisis v conclusiones;
Dhecicion,

Lna ves presentads por ¢! médivo ponenie, se aprueba con = veln javorable de todos los integranies v se firma por quienes imerviniéron,
en la audiencia privads,

La Sals dos {3) Junta Regicna! de Calificaciin de invalidez de! Valle, con base en los jundumenios de hecho v derecho expuestos
anteriormente . lenlendo en cueria gue wna ves revisads la documentacion aportaga en wne carpete v lo valoracion pracicasa, establece
g

o T e 1 ; : . o e e
Se araliza fo calificacicn de deficiencias, fa gl kol labaral v ctray dreas ocupacionaies,, " Folio 139-163

Motivacidn de la controversia: La Administrador: de Riesgos Labarales (ARL) SURA, no @stuva de zcuerdo cor la pérdida de
capacidad lacoral v controvierts e dictamen con sase en:

"L Folcitamoy respetupsemenis g la funia vevision ge calificacidn de PCL de! coso del irabafador de la referencia. por las secuelas de!
qccidenie laboval de fecha 3082009 con Dx rauma en dedos indice, medio v anwlar de mano derecha, con limitacion funcionad v dolor
iada ves gue esiamas en desacuerdo con ef dictamen, POL 37.8%, proferids por la unia. los mativas:

La Ronorable junte ests asignands wivalor de 30.99% de deficiencia por las jecuelas en dedaos ndice. medio v anular, sin embavae dicho
valor parece sobregsiimado feniende #n cuenia gue excede of 100% de la deficiencia ginbel asionado o dichas unidades anatomicay,

Sidign e eiento, of trabajador presenta fesion severa ¢ aivel de dedos en la mane derecha, ¢ imporsane aelarar a fa funta gue {a leslon
documentada estd en dedo indice V medio, por lo tanio @ valor asignade por o junia o lo deficiencia del dedo gnuiar no fendria ung
Justificacion fisiopatoloeica,

Tenigndo en cuente iz valoracion funciona! realizada por fivioiria, gebemos resaliar gue la mowlidad sasiva en dedos medio v anulor esid
complefaments conservads, situacion bastante famarive vo gue despues de ofio v medio de ung lexion del sparato wendinosos se esgeraria
Figlden, remracciones v anguilosic en los dedos,

Sumade a o anterior anceniramos fa fole de lesion egruciural o sivel de dedo amular, Por lo cual soliciiemos o la junig pevisar la
deficiencia otorgado 4 {os dedos medic v anular,

Recordamana la funta gue la movilided aorve es completamenie voluntaria,

—

Tampoce estamos de ocugrdo con &f ro! laboral aslanado por iz juns informamos gue ol trebojodor cumplio con el procesa do

repabiliaeldn v reincorporgcion fabora! por lo conal ARL sura g trovés de sresor de reintegra laboral emite recomendaciones indefinidas
para veintegro en abeil de 2020 fse anexan. Ef raboiador se desempenabo como mavordomo en ung finca, las fareas eran! Guadedar,
Limplar jardines. sembrar plantas. criar podlos, alimentar gonsos v caballos v cuddor fa fince. 5¢ validan loy reguerimientos v sxigencias
del cargn ¥ de qeuerdo a condicidn funcional del wabajador se concluve gue puede seguir gierciends & cargo con recomendociones
definitivay v adapigr algunas tareas. Lo awierior corresponde a un ro! lohoral adaprado.

o — _o—\_._\___._-—'_-_ =

S Blen ex clermn, o empresa por desision propla decide rewbicar of frabajedor, enfeizamos gue es Wna decizion de ln empresa v ono
cavresponge al anal

flgis peupaciona! del casa. Para asignar &f rol debe jenerse en cuenig las condiciones v capacidades oe! rabajador v
compararias con fay exigenclas del carge, ese andlisls fue realizado en forma detalloda por of svesar de refniegre loboral de ARE ,‘.;"_' Y
[ ————— |

v

En guanio @ o sumsyicencie econemics, & fradgiador posterior @ la retabliitacion iegral se reintegre a laborar en lo misme empresa v
pese a las secuglay, erg econcmicameants autosificiente, detwalmente gstd desvinculads, pero e siinacidn de desemplen no pace parte de iz
evaligeian por restricelon en autasuliciencia econdmica.

Consideramos que la honorable junto sobreestimo (o valores en lgy otras dreas ocupacienales, recordamos gue ef mabajador o3
independiente en o majeria de lorecs V aungue puede regueris avuda Wonicn para la elecucion de glounas wareas de movilidad no depends
de otras personas. e trabafedor no presente dependencia severa,

Solicitamaos cordialmente g {g Junlo e revige & gictamen proferida v 5e lengan Er CHENIG 05 aroumentas anlferiormenie expuesion,
/ ¢ FroEl . = = -+
e :

mogificands {a PCL. De ser negada ia reposicidn, soficitamos el caso see remindo a la Junta Naclonal de Calificacion... " Folio 174075

Entidad ealificadora: Junm Magiona! de Calificacian de Ievalicez - Sa |
Calificads: DIEGD HERKAN OROZCO LOPER Dictamen: 4576934 - [4145 Paging 3 de ! |



Respnesta al recurso de reposicion:

Y Congideracianes;

Je astudion nuevdmenie o8 documenios aue obran 2n 2 expediente ¥ 165 Qroume o Sxouesios an of resurio,
EY recurrente no aporia elemenios de juicic {egales o clentificos gue permitan desvirigr los fundamentos en gue ve apova ¢! dictamen
cussHonadn.

S evidencia gue los valoraciones médicas clendficas objetivas realizadas ol sefor fa), Disgo Herndn Orozco Lopes fueron depidomente
par log profesionales calificadores de la Junta Reglonal; asi: por of médico ponente v por la tevapeura acupacional con fundamento e 2!
Secreta [I07 de 2004 Es asi come Tos porcentajes asionados a los concepios de Deficiencia v rof labaral, e aiusian a fos pardmetros
asradiecidos en of mencionade Decrete. Lo calificacion fue vealizada de manera inemral, teniende en cuwenta todos los fundamenios de
hecha aporiados v obvanies en ol arpedisnie,

Par lo anferfor, no go posible acceder fovorablemente o o soliciud esobiscida en 2! esorito de recurso de reposicion v en subsidio, de
apefacion V se confirma ¢! dictamen numera J45TE534 - 2393 de fecha 27052020 " Folle [ 78-178

Otros aspectos tenidos en cusna:

Calificacion ancerior Junta Nacional — Sala 7 (1)

Dictarnen Mo, 145769356-8596

Fecha de dictamen: 115072019

Diagnostico: Conmsidn ge la regicn lumbaszera v de la peivis
Origen: Accidente de trabajo

Pérdida de capacidad lacoral (0L0%

Fzcha de estrucrirzeion: 06452018, Anexa Falio 1-6

El paciente-el dia 27 de oetubre de 2021 radica en la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez historia clinica (Ver en conceptos
meédicos v/o pruebas especificas).

Cuncegtns médi_gt_rg._ A

Hecha: 1371072018 Fspecialidad: Consulta médica Consoreio Salud EPS Comfenaico Valls
Resumen:

" Motve de consuita; X la mmeapacidzc medica. Eafermedad acrual: Asiste er compafiia de familiar, El dia 26/02:2018 se enconiraba
labarando, Estaba guadatando ceando se reshala v cde ercima del motor de la guacafia, golpeandose en segicn lumbar. Consuite par
ureencias, Jue arendido pop o ser considerad arencién de wroeneiss. Fee desivado 2 oia priordtario a cual fue atendida et 96/03/2018, En
donde se envid analsesia, Orden de by @ incapzeidad por 3 dias, Posteriorments por continuar sinomatco e incapacicmdo nuevamen:e.
Posteriormente s¢ remntegra a la labor, Continua sintomatice, con dolor lumbar. Tiene en he antenores fue velorado por arl medics de sur
Glumo sontrel del 21:03:201 = ora. Mota, quien de-acuerdo a resulado de mmm deriva a eps para manejo dezido a quien las alteraciones de
eam corresponden camsios degeneratives, Ultimeo conmo! Dra Barbzra octuzre del 2016 nota he andlisis, Pac ente de 43 afos quien cursz
con golor derivado de patologia 2 mvel lumbar. calificada pda arl ¥ junta regronal de calificacidn quienes califican dx conrusidn de la regicn
umbosacra ¥ de la pelvis como oo defivade de nu aceidenie wabajo. V- de scuerdo 2 las valoraciones de los sspecialistas watantes se
derinird seintegro, s tue valorada poa oviopedia Dr Tomres quisn emitio dx fx de verrsbra envig a neurccx quien le realizaron Taeptdel2010
biogueo facetario guien persisie con delor en repost hateunmoratamients: clclobenzapring acstaminofin + codeina. Storicoxib,
Bloquectacetario. Mangjo con mamadal refiers discrem mejoria del dolor — levomepromazima 5 goas cada 24 heras..." Folio 103

Fecha: 51102019 Especialidad: Fistamia Dra. Maria Mercades paz
Resumen:

'..Paciente conocido, viene orara consulta ce control por fislatria de fundalivio per accidente laboral procedencia km 20 wia 2 Dagua
gcupacion mayordome en una fined, sscolaridad 3 orimaria dieswo ARL SURA, EPS Comrenaleo. EX fisico: heridas en base dal 24 3
dedos arez volar, va cicatrizados, 2o cambios para ASDRC amas homoro, codo comeletos, amas carpe flexoextension 30 gr con dolor,
amas pulgar completo. AMAS de [ dedo moef 0200 gr, (e 0220 gr. [FD Oa [0 gr, AMAS [T dege 2 a2l gr, IFP 52 60 GR. [FD 02 60
GR (tendencia & deformidad en felxidn AbMAS IV dedo mtef 02 70 or, [FP 02 70 2r. [FD O a 80 gr distancia digito palmar do |3 mm. W
Dedos MTCF 0290 ar IFP 0 a 90 ar, [FD 0 a 60 gr. logra sonwacte digitopalmar logra flexion sxtension activa de los dedos: ¢n T1 v IIT dado
limirados dolor.DX. Henda de dedo (5} de la mang. sin dafe de la(s) ufiads), Traumansmo de mualtiples tendones v musculos flexores a nivel
de la mureca v de o mang " Tolia 31

Enddad ealiticadora: Junm NMagionai de Calificacion de invalider - Salz |
Calificada: DIEGO HERN AN DROZCO LOPEZ Dictamen: [4576934 - (8145 Pagzing 4 de



Fecha: 11,017342 Especialidad: Pricricaria Medico general ARL Dr. Ramiro Guerrero Duarte
Resumen:

"..Motivo de Consulta: " se me acaba ‘2 incapacidac . Enfermedad sctal: mec del wauma : " herids con machete en mano derecha " Pop
ot recanstriuctiva 2do dedo; |, Tenolisis de flaxores con lesion pa_rcia de tendon flexar superficizl v total de teaden profunde, 2. Tenorrafia
termicotermingl de flexor profunde. 3 'leﬂnr'aha de bandelera radiu. de fexor superficial. 4. Colgajo de fascie para cubri tendén, colgaje
de piel comousdto de 4 em . 3 dedo: |, Tenalisis de flexores con lesion o de teondon profunda. 2 tenarrafia terminaterming| de flaxores
profinds | 2.necrorrafia l:hﬂltaJ radial -:lb 3 deda, LOJ“‘ﬂjG de fascie para, cubrl tendon |, 4.eolgmo de pu;:l compuesto de 3 om.. 4o dedo: |
tenolisis de Nexores no chservando l8sion de estos, 2. Colgajo ge nial simples! ”:mmrc esl en seguimiento per gx de mano ¢l diz 3 de
febrero ¢ 2020 v la risiatria lo ve ledia 33 de enero /2020 _ la ultima cita fue en octubre 317 2015 @ fsistea Dra, Maria mercedes piz |
herida debase de ii ¥ il dedo mano derscha con lesién de tendones tlexores pop terorratia de felxores 2 v 5 dedo mane derscha (Cx -
conunra rehabilitacidn pendiente - orotesis :'!Exan:;‘-n ::-ﬂsivu exlension active para decos de mano derecha |, cita en | mes dolor conmal con
aceraminofén = aine wopico . EF: Oseomuscular en (a2 mene derecha | hay deformidad en ceda 2 #n extenzion complera | cicamiz qx limpla
no adiwerida | hay inclusion pareial dei dedo |, no hay pinzas funcionales |a opesicidn esparcial | Ja fucrza global &3 de 3+ /5 | edema difusc
e los dedos , fle clers n é3 tupular , no aagy sigro de sindrome coloros regicnal, DX, Traumasismo de mitluples tendones v misculas
faxores a nivel de la mufieca v de ‘2mano. Traumatisme de Muilticles Tendones Y Misculog Flexores a Nivel De La Mufiecz ¥ de la
manc..” Follo 4849

Fecha: | 8032020 Especialidad: Cirugla de mano
Resumen:

'..Refiere que &l 13 ce agoste de 2018 surre aceidente con machets durante acovidad laborzl presentando herida en zona dos de los cedos 2
Jy4 mare derecha acudid por urgancias dorde -zzlizaron grocedimienta quiriirgico indciai con tencrrafias v neurorrafias aparentemente Dr
Linarés evolucion ne esperada con rigidez seneralizada ce la mane v umtzcon para 2 flexion de los dedos 2 v 3 vietie para congapto de
soaibilidad cu r‘.J.rgu:aR..ﬂ izo casi sestones d werapia fisica sin mejoria. EF- Tiene actid de iz mano ¢on rigider v cambios tréficos, 23
dificil valorar | mucha rigidez en pare voluntaria el segunde dedo nene rigidez en extensidén. no logra flexionar nads. ni pasiva ni
genvamente condicion similar de! tercer dedo gque moviliza por ntrinsecos aparentatente parte de la mr, las interfalangicas esr rigidas
ambién.. Por mi parte con considers gue ne se beneficia de nuovas cirugizs, dete establecerse la fase de secuelas v calificdrsele DX,
Traumatismo del tenddr v musculo tlexor e otre dodo a nivel de la mudeca v de la mufecz ¥ de la maro. Traumatismo de nervio no
gspeciticados 2 nivel de la mudeca v de la mano, Trzumatsmos mtluples, no espeeificados, Herida dedos de la mano sin dafe de wdas..."
Falin 1446

Fecha: G4/08/2020 Especialidad: Consula
Resumen:

“Paglente quien sufrié accidente lanoral arerdido sor Sura ﬂR_L el evento ocurrid hace un abe eM3 de agosto de 2009 suitiende. lesidn de
tendenes flexorss de 2, 3 dedes con irezpacidac hasta el 23 de julic la incapacicad fue levantada v ordenaron reiniegro gon reudicacion,
Tiene pendiense blogueo para maneo del dolor de .u"xa‘*ra?u_. ¥ mane derecha, Tomibdén dene historia de dolor lumbar cronico manejads
somo enfermedad zeneral calificado 2n lera y 2da instancia.. Caiumra; limitacion para la flexion de coiumna impasible evaluar caminsr

N

en talones v en pie jurtillas. Dx moumatizme mples tendanes v miscuios flexorss a nivel™ (Folio 14 - Apornade el 27/ 10/2021)

Fecha: 130872020 Especialidad: Valoracion medicina fTsica. Dr Nestor Orlando Aleare
Resumen:

“paciente evzluade ¢ junta del dia |9'maver202, por suadrs de dolor crémed somaricn. asociado a dolor seuropdtico npo SDRC Tipa 11
mano derecha,, Considesdndose bleques cervical simpdtico v asiste 2 controli 1 2Yago/2020 - Bloques simpatice cervical 2co guiado. refiers
gt dolor cedid en un 30% solo por 3 dizs, sin ninguna mejoria en los aros hzllazges evaluados (coloracion v edema), ¥ postenicrmients
reaparic:on del mismo dolor previo con el cual permanece. Actuzlmente coloraeidn vicidess leve de la mana, con cambios de coloracién ¥
de sudaracion de predominio zabre terdiorio mediano, ligero sdema, 7o alodinia, no hiperalsesia, Persiste deformidad en botonera del 2do
dede. S¢ considerz en Junta concepto abjeivo evaluado por Dr. Sierra (quien estuva en la junia iniclal) de me‘oriz de algunos sintemas
faledinia = hiperalpesia), con lo cual @ da beneficio en realizar 2 nlogueos mas seriados buscando un mejor conmrel de sintomas. Se define
control postedor a los procsdimientos ordenados. No se hace modificacion al tratamiento farmaceldgico actual {acstaminofén/tramadol tab
y Pregabaling caz ). [Dx: Dolor cronice seuropgtice (sére zpe [ porelicica) mano derecaa Secuelas de herida de palma ce mano derecha.”
{Folio 29 - Apomado el 27/ 10720321

Fecha: [3/09/2020 Especialidad: Psicuiatsa

Entidad calificidara: Junta Magmal de Cadficasian de Invalicez - Sala |
Califieado; DIEGO HERNAN ORDZCO LOPEZ Dictamen: 45376936 - 6143 Piwna i da 11



Résumen:

-Paciente relas haber sufrido accicente en fecrero de 2018 misnmwas rezlizaba labores con una 5,1.adanz. con fx de vertebra manifiesta cue
-,al can de orgen comun &n proceso de incapacidad prol mgad..; 400 dias v medico laboral indiga re |~1L¢5m con Tecomendaciones regorte
A rm maye 2008 3 12 con acubamiento leve relata que en rslacion con no paga de incapacidades ka zenide problermas scendmicos WoEs B
princiza. srovesdor de su temilia en ssperas de call ﬂﬂm. &n junta nacional de invalidez va fue dado de alta por medico da! dalor en refagidn
con o eentrol de sintomas con maitiples cambios en sl mo. .—*-.cmalmcncc consuita por con desarrollo de dntomas arfectives en szlacdin con
dicha simacion, ademas de ansicdad ¥ ™ suefio se encuetra 2n mangje con sertralina 50 mg v qu....'apina 5 mg nocae refiere que ha wenido
-eve mejoria en los sintomas afectives . Menos irmabilidad. Aur con labilidad emocional imsomnic de conciliacion. ideas de desesperznza y
minusvalia ¢ insemnoinde conciliacionl3 seot 2020: reflers gue esia sin trabajo."nos despm:e*‘on de! racajo v estan eviendo como
sotksacan de la finca donde Tabajos ha temide sreccupacidn en relaciona 4 la situacién laboral qace 6 meses tuvo lesién de 3 tendones e
manoDerscha, fecuind ax, persiste dole lumbar, en seguimiento con elinica del dolar. Le realizaron bloguea sara contral del doior, DX,
Trasworao de ansiedad. no especificado. Trastome mixte de ansiedad v fepresidn..." Folio (23-134

Fecha: ! Especialidad: Consulia Médico Seguimientn [riegral ARL
Resumen:
faMotive de consulta: "cita de seguimienta” at:l3iegesteZ019 ¢ edad: 47 afes « estado civili union libre 4 escolaridad: primaria #

arocedencia: la cumbre / valle del caves ' egs: comifenaleo o dominancia: Diesorodf cargor desvincalado ( 5 mases), Enfermedad actual:
Pactente cor at ya £eserito en historia clinica con dx: herida dedes 2-3< maro derecha con lesién flexores de 2do v 3r dedo + lesidn digimal
{recensoruida} + sdre Spo | en maneio. con rigidez severa de dedos 2- 3, seccion crénica de eolateraies ambos dedos, rgidez severa
posTaumatica, No ¢s tributario de Tmanejo gx para recenstruceion de poleas v fexorss dada la severidad de rizider ea extension de los
dedos. alta por ex de mane, alia por Dsiatria, alta gor jurts de dolor, solicita censulta de seguimienio parz calificacion de secuelas por lo
cual 2 selicia. contwe. condisiatriz dralzate 07/12/2020: exsnaen Hsico: fercla dinaminica palmar con tensores para dedos de 24 nacia
flexion, deformiddad esructurada deco on cuelle de cisne en 2 dado, sin peder movilizaninterfalangicas ¥ con metcarpoflanagueas permine
flexion de 30°% 2n 3 ¥ 4 dedo teodencis 4 mantenerlos en axtension, ama complems de forma pasiva, no activa aparazo endinese flexor 2o
25008 2 dedos, 5 dedo ama completo, pulgar amaoempieta, ne logra prension cilindrica, aipoestesiz en todos los dados sin alodiniz no
encuento cambios de wofisme en piel, indica paciente con dolor ¢rdnico residual somatico nocicsptivo yneurpatico local en fase de
secuelas, alta por Fisiztrie, renite 4 pel, reflers persiste con dolor dpo sunzada e mano derecha que se Tracia 2 hobmro dérecho, lim'acion
2 movilizacion, mareje farmacoiogico: wemadol — zcetaminefen — cafeina sin mejoria, EF: osicomuscuiar mano derecha con féeela se
reira ferula se evidencia deformidad de 14 dede en flexion, Umitacién extensién compleiz, inciusidn v clemre meomplemo, cposicidn 078,
fuerza |3, pacieate con dolor al realizar cualguier mevimiento con mane derecha. Wotas de analisis v plaa: paciente con at con dx: herida
cedos 2-2-+ mano dereche con lesion fexores de 2do v 3r dedo - lesio nudigieal {reconstruide) + sdre tino | en manejo, con tigides severa
cedados 2- 3, secoion cronica de colsteraics ambos dedes. rigidez severa postraumatica. Ne ¢s tibutaria de mangjo qx para reconsmuccion
2e poleas v flexores dada ‘a severidad de =gider en extensicn de los dedos. alea por ¢x de mano, aita por Gsiatna. alta par junca de dolor, se
mdica continuar manejo instaurado, perciente pel. mangje farmacologico asi) dcetzminofén — cafeina cada [2 krs sor (80 dias,
seeelefenaco 200myg de rescaze, salizilamn ce menton cada diz por 180 dias. DX Treumatisme de miltipics tendones ¥ misculos flaxores a
nivel de la mufieca v 2e la mano. Traumansme de mitltiples rendones v miselos flexores a nivel de la mufesa v de la mane.., * Folio 16-18

Fecha: 030272021 Especialidad: Psiquiatria Dra. Mana Aagélica Rangel
Resumen:

~EA Pactente relam haber sufride accidente en febrero de 2018 mientras realizaba abores con uma guadada, con B de verebra,
'vlumt esta gue califican de origen comin en proceso de incapacidad projongacda 400 dias ¥ medico laborzl indicz seintegro con
recomendacionss. Reporte he mm mayvo 2018 & 12 con acufiam Iénto leve relata gue en reiacidn cod no page de incapacidades ha wenide
srobiernas scondmicos ¥ &8 ¢l princizal proveedor de su familia en csperas de calificacion junma nzcional de invaiidez va tfue dado de ale
zor madieo del dolor 2n relacidn con ne control de sintomas con miltiples cambios en el to. Actalmente consulta sor con desarrelle de
sintomas zfectivos en relacidn con dicha simuacion, ademss de ansiedad ¥ = suedo se crcuentra en mangio con sermaline 30 ma vy
quetlapina 23 mg noche, Refiera qua ka renido leve mejoria an (0§ sinlomas afectivos , menos irritabilidad, aun con labilidad emocional,
msomnio de conciliacion, ideas de desesperanza y minusvalia 2 insomeio de conciliacidn, DX, Tratemos de ansicdad, no cspecid

icado.
Trastomo mixie de ansiedad v depresion, Otro doior crdnice. Trastome de ansiedad, no sspecificadn, Otre doior crénico..” Faile 129-130

Fecha: 230272021 Especialidad: Cirzgia de mano
Resuman:
YoAnamnesis: Motivg de consulte posgx de werorrzfia da Jexaras de 2-3 dedos der el 1306419 1 lesion con arma cormocontundedie

entermedad acmual en terzpia 'Ta':ca (707 con limitacion do mevilidad de dedos, Examen Fisico: Exmemidades: Extrernidades superiores :
mana der cigatriz qx volar en 2-3 dedos, fibrosis clearrizal volar mov 1F2 3 dedo 20 active 70 pasive, flexidn 0 active 20 2asivo cambios de

Eadidad ealificadora: Jenm Nazional de Califigacion de lavalidez - San 1
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piel wificos. DX Trsumatismo cel weodon ¥ ruscul flexor 2 uvel de 1a mudess v de iz mano. Trwmatisme e nervio 10 sspesifade 3
civel de la mufeca, Trsumatismos mikiolzs ne especificados, Herida dados de la mane sin dato de udas. " Folio 68

Proehas especificas

Fecha: (50272019 Nombre de [a procha: FURAT
Resumen:
ifocha de Siligenciamiento — (E0Z2G190 ol diz ifecha del aceldentz — 13702:2019) . descripeidn del aecicente: Se reshalo v se entta Lo%

dedes. .. " Falia 18-11

Tratamientos medicos y quirargicos ©

Fecha: {5/082019 Intervencion o tratamiente: Descripeidn d2 procedimiencg
Resumen:

.. Diagrésticos aciivos despuds de la nom diagndsties principal - 566 | - rawmesme del wedde v sousculo flexor de oo dedo a nivel de 2
ifeca v de ia mane {previa codferiar pomane). s64% - gzumstismo de nervia no especiticado a nivel de 1a mufiaca v de la mang tecka de
dizmnostea [ H0872009, adad al diagmdsties 43 gdes, TOTX - maumasismoes meltples no gspecificados focha do diagndstco 14082015
Edad al diagndsticn 43 afios. 3410 - herda Zedos de la mano sin dado de cfias fecha de Slagndstico: 14/08:201%. Edad ai diasmastico 45
2oz, Ancsmosia, Tipo de znestesia generzl Procedimientos tealizados 349700 - cimygia recoasmuctiva miliple osteotomias ¢ Tjacion
interna (disposinvos de fijacion a oataosintesisi en bumers cubio o mudio rapsfereneias musculotendinosas tenotomizs o alargamientos
endingsos en brazo antebrazo mufeca o mane priceipal a1, wa a. Regidn copogrifica excreraidad superior clase de heride Hmpis
contzminaca Degorinoion gperatoria homologar come ox rezonstraceva de miemiea sapecior cdord2bane der asepma ~ andsepsia ~
wrmicuesz, 2 dedo. 1%ia: [neisidn ¢n z de 8 cim aiel — s en reg volay de 2 dedo der. Lavado + Zesbridamienco amplio Tensdisis de Jexores
cen lesion parcia. de tenddn fexar superficial v ozl de tendén profando, tenorafia terminotermmal de flexor profunde. Tencrrafia de
sapdelesa @dial e Jexor superficial, Se reconairuysn poicas a4-02,. 2% Se realln roconst Hgamentar on art p Neurosadls dgital din
de ¥ deda, Coigajo de fascia paza cubrr teaddn, Colaaio de pist comguesto de 4 om. Sunere de giel. Compraesivo...” Folio 148

CﬂnceEm de rehabilitacién

Process de relabilitacion: Ea curss

Fecha: Especialidad:

Paciente a qoign s¢ realird citacidn a valoracidn virmeal por Junta Nacloaal de Calificacion de Invalidez el dia 20 de septiembre de
2021, ef dia {4 d= septicmbre de 2027 el sefior Orozeo remite corren clectronico a la Junta Macional de Calificacion de Tnvalidez
soficirando: "me dirio a ustades £e ia panera mds respeniosa, cor 2F in de soicizar que la cima que tenia programada para 2] e 20 de
septiembre 2621 a las 830 am maodo virmeal sen programada de meodo aresencial ¥a que No fuentn con los récursos Necssarics pars reaiizar
‘2 oita virtual, ademis mi residencia s¢ encuentra en & zond rurzl de la cumbre vaile en iz versda kilometro (13 Guadaluge dondz 20 e
grouentta CRa huena sefial estasds. por @se menve solicito que s2z |2 gitz presencial, ', por Lo gque 3@ voelve 4 citar de maners présendial
parz el dia 27 de octuhre de 2021,

Fecha: 27100202 Especialidad: Va.orazion médica:

Edad: £3 anos, Cargo: Mavardormo de ia Figca. Lo sacaron de la emprzsa. Dice qus Sura 7o Jo ast2 atendiendo,

Le ordenaran cambin de dominancia pera 2o e han dade nadn con g exeosa de la Pandemia v 2o le volvigren a dar rada, nil tesapia. ri
nada. (expresa ol trabajadar]

Tuws un acerdenie ol £ia D301 "Se resbals v g cari g dedas.

Pzeien dice gus lo razaron con civagla de fos dedos ¥ dice que le mandsron una citugia sorque os Cedos estaban my ngidos,
Ha escado er rramrients aon Psiquiatia: Por trastome de ansiedad v depresion.

EF: Pagiente =n aceptable condicicnes generaiez. Afscto: Deprisive. Bradiidlico, brdipsicwcsn.

ariliza crissis para tmano.

Mano derecha: Mane rigida v dedos dgidos, Mo funcional. No hay -aparenie- movimuentos actives, Todos los dedos tienen rigides:
dadn 1% Dedo riaido.. con mucha fzerza se togrs fexidn IF se logra 07,

Ertidad eadifieadory: Junma Macionai de Caliticacdn de invaiider - Sala
Cafificads; DIEGS HERMAR OROETD _OPES DHeramen: 43768328 - L4143 Pagina 7 de 10



Diedd 22 Anguilosis en IFP 2 + 107 de hiperexteasion. [FDa 10° se musve pasivamente da 107

Deda 37 ¢ flexion pasiva 70° en aparernie anquilosis Flexicn TFP a 40° desde 207 [FD: Flexidn de 307 sxzension O,
3 dede v 57 Movimientos sasivos completos, activos de 409 ge flexicn MTC,

mufeca solo togro pasivamenta 207 de Texién ¥ extension.

Cados v homaros con movimisntos pasivos complelos para codes doleroso v hombro de 1107 de Sexidn v abducsion,

Fecha: 27/ 1072021 Especialidad: Terapeuts Ocupagional

Pzeiears de 48 anos de edad, con Lnidr comyuzal vigente v cualeo hijos (3 mayores Zi edad une de los hijos tene sroplemas de celumna
mor accidente en 2. Eléreito. quien wvive con los padres ¥ una nifa menery Refiere desempefiaba lasores como Mayordomo en Snea
oropiedad de la empresa Gacia Chaves Daniel en Finca Los Alpes v Alto Bremfia vineuwlade desde ¢ afie 2016 hasta ¢l 31 Jumio de 2020,
Tieme antecedentes v restricciones por proslemas ce columna lumbar con orden e reubicacién, la empresa no implementa
recomendaciones v orden de reubicacidn Sufre Accidente laseral [3/02/2019 se resbaa y se cora los dedos con el machete en mane
derecha afectanda 2, 3% ¥ 4° deco de la mano derecha. Dominancia diesma. Se valoran AMAS en active: 2° dedo con deformidad ¥
anquilesis. 3° v 4% sin movimiento en active. No pude volver 2 ‘ugar fMitbol. Actualmente con solicinid de cambio de cominaneiz sin citas
zsigmadas, Municipio la Cumbre - Valle, Controles con Psiguiarda v Psicdloge. No ¢jecutasa conduccion de vehicule,

Fundamentos de derecho:
Para al case que nios neupa debe tenerse e cuenta que de acuerdo al capitule sreliminar numeral 3 prncipies de ponderac:on.

3, Principios de ponderacidn. Parz efectos de calificacion, ¢l Manuzl Unico para |z Calificzeién de |z Pésdida de Capacidad Lagoral ¥
Ocupacioral, se distribuye porcentuaimente de la siguiente manera: =1 sango de calificacion oscila entre un minimo de cero por ciento (o]
v un maximo de cien por siento | 100%), correspondiende, cincuenta per cleato {30%) al Tiwlo Primere (Valorzcion e las deficiencias) v
sincuenta nar ciento {$0%:) al Timla Segunde (Valoracion del rol laboral, w0l ocupacional ¥ otras dreas ccupacionales) del Anexo Téenice.

Tahla |, Ponderacion usada en el Anexo Téenico del Manual

1
[ Porderzcidn [

Timlo Primero: Valorzcion de las defiotencias 120%

Titulo Segunde. Valoracion del rol laberal. rol oceupacionsl v otras dredsi o,
[peupaciorales. i

Calenln del Vaior Final da la Defictenciz: Bl valar final de la deficiercia serd el valor obtenide por la secuele calificabie de cada una de las
patolozias de la persona; si tiene varias sccuelas calificables de diferentas capiniios. estas s combinan mediante la farmula de valores
combinados. Una ver combinadas tadss, la deficiencia del resultado final se dabe pondérar al cineuenta por clento {50%), 23 decir 3¢ debe
multiplicar por cero comas cineo (0.3), De manera tal gue si ¢! valor final fue de ochenta por ciento (30%) se muiiiplica por cero comas
cinico (0.3 obreniends como resuitado o Yalor Final de la Detficiencia, cuzrenta per ciento (40%),

El valer de la pérdida de capacidad ocupacional para rifios, nifias (mayores de 3 afes) v sdelescentes serd: valor final de la deficiencia —
valor firal del Tindle Segunco

i : Faler Final de g Valar Final dal

Pérdida de Capacidad P | il Soound
Deupacional =+ g . + e i
PRI e Wnl o, Primero {ponderogo bebds, nifos, nGas

| Ty 5 af 5'5'%.-' | MY Ores dE 3 ﬂ.ﬁﬂﬂ

OTROS TUNDAMENTOS DE DERECHO
Citros fundamentos de derecho que $e fuvieron en cuenta para ¢l presente dictamen se encuenoan en las simientes nomas:

Ley {00 de 1993, erez las Juntas de Calificacion

Decrero Ley [92012 At 142

Decreto |165 de 1994 v Ley 776 de 2002, reglamentan ef Sisterma General de Riesgos Profesionales {SGRP)
Decrete 307 de 2014, determina 2| Manual Unico de Calificacion de [nvalidez.

Decreto 1352 DE 2012, reglamenta &f funcionaruenta y competencia de Las Junias de Calificacion.

Ley 1362 de 2012

Analisis v conclusiones:
La Salz Uno (1! e la Jurta Nacional de Calificacidn de Invalidez. con base ea los fundamentas de hecho v derecha exouesios
anteriomments v, teniendo en cuenta que. una vez revisada lo documentacion aparada v la valerzcion pracncada virualmente, sstablece qua:

Fotidad califieadara: lunma MNasional de Caliticacién de [nvalidez - Zala |
Calificade: DIEGO HERNAN ORCZCC LOPEY Dictamens: [4376820 - 16145 Pagina £ d ||



Resumen dal casor Se trata de un hombre £e 42 3908, diestro, ce ocupacion Mavordomeo 2n 2 emprasa
Garels Chaves Deorlel durante 4 ades, quien reflers ccurrencia de accidente de rabajo 2l dia 137020201590 “Se resbhalo v s¢ corie log
degis,., " Folio 10-11

Daseripeign de precedimiento |1 3/08/201 9% Diagndsdicos 2ctivos después de (2 notz disgnéstico principal - 5861 - tracmatisio del tenddn
v risculo Mever deotro dedo a nivel de 2 mufieca v de lz mano (previe posterior grimariol, s649 - raumatsmo de aervio no especificado
1 pivel de la mufiecz v de la mano fecha de diagnostco |4/08/2009, eded 2l diagndsties 43 afos. TOTX - waumatsmos mileples ro
especilicadas Folio 123

Fisiacria (3 1/1E018), DX, Henda de dedo (8) de la meane, sin cafio de lais) (fials), Traumatismo fe miltinles tendones.y miseulos
fexores a nivel de la muieca v 4e 13 mang, oo 31

Boritacie Medico general ARL (1101/2020), Herida limpia . no adhesida | hay inclusidn parcial de! dedo . no by 2inkas funcicnales la
opesicidm esparciat | la fuerza slobal @5 de 3- /5 | edema difugo en los dedos | fie clere n 28 wbular . no bay zigno de sindrome doloroso
regionzl. DX, Trumaremo de mildples sendones v miscules Jexores 2 vivel de 2 mudieca vy de la mano. Traumanisma e Miluples
Tendonas ¥ Miscuios Flexorzs a Nivel De La Muficea ¥ dela mano.." Folio 4849

Cimgia-de mane | P32 0200. DX Tracmansme el wenddn v muscule dexor de oo dedo a mivel dz la mufecz v de fa mudeca ¥ de la
mana, Tradmatisme de nervio 1o especificados 2 nivel de la mudeca v de |3 mano, Traumadsmos maltiples, no especificaces. Herida dedos
de & mano sin dafo de udas.." Foile 146

Consulm (040820200, Paciente quien sufrid aceiderte Jaboral drendide per Sura ARL el evento oourtio hacs an afio eM3 de ggesto de
2019 sutriendo, lesion de tendones tlexorss de 2, 3 dedes con ineapacidad hast el 23 de julio la incapacidad fue levantada v ordenaren
szintegro con reubicacidn. Tiene nendiente sloqueo pard maneio del dolor Ze antebrazo v mano derecha. También tiene nistoria de dolor
lumbar crénico manelado como enfermedad general calificade en lera v 2da instancia.. Columna; limitacion para la Dexidn de columna,
imoosible evaluar caminer entalones ¥ en pie juntiilas. Ox rawmatismo mples tendengs ¥ miscuios flaxores 2 nivel, [Folie |4 - Aportado et
2702020

Valoracion medicing Ssica, (180820207, svaluade ¢l juna del dia [$fmavoi202 por cuadro e dolor cronico somd:ico, dsociade a dolor
neurcpatico ting SORC Tipo [T mano derscha, refiess ol dolor cedid en wn 50% sble por 3 dias, sin aitguna meiorfa ea los ores nallazgos
evaluados (coloreeion v edema), v posiérionments reaparicion del mismo delor zrévio con el cual permarece. Actuaimente coloracidn
violdeea ‘eve de la mang. zon cambios de coloracién v de suderacion de predorunio sobre erritore mediane, ligera edema; no aledinig. no
hiperalzesia. Persiste cetormidac en batenera def 2do dedo, Se consicera en Junm concepto objecve evaluade zor Dr Sisrra (quist esmve
an la juntz inicial) de mejoria de dlgenes sintomas (alodinia e hineralzesia). con lo cual da beneficio an realizar 2 bloguaos mas seriados
buscando un mejor control de sintomas, (0% Dalor crénico neuropético (sdre tipo | por ¢linica) mane dersche Secuelas de herice de palma
de mano dergche, (Folic 29 - Azortada ol 2710202

Paiquiatria {13/09:2020), Paciente relats haver sufrido accidente ¢n febrere de 2018 muentas realizaba laborss con ura guadada. cen X e
vérehra maniest cue califican de orizen coman en proceso de incapzcidad srolongada 400 dias v madico laberal [adica reintegro con
recomendaciones reparte e rm mayo 2018t L2 con acufiamiento leve reluta gue en relacion con a0 pago de incagacicades na temido
srchlemas econdmicos v &5 el pringipel proveedar ge su familiz en espera de calificacion junta nacional ce invalidez ya fue dade Se ala per
nesice del dolor on relacion con no control de sintomas con multples cambios en el tto. Actualmente conselia por con desarrollo ce
sintornas arectivos an relacion con dicka situdcidn, ademds de ansiedad v o susfio se eneuentra en manegjo con sertralina 30 ma v quetizping
75 mg noche. 15 sept 2020 refiers qug 2sia sin trabajo." nos despidicron del T2bajo v estdn eviendo como nos szcan de [z finea donde
trabajog a senide sreccupacién 2n relaciona a la situacion laberal hace & meses Tuvo lesidn de 3-tendones de manc Derecha. secuino gx,
persiste dolor lumbar, en seguimiento con clinica del doler, DX, Trasiormo de ansiedad. no especificado. Trastorno mixto de ansiedad y
deoresion, Folio 123-124

Consulta Madico Seguimicento Integra, ARL (15/12/2020), EF; osteomuscular mano derécha con Rrula se retira féruiz se evidencia
deformidad de 2-4 dedo en flexion, limitcién extension completa, nelusion v eierre incompleta, oposicion OV8, fugrza U3, paciente con
golor zl realizar cualguier movimiento con mano derescha, Netas de andlisis ¥ plan: paciente con at con €x: herida dedes 2-3-4 mane
CarecHa con esion flexcres de 2do v 37 dedo'+ lesidn digial {reconstuide) — sdro lino | en maneje, con rigidez severa de dedos I- 3
seecion aronica de colateraies ambos dedes. ngidez severa postraumacca. No s wibutanio de manejo gr para reconstruceion de poleas ¥
flexores dada la severidad de rgidez en extensicn de los dedos, alta por ox ge mane, a.z por fisiamia, alts por junta de deler. #2 indica
continuar maneje ins@aurade. pendients scl. mangje farmacoldgico sl aceraminofén + cafeina cada 12 hrs per 130 £ias, aceciofenacs
200mg de rescare. salicilaco de mertol cada cia por |80 clas. DX, Trzumatisma de miltinies wndones v miscuios flexores 2 anvel de la
mufsca v dz la maro. Traumatisme de maltiples wadanes v miscales fexores a nivel de la mufeca ¥ de la mane. Folio 16-12

Psicwiamiz (03/02:2021) "..EA: Pacienre relama haber suffido zccidente on feorero de 2012 mientras realizaba labores con una guadafia. con
fx de verebra. Marificsta que ¢alifican de origen comun en precese de incapacidad prolongada 400 dias ¥ medico ladoral indica retntegro
con recomendacicnes: DX, Tramrnos de ansiedad, ne sspectficade. Trastorno muxco de ansicdad v depresion, Qe deior crdnico. Trastomo
de ansiedad, no sspecificade, Owe dolor cronico. Falio 129-120

Cirugia de mane (23/02:2021); Motivo de consulia sosgx e tenormafia de flexoras de 2-3 dedos derecho el (306720159 % lesidn con arma
corocormundante enfermedad actual en terapia fsica (70} con limitacidn de movilidad de deaces Examen Fisico: Extremidades:
Extreridades superiores - mane der cicatiz qx voiar en 2-3 dedos, fibrosis cicatrizal volar mov [FP 57 dedo 20° zetivo 70 pasivo®. flexidn
(" active, 20° pasivo cambios de piel ooticos, DX: Traumatisme del tendén ¥ muscuio flexor a nivel de la mufieca y de la mana,
Traumiatismo de Aervio o espesificade a nivel de la mufizea. Traumatismos mditiples no especificacos, Herida deges de la mano sin datio
de ufias, Folio 68

Entidad calificadera: Juna Nacloral de Calificosion ée Invatides - Sala |
Calificado: DIECO HERMAN GROZCO LOPER Digtamen: | 2578934 - . H.25 Pdgina & de 11



La Junta Regionai de Calificacidn de Invalidez de Valle del Capes calificd: Amputacidn rauridtiea de otrss panes de 2 mufiecs v de
@ mang, £e origen: Accidents de traba'o, son pérdida de capacidad lasoral: 37.30% v fecha de estructurzeidn: 07/12/2020, La pérdida de
capacidad ‘zboral emitida se desglosa asi: Deficiencia ponderada: 16.0%: Rol laboraisocupacional: 21,80%.,

La Administradera de Riesgos Laborales {(ARL) SURA.L no sstuvo de acuerdo con la pérdida de casacidad lazoral v conrovierte el
ciczamen.

Resolucion del case:

En aras de desatar log recursos incerpuestos, se estedia la Histona Cliniea apertada v ge conrasia los Aallazges er la Hissoria Clinicz con lo
sstipulado en el MUICPLO.

Deficiencias:

* Denclencia per rervia digical del dede indice mano derecha 2.0% (tagia: 12107, Deficiencia gor nervio digital del dada media mang
derecha 2.0% {tabla: 12.10%, Deficiencia por aervio digial del dedo anuiar maro derecaa 2.0% {rabla: 12.10), calificaciones que a0
fueren controvertidas,

* Detigiencia por 2lteracidn e mismbro superior derecho — dominancia 27.74% (tabla: [4.2% calitfcacidn que e considera corrects
por cuanto seoevidencia afectacion de o8 mevimienwos activos v pasivos de la mano, gon rigidez en dedos, 1° 2% v 39, gque se
consideran es izcuela del accidente de wrabajo, tenjerdo en cugnia gue no hay un évenio adicionzl que lo expligue.

Por lotante, .2 calificacion de deficiencia fnal ponderaca gue le corresponde csder 16.0%.

En cuanto al Titule 11: Tentendo en cuenta os dizendsticos aportados v demds evidencias existenzes en el expediente del caso se procede 2
revisar Tirulo [ ¥ 52 realiza calificgeidn eniendo en cuenta la esfera acupacional v sus posibles alteraciones derivadas de manera directz
con las deficiencias enconmradas. Rol Lasoral: 13% 32 califica con dicho porcsrtaje teniende en cuenra su labor v l2s defiziencias
enconmadas se configuran limitaciones severas para 2| desarroile ge sus funciones en 2 cargo. las cuales requigren implementar cambio
de puesto de ada‘e, Autesuficiercia Econdmica © 5%:; Teniendo en cusnta que debid ajustar su coonomia por sastos adicionales derivados
de su siruacion acrzl, catalogindose como pracariamente actosuficients, En Funeidn de la eded: 1.3%: Teniendo en cuenta a edad del
pacience, Movilideg; |,2%: Cuwidade Persenal 3% Viea domeéstica: 1,1%: Por aleracionss v ajusies en la dindmica erequcional de las
actividades de |2 vida diaria v bdsicas cotridianas que vierarn incrermentado su porcentaje de tismpo pera que avn legra gjecutar de manesa
independiente én las ¢slers nocupacionales califlcadas.

LaCaliticzaitn de! Thoulo 11 es de 21.80%

y
Aal l2g cozas, la calificacion de deficiercias cue le corresponde es de: 37.80%.

Por lo anterior, 2sm junma decide CONFIRMAR el cictamen emitido por 2 Junta Regionzl ce Calificacion de Invalider de Valle de: Canea.

Diagnodsticois) Amputacion iraumdiica de otras partes de 2 mufieca ¥ de la mane i
Origen: Acoidente de mabajo

Pérdida de capacidad laboral; 37.80% :

Fecha de estructuracion: 077122020

AM3

6. Fundamentos parz la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional .
= Diagnésticos ¥ origen
CIE-10  Diagndstico Diagndstico especifico Fecha Origen : 3

S688  Amputacion reumndtics de otras partes delz  Trauma en dedes indice, medio v anular de Accideme de mabaio
mufieca y de L2 mano maro derecha con limitacién funcional ¥
doior
7.Concepto final del dictamen

Valar nzl de la deficiencia {Ponderads) - Tielo T L6.00%
Valor final ol Jzberal, ocupacicnal v otras aress ocupacionalas - Tioule [ 21.80%
Pérdida de la capacidad laboral ¥ ocupacional (Titulo I — Titule 1T} 37.80%
Origen: Accidente Riesgor de abaio Fecha de estructuracidn: 07122020

Fecha declaratoria: 01122021

Sustentancidn fecha estructuracidn ¥ otras observaciones:

Entidad califieadorz: Junia Wacional de Calificacidn de Invalider - Sala |
Caltficado: DIEGO HERNAN CROZCO LOPEZ Dictamen: [45769346 - 14135 Pagina L0de ||



Nived de perdida: Ineapecidad permznente
parc:al

Avuda de ferceros para ABC y AVD: No

Enfermedad de alto costo/catastrafica: No

Muerte: Yo aplica Fecha de defuncion:

Avuds de terceros para toma de decisiones: T —— .
Na BATA typin Ge dachiateg Requiere de dispositivos de apayno: 5
Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: Mo

8. Grupo calificador

Firmade digitaimente sar EMILIO
LUIS VARGAS PAJARO
/ recha: 2027.12.017 18:02:25-05'00

Emilip Luts Varzas Pajaco
Médico ponente
Medica
122501994
I 7 Firmado digitaimente por EDGAR
[t HUMBERTO VELANDIA BACCA
Fecha: 2021.12.01 15:33:20 -C5'0C'

Edgar Humberwn Velandia Saces
Medico
| | 8G6a01 992

BIBIANA NINC ROCH

. @ rirmado digitalments por RUTH
| :
. Fecha: 2027.12.07 14:38:08 -0500

Ak
A

Ruth Bibizna Nife Rocha
Terdpeuta Ocupacional,
R 20.956.83 1 7 L3O e744/20:2

Entidad calificadora: Junto Magional ce Calificacion de [avaiidez - Salz |

Calificado: DIEGO ZERNAN OROZCO LOPEZ

Dictamen: 12376836 - 14145 Paging 11 de |1



U T R CLINICA NUEVA DE CALI 5.A.S.
W 0l CONTROL DE CONSULTA EXTERN

HLA2E1BEE Fro. lced
Saoante DIEGO HERNAN CROZCO LDPET Docle, 18576535 Ragistra < 527200

Fecha y Horz Atencion:  14/05/2022 10:45:00 Histaria Clinfea Nro: 14576936

FPaciente: CIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ Registro: 1627200

F. Necimienta: 23/08/1373 : Edad: 48 afios 5 meses 22 dias

Fecha Haspitalizacidn:  14/05/2022 Diag Hospitzlizaclén: 0 dias

Drm;::]nn: KM 13 LOS ALPES Telefang: 8335149 :

Empresa: Plan: COMFENALCO VALLE
SUBSIDIADO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFEMNALCO DEL WALLE

Diagnosticos
5130 SRACTURA OS VERTEZRA LUMBAR

SUBJETIVO
PRIMERA VEZ
EXAMEN FISICO

IACIENTE QUIEN INGRESA SIN AYUDA ORTOPEDICS REFIERE ZRACTURA APLASTAMIZNTO :l-E VERTEERAS LUMBARES L2
"|"‘13 :

ESINE LUMBAGC ¥ LIMITACION FUNCIONAL
SE ESP RaZX LUMBOSACRA NUEVA Y S2 S0LICITA JUNTA MEDICA COM MEURJCIRY GIn ¥ FISTATRIAL

Fechs ultimo parto (dd/mm/aaza)
INTERFRETACION DE PARACLINICOS
IRESULTF-D{]E F'.R.UEEAS RAFIDAS
ANALISIS

PLAN

EIDSEGURIDAD COVID-15

-a zrancian brincada al uscarlo cumple con los lingamientos de bioseguridzc cades Jor el Minista-ic de Salud en cuanio 2
<80 2getuaco de gementos de srateccliin pe*scna , @vade de mancs ¢ ~edidas' de figlene 20 general con = fin de evitar e
zontagic del mlevo coronavirus covic-13

CROENEE { ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio !
HOMORARIOS MEDIZCS COMSULTA CE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NELROCIR! Ueia
. JUNTA VECICA CON NELRCCRUGIA ¥ CRTOFEDIA
CONSULTA DE PRIMERA YEZ POR-ESTECIALISTA M MECICIMA FISICAY R"HA:ILITAC (o
JUNTA MEDICA CON NELROCIRUGIA ¥ SRTOPEDIA

CONEULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO PCR ESPECIALISTA =N GRTE'P‘ DAY
TRAUMATOLOGIA

JUNTA MEDICA CCOM NEURCCIRUGIA Y OHTCF‘EDIP.



B, (it i WMyjare CLINICA MUEVA DE CALI S.A.S,
Ly % :'I .:' :

2 ;
% f dj:—. ] T Direccién: Calle § Nro 8-16 Teléfono: 38565300
i, Qe IT: 901158187-5  Ciudad: CALT
14/05/2022 10154 : Orden EXTERNA
Unidad: CONSULTA EXTERNA Caoizado: &I
Paciente: Registro: ( 1627200 ) DIEGO HERNAN OROZCO LOFEZ _ Cete: 14576936
{E.':"r_\r'ssa: CAJA DE COMPEMSACION FAMILIAA COMFENALCO DEL VALLE DEL Flarm: COMFENALTO VALLE SUBSIDL: o)
T'oo Usuzsrin:  Subsidiada I:?.:I. Vigencia! éE diasg
Fecha; 14/05/2022 10746100 Edad:  2E-afics B mesas 22 cias Wat i Nidelh A
7 Aoruekal 4052022 10:E4:40 ' Usrio: 15613222
. Médico; FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS Trigge:
it Codige Descripcion + PBS? Datos Clinicos
8202021 CONSULTA PRIMERA YEZ CIRUGIA DE MANG 1 POS '
LIN&
N
Médico: 4 \:‘:" ¢
FERMNANDO ARCESIO URREA CALDAS Firma Recibido Paciente

Registro Mad: 0117/8c Techa I-prasidn) 1400502022 10:54:98  Taepresa 2ar: FEANANDC ARCESIOUSAEA CHLDAS



| e e : CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

-l A 11 4 8 1L 13 Bt o L S \

W A0l : Direccién: Calle 6 Nro 8-16 Teléfono: 3865300
S Lol NIT: 901158187-6  Ciudsd: CALI

14/05/2022 10:53 Orden EXTERNA

Unidad: CONSULTA EXTERNA Capitadc: SI .

Paciente; Registro: [ 1827200 ) DIESC HERNAN OROZCO LOPEZ Dol 14876936

Eriprasa) CAJA DS COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Flar; COMFENALCO WALLE SySSIDIA™
Tlpa Ls;an:;l Eloscizca () Vicenciz: 20 digg

Facha) SAFEES2022 tAeR 00 Ecad: <& ancs 8 mases 32 dies Hah.: O Mivel! &

F Agrueba:  14/05/2022 20:53:25 Usria: 168232322 ' ;

Médico: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS Triage:

1k

It Cédigo Descripeion PES?  Dates Cliniebs

1 8590273 CONSULTA DE PRIMERA VIZ POR SSPECIALIS A =¥ 1 FOS
NELUROCIRLMGIA LIMA,

JUNTA MEDICA CON NEURDCTRUGIA v CRTOPEDIA

\ \ v
A R
Médien: o

FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS Firma Recibido Paciante

Regigtry Mda: 0117786 Faocha T=prasian: 1#/05/2022 10:5224  “maceso por; S2R8AK0S ARCESIA URAEA TAL a5

P



AN CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.

%ﬂ F lf.“ Cﬂ]' - Direccién: Calle 6 Nro 8-16 Teléfonc: 3865300

. el NIT: 901158187-6  Ciudad: CALI

14/05/2022 10:53 Crden EXTERNA

Unidad: CONSLULTA EXTERNA ' . Czolzada; &8I

Paciente:  Registro: { 1627200 ) DIEGO HERNAN OROZCO LOFEZ R Deter 14576936
Empresa; CAJ4 CE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCS DIL WALLE DEL Pan COMFENALCO. VALLE SUBSIDIA
Tioe Jsuaria? Subs'diade {2} - Yigenziz: 50 giag

Fecha: 1£/05/2022 10:26:00 ‘Edac: 48 afics 8 meses 22 cias T : Nive!: &
FoAprueba; 14/05/2022 10:53:39 i Usroy 185132232 -

Médico: FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS Trizce:

It Codigo Descripcion ; ' # PBS? Datos Clinicos

. B90380  CONSULTA DE CONTROL Q' DE SEGUIMIENTS FOR 1 POs '

ESPECIALISTA EN GRTOPEDIA ¥ TRAUMATOLSGIA A
JUNTA MEDICA CON NEUROCIRUGIA ¥ DRTOPERIA

\\_l\*’f-

e SR

FERNANDO ARCESIC URREA CALDAS Firma Recibido Paciante
Reaistro Méd: 01! —fl,-'Eé, Frcha imzrasian; 14705720922 10153128 ‘maoso par: FIRNANDO ASCESIDURREA CALTAS
a s 0117

Medico:

P



ﬁ%& Chotey e | CLINICA NUSVA DE CALT 5.A.S.

E Y : Direccion: Calle § Mro 8-16 Teldéfono: 3865300
J%F'gj de Cali MIT: 201158187-6  Ciudadr CALY
14/05/2032 1053 Orden EXTERNA

Unidad: CONSUILTA EXTERNA Capitadc: SI
Paciente!  Ragistro: ( 1627200 ) DIEGO HERNAN GROZCO LOPEZ . Dets: 14575936
Empress: CAié DE COMPENSACION FAMILLAR COMFEKALCS BEL VALLE DEV Plan: COMFENALCO YALLE SUBSIZI D
Tipe Leuario: | Suosiciacn (2 ' _ o Wigenciz: - 20 ﬁia_s"
" Fecha: 15052022 L0:45:00 Tdad: <8 afics 8 meses 22 cias i} Faa. - _ CMivel: &
FoApruzoa:  14/05/2022-20:53:06 grio: 16613222 _ ' A
Médico: FERNANDG ARCESIO URREA CALDAS . Triage:
It Cédige Descripcion g _ # PBS?  Dates Clinicos
. 830264  CONSULTA DE FRIMERA VEZ PCR ESPECIALISTA 8N MEDICINA : 508 S
FISICA ¥ REHABILITACION Lt

FUNTA MEDICA CZON NEVROCIRUGIA ¥ ORTOPFEDIA

Médica: A N - _ . :
FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS Firma Recibide Pacients

Renigire Md; CL17/86 *etrz Imgrasin: 1470675022 10:53:05  Imoresd sor FERRANDD ARCESIC LRREA CLIAS

‘e



W [ imien Sy ¥ CLINICA NUEVA E_-'E CALT S5.A.5.
e de il CONTROL DE CONSULTA EXTERN

3/18/32 IT:53 Pag. 2de 2

F‘a:iu*lr—:-: DIESD FERMNAN DROZCD LOPEZ Dooe: ~ 4578836 Ragise 1637200

Ciscapacidad Sin discapacidad
Canducta En Consulta
Estado a la Salida Viva -

b . L
FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS < " Medico Tratante; FERNANDO ARCESIO URREA CALDAS
EERT;EE%EEEGPFPM ¥ : Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

© Registro Profesionzl: 0117/86

Registro Profesional: D117/86 ' i

i
ferta Irpresidnt L4/05/2022 19:53:58  [rpress por: FERANANDS ARCESIC URAES CALDAS

-
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_J_.mm____ PUS _____.._.mZnHDZ HE._.mmﬂh_. EN SALUD mf_.._. —.u_mn_n vmnuwﬂamuwu

‘NIT 901.310. 897-8
CARRERA 34 No. 4% < - 951 OCAL 101 - TELS: 154811438 - u_utmw ﬂ__.__x 4807975

nndﬁi__umm@mn_cmﬁzﬁﬁhn_: mmae»n_uam Cafi, WALLE DEL CALCA -

n_u__.%wcmpz TL NE DISFENSACION,

'CD.59955

“7 L Marlos, 26 Jui-2022 01:02 pm

" R-FASTBTe__

Pigide |

Historia: HhWHmuuu_

Reslde: KILOMETRO 113 VEREDA GUADALUPE Tely: 32

Fegimien: Subsidizdo
Contrato: EPS012

Id: G 1AGTER3E

OROZCO LOPEZ Emmc _._mnzrz
18480467 Banio: SAN FERNANDO VIEJO (URBANQ), Santiago de Cali

Impresa; EPSI 2 COMFERALCO VALL EEPS

Emp: [890303003-5] COMFENALGO VALLL EPS

m.n_.E_u__.__. DE _u__.._:_______.}ﬂ:... FEODL001 310807 SFAR-58750

Maszc, 4f Anos 23-Ago-1974

Hiv: NIVEL 01
Hiv: NIVIEL 01

CODIGO cowz DLSCRIPCION FECHAHORA CANT

a2 B SERTRALIMASOMG TAR A . Marcal GENFAR 26-Jul 13:01 L]
ClM:19932673:04  INVIMAZ0IZM-0001992  ATC:  ROGABOG Lobe:B6121054  Vence:30-May-2024 .

a0 QUETIAFINA TAB 100MG Marca: HUMAX a0

clM;:20115222-03

INVIMAZO1EM ] 233 ATCY

MOSAHD Loto: 204408

Venee: 30 Mar-2024

76-Jul 131

VALOH PAGADD: CEROD PESDE

oo

[0 ] PRODUCCION

{Foos} RANGEL GLUINTERC MARK ANGELICA

0 59055 - Pao 1de

Recitd

OROZCO LOPEZ DIEGD HERNAN

CC 14570436

[FEo018013108407] | EMPUS ATEHCION M1 EGRAL EN SALUD EU,

[mpreso por R-FAST SA5, NIT: S00UT3714-8 Sotbany R-FAST B.e



| DUPLICADO DE FORMULA MEDICA 56935
WABMES, 24-JUn-20E2 01117 am RECLAMAR EL 24-lun-2022 20

| R-FAST 875 - 515TEMA INTESRADD DE INFORMAZION ﬁ.DHIN:m‘IT.fA, FINANTIERA ¥ ASISTEMCIAL Pig
| Histaria; - 4375525 i S0 14575838 Usuano: GR’DZGG LOPEZ DIEGD BERMAN Masculiro 48 Afc: .
Direcsian £ lameta 18 Telé‘eras | 32¢ BL35457 T-aba jo Avlsar a0 Tpcha nas ™ iento: 25 |:|E- 1873
Cater WaLLE DEL CAUCA Municigio: Sanlage g Ca!l Bario: Comura Cesconogda
Rzgimen; S=tsiads Ermoresa: COMFERALCD VALLE EPS - Mivel MIVEL 1 Mumero dz afliacion:
Fzzwrads a: Suosigacs Empress - COMFENALGO VALLE EFS ; Nivel | MIWVEL 1
ArbitaArmbulatoticCenta producsién; 1 001-CONSULTA EXTERNA PSIZUIATRIA Cocumants de verte: TES1 CE26005.DPS 1320415
__Dlag astoo C_PRAL FE TRASTORND MIXTS DE ANSIEDAR Y DEPRESION Relasonads 2 la consulta: 3522, OTRO DOLCR CRONICO.
Empresa: COMFENALCO VALLE EPS - Wivel: MIVEL 1
MEDICAMENTOS ¥ SUMINISTROS
L [ CANTIDAD DESCRIPCION . © PRESENTACZON VIA ADMON DOSIS POSCLOGLA DURAZ ¢
el TRESCIEMT [ 7702605282585 ] Serwraling 30 Mg Tablﬂta Tazleta & DRAL 2 2 Cada 24 Hores 180 DT
05 SESENTA d
I8L CIENTS [ 7705559013530 ] Quetiaping 100 Mg Tib‘eta % Tazieta “ORAL L 1 Cede 24 Hores 180 Dfe:
QOCHENTA . i
OBSERVACIONES GEMERALES: SERTAALINA TAB S0MG TOMAR 1 A LAS 8AM Y L A LAS 2 PM
- QUETIAPTNA TAE 100MG TOMAR 1 A LAS SPM
- COTMROD EN & MESES PSIQUATTIRA
REMITO CON MEDICINA DEL DOLOR
- TRABAJD SOCIAL, TERAPLY DCUPACIONAL, PSICOLOGIA
j i
[POCT] SAN FERNANDID TEQUENDAMS MARA ANGELICA : ENTREGADD ;'CR 32021:‘.:' LOF‘::Z DIEGO -
Feg. Praf; 1055674248 ' ; i:r ;

S4N p"?’;im?l ﬁn fic {f)q fL"Eﬂ QLfﬂiﬁm

F-?ec? 368 V'f"C’T
C.C, 1095674942
Bsiquiatra

RFASTE "GR?."UL.-!'. HEDIGA 58235 - F
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e i, LT .
CRA 304 6-52 Barsle EL CEDRD - TELS: J1ETCLIE482 - FAX: 3877300 - MAIL:
Santiage de Call, VALLS DEL CaLCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST B.75 - 51ISTEMA INTEGRADD OE INFORMAZION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA v ASISTENCIAL

Martes, 26-7ul 7273

PEa. L -

1.
Pep—

¢ :
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIC

|Estade civil: Salters - Ooupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD SOUPACION

Desconocida - Menlcizio: [76001] Santiage de Cali
En caso de urgencia avisara: D (0 ) - Dirsccidn: O - Teléfano: 0

(!

HC: 14576036 CC 14575536 OROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN
Aflizcidn 2 seguridad social - Regimen: Subsidiass Empresa: COMFENALCD VALLE EFS - Nivel: NIVEL 1
Facturzcicn con carga &0 Regimen: Subsidiada Empresat COMFENALCO VALLE EFS Nivel: NIVEL 1

Etnia: Blance Residendia: kilometrn 18 - Teldfone: 3218489467, Barrion Comunz Desconceida (Zona Urbaral, Comuna: COMUNA DESCOMNOCIDA, Zana:

Mas, 48 Afos [23-Aps-1077%)

Wimers de afiiacion:

**Evalucion del 26-Jul-2022 01:44 pm: 48 Afos
ld: 28083t

EVOLUCION

INGRESA EL PACIENTE & VALCRACZION PRESEMCIAL, EXFRESA GUE "ME
DELELE MUCHD LA COLUMMNA, LOS BRAZDS, TODAVIA NO HA SALIDD
MADE, NOSCTROS CEMANDAMOS A LA SERCRA FORQUE ME DEBE CASI
TODO, AHI ESTA LA ABOGADA, PERD NO NOS HA DICHD MADA" AEFIERE
CUE POR EL MINIESTERIC DEL TRABAIC TAMPOCD HA RECIBIDD AFOYD Y
REFIERE QUE CUAMNDO RECIENTE L0 DESPIDIEROM DEL EMPLEC EL
BACIENTE FUE & L4 DEFEMSORLA DEL PUEBLC, PERQ REFIERE QUE NO
RECIBIO EL APOYADD, RELATA QUE LA HIA YA ENCONTRO UM EMPLED,
SITUAICCHM POSITIVA PARS LA FAMILIA, SE BRINDA ESCUCHA ACTIVA Y
ZSRACIOS GE LEIERACION EMOCICHNAL CONTROL 1 MES PCR TRABAZD
SOCIAL

DIAGNOSTICO
Documento de venta; 7E0010826003-DP5-146622
Princpel ce consulta: [F412 ] TRASTORNG MINTO DE ANSIEDAD ¥
CEPRESICN - Impresian Stagnastca
Servicio dz egreso: 2008 CONSULTA EXTERNA TRABAID SOCIAL
=1 Inerrecian
ho s hicieron Remisicnes

Documente de venta asodadoe
Do5-146624
Subsidiade: COMFEMALCS VALLE EPS

TP aee

FRCFZSIONAL; [TS01] CEDRO TEQUEKDAMA - ISABEL CRISTINA OTALVARD -
Registor 3097011031 - Especialidad: TRABAID SOCIAL
[FEQ0L082600] SAM FERNANDO

mEfey, dede JiE de 200 155458 R-FAST B.7s

[ ACMISIONESE # recestoonl=pe | ML082 -

Zors

|
|
P

bl



4 Cinen Mg CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
i e Cal CONTROL DE CONSULTA EXTERN

22 11:05 Pag. 1de2
Paclente: DIEGO HERMAN OROZCO LOPEZ Docty; 14578038 Registe: 1702251

Fecha y Hora Atencidn: lﬁ?,.-’ﬂ?,e’!l.'|22 10:26:00 Historia Clinica Nro: 14576936

Paciente: DIEGO HERMAN OROZCO LOPEZ Registro: 1702851

F. Macimiento: 23/08/1973 ‘ Edad: 48 afios 10 meses 15 dias

Fechz Hospitalizacion: ui;nwznzz Dias Hospitalizacién: © dias

Direcclon: KM 18 LOS ALPES Telefono: 8286149

Empresa: PEan:l COMFENALCO VALLE
SUBSIDIADO

CAJA DE COMPENSACICN FAMILIAR COMFEMNALCO DEL VALLE

Diagnosticos
£320  FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR

T922  SECUELAS DE FRACTURA DE L& MUNECA Y DE LA MANG
Ma7e  ESPOMDILDSIS, MO ESPECIFICADA

SUBJETIVD

Paciente quien sufrio accidente labaral por caida en 2018 con Fx de L1, manejada medicamente, adicionalmente en 2015
zccidente laborz! con machete con Herida an mano derecha con lesion nerviosa v tendinosa corl incapacidad,

refiere episodise de deler darselumbar, niega irradiacion a2 los miembras inferfores,

Se encuentra en proceso de discapacidad.

EXAMEN FISICO

Marcah funcional sin alteraicen, fuerza muscula roncservada en miembros inferiares, defomrida v plefia de dedos de mano,
scle se encuentra movimiento en 1 er deda, asaciacls a dalar,
gspasmo muscular paravertebral dersalumbar.,

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Rx de columna cervical narmal, Dorsal normal.
Ry decolumna lumbaosacra acufiaminete anterior del platillo superior da L1 aprox 20% sin -!:ompmmus del r‘urompnstenor

no hay cambios con respecto a estudios previos, cembics epsondiloartrosicos v de discopat socn disminucion del esoacia
L4-L5 v L3-51,

AMNALILSIS

Paciente con fractura vertebral de L1 consolidada, sin signos de Inestabilidad ni compromiso de la medula epsinal ni raices
nervigsas.. Actualmants con dolor lumbar de tipo axial por espasme muscular v enfermedad facetaria,

Presenta incapacidad para laborar por lesion de la manao derecha (paciente diestre) can lesicnes secuelares wmverslbles
pendiente concepto definitivo par Cirujana de mano

PLAN

NG tiene Indicacicn alguna de manejo neuroquirurgico; Se da tto analgesica, terpaia fisica.
Cita con Medicina |laberal para definir discapacidad definitiva.



S8 Clnica N CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S.
Tt celali CONTROL DE CONSULTA EXTERN

AFR2 1105 Peg. 2dez

Pacientz; DIEGS HERMAN E}RDZGG LOPEZ Decie: 14576256 ngistfa: 1T02B5"

EIOSEGURIDAD COVID-19

La atencidn brindada al usvarlo cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuants a
uso acecuado de elementos de proteceldn perscnal, lavada de mancs v medidas de higiene en general con el fin de evitar
cormtagio dal nueve coronavirus covid-19

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA }
101, NAPROMEND TABLETA O CAPSULA 250 MG

Cant.: 20 230 Miligramos C 08 Horas ORAL 30
102, IMIPRAMINA 25MG TABLETAS

Cant.: 30 25 Miligramos C 24 Horss ORAL 30
103. TRAMADOL 100 MG/ML SOL ORAL FCO ¥ 10 ML. GOTAS

Canki: 1 8 Gotas C 08 Horas ORAL 1
ORDENES { ORDEN EXTERNA )
Concepto Servicio

HOMORARIOS MEDICOS  CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAID
TERAPLAS Y/O NESULIZAC, TERAPIA FISICA INTEGRAL SO0 (158) (295)

Discapacidad Discapacidades motrices
Conducta En Consulta
Estado a la Salida Vive
ks Lfoconfor Ay & ks A focofr Abreses &
CARLDS ALEERTO MEMESES GARCIA Medico Tratante: CARLOS ALEERTO MENESES GARCIS
Especialidad: NEUROCIRUGIA . Especialidad: NEUROCIRUGIA

Registro Profesional: 85163-2001 Registro Profesional: 85163-2001

Focha Impresion; CF/07/2022 11:05:47  Impress sor: CARLOS ALBERTC MEMNESES GARZIA

.



(RN (ot T e o
ﬁ]@k Clinies Nueva CLINICA NUEVA DE CALI S.A.S

sl

- d Cﬂ].i Direccidn: Calfle 6 Nro 8-16 Teléfono: 38653200
ai&f_::: € NIT: 901158187-6 Ciudad: CALI

OF/07/2022 11:02 Orden EXTERNA

Unidad: CONSULTA EXTERMA : Capitado: SI
Faciente: Registro: { 1702851 ) DIEGO HERMAN OROZCO LOPEZ Dcto: 145786936
Emprasa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL Plan: COMFEMALCO VALLE SUBSIDL . 0
Tioe Usuzrio:  Subsidiado (2) Vigencia: 90 dias
Fecha: 07/07/2022 10:26:00 Edad: 48 afios 10 meses 15 cias Hab.: _ Mivel: &
F. Aprugha: 07/07/2022 11:03:45 Usrio: 7OE70B71
Médice: CARLOS ALBERTC MENESES GARCIA Triage: '
It Cédige Descripcion # PEBES? Datos Clinicos
1 531000  TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295) 0 POS
DIEZ
Carks Mfocrfo Adinsas 6.

Midica:

CARLOS ALBERTO MENESES GARCIA Firma Recibido Paciente

Registro MEd: 85163-2001 Facha Impreslan: 07 072022 11:03:2% Imzresa par: CARLOS ALBERTD MENESES CARCIA



% (liripa s CLINICA NUEVA DE CALT 5.A.5.

g ks Direccion: Calle 6 Mro 8-16 Teléfono: 3865300
S de i

MNIT: Q011581876 Ciudad: CALY

@7/07/2022 11.:00 Orden EXTERNA

Unidad: CONSULTA EXTERNA : Capitade: SI

Paciente; Registro: [ 1702851 ) DIEGD HERMAN QROZCD LOPEZ ' Dot 14876936
Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCD DEL VALLE DEL Fam: COMFENALCD VALLE SUBSIDLAL D
Tipo Usuario:  Subsidiado (2) Vigencia: B0 dias
Fecha: 07/07/2022 10:26:00 Edad: 48 afios 10 meses 15 dias Hah.: . Mival: &
F Aproeba:  §7/07/2022 11:00:2% Usrim:  79B70871 SERVICID EXTERND
Médico: CARLOS ALBERTC MENESES GARCIA Triage:
It Cédige  Descripcion . _% PES? Datps Clinicos
1890362  CONSULTA DE CONTROL ¢ DE SEGUIMIENTOD FOR 1 POS

ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABATC Uia

ELoreds i beofis Adbrasns 6.

Médico:

CARLOS ALEERTD MEMESES GARCIA Firma Recibide FPaciente
Begiztro Méd: 85163-2001 Fecha Imeresidn: OF/OF/2022 12:00:32  Impress parl CARLOS ALBERTS MENESES SAICIA

LS



n T 5 - = —
=omrruamne: QPORTUNIDAD DE VIDA - CALL i . J i .

I RADA nrT o00438792

CRA 304 6-32 Barrie EL CEDRC - TELS: 3187014481 - FaX: 3877E00 - MAIL: Margs, 26-Jul-A 22
Sanzlaga de Call, VALLE DEL CAUCA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

7 B.75 - BISTEMA INTEGRADD DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERS ¥ ASISTEMNCIAL Pé;. 1 'J-C:il!
e g =4
[DATDS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
'HC: 14576936 CC 14576936 OROZCO LOPEZ DIEGC HERNAN Mas, 48 Afios (23-Ago-1973)

Afiliacidn 2 seguridad sacial - Regmen: Subsidiacs Empresa: COMFEMALCO VALLE EPS - Mivel: NIVEL 1 Nemers de aflliadsn:
Facturagion can cargo a: Regimen: Subsidiade  Empresa; COMFENALCO VALLE EFS Nivel; NIVEL = '
|Estade civil: Salterd - Ocupacidn: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPAZION

Etria: Blance,Residencia: kilometre 18 - Teléfong: 3218489467, Bartio: Cormura Desconocida (Zona Urbana), Comuna: COMUNADESCONCCIDA, Zona: Zong
Desconocde - Municizio: [78001] Sanﬂagc de Cali

En eeso de dmgende avisar a2 0 ( 0 ) - Direodidn 0 - Teléfonc: O

| Apertura HISTORIA CLINICA DE PSICCLOGIA del 18-Jul-2022 03;10 | DIAGNOSTICO

'pm: 48 Afios Documents de venta: 7E0010826003-DP5-141850

lI.j; 1ITERD 7 Principal de consulta: [F419 ] TRASTORMC DE ANSIEDAD , NG
ESPECIFICACO - Cnnﬁrn‘ada regatide

MOTIVO DE CONSULTA Reladionado a la consulta: [R522 ] OTRO DOLOR CRONICO

2 ?EGLT’IMIENT FSIECIFLOGL& {FRESENCIF-.L]I Servicis de egresn; 1002 CONSULTA EXTERMA PSICOLOGIA

En intemacian
; Ma sz hicleron Remisiones
i : d;_ ' Documento de ventz asociado
OPS-141850 -
;’d%?ﬁc MARZA ANGELICA SALAZAR - NIT: Subsdlacs CUMERIALED VLS 5"

800438792 - Registra: 1144080246 - Especialidad: PSICOLOGIA
(7600108260067 TEQUENDAMA

[ **Evolucién del 18-Jul-2022 02:10 pm: 48 Afios ]
Id: 273165

EXAMEN MENTAL
Peciente uhicada en sus tres esferas globales: persana, tiempo v 2spacio/
Tranguile / Receptividad & 1o lzrao de la sssidn, Lenguaje de scuerdo al

contexta inmediato v edad, mantiane un discurso en una lirea tamatice
ANALISIS DE CASD

PLAN DE MANEJOD

SEGUIMIENTD EN 20 GIAS.
EVOLUCION

Se raallza sequimiento @ paciente a través de CITA PRESENCIAL senisnco en
uenta protocolos de auto-cuidado como medide de prevencidn par
COVID-19, gurants |z consulta paglente refiere emadonalments perststen
altizajos ascclades a condicdn de selud zctual v situacién econdmica actual,
3e trinda escucha activa facilitando expresion de emadeones v sentimientas.
Se retroalimentan temas abordades en cansulta. Score hazites en o susfny
'a ziimentacién expresa dificutades en la concilizcidn de! susfio por mreseacia
de dolor - come adecuadaments. Comenta actividades due realiza dentro de

su rutina Ziaria, Sobre TTO farmacoldgico expresa saguirla segén indicaciones ;
. mézicas,

**RIESEG**
Riesgo; BAID

800438792 - Ragistro: 1144080348 - Espe..lalldad, F’SICDLOC”m
[780010826005] TEQUENDAMA

[ rres, 26 de fuls ce 2032; ]_1:55 17 o ACMISICNESS # rageaagnli=pe. | MLCAR el

R-FAST B.7s !




~eermncaon  OPORTUNIDAD DE VIDA - CALT
e (DA vt 500438792 B
CRA 304 6-52 Barro EL CEDRO - TELS: 3167014481 - Fax: 3877800 - MAIL: Jupves, 4-fign-inii
Sastlags de Call, VALLE DEL Cauta

"

IMPRESION DE HISTORIA CLENICA i

| FrPAST 875 - SISTEMA INTEGRADO GF INFORMAZION ADMINISTRATIVA, FINANTIERA ¥ ASISTENCIAL Pég. 1 e
DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 14575935 CC 14575936 OROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN Mas, 48 Afos {25-Ago-1972)
Afillacion a securided sacial - Regimen: Subsidiada Empresa: COMFENALCD VALLE EFS - Mival: NIVEL 1 Nimers de afllacidn:

Fachuracior con carge 2 Regimen: Subsidlizde  Evorasa: COMFEMALCO VALLE EPS  Mival NIVEL 1

Estade civily Salters - Coupadon: PERSONAS QUE MO HAN DECLARADD CCUPACION

Etviz: Blznco, Tipo discapacidad: D= I3 comunizacion, Grado discazacidad: Leve _

‘Residanciz: siometrs 18 - Telsfana: 321889467, Bario: Comura Desronoc s {Zaona Urbana), Comuna: COMUNA DESCOMOCIDA, Zona: Zona Desconossa - |
\Muricipic: [76001] Szrtiaga de Cal : / '
En case de urgencia avisar 21 0 403 - Direccion: 0 - Teléfang: 0

| =*Evolucién del 4-Age-2022 01:45 pm: 48 Afios
oy Z90368 |

EVOLUCION
PRCIENTE ASISTE & TERAPIA OCLPACTOMNAL, ORIENTADRD EM PERSOMA v
LUGAR, PARCIALMENTE EN TIEMPC, AFECTO OF FONDO TRISTE,
EUPROSEXICO, COLABORADOR, SE REALTZA ACTIVIDAD DE ORDEM : N
COGNITIVO 50BRE BLSQUEDA DE DBIETOS ESCONDIDOS EM IMASEN I
IMPRESS COM EL FIM DE FAVORECER LA ATENCION ¥ CDI"."CENTRACII.‘.."IN, :
CURAMTE La CUAL LOGRA PERMANECER DE INICIO A FIN, CDNCEN‘I“R.-!'DD,
SIM VERSE INTERRUMPIDD 20R ESTIMULOS EXTERNOS. SIGUE Las
INSTRUCCIONES DADAS INICTALMENTE ¥ AVANZA A UM RITMO DE
ACUERDZO A LD ESEERADO. PERMANECE ATEMNTO Y CONCENTRADC,
PRESENTANOOC LEVE FRUSTRACTON SIN INTENCION DE ABANDONAR, SE
CEIA PATA FINALIZAR EM CA3SA, SE GRATIFICA, EGRESA ESTABLE ¥ EN
EUEMNAS COMDICIONES.
DIAGNOSTICO
Docurento de venta: FE00L0E2E003-DPS-152660
Arinzipal de esnsulta: [F412'] TRASTORNG MINTO OE ANSIEDAD Y
PEARESION - Corfrmads repetida
Sendio da egresor 1003 CONSULTA EXTERNA TERAPLA OTURACICNAL
En internacisn
Mo sa biceron Reémisiones
Documento de venta asociade
DPFE-132ER0
subsidiada: COMFENALCO VALLE EFS

é:;[@?hﬂr‘li& éﬂg«g d |

FROFESIONAL: [TQOS] TOCU CEDRG - STEFHANIE WANESSA GIMES ARIAS - -
Registro: 123568343 - Sspedalidad: TERAPIA CCUPACIONAL
[F50010825003] OPCRTUNIDAD DE VIDA - CALL

= = T
| JEvEs, % £ agasto ce JL22; 2108141 1, m, R-FAST &.75 [ ADMISIOND & O 1 sl




i l,{-“‘\m:klulmnne QPORTUNIDAD DE VIDA - CALI
| s A “ NIT 200438792
: CRA 305 5-52 Ba-rio EL CECRO - TELS: 3167014457 - FAX: S877800 - MAIL: Jueyes, 15-£0e
Szniacs de Call, VALLE DEL CAUCA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R=FAST 3,75 - SISTEMA INTESRALD CF TNFOR¥ASION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA ¥ ASISTENSIAL Fag,
|DATCS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
|HC: 14576935 £C 14576936 OROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN Mas, 48 Afios (23-hoc-10

Afllacion 4 segurdad social - Recimen: Schsidiada Empresa; COMFEMALCD VALLE EPS - Nivel: NIVEL 1 Nimers de afliacsdn;

Fecturedion con cerga &: Regimen: Sussdiado  Smprasa: COMPEMALCO VALLE EPS  MNiwel; NIVEL 1

Estedo civil) Soltere - Coupaddng PERSONAS QUE NO HAN DECLARATS OCUSACION

Etnia: Blance, Tipo discapadzac: De |a conducts, Grado discapacidac: Leve

Residencia: klometra 18 - Teléfono: 3218489457, Barrio: Comuna Desconcsida (Zone Urbana), Comuna: COMUNA DESCONOCIDA, Zona, Zona Desconacs
Muricpio: [7a301] Santlags de Cali

|En casp da urgence avisara: 0 {0 ) - Direccldn: 0 - Teléfora: 0

**Ewolucion del 18-Ago-2022 01:33 pm: 48 Afios
Ic: 30240z

EVOLUCION
BACIENTE QUE ASISTE A TERAPIA OCUPACIONAL, ORIENTADD EM LAS TRES
S5FEAAS, AFECTOD TRISE, EUPROSEXICD, COLABORADCR, SE REALIZA
ACTIVIDAD COGNITIVA QUE ESTIMULA LA C‘DNCENTRACIE':IN, AGILIDAD
MENTAL ¥ ATENCION, A TRAVES DE ELABORACICN DE LISTA DE PALABRAS
DE ACUERDO A LA LILTIMA SILASA D L4 PALABRA PREVIA. DLURANTE L&
ACTIVIDAD SE BRINGA ADAPTACION YA QUE EL PACIENTE PRESENTA
LIMITAZION MAMUAL PARA ESCRIBIR, POR LO CUAL EL SE ENCARGA DE
REALIZAR EL DICTADD, LOGRANDC IDENTIFICAR LAS PALABRAS DE
ACUERDO A L4 SILABA INDICADA, LOGRAMDC FINALIZAR EL LISTADO
SATIASFACTORIAMENTE, SE DEJA PARA REALIZAR EN CASA CTRO LISTADO
EM LO POSIBLE BAIC ACOMPARAMIENTO ¥ SUPZRVISIGN. EGRESA
ESTAELE.

DIAGHMOETICO
Cocurrenio de ventz: FE0010826003-DPS-1 60885
Princizal de consulta: [F412 ] TRASTORNG MINTD DE AKNSIEDAD ¥
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F-=85T 8,72 - SISTEMA INTEGRADD DE [NFoR MATTON A::IHINIS'TRAT.“.-'A, FINANCIERA ¥ ASISTENCTIAL

Fag.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

HC: 14575236 CC 14575936 CROZCO LOPEZ DIEGO HERMAN
Afilizcida & s2guridad secial - Regimen: Suzsdiado Ernprase: COMFENALCO WALLE EPS - Mivel: NIVEL =
Facturacion con ceroo a: Regimen: Subsidess Empresa; COMFENALCO VALLE EFS  Nivel: MIVEL 2
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Apertura HISTORIA CLINICA DE PSICOLOGIA del 18-Ago-2022 | **Riesgo*
02:22 pm: 48 Afos | Ris-.sgn:r BAJD
140059 | DIAGNGSTICO
" Dotumento de venta; 760010826003-DPS-160885
MOTIVO-GE CONSULTA Principel de censtlta: [F419 ] TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO
_ SEGUIMIENTO PSICOLOGIA (PRESENCIAL)

ESPECIFICADD - Confirmado repatido
Relaconado a 13 consulie: [R522 ] OTRO DOLOR CRONICO
Servicic de egreso: 1002 COMSULTA EXTERMA PSICOLOGIA

En intermacion
No sz hicieren Remisiones
PROFESIONAL: LF‘S.,?I PSICO CEDRO MARTA ANGELICA SALAZAR - NIT: D;::’_”;ﬂ’;?sde MEnsEaR00 o
SU0438792 - Reglstror 1244080245 - Especiglidad: PSICOLOGIA
[760010826006) TEQUENDAMA __..%*Esr"’-'-a.dfi E%:fﬁwm HILE SP
**Evolucién del 18-Age-2022 02:32 pm: 48 Afios _‘i ; |"" welarar
Id: 304480 -—-mea“n.:ﬁrjn‘;.j"
5 : | STRI30TE0 - REC.TEGE
EXAMEN MENTAL _ﬁfr.f.-.gé' o Sl S
Pacients ubicado 21 sus tres esfaras glc:-::-a 3! persana, tiempo ¥ espads) PRUFESIO‘?TAT_ fP?D?] ‘F'SICL‘J CEDRO MARIA ANGELICA SALAZAR - NIT:
Trarouiio / Receptividad 2 |o largo da la sesicn, Languaje de-acuerdo al 900438792 - Registra: 1144080228 - Especialidad: PSICOLOGIA
contexto inmediato y ecad, mentiena un dscurss er una lines teridties (760010825006] TEQUENDAMA
AMALISIS DZ CASO B

PLAN DE MANEID
SEGUIMIENTO EM 1 MES,
EVOLUCION

5S¢ redliza seguimiento 2 paciente a travds de CITA PRESENCIAL tenienda en
clenta protocelos e auto-cluidads corio medida da prevension por
COVID-1%, durante Iz consulta paderts rafere emacionalmente cersisten
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Se bringa escucha active facilitande expresidn de BIradiones v sentimianios.
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Santiago de Cali, agosto de 2022

Sefores:

COMFENALCO VALLE
ATTE MEDICINA LABORAL
E.S.D

Asunto: DERECHO DE PETICICN.

PETICIONARIC: | DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
CC.: 14.576936

LEYDI VANESSA OROZCO SOLARTE, identificada con cédula 1.114.488.923
de la cumbre Valle, obrando en calidad de hija del sefior DIEGO HERNAN
QROZCO LOPEZ quien por su limitacién fisica dafio de [a mano, mufiecay
brazo derecho no puede firmar, me permito solicitar conforme al art 23
de la constitucidn politica para efectos de una reclamacién laboral de mi
padre lo siguiente:

I. Reporte del accidente de trabajo.

Investigacion del evento por parte de iz arl.

Informe de conciusiones y recomendaciones de I3 arl

heporte interno por parte de I3 empresa.

. Prasantacion del caso al COPASST de |3 empresa

6. Constancia de asistencia induccién de seguridad y salud en el trabajo
para el desempefio en el campo que tenia mi padre.

7. O los documentos que hubiera allegado la arl sura. *

LA s wGy e

Mi padre laboraba para el sefior DANIEL GARCIA CHAVEZ CC 2401822 Y
REPRESENTANTE LEGAL MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA CC
31.277.960, EN SUS FINCAS EN EL KM 18 » ¥ ese fue el lugar de ocurrencia
de dos accidentes laborales que tuvo mi padre y por los cuales tiene serios
padecimientos. Y es necesario hacer las reclamaciones pertinentes ante el
empleador.



Lo anterior porgue en el comunicacidn que se anexa para que sepan de
Que se trata ustedes indican que aceptaran la reconstruccidn de la
informacidn de la arl.

Agradezco la atencién y colaboracién que puedan prestamos

NOTIFICACIONES AL CORREC ELECTRONICO
leidvvanessaorozeo@email.com
DIRECCION KRA 4 10-44 OFIC 68T CALI

Con todo respeto,

LEYDI VANESSA CROZCO SOLARTE



REFUELICATDE COLONEIA
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1D; 148281540
MINISTERIO DEL TRABAJO
TERRITORIAL DE VALLE DEL CAUCA

GRUPC DE PREVENCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL - TERRITORIAL

RAD. 11EE2021737600100010479
QUERELLANTE: DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ CC. 14.576.836

QUERELLADO: MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA

AUTC No. 4416
(Santiago de Cali, 01 de septiembre de 2022)
“Par medio de la cual se avoca el conocimiente de una actuacion administrativa”

£l suscrito Inspector de Trabajo v Seguricad Sccial, adscrito &l Grupo Prevencian, Inspeccian, Vigilancia y
Control de la Direccién Territorial del Valle del Cauca del Ministerio del Trabajo. En ejercicic de sus
atribucicnes legales y en especial contenidas en el Cadigo Sustantive del Trabajo, Ley 1437 de 2071 Cddigo
de Procedimiento Administrative y de lo Contencicse Administrativo, Decreto 4108 de 2011, Resolucion
Ministerial 3455 del 2021 la cual deroga la Resolucion 2143 de 2014, Ley 1610 de 2013 y demas normas
concordantas y,

CONSIDERANDC

Que mediante Auto Nro. 41817 del 18 de agosto de 2022, se comisiono a la Inspectora de Trabajo y
Sequridad Social BETZABETH GALINDO HERRERA con el fin de practicar las pruebas gue permitan
establecer si existe merita © no para iniciar Procedimiento Administrativo Sancionatoric en contra de la
empresa MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA, por presunia violacion a las normas laborales; por
lo anierior, este despacho se dispons a AVOCAR el conocimisnto de la actuecion administrativa y en
consecuencia dicta acta de tramite para adelantar AVERIGUACION PRELIMINAR a la empresa MARIA DEL
PILAR GARCIA ARIZABALETA, derivada del escrito de querella presentado por el sefior DIEGO HERNAN
OROZCO LOPEZ CC. 14.576.938, per las presuntas conductas que pudieran infringir las nommas laborales y
que se logren establecer en el curso de la indagacion administrativa, con el fin de determinar el grado de
prebabilidad o verosimilitud de |z existencia de una falta o infraccion, para identificar a los presuntos
responsables de ésta y recabar elementes de juicio que parmitan verificar la ocurrencia de la conducta, en
ejercicio de las atribuciones de inspeccién, vigilancia y contral,

En consecuencia, y de conformidad con lo sefialado en el Cadigo de Procedimiento Administrativa y de lo
Contenciose Administrafive, este despacho,

DISFONE
PRIMERO: AVOCAR conocimiento de o ordenada en el Auto Nro. 4181 del 18 de agosto de 2022 y en
consecuencia dar continuidad a la Averiguacion Preliminar, segun solicitud presentada por el sefior DIEGO
HERNAN OROZCO LOPEZ CC. 14.576.936, conira la empresa MARIA DEL PILAR GARCIA
ARIZABALETA, con direccion de notficacion judicial en la cludad de CALI-VALLE,
SEGUNDO: ORDENAR Y DECRETAR la practica de las siguientes pruebas:

1. Prenuncizcién de manera clara v concreta de los hechos relacionados por la peticionaria

2. Spporte evicencia laboral

3. Certificada laboral en el que se evidencia fecha de retiro
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Ceontinuacion del Auto "Por medio o ja cual se avocs e conotimienio 0& una scluacion administraiive"

4. Soporte de examen medico de retiro.

5. Soporte de |a Autorizacicn del Ministerio de Trabajo para despedir al trabajador en estado de
discapacidad.

5

Anexar recomendaciones médicas y/o restricciones de medicina laboral del trabajador

7. Los demas documentos gue considere pertinentes para esclarecer los hechos obieto de averiguacian
preliminar, para tal fin se anexa copiz del escrita de querella con el que se inicia la presente actuacion
administrativa.

TERCERO: ORDENAR Y DECRETAR las demas prusbas que considere necesarias y pertinentes dentro
del desarrallc de | averiguacidn preliminar, segun fo dispuesio en el articulo 40 del Codiga de Procedimianto
Administrativo y de lo Centencloso Administrativo, en concordancia con el articulo 47 ibidem.

CUARTO: PRACTICAR las pruebas procadentements decretadas por un término maximo de treinta (30)
dias.

QUINTC: En caso de gue el resultado de la averiguacion preliminar se observe que existen meritos para
adelantar procedmiento administrativo sanclonatorio de conformidad con el articulo 47 de |a Ley 1437 de
2041, este Despacho se encuentrs facultedo para continuar, adelantar y decidir la investigacion
administrativa en primera instancia.

SEXTO: Contra |2 presente decisién no procede recurso alguna.

SEPTIMO: Librar las comunicaciones de riger.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

BETZABETH GALINDO HERRERA
Inspeciora de Trabajo y Seguridad Social
Grupa de Prevencian Inspeceicn Vigilancia Control




REPUBLCA DECOLOMS

MINISTERIO DEL TRABAJOC
DIRECCION TERRITORIAL DEL VALLE DEL CAUCA

Auto No. 4181
Santiago de Cali, agosto 18 de 2022

“POR MEDIO DEL CUAL SE REASIGNA EXPEDIENTE PARA CONTINUAR TRAMITE ADMINISTRATIVO”

La Coordinadora del Grupo de Prevencidn, Inspeccidn, Vigilancia y Control de la Direccian Temitorial del Valle

cel Cauca, en uso de sus facultades legales v las otorgadas en el Decreto 4108 del 02 de noviembre de 2071
¥ la Resolucion 3455 del 16 de noviembre de 2021 v,

CONSIDERANDC:

Que el {la} Inspector de Trabajo v Seguridad Social, adscrito (a) a la Direccidn Temitorial del Valle del Cauca,
Grupo de Prevencidn, Inspeccion, Vigilancia y Control docior () VIVIANA BUITRAGO AYA le fueran
asignados expediznies con el fin de practicar las prusbas que pemnitieran establacer si existia mérito o no
para iniciar pracedimiento Administrativo sancionatorio, segun sclicitudes de investigacion administrativa que
aparece relacionada en el cuadro contenide en el Ariculo Primera de la parte resolutiva del presente Aclo
Administrativo, el cual por mafivos de descongestion del Despacho a cargo del mencionado Inspecior de

Trabajo y, teniendo en cuenta el goce de un periedo de vacaciones y la licencia por el termino de Fes (3)
meses que e fue autorizada, se procedera a reasignar & oto Inspector de Trabajo.

Que conla expedicion por parte del Ministerio del Trebajo de la Resolucion No. 3455 del 16 de noviembre de
2021, mediante la cual se asignan competancias a las Direcciones Temitoriales, Oficina Especiales e
Inspecciones de Trabajo, en especial con las funciones de los Inspectores de Trabajo, quienes quedan
faculzdos para decidir las averguaciongs preliminares y Procesos Adminiskativos sancionatorios que le
ueron asignedaos con anterionidad a la fecha de emision de la resolucion antes mencionada, razon por la cual
el (l) Inspecior (a) de Trabsjo y Seguridad Sccial adserito (2) a la Direccion Temitorial Valle del Cauca, Grupo
de Pravenzian, Inspeccion, Vigilancia y Control Dr. {3} BETZABETH GALINDO HERRERA, confinuara can el

trémite administrativo del expediente que se encontraba a cargo de la Inspectora Dra. VIVIANA BUITRAGO
AYA.

For lo anteriormente expuesto, este despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: REASIGNAR el expediente que se enconraba a cargo del (la) doctor (a) VIVIANA
BUITRAGQ AYA,, para continuar con el réamite administraivo g partir del estado en que se encuenirz a la

fecha de la presente reasignacién, al Inspector (g) de Trabajo v Seguridad Social, doctor (a) BETZABETH
GALINDO HERRERA, Segln la siguiente relacion:

ID: 14881540  NO.RADICADO: 11EE2021737600100010479
QUERELLANTE: CROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN
QUERELLADO: GARCIA ARIZABALETA MARIA DEL PILAR

ARTICULO SEGUNDQC: Las actuaciones administrativas quedan sujetas a los &minos establecidos enla

I ascss ain al sssesdisalcscias =ies sesleass o s ket Eo
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Sefor

DIEGO HERNAN GRDZCD LOPEZ
Vereda Guadalupe kilometro 113
Cali —\alle dal Caucs
l2'dwaressacrozeodgmaill.com.

ASUNTO: COMUNICACION DE APERTURA DE M"ERIGL!AEION FRELIMIMAR Y
REQUERIMIENTC DE INFORMACION ID: 14981540 — CARACTER INFORMATIVD

Respectado Sefior (a), Doctor (a)

Por medic del presente me-permito comunicarle que mediante Auto No. 4191 del 18 de agosto de
2022 |la Coordinadora del Grupo de Prevencion Inspeccion Vigilancia y Control, Avoca y apertura
averiguacion preliminar, contra MARIA DEL PILAR GARCIA ARIZABALETA, en virtud del escrito
presentado por el sefior DJEGO HERNAN CROZCO LCPEZ, por presunta violacion a las normas
laborales; asignando para instruccion y practica de pruebas a la inspectora de trabajo v Sequridad
Social BETZABETH GALINDO HERRERA. i

La presente comunicacion tiene cardcter informativo; posteriormente, de ser necesario, sele requerira .
para el aporte de pruebas documentales. |

Cordialments,

BETZABETH GALINDO HERRERA i
INSPECTOR DE TRABAJO'Y SEGURIDAD SOCIAL ’ '
Grupo de Inspeccidn, Vigilancia y Control. D.T Valle.

Avenida 3 Norte # 23 AN — 02, Cuario Piso _
TEL: (1} 3778993 Ext: 76420 |

TrenscripionERborn prayeclod Sevisideprcbl: B Galindz

Bheies): Ao de aperiira 997 del 18 de pgosto oa 2022 v Aule de avaco 4518 de 018 deseptembre de 2022, auiedzasin natieacion elesirnca

Sede Administrativa Atencidn Presencial Linea nacional gratulta
Direecién: Correra 24 No., Sede de Atencion 2l 018000 112518

859-33 Ciudadaro Celular

Pisos &, 7, 20,12, 22y 13 Bogobd Carrsérs 7 Mo, 3253 oo 120
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- MEDICINALABORAL = 11demar.| iy
Cordial Saludo. Se Informa que paralla asig¢nacion
de la cite con medico especialista da Medicina

Leidy Vanessa Orozco = 17 de mer.
Buen die. si ese es el correo donde envie la
solicitud

CITAS MEDICINA LABOR... 3565.

para mi v

. Buén dia. |

| :
Paciente enl el mumento sin vinculo Iabnrai aﬁilado al -
Regimen SubStdladu e SR T ERY R
" Citano pertmente por el servicio de medlcnna laboral
- de la EPS. | .

| El fundamento de la especialidad.en Medicina
Laboral es el enfoque en la atencion de las persnnas
trabajadores que se encuentran en el reg:men
contributivo, con afiliacién en bajo el marco de la
| seguridad social, con afiliacion integral en salud, |
- | pension y arl, sequimiento por incapacidad crénica, [ ‘L
- | accidentes de trabajo y enfermedades laborales por 7\ Gevh
" | ende, al no estar usted en el régimen cnntrll::-utwa los P
asumimos no labora, por lo tanto, la citade 17 =
imedicina laboral no aplica en su caso, por lo s e &>
el antenor no se asigna esta cita. :

Cordialmente,
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Teniends &r cLsnta |0 antenior S8 arexa raspuests al derecho de peticion.
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©F MINISTERIO DEL TRABAJO

OFiCIO Ne. 10747
C t4q8228as
Santisge de Call 10 ¢ Ochire 2022

Sarcria,
CIEGC HERNAN OROZCC LOPEZ
leigyvaressaomzssBemal com

ASUNTO: CITACION PARA NOTIFICACION PERSONAL
Acto Administrative No. 4544 dei 2710972022

Cordiz saludo,

Sirvase comparecer a este Despacho ubicado en la Avenida 3 Norte No. 23AN - 02, Pised4, Cali [V), en el Harano
de 7:00 am 2 4:00 pm de Lunes a Viernes; dentro de los cince (5] dias habiles siguientes 2l envio de la presente
Gitacién, con ei fin de notificarie la RESOLUCION NUMERQ 4544 del 2709/i2022 , “Por medio de 1z cual se
resuelve una averiguacién prefiminar * proferida por el Doctor (3) BRAHYAN SNEIDER AREVALO VILLEGAS.
Inspector de Trabaje y Seguridad Social adscrio al Grupe de inspeccion y Vigilancia de esta Direccion
Termritorial.

Favor acreditar documente de identidad, certificado de Existencia y Representacion Legal, Poder confencdo s
es Apcderado (a) y Tarjets Profesienal, ¢ en su defecto la autorizacion respectiva de conformidad con lo
dispuesto an el articulo 71 de la Ley 1437 de 2011,

De na comparecer, se procedera can la notificacion por aviso conforme lo dispone el Articulo 63 del Cadigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencloso Administrativa.

En caso de gue sea su voiuntad que se le notifique de maners elecronica per favor difigenciar y enwviar la
autorizacion gue adjunto para este iramite.

Cordiaimentz,

MARTHA ISABZL MONTOVAM
AUXILIAR ACMINISTRATIVE

Sede Ademimiatrativa .qun:mn Presenstal Ulﬂf_i FH”H*[ gratwta
Direccion: =7 L AL F Can nis precs =0 2t l
A Tt dras 0y Larrepiss Terreesal 3 Colular @
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MINISTERIO DEL TRABAJO
TERRITORIAL DE VALLE DEL CAUCA
GRUPO DE PREVENCION. INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL — TERRITORIAL

Radicacian: DEEEEDEDMD@EDUGDDEDEEQ
Querellante: DIEGO HERMAN OROZCO LOPEZ
Quergllzdo: PRADCVALLE IS4

RESOLUCION No. 4544
{Santizgo de Call, 27 de septiembre de 2022
“POR MEDIO DE LA CUAL SE ARCHIVA UNA AVERIGUACION PRELIMINAR™

El susciiic Inspector ds Trabajo y Seguridad Sceisl, adserii &l Gruno Prevencion. Inspeccion, Vigilanciz y §

Contzol de la Direccicn Territorial del Valie del Cauca. =p gjercicio de sus atribuciones legales y en esoscial
vs las establecidas en el Codigo de Procedimiento Administrativa y de lo Contencicso Administrativo y
ferienca en cuenia 'os siguisntes.

I INDIVIDUALIZACION DEL IMPLICADO

Se decide en el oresente proveido 2 respansabiidad cue e asists 3 la empresa PRADO VALLE I S.A. con
NIT. 9002537466 - 4., representada legalmente oor el sefior JORGE ALIRIO FREYRE CARDENAS
Identificace con la ceduls de Exiranjeria No. 16°447.027, o quien haga sus veces, con domiciio para
retificacion judicial en ia Cale 13 4 25 Pisc 1C Oficina 7003, en el Distrito Espacial de Santiago de Cali (Valia
Gel Ceuca), ton correc elscirgnico para rotificaciones judiciales; pradovalle2@gmail.com.

', HECHOS

PRIMERO: Mediante solicitud de investigacion radicada por el seficr DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ el
pasadc 24 d= sspliembre de 2020 pone en constimienio de este ente Ministerial ia supuesia vulneracicn a
sus derechos laborales por parte de |z emprasz PRADO VALLE Il S.A, sefalando enire otras cosss o
siguiene;

"¥0, diego heman orozeo, frabajsdor de s finca los aipes, adscrita & (a gmoresa prado valis 2,
suiri un aocidente en ef desempefio de mis jabores ef 26 ds febrero de 2018, en el cual reshalé
onerands una guadafiz que cays sobre mi espalds, causands un aplastamiento de columna,
estuve Incapacitado por un afo, de los cuales en solo tres messs me pegaron el sualde, y en
103 ofros meses no percibl ingresos. en medio de situacion de Incapacidad, me fue suspendido
el servicic de energia. por el no pago por pérte del empleador (pago acordado que asumiriia el
empleadar] perudicando el bienestar de mi familia gue consta de mi esposa, una hifa menor de
edad i un hifo mayor de edad que fisne una discapacidad. | are comendacion médica fue gue
debiz ser reubicado de las labores de campo hacia ofras en fas que ef riesgc fuese menor, a
pesar de elio confinué laborande en sstos trabafos de campo (cuidado de Ja finca), y el 13 de
agosic 0 2018, sufri ofrs accidents laboral maninulands un machete con et Gue me corté cualro
dedos ce mi meno dereche (habill, teniendo en cuenta que no confaba con los medios de
proleccion requeridos para las labores de campo, ya que la empress no me dold de los THSITias,
2 pesar de haber realizado el requerimiento de elios en diferentes ocasiones. 2 pesar de log
cuidados medicos v de las ferapias por parte de la eps v ar, se perdis la moviidad de los dedos
afzctados. 198 proceso médicos contindan an el momento, gsperands una calficacion

para una posibie pension.




e

£n consecuencia, yo desconczeo como smpigaders al sr Orozce, manifestacion oue hago balo
fa gravegad de jurarenic [...).

QUNTO: A folio 11 obra peticidn del quereiante en los siguientes térmings:

"El siguiente mensaje es con & fin de solicitar la caria de no acuerdoe que se dio lugar en
ministerio de frabajo con la presencia de Diegc Heman Crozoo con cédula de identificacion
14.570.936 De La Cumbre Valle y la empresa Prado Valle 2 responisable Maria del Bliar Garcia
Arizabaleta identificada con nimero ue cédula No. 37, 277.960 de Call (valle) v los inspectores
& caryo, en este caso se hace la soliciiud oe /a carta ds na acuerdo enirs las dos partes”

Obrando respuesta dicha peticion a folios 13 de! sxpediente asi;

Sefor Digge Heman Orozeo, feniendo en cuenia su solicitud me permito informa que esie
Despacho se encuentra adelantando averiguacion preliminar por los hechos denuriciados en
contra de la empresa PRADO VALLE Il S.A con NIT. 900237485 - 4, tal como se menciono en
su escrito, el pasado 25 de octubre s2 invitaron 2 ambas parte & parficicar en &l Plan ds
Froteccion del Trabajo decente, Promocion de la Legalidad Laboral y Descongestion el cual se
realizé el 05 de noviembre de 2021 en las instalacionss de la Direccion Temitorial del Ministerio
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del Trabajo, llagado ef dia se hace presente el quefoso y ofra parsona gue manifiests que i
empress PRACCS VALLE I S.4, no es Ja emplaadora del Sefor Diego Hernan Crozco, una ver
escushad lss partes este ente adminisiralive los invits & llegar & un acuerdo en ef cual les
permita 8 las paries zanjar su coniroversia sin que se fogre llegal 2 un souerdo enire ellos, asi
25 c0s8s, este Despachio cortinua en iz elapa de averiguacion preliminar que le permits tener
mayar clarided de ia presunte violacidn de los derechos laborales cel guerellado v deferminar
reglmente quien es ef empleador gl mismo, no obstante. cuaiguier decision que &2 tome frente
al panicular serd debidaments notificada como lo establece fa Ley 1437 de 2011, con lo anterior
56 resuelve de fondo su peficién’

SEXTO: A folics 14 2 16 del expediente se ercueniran misivas mediarie las cusles se requiers al Sefior
DIEGO HERNAN OROZCO, gara que aporte & Despacho los documentos cus considere necesarios para
el esciarecimierto de ios hachos, pero ro hubo resouesta por pare del querelianie,

SEPTIMQ: Mediznte Cficia visible & folios 17 2 22 del expediente, se requiere a [a empresz, con el fin de
acarer los heches cenunciados por el querslanie, se observa respuesta de iz inquirida y e iz Sefigra
MARIA DEL PILAR GARCIA z folios 24 5 20 dai expediente, an Ia cusl allegan una seris de prushas que
seran d=tallades en sl scépite destinado nara tal fin, entre ciras cosss manifiestan:

MARIA DEL PiLAR GARCIA:

...} "pormedio de fa orasente, y coma se lo manifesté en |a difgencia presencial en su despacho
el 08 e noviembre de 2021 y en el comunicado radicade en sus oficinas el 08 de diciembre de
2027; No existe ninguna relzcion laboral entre e sefior Diege Heman Crozco Lépez CC
14.578.836 y |z empresa PRADC VALLE I NIT 800237654, of st. Orozoo fue contratado gor mi
cadre, cuien fallecid el 27 de junio del 2015, cuyo certificado de defuncion repose en e
expetients del oaso.

Las evidencias que solisita por pagos de salarios, prestaciones sociaies y demés del afio 2021,
ne existen porgue el sefior Crozoo Lopez, se liquidd el 30 de julio del 2020, por lo cual en el
2021 ya no devengaba salarios, ni estabames obligados & pagar prestaciones por sste sefior,

Adjunto liguidaciér firmada con huglla por el Sr Orozco, que creo también rasposs en el
expedienta”,

PRADC VALLE Il SA:

"En mi calidad de Representante Legal de 2 amprasa PRACO VALLE I 8.4 Nif 000 237 465-
4 por medio de Ja presante menifiesto bajo 'z gravedad de juramenio que, no hemos tenido
ningun vingulo laboral con le sefior DIEGD HERNAN ORCZOCO cedula No. 14.576.935

Como prueba se adjunte sfiliacion ECS del sefior Diego Herndn Crozco v aleatoriamente un
pago ce sequridad asocial donde aparece & Or. Danisl Garcia Chiver (g.6.d] como empleador
¥ G la empresa PRADD VALLE | S.4"

i1, PRUEBASY DOCUMENTOS ALLEGADOS A LA ACTUACION

Registro Civil de defuncion de DANIEL GARCIA CHAVEZ. (F. 10).

2, Documenie denominade "LIGUIDACION FINAL DE PRESTACIONES § CIALES' del 31 de
Julio de 2020, a favor del sefior DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ. (F, 25},

5. Planila de seguridad social de abiil de 2012, a favor del quereliante, (F. 28).

4. Formularia de afiliacién a salud. a nombre del querellante, (F. 24

V. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO
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Este despacho es competente para pronunciarse an el presente asunto, ce conformidad con &l Decretc 4108
de noviembre 2 de 2011 v ia Resolucion 3455 del 16 de noviembre del 2021, en concordancia con 10
establecido en la Ley 1437 del 18 de enero de 2011, procede a decidir de fondo la presente actuacion en los
siguientes términos.

En todas las actuaciones que adelanta este Ministerio, deben recogerse todas las pruebas pertinentes, lanto
como las que favorecen como las que no 2 las paries. Para luego con fundamento en normas de la sanz
critica, evaluar el acervo probatorio en su conjunta, cen miras @ cbiener un juicio equitativo, &s deair, para
que s& configure |a falta a ta norma laboral se requiers ia existencia de una perfecta adgcuaci{ﬁn _ﬂplc:a,
antiuridica y culpable, lo contrario seria darle vigencia a la rasponsatilidad objetive, proserita en todos los
regimenes sancionatorios.

Visto lo anterior, v de acuerdo con el material recaudado durante la presente sctuacidn es importante
remitimos & las siguientes disposiciones legeles para tomar una decision de fondo, en los siguientes
terminos:

“l...} Articula 486, Atribuciones y sanciores

Los funcionarios del Ministerio de Tratajo podran hacer comparecer @ sus respeciivos
despachos a los empleadores, para exigines las informaciones periinentes & su mision, la
axhibicidn de libras, registros, planilias y demés documentos, la obfencion de coplas o extractos
de los mismos. Asl misme, podrén entrar sin previo aviso, ¥ en cualquisr momento mediante su
identificacién coma tales, en toda emprasa con el mismo fin y crdenar las medidas preventivas
que consideren necesarias, asesorandose de perifos como lo crean conveniente para impedic
que se violen las disposiciones relativas a las condiciones de trabajo y @ la proteccion de ios
trabajadores en el sjercicio de su profesion y del darecho de libre asociacion sindical, Tales
medidas tendrén aplicacion inmediata sin perjuicic de los recursos y acciones legales
consignadas en ellos. Dichos funcicnarios no quedan faculfados, Sin embardo, care declarar
derechos Individuales ni definir controversias cuya decision esté atribuida & los jUECEs, aungue
si para actuar en es0s casos coma conciliadores. (Subrayado por fuera del texto ariginal).

En gracia de discusion se debe fraer 2 colacicn lo manifestado per el querellante, el cual centra su discusién
al manifestar que suffié un sccidente laboral en el afic 2018 v que su empleador s& sustrajo de pagar algunos
meses de incapacidad, asi mismo afirma que &i 31 de julic de 2020 fue despedido sin justa causz y no se e
canceld el valor que ls comespendia, entre ciras cosas, en &ste orden ce ideas se inicia la averiguacion
oreliminar para esclarscer asics nechas, inicialments este Despacho it a |as paries a que de mutua
acuerde llegaran & una solucién al conflicto que entre elles suscita, en la jomada protectora del mes de
noviembre de 2021, no obstante, ias partes no llegaron & un 2cusrda.

Ahora bign, para dar mayor ilustracion al presenta caso resulta imporna hacer un recuento de los hechos
conocides par este Despacho, sea lo primero en manifestar que Diego Hernan Crozco manifissta en su
guerella que su empleader & la empresa PRADC VALLE Y, par ello se requiere 2 esiz la cual responde con
un escrito aduciendo que el Sefior Diego Hernan Orozee no laberara para elios y como prueba aportan Una
planilla de pago y un formate de &filiacion & EPS el cual se evidencia que el empleador era Daniel Garcia
Chavez, en tal sentido, obra a fofios 02 de expediente escrito nresentade por |z sehorz MARIA DEL PILAR
GARCIA ARIZABALETA en el cual manifiesia;

“Como lo manifesté en la diligencia presencial ante ustedes ¢! dia 08 de noviembre del presents
afio, fa empresa PRADC VALLE [l Nit 8002374854 nunca ha tenide ha fenido una reiacion
laboral con el sefior Diego Hemaén Orozes,

£l Sr. Orozeo fue coniratado verbalments por mi padre, feniendo en cuenta gue m! pacdre Danisl
Garcia Chavez muere el 27 de julio de 2078 [cerificado de defuncidn adjunio) v que ha la fecha
el Sr Orozco estaba incapacitade, mis hermanos ¥ yo como un gesto de humanitaric decidimos
pegarle la seguridad social, pare que no &8 desvinculara de los servicios médicos, pero nunca
hubo una sustitucion patronal, hecho necesario para qus existiera una ralacion laboral

En cortsecuencia, yo desconozeo como empleadora al st Orozco; manifestacion que hago bajo
la gravedad d juramento” [...).
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Como se pueds observar |z relacin |a relagicn |gboral de acuerda a las pruehas cbrantes en & gxpedienfe,
se dig con 2l difunto Daniel Garcia Chaverz pecre de la sefiora Maria del Pilar Garcia Arizabaleta.
descenociendo en su eserito bajo 15 gravedsd de Juramento que no tuvo ninguna relzcién laborsl con el
auersliante, aunzdo a ls anterior, 2 folins 25 alls aporiz |2 liquidacion de las prestaciones socigles definitivas
a favar del Sefior Diego Femén Orozoo sor un valor da 4838 198 di pasado 37 de julio de 2020, estando
debidaments firmada por sl quereliznte.

Por fedo lo antericr, este Despache archivara Iz presente averiguacion preliminar zl encantrarse frente a la
imposibiidad probatenia de definir un verdaderm empleader en los hechos denunciados, coma gjuiera que
este ministerio no 25 el compstente para declarar derechos o definir controversias come |z gue hoy se
slantea, dejando claro gue el dnico qus e puete dar valor probatorio 2 este tiso de soliciiudes Y Feconocer
derechos es un Juez Lakoral, o cual se estapa de las competencias de esta Carlera Ministerial, toda vez,
Cue ambas sersonas que declars e cuerellanie ser su empleador, desconecen cuaiguier tico de relacian
lshoral can &l guersllante, situacion Gue esczpz totalmente de las compelencia de este operador
administrative, no chstanis, 2l Sefor Diego Hernan Orozes, podra acudir ante un Juez de ia Jurisdiccion
Urdiraria de Iz Rams Judicizl y dirimir el conflicto cus suscita con iz empresa PRADO VALLE Il v la Sefiorz |
Maria del Filar Garcig frizebalets.

=ste Despacho dando estricta aplicacion 2 o disouesto en el art. 32 de la constitucian Politica v el art, 47 de
la Ley 1437 de 2017 y de.conformidad con los fineamientos legales aludidos en precedencia, delermina que
no existen méritos para iniciar Procedimiento Adminisirativo Sancicnaiora.

En mérito de lo expuesto

RESUELVE

ARTICULO PRIMERD: ARCHIVAR I3 dresenis averiguacion preliminar respectc a la empresa PRADO
VALLE I 8.4, con NIT. 900237485 - 4., representada legaimente por el sefior JORGE ALIRIO FREYRE
CARDENAS |gentificads con |z cedula de Extranjer'a No. 18'447 027, o quien haga sus veces, con domicilio
pera nofificacion fudicial en la Calle 13 £ 25 Piso 10 Oficina 1003, en &l Distrito Especial de Santiago de Cali
(Valle de! Cauca), con cores slecidnico para notificaciones judicisles: oradovalle?@amail com. de
confarmidac con o anotada en la parte maiivs de este Autn.

ARTICULO SEGUNDQ: NOTIFICAR Ia presenis Resoluzion 3 |z empresa PRADO VALLE Il S.A. con
NIT. 900237485 - 4., represertada legaimente por of sefior JORGE ALIRIC FREYRE CARDENAS
ldertificado con la cedula de Exirenieria Ma. 16'447.027, o quien hags sus veces, con domicilio para
nofificacion judicial er Iz Calle 34 25 Piso 10 Oficing 1003, en el Distrito Especizl de Santiage de Cali {Valle
de! Caucal, con correo slecironice para nolifisaciones judicigles; pradovalleZ@gmail.com. v 2 DIEGC
HERNAN QROZOCQO LOPEZ, en el Kildmeirs 20 iz &l mar y &l corres leidyvanessaorozso@amail com, de
con‘ormidad con lo establecico en la Ley 1437 de 2011 articulo 865 ss yio o establecido en el Decrato
L2gislativo £91 del 28 de merzo de 2020 en su Articuio 4, Declarado exequible parciaimente por |2 Sentenciz
C-242 ce 2027 proferida por Iz Corte Constitucional,

ARTICULO TERCERQD: Conira |z sresenie providencia proceden los recursos de Reposicion ante este
Despacho y en subsidio &l de Azslacion arite =l oespache ds [a Directors Territorial del Valie del Cauca
interpuastos por escrito er Iz diligencia de notificacion personal, o dentro de los diez (10 dias siguientss a
elia, 0 & lz nofificacion por aviso. o al vercimients del termino de publicacion, segln el caso, recursos que
podran  ser inferpuestos @ tavés  dslos  comeos  elechdnicos: divalle@minirabajo.gov.co.
carzvalo@mintrabajo.gov.co. y lacortes@mintrabsjo.cov.co, en el horario de 7:00 am 2 4:00 pm de lunes a
viernes, v en ¢aso de hacerlo de mansra presancial, en la Avenica 3 Norte No. 234N - 02, Piso 2, en el Distrito
Especial de Szntiago de Cali {Valle del Cause), en &l horario de 7 am 2 330 pm de lures a viemes, de
conformidad cor lo Cispuesic en el Arficulo 74 y siguientes de 2 Lay 1437 de 2011 . Cdige de Procedimiento
Adminisirative y de fo Contenciase Administrative
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ARTICULD CUARTO: Librense las comunicaciones de rigor.

NOTIFIGUESE Y CUMPLASE

FAN SNEYDER AREVALC VILLEGAS
nspector de Trabajo y Seguridad Sccial
Grupe de Prevencion Inspeccién Vigilancia Control

Fungionario Mambres v Acellcos g o Bo.
P B BRAHYAN SNZYLER RAVEALD VILLEGAS
HBRCIRds pu Inspector de Trabzio y Seguridad Socal
Reviso contenido con los dosumentss | LUZ ADRIANA CCRTES TORRES
lefzles de soparts Coordinadara Grupo FIVE W

De acuerdo con 12 resolucién 3455 dal 18 de noviembre de 2021, 8= revisa el preserte acto administratvo
encontrandose zjustadn a 'a norma y disposicionss lezales vigenies,
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Fwd: Respuesta solicitud consolidado incapacidades caso # 20112320850110
[ ref:_00Dd0c6Xg._5003w1RG4PG:ref ]

De:Leidy Vanessa Orozco (leidyvanessaorozco@gmail.com)
Para:baronabastidasabogados@yahoo.es
Fecha:viernes, 24 de febrero de 2023, 09:04 GMT-5

—————————— Forwarded message ---------

De: ARL Sura <atencionalclientearl@arlsura.com.co>

Date: jue, 3 dic 2020 a las 16:39

Subject: Respuesta solicitud consolidado incapacidades caso # 20112320850110 [
ref:_00Dd0Oc6Xg. 5003w1lRG4PG:ref ]

To: leidyvanessaorozco@gmail.com <leidyvanessaorozco@gmail.com>

rama

CRM CORPORATIVO

LASCO CUBATE (A ASEA MARCA

Santiago de Cali, 03 de Diciembre de
2020

iBuenas Tardes!

Sefior

DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ
C.C. 14,576,936

Teléfono: 321-8489467

Email: leidyvanessaorozco@gmail.com
Cali, Valle

Cordial Saludo;

Dando respuesta a su requerimiento, Le compartimos reporte de pago
de subsidio por incapacidad temporal de la manera en la cual ARL SURA
realizé el pago de la incapacidad temporal a la Empresa GARCIA
CHAVES DANIEL Nit. 2.401.822 y a la Empresa MARIA DEL PILAR
GARCIA ARIZABALETA Nit 31.277.960, tener en cuenta que el Valor
total autorizado: Es el resultado de sumar la casilla de “Valor
incapacidad —trabajador” monto que corresponde al TRABAJADOR y
la casilla “Valor factor prestacional — Empresa” monto que
corresponde al 20.50% que por ley concierne al EMPLEADOR, el cual
acorde con el paragrafo 2 del articulo 5 de la ley 1562 de 2012 debe
pagarle a este la ARL.


mailto:atencionalclientearl@arlsura.com.co
mailto:leidyvanessaorozco@gmail.com
mailto:leidyvanessaorozco@gmail.com
mailto:leidyvanessaorozco@gmail.com

Tenga en cuenta que el paragrafo 3 del articulo 3 de laley 776 de 2002,
nos faculta para hacer los pagos de subsidio por incapacidad temporal
directamente al empleador que cotiza al sistema de riesgos laborales por
sus trabajadores.

Cualquier duda o inquietud por favor comunicarse a los teléfonos
3876130 Ext 23176 - 018000 941414 o al buzén de correo
electrénico ylozada@sura.com.co.

Atentamente,

Auxiliar Integral
Seguros de Vida Suramericana S.A.

Elabor6: PAGG

LINEA DE ATENCION
01800 051 1414 0 01800 094 1414

AR
47 .
P N

ref:_00DdOc6Xg._5003wl1RG4PG:ref

REPORTE PAGO IT DIEGO OROZCO.pdf
14.5kB
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ARL |SUrA
IMPRESION OPI DEFINITIVO

NIT : 890903790

CONTRATO NIT EMPRESA

094310784 2401822 GARCIA*CHAVES**DANIEL

CENTRO DE TRABAJO PAGADOR DIRECCION CIUDAD

PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA CALLE 13 #4 - 25 PISO 10 OF 1003 SANTIAGO DE CALI - VALLE DEL (

BENEFICIARIO NIT/C.C. NRO OPI 927380
GARCIA*ARIZABALETA**MARIA DEL PILAR|31277960

1 AUTORIZADOS

. . Incapacidad Médica. Incapacidad Autorizada. . Mes Valor
Expediente Cédula Nombre Fecha Acc. Inicio Fin Dias Inicio Fin Dias Salario Salario | Autorizado
1310509006 14576936 OROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN 13/08/2019 | 25/05/2020 23/06/2020 30(25/05/2020 23/06/2020 30 877,803 | 2019/07 | 1,057,753
1310509006 14576936 OROZCO LOPEZ DIEGO HERNAN 13/08/2019 | 24/06/2020 23/07/2020 30(24/06/2020 23/07/2020 30 877,803 | 2019/07 | 1,057,753
TOTAL DIAS AUTORIZADOS 60
Valor de Incapacidades: 2,115,506
A Cotizaciones pagadas a otros riesgos 0
e, "P::' %ﬂ
A i -Qq?'."- 1-'-:I 1.':”
=3 i il k 'I
SON: DOS MILLONES CIE IT@QU’I‘NC&MIL UINH NTO ;J SEIS PESOS VALOR TOTAL= 2,115,506
e T .i'r y 1'.'. i.’I." A Y
TR l =l 4 = [IMPORTANTE
———— =7 ” é; “ p ] Ei{\wg}_—;:'.‘-'-* Este valor no es autorizado para descuento. Proximamente le sera generado un cheque o tranferencia
ST (! N ,ﬂ B Les informamos que esta orden se prescribe transcurrido tres afnos a partir de la fecha de su
c 1l ) A, A
| \ || |4 dy == expedicion.
:Inl | || o o El presente formato, sera tratado por Suramericana SA con la finalidad de estudiar el pago de la
_f-:." ;,\b_# o prestacion reclamada, realizar auditoria y las demas finalidades contempladas en la politica de
i e R rivacidad disponible en nuestra pégina web.
= A et g e
OFICINA CALI CL 64N 5B 146 LOCAL 7 Tel . 6818900, Gestion Integral de Pagos F.Proc : Pagina 1 de 1

LINEA DE ATENCION ARL|SURA 01800-051-1414 (Cero Uno Ochocientos Cero Cincuenta Y Uno Catorce Catorce)
F2167-DPE
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Reporte pago incapacidades DIEGO HERNAN OROZCO LOPEZ C.C. 14,576,936

# Orden pago |Pagado A: Empresa Fecha Ajuste IPC (Salario Base (Dias Mes Salario |Fecha inicio [Fecha Fin Vr Vr Factor Valor Total [Fecha

incapacidad evento Incapacidad |Base Incap Incap Incapacidad |Prestacional |Autorizado |Proceso

(OPI) (Trabajador) |(Empresa) ARL

EPS Y AFP
20.5%

710812 GARCIA CHAVES GARCIA CHAVES | 26/02/18 0 781,242 3/2018/02 06/03/18 08/03/18 78,124 16,015 94,140( 08/05/18
DANIEL DANIEL

710812 GARCIA CHAVES GARCIA CHAVES | 26/02/18 0 781,242 20|2018/03 06/04/18 25/04/18 520,828 106,770 627,598 08/05/18
DANIEL DANIEL

719350 GARCIA CHAVES GARCIA CHAVES | 26/02/18 0 781,242 20|2018/03 26/04/18 15/05/18 520,828 106,770 627,598 16/06/18
DANIEL DANIEL

855682 GARCIA CHAVES GARCIA CHAVES | 13/08/19 0 828,116 30/2019/07 14/08/19 12/09/19 828,116 169,764 997,880( 30/09/19
DANIEL DANIEL

855682 GARCIA CHAVES GARCIA CHAVES | 13/08/19 0 828,116 30/2019/07 13/09/19 12/10/19 828,116 169,764 997,880( 30/09/19
DANIEL DANIEL

887928 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 0 828,116 30/2019/07 13/10/19 11/11/19 828,116 169,764 997,880( 24/01/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

887331 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 0 828,116 30/2019/07 12/11/19 11/12/19 828,116 169,764 997,880( 23/01/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

887331 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 0 828,116 1(2019/07 12/12119 12/12/19 27,604 5,659 33,263( 23/01/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

887331 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 18,219 828,116 30/|2019/07 13/12/19 11/01/20 846,335 173,499| 1,019,834| 23/01/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

889792 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 30/2019/07 12/01/20 10/02/20 877,803 179,950| 1,057,753| 31/01/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

921924 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 9|2019/07 11/02/20 19/02/20 263,341 53,985 317,326( 27/07/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

921924 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 5|2019/07 20/02/20 24/02/20 146,301 29,992 176,292| 27/07/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

921924 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 30/2019/07 25/02/20 25/03/20 877,803 179,950| 1,057,753| 27/07/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

921924 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 30/2019/07 26/03/20 24/04/20 877,803 179,950| 1,057,753| 27/07/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

921924 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 30/2019/07 25/04/20 24/05/20 877,803 179,950| 1,057,753| 27/07/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

927380 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 30/2019/07 25/05/20 23/06/20 877,803 179,950| 1,057,753| 13/08/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

927380 MARIA DEL PILAR GARCIA CHAVES | 13/08/19 49,687 828,116 30/2019/07 24/06/20 23/07/20 877,803 179,950| 1,057,753| 13/08/20
GARCIA ARIZABALETA [DANIEL

945344 OROZCO LOPEZ GARCIA CHAVES | 13/08/19 0 877,803 5|2020/07 12/08/20 16/08/20 146,301| 20/10/20
DIEGO HERNAN DANIEL

945344 OROZCO LOPEZ GARCIA CHAVES | 13/08/19 0 877,803 5|2020/07 02/09/20 06/09/20 146,301| 20/10/20
DIEGO HERNAN DANIEL

Pagina 1
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Cali, 16 de septiembre de 2022

Senora

LEIDY VANESSA OROZCO SOLARTE
C.C1.114.488.923
leidyvanessaorozco@gmail.com
Direccion: Carrera 4 10-44 Oficina 607

Asunto: Respuesta a Derecho de Peticion. - en interés particular
Cordial saludo

En atencion a su solicitud bajo al asunto de la referencia; al respecto nos permitimos dar
respuesta en los siguientes términos.

g ——

Reporte del accidente de trabajo.

1.
2. Investigacién del evento por parte de la arl.
3. Informe de conclusiones y recomendaciones de la arl
4. Reporte interno por parte de la empresa.
5. Presentacién del caso al COPASST de la empresa
6. Constancia de asistencia induccién de seguridad y salud en el trabajo para el
desempefio en el campo que tenia mi padre.
Respuesta:

1. se adjunta FURAT

2. De acuerdo a lo estipulado en la normatividad colombiana, la Resolucion 1401 de 2007 en su
articulo 4, define como responsable de realizar la investigacion de los accidentes de trabajo,
al empleador, que para su caso es la empresa ASFALTOS Y PAVIMENTOS JADE S.A.S.., como
bien lo menciona.

Dicha norma adicionalmente establece en el articulo 4 numeral 2. Las obligaciones de los
aportantes.

“2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo dentro de los quince(15) dias
siguientes a su ocurrencia, a través del equipo investigador, conforme lo determina la
presente resolucion.”

9. Remitir, a la respectiva administradora de riesgos profesionales, los informes de
investigacion de los accidentes de trabajo a que se refiere el inciso primero del



sura = ARL
articulo 14 de la presente resolucidon, los cuales deberan ser firmados por el
representante legal del aportante o su delegado.

En el Articulo 14 define: “Remision de investigaciones. El aportante debe remitir a la
Administradora de Riesgos Profesionales a la que se encuentre afiliado, dentro de los quince (15)
dias siguientes a la ocurrencia del evento, el informe de investigacion del accidente de trabajo
mortal y de los accidentes graves definidos en el articulo 32 de la presente resolucion.”(Negrilla,
cursiva y subrayado fuera de texto).

Recibida la investigacion por la Administradora de Riesgos Profesionales, estd la evaluarg,
complementardy emitird concepto sobre el evento correspondiente, determinando las acciones
de prevencion que debe implementar el aportante, en un plazo no superior a quince (15) dias
habiles...”(Subrayado Propios)

Siendo asi las cosas queda claro que la investigacion frente al evento no recae en cabeza de la
administradora de riesgos laborales, sino del aportante, es decir la empresa, tal y como esta
establecido en la norma.

Por lo anterior, deben ser solicitados a la empresa, ya que ellos tienen la obligacién legal de
acuerdo al Numeral 10 del articulo 4 de la Resolucién 1401 de 2007 “Llevar los archivos de las
investigaciones adelantadas y pruebas de los correctivos implementados, los cuales deberan
estar a disposicién del Ministerio de la Proteccion Social cuando este los requiera.”

3. De acuerdo al articulo 4 numeral 5 la Resolucion 1401 de 2007 define: “Implementar las
medidas y acciones correctivas que, como producto de la investigacién, recomienden el
Comité Paritario de Salud Ocupacional o Vigia Ocupacional; las autoridades administrativas
laborales y ambientales; asi como la Administradora de Riesgos Profesionales a la que se
encuentre afiliado el empleador, la empresa de servicios temporales, los trabajadores
independientes o los organismos de trabajo asociado y cooperativo, segun sea el caso.”

De acuerdo a lo anterior, esta en cabeza de la empresa GARCIA CHAVES DANIEL, la
implementacion de las medidas sugeridas por esta Administradora de Riesgos Laborales.
Esta administradora de riesgos laborales definié con la empresa un Plan de Trabajo, se debe
tener en cuenta que lainformacion solicitada hace parte de la gestion en salud y sequridad en
el trabajo realizada por el empleador por lo cual dicha informacién debe ser solicitada
directamente a la empresa; en razon que debemos mantener reserva legal de toda la
documentacion relacionada con nuestras empresas clientes.

Lo anterior fundamentado en la Circular basica juridica de la superintendencia bancaria, hoy
Superintendencia Financiera de Colombia, la cual reza:

“Capitulo 4. Reserva bancaria 4.1 funcién de la reserva bancaria: por otro lado, se entiende la
reserva bancaria, como el deber que tienen los funcionarios de las entidades financieras y
aseguradoras de guardar reservay discrecion sobre los datos de sus clientes o sobre aquellos
relacionados con la situacién propia de lacompania que conozcan en desarrollo de su profesion
u oficio”. (Negrita fuera de texto)

La norma referida, es de caracter vinculante para ARL SURA, ya que, como compahia
aseguradora, debemos respeto y cumplimiento a las normas expedidas por la
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superintendencia financiera de Colombia, entidad encargada de la vigilancia y control de este
tipo de companias

4. lainformacién solicitada hace parte de la gestion en salud y sequridad en el trabajo realizada
por el empleador de manera interna por lo cual dicha informacion debe ser solicitada
directamente a la empresa, esto en razén de que esta es de documentacién interna de la
empresa GARCIA CHAVES DANIEL

5. ARL SURA no tiene acceso a copia de esta informacion, porque el COPASST es un equipo
interno de la empresa y es responsabilidad del empleador la implementacion del Sistema de
Gestion de Seguridad y salud en el trabajo, esta informacién debe ser solicitada directamente
alaempresareferida, (Decreto 1072 de 2015; Resolucion 0312 de 2019, Resolucion 2013 de 1986
articulo 2 Decreto 1295 de 1994, en el paragrafo del articulo 35)

6. lainformacion solicitada hace parte de la gestién en salud y seguridad en el trabajo realizada
por el empleador de manera interna por lo cual dicha informacion debe ser solicitada

directamente a la empresa, esto en razén de que esta es de documentacién interna de la
empresa GARCIA CHAVES DANIEL

Cordialmente,

Gerencia técnica

¢Yavisité www.arlsura.com hoy?
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La Ciudad

Atendiendo la orden de reintegro expedida por consorcio de Salud EPS
Comfenalco Valle Nit. 9001160610-7, recibida el 26 de junio de 2019 se
reincorpora laboralmente a partir del 1 de Julio de 2019 al sefior Diego Hernan
Orozco Lépez identificado con la cedula de ciudadania No. 14.576.936, a los
rabajos normales de su cargo; en espera de las restricciones y recomendaciones
del sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo, actualizada a la fecha.

Atentamente

Arg. Maria del Pilar Garcia Arlzabaleta Diego Hernan Orozco Lépez
Gestion Humana Trabajador
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paciente: DIEGO OROZCO LOPEZ
Fecha Ingreso: 10/04/2023 11:21:00

Unidad Atencidn: CAMBULOS

Documento: CC 14576936 Registro Nro: 4873113

Paciente: OROZCO LOPEZ DIEGO

Fecha Nacimiento: 23/08/1973 Edad: 49 afios 7 meses 18 dias Género: Masculino

Direccion: KM 18 LOS ALPES Telefono: 3244816696 Ciudad: CALI

Estado Civil: Soltero(a) Religion: Sin Religion p. Etnica: Ninguna de las anteriores
Ocupacion: NO SE TIENE INFORMACION Escolaridad: Basica Secundaria

Correo Electronco: Vict. Conflicto Armado:

Empresa: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO DEL VALLE DEL CAUCA Discapacidad: Sin discapacidad

Plan: CAMBULOS SUBSIDIADO

Diagnosticos

5320 FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR

1922  SECUELAS DE FRACTURA DE LA MUNECA Y DE LA MANO

7114  EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA [VIH]
7125  EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA PROSTATA

7136  EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

RO30  LECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
ACOMPANANTE DEL PACIENTE EN LA CONSULTA

parentesco: No diligenciado
Categoria: No diligenciado

TAMIZAJE PARA CcOoVID-19
Tiene o ha tenido fiebre, 0 t0S, © dolor de No

garganta, 0 dificultad para respirar o malestar
general en los (ltimos 14 dias?:

Ha tenido de forma reciente alteracién en olfato 0 No
en el gusto?:

Ha reconsultado en dltimos 14 dias por alguno de No
estos sintomas?:

Ha estado. en contacto con alguna persona con No
confirmacién de infeccion por coronavirus?:

Usted ya tuvo un diagnostico confirmado de COVIDNo
(dx por médico, con prueba PCR +)?:

Vacunacion para COVID?:  sj

MOTIVO CONSULTA

Motivo Consulta:  **SE ATIENDE CONSULTA
Do MEDICA CON EPP** OCUPACION: EN CASA "POR LA MEDICINA DEL

ENFERMEDAD ACTUAL

Enfermedad Actual: 50 ANOS REFIERE D
OLOR CRONICO LUMBAR, SO
, SOLICITA REMISION A ORTOPEDI
A Y FORMULACION DE

ANALGESICOS. PACIENTE

ARl QUIEN HACE 4 ANOS SUFRE A

AT VE“J%;’E;?%E:&SELLU;;%;ESO JESTASIENDO \gJLORAch: POR ARL ﬁ%?&%&??l&e

DE ESPO Ak SE =S SIGNO

DE ESPONDILOSIS DORSOLUMBAR CON OSTEOFITOS MARGINALES A%ﬁ%%&&?g ?éggg,o?gsh’ (L)I%RA
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Paciente: DIEGO OR0ZCO LOPEZ

4023 12:01
de>5
ag. 3 RO
paciente: pIEGO ©
o |

UN 20%

PLATAFORMA SUPERIOR EN

RTEBRAL L1 A EXPENSAS DE SU GMENTO LUMBAR

EﬁES,‘EﬁiESA%EELN%EF?EP&EEION DE ESPACIOS INTERDMATICOEVi%gogfcféN%% T ORATS

EVALUADO A PREDOMIDIO L4-L5,L551 DENSIDAD OSEA PRESE ARON NO TIENE INDICACION

PREVIAMENTE POR EL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA QUIENES Igllgo AR RAPIA FISICA.

ALGUNA DE MANEJO NEUROQUIRURGIC% R; ai g;EngoANNﬁIE(F;zIIEDA EN MANO DERECHA CON LESION
ALC

:JEQ(\:/IIE)%&EYC{T)ENNQ{I:%%E.NTE LAE(S:%TH PCL DEL 37% PERO TIENE PENDIENTE NUEVA CALIFICACION POR

PARTE DEL COLPENSIONES

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMA

L
Disnea de esfuerzo: No
Disnea paroxistica nocturna: No

Ortopnea: No

Fatigabilidad y/o debilidad: No

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

EDENTES PERS E

Patolegico: LUMBAGO CRONICO ANSIEDAD Y DEPRESION HTA?

Antecedentes Farmacologicos: TRAMADOL QUETIAPINA SERTRALINA

Antecedentes Quirirgicos: APENDICECTOMIA

Antecedentes Traumatoldgicos: YA ANOTADO EN ENFERMEDAD ACTUAL

TBC: No

Diabetes: No
Hipertension: pg
Infertilidad: No
VIH+: No
Nefropatia: No
Mola: No
Cifoescoliosis: No

Infecciones de Transmision Sexual: 21- Riesgo no evaluado

Asma: No

Rinitis:  No

Eventos Cardiovasculares: No
Condicion Medica Grave: No

Fumador: No
Exfumador: po

Intervencion cesacién de tabaco:

No
alcohol: pgo

Consumo de Sustancias Psicoactivas:

Estimulantes; NO REFIERE

otros toxicologicos: NO REFIERE
N

Alimentos: NO REFIERE

Antibioticos: NO REFIERE
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO SA
Carrera 42 No 7 69 piso 5y 6 - Cali
CONSULTA MEDICINA GENERAL

paciente: DIEGO OROZCO LOPEZ

Ambientales:

NO REFIERE
Otros Antecedentes Alergicos:

NO REFIERE

TECEDENT

TBC: No

Diabetes: No
Hipertension: pNo
Cancer Cervix: No
Cancer Mama: No
Otro Tipo de Cancer:

Ffletodo de Planificacion:

No

15- Barrera

IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS

Sospecha de cancer:
PSA: No diligenciado

No diligenciado

Sintomatico Respiratorio: 3-No
Victima de Maltrato: No
Victima de Violencia Sexual: 3- No

Hemoglobina: 0 - Si no aplica registre 0

Fecha Toma de Hemoglobina:

Pretest VIH: No

Posttest VIH: No
Sedentarismo: No
Prueba rapida VIH:

Si no aplica registrar 1845-01-01

NO EVALUADO

Fecha Toma prueba para VIH: Si no aplica registrar 1845-01-01
Prueba rapida SIFILIS: NO EVALUADO

Fecha toma prueba para Sifilis: Si no aplica registrar 1845-01-01
EXAMEN FISICO

TENSION ARTERIAL SENTANDO

Sistolica sentado: 140

Distolica sentado: 90

?’ulso: 75

Frecuencia respiratoria:

Temperatura: 36.5
Peso en Kilogramos:
Talla en Centimetros:

Indice de masa corporal:
Clasificacion Antropomeétrica::

Condiciones generales:

15

67

160
26.17
Sobrepeso

---BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NI SIRS.
SAT% 97 - ---0]JOS SIMETRICOS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS,

ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS. ---0IDOS: CONDUCTOS

ﬁggn‘é\;gisc{)hl ESCASO CERUMEN, MEMBRANAS TIMPANICAS PERLADAS, INTEGRAS, NO

---NARIZ SIN SECRECIONES, SIN DOLOR A LA PALPACION DE SENOS
PARANASALES, MUCOSA ORAL HUMEDA, INTE

’ GRA, AMIGDALAS EUTROFICAS, NO ERITEMATOSAS,
NO SE OBSVERVA ESCURRIMIENTO POSTERIOR. ‘ ---CUELLO smé’rmco’ MOVIL,
TRAQUEA CENTRAL, SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN ADENO

] PATIAS NI MEGALIAS.
---TORAX SIMETRICO, NORMOEXPLANSIR
ROroe o e NORMOEK LE, SIN TIRAJES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN

DOS CARDIACOS R{TMICOS DE BUENA INTENSIDAD, NO
S BOLOR A\ P acron s L SIONES LA el
D ERICTALTISMO P EEE e PROFUNDA, NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS,

i ---MARCHA ALGICA, EXTREMIDADES SIMETRICAS
rr?VILES' SIN EDEMA, PUNTOS GATILLO EN REGION LUMBOéACRA, SIGNOS LASAGE Y BRA'GAR
SITIVNS AMA NE NORSA I TMITANNS Pl SN PRNTNS PRESENTES NE RIIEN A TNTENSTRAD
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Paciente: DIEGO OROZCO LOPEZ

vl Lol
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__'PIEL INTEGRA, SIN LESIONES, UNAS SIN ALTERACIONES
¢ SIGNOS DE .
CIENTE, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS MENTALES, SIN N
ATTON ---NORMOCEFALO, BUENA IMPLANTACION DE CABELLO'Y PABEL

PR

FOCALIZACION.

AURICULAR ---GENITOURINARIO: SE OMITE
Agudeza visual lejana Ojo Derecho: No Aplica
Agudeza visual lejana Ojo Izquierdo: No Aplica

Examen Mama: Sin Dato

Tacto Rectal: Sin Dato

RESULTAD EXAMEN YM

Uroanalisis: 0 Normal

Creatinina: 999 - Sj no tiene el dato registrar 999
Fecha Creatinina: Si no aplica registrar 1845-01-01

Fecha Toma de Albuminuria: Si no aplica registrar 1845-01-01

Sangre oculta en heces: Sin diligenciar

Hemograma: sin Dato

Resultado Colonoscopia: Riesgo no evaluado
Tamizaje Hepatitis C: No Aplica

Resultado Antigeno de Superficie Hepatitis B: 22- Sin dato

Fecha Antigeno de Superficie Hepatitis B: Si no aplica registrar 1845-01-01

RESUMEN Y COMENTARIOS
CUADRO CLINICO Y EXAMEN FISICO DESCRITO, SS VALORACION POR FISIATRIA PARA MANEJO DE

Resumen y Comentarios:
DOLOR. PACIENTE CON TA ELEVADA, REFIERE EN OTRAS CONSULTA SE LE HAN ENCONTRADO
CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS PERO NO SE ENCUENTRAN DATOS EN EL SISTEMA, PACIENTE
MANIFIESTA SER DE ESCASOS RECURSOS Y NO VIVE CERCA A UN CENTRO MEDICO DONDE PUEDA
REALIZARSE AFINAMIENTO, POR LO QUE SE SOLICITA M.A.P.A. CONTROL MEDICO. -
SE SOLICITA HDL, LDL, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, UROANALISIS, GLUCOSA BASAL,

CREATININA, VIH, SEROLOGIA COMO CONTROL MEDICO SEGUN LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION 3280 DEL 2018. - SE SOLICITA PSA YA QUE SEGUN LINEAMIENTOS DE

LA RESOLUCION 3280 DE 2018 ESTE ESTUDIO SE REALIZA CADA 2 ANOS HASTA LOS 75 ANOS, SE
REVISA ATHENEA Y SE VERIFICA QUE SE DEBE ENVIAR EL EXAMEN. — SE SOLICITA
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL SERIADO 3 MUESTRAS YA QUE SEGUN LINEAMIENTOS DE LA
RESOLUCION 3280 DE 2018 ESTE ESTUDIO SE REALIZA CADA 2 ANOS HASTA LOS 75 ANOS, SE
REVISA ATHENEA Y SE VERIFICA QUE SE DEBE ENVIAR EL EXAMEN. — SE SOLICITA
TAMIZAJE PARA HEPATITIS C EL CUAL SE DEBE TOMAR 1 VEZ EN LA VIDA A PARTIR DE LOS 50
ANOS O SI HA SIDO TRANSFUNDIDO ANTES DE 1996 SEGUN LINEAMIENTOS DE LA DE LA

RESOLUCION 3280 DEL 2018. CITA CON RESULTADOS

Resumen y comentarios continuacion: SE BRINDA EDUCACION SOBRE AUTOCUIDADO DE LA SALUD, ALIMENTACION
BALANCEADA, SOBRE LA IMPORTANCIA DE REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 4
VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS SEGUN TOLERANCIA Y OTROS
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, USO DE PRESERVATIVO, CONSULTAR POR EL
SERVICIO DE URGENCIAS SI PRESENTA FIEBRE MAYOR O IGUAL A 38°C QUE NO
MEJORA CON ACETAMINOFEN, DIFICULTAD PARA RESPIRAR CON BOCA Y DEDOS
MORADOS, DOLOR EN EL PECHO INTENSO, INMOVILIDAD REPENTINA DE BRAZOS,
MANOS O CARA, SANGRADOS INCONTROLABLES, DOLOR DE CABEZA INTENSO

QUE NO MEJORA CON MEDICAMENTO.

FINALIDAD CONSULTA Y CAUSA EXTERNA
Finalidad de la consulta: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad general
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paciente: DIEGO OROZCO LOPEZ

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101, TRAMADOL CLORHIDRATO (1ML=30GOTAS) SOLUCION ORAL 100 MG/ML/10 ML

Cant.: 1 1 Unidad C MES ORAL 30 dias
102. TIZANIDINA TABLETA 2 MG

Cant.: 1 1 Unidad C 24 Horas ORAL 30 dias
ORDENES ( ORDEN EXTERNA )
Concepto

Servicio

CARDIOLOGIA - PROCEDIM MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
HONORARIOS MEDICOS

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
CONTODOS LO RESULTADOS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
FISIATRIA

LABORATORIO CLINICO  COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL

CREATININA EN SUERO ORINA U OTROS

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
MICROALBUMINURIA ORINA PARCIAL

TRIGLICERIDOS
UROANALISIS

ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA (PSA)
SANGRE OCULTA DE MATERIA FECAL 3 MUESTRA

HEPATITIS C ANTICUERPO (ANTI-HVC) &
PRUEBAS RAPIDAS DUO ( VIH-SIFILIS )

PYP

Oucrtlalea waa

Ao |q|"'rf:-' g e aThi
RA R

-
AADAIBSTZ

NATHALIA MENDEZ

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Registro Profesional: 1144043852

Fecha Impresion: 10/04/2023 12:01:33  Impreso por: NATHALIAMENDEZ
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Fecha de expedici on: 26/10/ 2023 - 12:14: 19 PM camARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENI DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAVMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

| DENTI FI CACI ON

Razon soci al : SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Si gl a: SEGUROS DE VI DA SURA

Nit: 890903790-5

Dom cilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21-077671-04

Fecha de matricul a: 23 de Marzo de 1984

U tino afo renovado: 2023

Fecha de renovaci on: 14 de Marzo de 2023

Grupo NI F: Gupo I. NIIF Plenas.
UBI CACI ON

Direccion del domcilio principal: Carrera 63 # 49 A- 31 PISO 1, Ed.

Canmacol
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Correo electronico: .
noti fi caci onesj udi ci al es@ur aneri cana. com co

Tel éf ono conerci al 1: 2602100

Tel éf ono conercial 2: No reporto

Tel éf ono conerci al 3: No reporto

Pagi na web: WAV SURAMERI CANA. COM

Direcci on para notificacion judicial: Carrera 63 49 A 31 Piso 1 Ed.
Camacol

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Correo eleptrénipo de_notificacién: _
noti fi caci onesj udi ci al es@ur aneri cana. com co
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Tel éf ono para notificaci 6n 1: 2602100
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificacion 3: No reporto

La persona juridica SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. SI autorizdé para
recibir notificaciones personales a través de correo electronico, de
conformdad con |0 establecido en los articulos 291 del Cddi go Ceneral
del Proceso y 67 del Cbdigo de Procedimento Adninistrativoy de lo
Cont enci oso Admi ni strativo

REFORVAS ESPECI ALES

Escritura Publica No.1.060 de mayo 10 de 1972, de la Notaria 2a. de
Medel lin, registrada en esta Entidad el 23 de mayo de 1972, en el
libro 90., folio y No. 931, por nedio de la cual se adiciona a |la
denom naci 6n social las letras S. A, quedando asi:

COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A

Escritura Publica No.1502 de septienbre 15 de 1997, de la Notaria l4a.
de Medellin, registrada en esta Camara el 23 de septienbre de 1997, en
el libro 9o0., folio 1114, bajo el No.7798, nediante |a cual se
sol emmi za | a Esci si 6n de |la sociedad |a cual se fracciona,
constituyendo wuna nueva sociedad, |la cual giraréa bajo | a denom naci 6n
soci al de:

"PORTAFOLI O DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A. "

Escritura Pudblica No.2166, del 15 de dicienbre de 2006, de |la Notaria
14a. de Medellin, registrada parcial mente en esta Camara de Conerci o el
20 de dicienbre de 2006, en el libro 90., bajo el No.13508, acl arada por
escritura publica No. 339, de nmarzo 2 de 2007, de la Notaria 1l4a. de
Medel lin, nediante |a cual se solemiza el acuerdo de esci si 6n par ci_al
de COVPANI A SURAMERI CANA DE SEGURCS S. A (77433-4), COVPAN A
SURAMERI CANA DE SEGURCS DE VIDA S. A (77671-4) y COVPAN A SURAVERI CANA
DE CAPI TALI ZACION S. A. (77872-4), las que se escinden sin disolverse, o
cual inplica, entre otros, la transferencia de parte de su patrinDnio a
una nueva soci edad que sera |la beneficiaria por creaci6n, de natural eza
no financiera, que se denom nara SOC|I EDAD | NVERSI ONI STA ANONI MA S. A
(372851-4).

Escritura Pablica No. 821 del 13 de nayo de 2009, de la Notaria l1l4a de
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Medel lin, registrada en esta Entidad el 19 de mayo de 2009, en el libro
90., bajo el No. 6350, nediante la cual la sociedad canbia su
denom naci 6n por:

SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Escritura Publica No.35 del 22 de enero de 2018 de la Notaria 1l4a. de
Medel lin, inscrita en esta camara de conercio el 22 de febrero de 2018,
baj o el No. 004060 del libro I X del registro nercantil, nediante |a cual,
entre otras reformas, se adiciona l|la sigla SEGJROS DE VIDA SURA,
guedando su denoni naci 6n asi:

SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. sigla SEGUROS DE VI DA SURA

Escritura Pudblica No.5116 del 17 de dicienbre de 2018, de |la Notaria
25a. de Medellin, inscrita en esta canara de conercio el 31 de dicienbre

de 2018, bajo el No.033487 del libro I X del registro nercantil, nediante
la cual, entre otras reformas, se aprobé el acuerdo de FUSI ON por
Absor ci 6n, de | a soci edad SEGQUROS DE VIDA SURAMERI CANA S A

(21-077671-04) |la cual ABSORBE a |a sociedad SEGUROS DE RIESGOS
LABORALES SURAMERI CANA S. A. (21-205775-04) (ABSORBI DA) .

Escritura Pablica No. 1188, del 18 de mayo de 2020, de |a Notaria 25 de
Medel lin, registrada en esta Canara el 22 de mayo de 2020, bajo el No.
10131 del libro IX nediante la cual se solemizo el conprom so de
esci si 6n entre las sociedades SEGUROS DE VIDA SURAMERI CANA S A
(77671-4) en calidad escindente y SURAMERI CANA S. A (21-257352-4) en
cal i dad de beneficiari a.

Por Escritura Publica No.318 del 31 de marzo de 2022, de |la Notaria 14
de Medellin, aclarada por Escritura Publica No.764, del 21 de julio de
2022, de |la Notaria 14 de Medellin.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duraci én es hasta el
31 de dicienbre de 2090.

OBJETO SOCI AL

El objeto de | a sociedad consistira en |la realizaci on de operaciones de
seguro y de reaseguro, bajo las nodalidades y |os ranos facultados
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expresamente por la ley en la Republica de Colonbia o de las de
cual qui er otro pais, donde establ ezca domicilio, sucursal o agencia.

La Sociedad podra ejecutar validanmente todos |os actos juridicos que
tienden a la realizacion de su objeto social y alainversidény
adm ni straci 6n de su capital y reservas.

En desarrollo de su objeto social, |la Sociedad podré& adquirir; dar en
garantia, explotar, entregar en fiducia o en encargo fiduciario, y
enaj enar toda clase de bienes muebles e innmuebl es; cel ebrar operaci ones
de crédito dando o recibiendo de o a sus socios 0 a terceros dinero en
mutuo; celebrar y ejecutar en general de vida clase de contratos de
seguro, coaseguro, reaseguro, indenmnizacion o garantia pernitidos por
las | eyes de Colonbia, o las de cual quier otro pais donde establ ezca
domcilio, sucursal o agencias; financiar el pago de |as prinmas de |os
contratos de seguros que se expidan, con sujecion a |as condiciones y
limtes legales; celebrar, cancelar o extinguir en cualquier form
cual qui er pdéliza, contrato de garantia u otro efectuado por |a Sociedad,
constituir sociedades, wuniones tenporales, consorcios; dar, aceptar,
negoci ar, enajenar, pagar, celebrar cesiones, a cualquier titulo, de
toda clase de instrunentos negociables y suscribir todo tipo de
docunentos civiles y conerciales; garantizar o aval ar obligaci ones de
soci edades en las que |la sociedad ostenté mas del diez por ciento (10%
del capital social, su matriz ol as subordi nadas de aquella, y cual quier
soci edad que ostente mas del diez por ciento de la (10% de |as acciones
de la Sociedad; y en general celebrar todos |los actos y todos |os
contratos que tengan relacioén directa con, el objeto social, y |os que
tengan cono finalidad ejercerlos derechos y cunplir |as obligaciones
deri vadas de | as actividades que desarrolla | a Soci edad.

CAPI TAL

CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $80. 000. 166. 461, 02310
No. de acci ones : 341. 838, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ; $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 197. 245, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130
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CAPI TAL PAGADO

Val or : $46. 161. 144. 000, 00
No. de acci ones : 197. 245, 00
Val or Nom nal : $234. 029, 4714492130
ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA

DOCUMENTQO, OFI C1 O NRO.: 2666 FECHA: 2021/09/06

RADI CADO 73001-40-03-007-2021- 00300- 00 i

PROCEDENCI A:  JUZGADO SEPTI MO CI VI L MUNI Cl PAL DE | BAGUE

PROCESQO. VERBAL SUMARI O RESPONSABI LI DAD CI VI L EXTRACONTRACTUAL
DEMANDANTE:  ALVARO NESTOR SANCHEZ VERA

DEMANDADO, SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. ARL SURA

Bl EN: SOCI EDAD SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

| NSCRI PCI ON: 2021/ 09/ 09 LIBRO 8 NRO.: 2964

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA

DOCUMENT QG OFI C1 O NRO.: 404 FECHA: 2021/08/10

RADI CADO 05001 31 03 012 2021- 00055 00 i

PROCEDENCI A: JUZGADO DCCE Cl VIL DEL Cl RCUI TO, MEDELLIN

PROCESQO, RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL

DEMANDANTE:  ORLANDO RCDRI GUEZ MARTI NEZ

DEMANDADCO, SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Bl EN: SE DECRETA LA | NSCRI PCl ON DE LA DEVMANDA EN EL REG STRO
MERCANTI L DE SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A. CON NIT.

) 890903790- 5.
| NSCRI PCI ON:  2021/11/25 LIBRO 8 NRO : 3726

REPRESENTACI ON LEGAL
FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FUNCI ONES: Son funciones de | os representantes | egal es:

a. Representar legalnente |a Sociedad y tener a su cargo |a innediata
di recci 6n y adm ni straci 6n de sus negoci 0s.

b. Eecutar y hacer cunplir |las decisiones de |a Asanblea General de
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Accionistas y de la Junta Directiva.

C. Cplebrar en nonbre de !a Soci edad todos |o0s actos o contratos
rel aci onados con su objeto social.

d. Nonmbrar y renover |ibrenente a | os enpl eados de sus dependenci as, asi
cono a | os demds que | e corresponda nonbrar y renover en ejercicio de |la
del egaci 6n de funci ones que pueda hacerle la Junta Directiva. Asi msno
nonbrar | os adm ni stradores de | os establ eci m entos de conerci o.

e. Adoptar las nedidas necesarias para |la debida conservacion de |os
bi enes sociales y para el adecuado recaudo y aplicaci 6n de sus fondos.

f. Ctar a la Junta Drectiva cuando |o considere necesario, O
conveniente, y mantenerla adecuada y oportunanente informada sobre |a
mar cha de | os negoci os social es, soneter a su consi deraci 6n | os estados
financieros de prueba y sumnistrarle todos los infornes que ellale
solicite en relacion con |la Sociedad y con sus activi dades.

g. Presentar a I|la Asanblea General de Accionistas anual nrente, en su
reunion ordinaria, |os estados financieros de fin de ejercicio, junto
con los informes y proyecto de distribucidon de utilidades y demas
detalles e informaciones especiales exigidos por I|aley, previo el
estudi o, consideraciones y aprobacio6n inicial de la Junta Directiva.

h. Soneter a aprobacidn de la Junta Directiva, en coordinaci 6n con el
oficial de cunplimento, el nmanual del sistema de adm nistraci on del
riesgo de |avado de activos y financiacion del terrorisno SARLAFT y sus
actual i zaci ones.

i. Las demas que |le corresponden de acuerdo con la ley y estos
Est at ut os.

FACULTADES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES: Los Representantes Legal es
estan facultados para celebrar o ejecutar, sin otra limtacién que |a
establ ecida en | os Estatutos en cuanto se trate de operaci ones que deban
ser previamente autorizadas por la Junta Directiva, o por |a Asanbl ea
CGeneral de Accionistas, todos |os actos y contratos conprendi dos dentro
del objeto social, o0 que tengan el caracter sinplenmente preparatorio,
accesorio o conplenentario para la realizacion de los fines que |a
Soci edad persigue, y |los que se relacionen directanente con Ila
existencia y el funcionam ento de |a Soci edad.
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Los Representantes Legal es podrén transigir, conproneter y arbitrar |os
negoci os soci ales, pronover acciones judiciales e interponer todos |os
recursos que fueren procedentes conforne a la ley, recibir, sustituir,
adquirir, otorgar y renovar obligaciones y <creéditos, dar o recibir
bi enes en pago; constituir apoderados judiciales o extrajudiciales, y
del egar facultades, otorgar mandatos y sustituciones con la limtacidn
gue se desprende de | os Estat utos.

FUNCI ONES SECRETARIA GENERAL: Ademas de las funciones de caracter
especial que |e sean asignadas por |a Asanbl ea General de Acci oni stas,
la Junta Directiva, o por la Alta Gerencia, el Secretario General tendra
| as siguientes funciones y responsabili dades:

A) La Representaci on | egal de |a Soci edad.

B,) Llevar conforne a la ley, los |libros de actas de Asanbl ea General de
Accionistas, de la Junta Directiva y de los Comtés de Junta y autorizar
con su firma |las copias y extractos que de ellas se expidan.

C Llevar a cabo la expedicion y refrendacion de titul os de acciones,
asi cono la inscripcion de actos o docunentos en el libro de registro de
acci ones.

D) Comuni car |as convocatorias para |as reuniones do |a Asanbl ea General
de Accionistas, de la Junta Directiva y de sus respectivos Comteés.

E) Asistir a las reuniones do |a Asanbl ea General de Accionistas, de la
Junta Directiva y de sus respectivos Comteés.

F) Coordinar |la organizaci 6n de |as reuniones de | a Asanbl ea General de
Accionistas, de la Junta Drectiva y de sus respectivos Conités, de
conform dad con | o establecido en la ley y en | os Estatutos.

G Coordinar |a preparaci 6n del orden del dia de |as reuniones.

H Apoyar al Presidente de la Junta Directiva con el sumnistro de |la
formacion a los menbros de Junta Directiva, de nanera oportuna y en
debi da forna.

) Asegurarse que |as decisiones adoptadas en | a Asanbl ea General de
Accionistas, en la Junta Directiva y en sus respectivos Comtés
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ef ecti vanente se incorporen en | as respectivas actas.

J) Dirigir l|a admnistraci én de docunentos y archivos de la secretaria
general de la Sociedad, y velar por la custodio y conservacion de |os
libros escrituras, titulos, conprobantes y demas docunentos que se |le
confien.

K) Gestionar, archivar y custodiar la informacién confidencial de |la
Soci edad.

L) Atender las consultas y/o reclanpbs que se presenten por parte de |os
accioni stas, autoridades y demés grupos de interés, para |o cual contara
con personal calificado.

- Ser el puente de conunicacion entre los accionistas y |os
Adm ni stradores, o0 entre estos ultinbs y |a Soci edad.

N) Vel ar pone |l egalidad formal de |as actuaci ones de | a Asanbl ea Ceneral
de Accionistas y Junta Directiva, y garantizar que sus procedimentos y
reglas de gobierno sean respetados y regul arnmente revi sados, de acuerdo
con lo previsto en |os Estatutos y |la normatividad vigente.
O Las demas que le asigne |la Junta Directiva.

NOVBRAM ENTQOS

JUNTA DI RECTI VA

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JUANA FRANCI SCA LLANO CADAVI D C.C. No. 43.868.812
GUSTAVO ADRI AN ESPOSI TO CLAVEI R PAS. No. AAH329246
CLAUDI A SANDRA FRANK C.E. No. 381797
FUAD AURELI O VELASCO JURI C.C. No. 94.400.587
MARI A ADELAI DA TAMAYO JARAM LLO C.C. No. 43.221.075
SUPLENTES )

NOVBRE | DENTI FI CACI ON

GLORI A MARI A ESTRADA ALVAREZ C.C. No. 43.550.078
FRANK JOSE OSPI NA BLANDON C.C. No. 3.438.601
EVER AGUDELO ARANGO C.C. No. 70.504.260
FEDERI CO JARAM LLO ZULUAGA C.C. No. 71.787.690
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JUAN CAM LO ARROYAVE CARDENAS C.C. No. 98.668.373

Por Extracto de Acta nunero 100 del 14 de marzo de 2018, de | a Asanbl ea
de Accionistas, inscrita en esta Canmara de Conercio el 13 de septienbre
de 2018, con el numero 22939, del Libro I X, se designé a:

PRI NCI PALES ,
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
JUANA FRANCI SCA LLANO CADAVI D C.C. No. 43.868.812
SUPLENTES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GLORI A MARI A ESTRADA ALVAREZ C.C. No. 43.550.078
EVER AGUDELO ARANGO C.C. No. 70.504.260
FEDERI CO JARAM LLO ZULUAGA C.C. No. 71.787.690
JUAN CAM LO ARROYAVE CARDENAS C.C. No. 98.668.373

Por Extracto de acta No. 105 del 24 de narzo de 2020 de | a Asanbl ea,
acl arado por Acta No. 105 del 18 de septienbre de 2020, inscrita en esta
Canar a de Conercio el 5 de octubre de 2020, con el No. 22115, del
Libro I X, se designd a:

SUPLENTES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FRANK JOSE OSPI NA BLANDON C.C. No. 3.438.601

Por Acta No. 109, del 14 de dicienbre de 2022, de |a Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 1 de marzo de 2023,
con el No. 7041, del Libro I X, se designo a:

PRI NCI PALES )
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
CLAUDI A SANDRA FRANK C. E. 381797

Por Extracto de Acta No.110 del 22 de nmarzo de 2023, de | a Asanbl ea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 20 de junio de 2023,
con el No.22988 del Libro I X, se designod a:

PRI NCI PALES i
NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GUSTAVO ADRI AN ESPCSI TO CLAVEI R PAS. No. AAH329246

Pdgina: 9de 110



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 26/10/ 2023 - 12:14: 19 PM camARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

FUAD AURELI O VELASCO JURI C.C. No. 94.400. 587
MARI A ADELAI DA TAMAYO JARAM LLO C.C. No. 43.221.075

Por Extracto de Acta No.95 del 26 de febrero de 2016, de | a Asanbl ea
de Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 6 de mayo de
2016, con el No. 11415 del Libro I X, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMA REVI SORA FI SCAL ERNST & YOUNG AUDIT S.A.S NIT. 860.008. 890-5
Por Conmuni caci 6n del 10 de enero de 2023, de la Firma Revi sora Fi scal,
inscrita en esta Camara de Conercio el 20 de enero de 2023, con el

No. 2116 del Libro I X, se designé a:

REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL DANI EL ANDRES JARAM LLO C. C 8. 026. 167
VALENCI A T. P. 140779-T

Por Conuni caci 6n del 22 de dicienbre de 2016, de la Firnma Revi sora
Fi scal , inscrita en esta Canara de Conercio el 17 de enero de 2017, con
el No.744 del Libro I X, se designo a:

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE ANGELA BRI G TH SAENZ C.C. 1.019.022. 806
ARENAS T. P. 166288-T
PODERES

PODER ESPECI AL: Que por Escritura Publica No.647 de abril 22 de 2008, de
la Notaria 14a. de Medellin, registrada en esta Camara el 30 de mayo de
2008, en el libro 50., bajo el No. 279, |le fue concedi do Poder
Especial a IVAN DARIO GAVIRIA LONDONO, con C.C 98.551. 406, para actuar
en nonbre de | as conpafiias que representa, a fin de que en su condici 6n
de GERENTE SUSCRI PTOR REG ONAL MEDELLIN realice el siguiente acto:

a) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y po6lizas que se deriven de dichas |icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE SUSCRI PTOR REA ONAL MEDELLI N
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Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1016 Fecha: 2014/03/31
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LI NA MARI A ANGULO GALLEGO

| denti fi caci 6n: 67002356

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2014/ 04/ 10 Libro: 5 Nro.: 130

Facul t ades del Apoderado:

1. Para representar a LAS COWANIAS en toda clase de procesos vy
actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se

adel anten en contra de ellas, en las audiencias de conciliaciédn
judiciales o extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strati vas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Est ado.

2. Para representar a LAS COWANI AS ante | as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tréamtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

3. Para conproneter a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

4. Para suscribir contratos de transaccion y |os desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

5. Para que formalice, suscriba y acepte las daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan

a las obligaciones que por cual quier causa se |e deban a estas
COVPANI AS.
6. Par a notificarse de todas las providencias judiciales o

adm ni strativas en que tengan interés LAS COVPAN AS.

7.  Para interponer toda clase de recursos contra las citadas
provi dencias y renunciar a los térmnos y notificaciones.

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y

sustituir e |gualnente par a nonbrar con las msmas facultades,
apoder ados especial es para representar a LAS COVPANI AS por activa o por
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pasiva, en las  acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y para invertir directamente o desi gnando apoderado en | os
tribunales de arbitramento que se conforne con ocasion de |as

cl ausul as comprom sorias y/o pactos arbitrales en |os que se vincule a
LAS COVPANI AS,

10. Para otorgar_poder especial a |os abogados externos para representar
a LAS COWANI AS ante | as autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er persona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udi ci al es.

SEGUNDO: Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
desenpefie en el cargo de DI RECTOR DE ASUNTOS LEGALES OCC DENTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1693 Fecha: 2014/ 05/ 26
Pr ocedenci a: NOTARI A 20 DE MEDELLI N

Nonmbr e Apoder ado: JUAN CARLCS MARTI NEZ FRANCO

| denti ficaci on: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2014/ 06/ 05 Libro: 5 Nro.: 171

Facul t ades del Apoderado:

1. Suscribir las polizas de cunplimento y de | os demas ranps que se
of rezcan por | as conpaiii as.

2. (Qpbjetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpaiii as.

3. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las podlizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

4. Suscribir los contratos de prestaci 6n de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a 50 salarios nininos | egal es nensual es
Vi gent es.

Act o: PODER OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 387 Fecha: 2016/04/ 12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
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Nonbr e Apoder ado: JAI RO RI NCON ACHURY

| denti fi caci on: 79428638

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 120

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audiencias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.
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Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 390 Fecha: 2016/04/ 12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOSE DEL CARMEN BERNAL CALVO

| denti fi caci 6n: 19258731

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 118

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y

arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as
oper aci ones relacionadas en |os literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
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COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 393 Fecha: 2016/04/12
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NOHORA RAM REZ TOVAR

| denti ficaci on: 55167852

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 119

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audiencias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
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arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones rel acionadas en |los literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docurment o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 383 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: BEATRI Z EUGENI A SEPULVEDA S| ERRA

| denti fi caci on: 32522230

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 121

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 386 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: HECTOR JAI ME G RALDO DUQUE

| denti fi caci on: 9870052

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 122

Facul t ades del Apoderado:
ESCRI TURA PUBLI CA 393 DEL 12 DE ABRIL DE 2016
FACULTADES:

1. Representar a LAS COMPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tréamtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 394 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: SELENE PI EDAD MONTOYA CHACON

| denti fi caci on: 65784814

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 123

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliaci én
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr omet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 392 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JORGE ARMANDO LASSO DUQUE

| denti fi caci on: 1130638193

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 124

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COMPAN AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tréamtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os |literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 391 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN PABLO BOTERO ECHEVERR

| denti fi caci on: 16078791

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 125

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy partici par en | as audi encias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVPAN AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones vy
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 384 Fecha: 2016/04/12

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN GONZALO FLOREZ BEDOYA

| denti fi caci on: 71335719

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 126

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COVWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en

contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tréamtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 389

Fecha: 2016/ 04/ 12 )

Procedenci a: NOTARI A No. 14a. DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: NESTOR ALEJANDRO GARCI A FRANCO

| denti fi caci on: 9726302

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2016/ 04/28 Libro: 5 Nro.: 142
Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COVPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |os I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 388 Fecha: 2016/04/12
Procedenci a: NOTARI A 14a., DE MEDELLIN

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O LONDONO URI BE

| denti fi caci on: 18494966

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 04/ 28 Libro: 5 Nro.: 143
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COWAN AS | as
represente en la realizacion de | os siguientes actos:

1. Representar a LAS COVPANI AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adel antar o se adel anten en

contra de ella, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacion
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial vy para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conmproneter, concilar, transigir.

3.Notificarse de todas |a providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Represent ar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Conproneter a LAS COVPANI AS firmando | as transacci ones y desistiniento
con | os terceros afectados.

7.Suscribir los contrantos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formal i zar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
relacionadas en los literales precedentes y aquellas origi nadas en

obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

SEGUNDO.  Este poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre

vinculado con LAS COWANIAS, y se solemice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |a cual se revoque | as citadas facultades.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 446 Fecha: 2016/ 04/ 21
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN RI CARDO PRI ETO PELAEZ

| denti ficaci on: 71787721

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 03 Libro: 5 Nro.: 148

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COVMPAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de <confesar y participar en |as audiencias de conciliaciodn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tengan interés LAS COVPAN AS.

4. Interponer toda clase de recursos. coltg¢Jas citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n

6 Conproneter a LAS COVPANI AS firmando | as transacci ones y desistiniento
con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tranmite de subrogaci 6n.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y

arregl os Jud|C|aIes 0 extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
relacionadas en |os Iliterales precedentes, y aquellas originadas en
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPAN AS.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LAS COVWPANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 443 Fecha: 2016/04/21
Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: G LMA NATALI A LUJAN JARAM LLO

| denti ficaci on: 43587573

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 13 Libro: 5 Nro.: 158

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicidn de abogada externa de |as conpaifiias para que
las represente en |la realizacion de | os siguientes actos:

1. Representar a | as conpafiias en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, de las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |las audiencias de conciliacién
procesales y extraprocesales con facul tades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWANIAS ante las autoridades judiciales,

adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

Pdgina: 26 de 110



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 26/10/ 2023 - 12:14: 19 PM camARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

6. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transédin y [|os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COVPANI AS.

Que el presente poder tendré vigencia mientras |a apoderada se encuentre
vinculada con LAS COWANAS y se solemice Escritura Puablica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448
Fecha: 2016/ 04/ 21

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ALEX FONTALVO VELASQUEZ

| denti fi caci on: 84069623

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 16 Libro: 5 Nro.: 162

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar LA COWANI A en-toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en

contra de ella en |l as audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver I nterrogatori os de parte con facultad
expresa de confesar y participar en las audiencias de conciliaciodn
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir

noti fi caci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
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que tengan interés LA COWAN A

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Repr esent ar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogacién.

6. Conproneter a LA COMPANI A firmando | as transacci ones y desistiniento
con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en |los I|literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LA
COVPANI A

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 442 Fecha: 2016/04/21

Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: LU SA FERNANDA CONSUEGRA WALTER

| denti fi caci on: 22584498

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 05/ 16 Libro: 5 Nro.: 160

Facul t ades del Apoderado:

PRIMERO. se otorga poder especial, anplio y suficiente para que en su
condicion de abogada externa de la conpafila, la represente en |la
real i zaci 6n de | os sigui entes actos:

1. Representar a la conpaiia en toda clase de procesos y actuaciones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en

contra de ellas en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audi encias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tengan interés |a Conpaiiia.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a la Conpafila ante l|as autoridades judiciales,
adm nistrativas o cual quier persona natural o juridica, en los tranmtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6 Conproneter a |la Conpaiia firmando | as transacciones y desistimento
con los terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
ori gi nadas en obl i gaci ones que por cual quier causa se |le deban a |la
Conpaiii a.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se
encuentre vinculada con |la Conpafiia y se sol ermice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 641 Fecha: 2016/06/ 14
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA MARI A RODRI GUEZ AGUDELO

| denti ficaci on: 1097034007

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 204

Facul t ades del Apoderado:
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1. Representar a LAS COVWPANI AS, en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad

expresa de confesar y participar en | as audi encias de conciliacion
procesal es y extraprocesal es pudiendo conciliar ante cual quier
autoridad judicial o extrajudicial, y para recibir notificaciones tanto
de aut ori dades jurisdiccionales conb admnistrativas, politicas,

enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Representar a LAS COWANI AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

3. Conpr onet er a LAS COWPANIAS firmando |as transacciones y
desistimentos con |o0s terceros afectados.

4. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

5. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er pausa se |le deban a LAS COVPANI AS.

6. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COMPAN AS.

7. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providenciay
renunciar a los térmnos y notificaciones.

8. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y
sustituir e |gualnente nonbrar, con las msnmas facultades, apoderados
especi ales para representar a LAS COVWPANI AS, por activa o por pasiva,
en las acciones judiciales o adni ni strativas en gue tengan interés, y
para intervenir directanente o desi gnando apoderado en | os tribunal es

de arbitranmento que se confornmen con ocasion de las clausulas
conprom sorias y/o pactos arbitrales en | os que se vincule a LAS
COVPANI AS.

9. CGtorgar poder especial para representar a LAS COMPANI AS en cual qui er
diligencia ante | as autori dades adm ni strativas.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

10. Qorgar poder especial a |os abogados externos para representar a
LAS COWANI AS ante las autoridades judiciales, admnistrativas o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

SEGUNDO. Que el presente poder tendréa vigencia mentras |a apoderada s
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 643 Fecha: 2016/ 06/ 14
Pr ocedenci a: NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JUAN PABLO ARAUJO ARI ZA

| denti fi caci 6n: 15173355

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 14 Libro: 5 Nro.: 212

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condici on de abogado externo de |a conpafiia | a represente
en la realizacion de |os siguientes actos:

1. Representar a |la conpafiia en toda cl ase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar, o se adel anten
en contra de ella, en |las audiencias de conciliacion judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar y participar en |las audiencias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, enti dades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tengan interés LA COWAN A

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

5. Representar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conproneter a LA COVWPANI A firmando | as transacci ones y desistiniento
con |os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |os desistimentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones relacionadas en los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a LA
COVPANI A.

Que el presente poder tendréa _vigencia mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANIAS y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 640 Fecha: 2016/06/ 14
Procedenci a: NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Nonbr e Apoder ado: JOSE MANUEL TENORI O CEBALLOS

| denti fi caci on: 1130618528

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 07/ 25 Libro: 5 Nro.: 243

Facul t ades del Apoderado:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ellas, en |las audiencias de conciliacioéon judiciales o

extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parle con facultad
expresa de confesar y participar en | as audi encias de conciliacion
procesales vy extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad judicial o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWAN AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual qui er persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando las transacciones y
desistimento con |o0s terceros afectados

7. Suscribir los contratos de transaccién y |los desistimnmentos con
terceros responsables |uego de agotado el tramte de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arregl os judiciales o extrajudiciales que correspondan a |as

oper aci ones rel acionadas en |los literales precedentes, y aquellas
origi nadas en obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS
COMPANI AS

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docurment o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 836

Fecha: 2016/ 08/ 01

Not ar i a: 14 de Medellin

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL )

Nonbr e Apoder ado: JULI O CESAR RESTREPO MARTI NEZ

| denti fi caci on: 71601846

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 09/ 16 Libro: 5 Nro.: 326

Facul t ades del Apoderado:

Para que en representaci 6n de LA COVWPANI A suscriba, nodifique, termne y

i qui de todos | os contratos, convenios, ofertas nercantiles, Ordenes de
conpra y, en general, los servicios relacionados con sus objetos
sociales o necesarios para el efectivo desarrollo de |os msnps, dentro
de los linmites sefal ados en |os Estatutos social es de LA COVPANI A,
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 839 Fecha: 2016/08/01, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI SOL SALAZAR FLOREZ

| denti ficaci on: 39176057

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2016/ 10/ 25 Libro: 5 Nro.: 396

Facul t ades del Apoderado:

1. La suscripci6n, nodificacion, term naci on o |iquidaci 6n de todos |os

contrat os de natural eza conercial de prestacioén de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |las personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o necesarios para el

efectivo desarroll o del m sno.
2. La suscripci 6n de constancias de natural eza | aboral o comercial .

3. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a | as entidades adm ni stradoras de cesanti as.

4. La suscripcion de cartas de termi nacion de contratos |aborales vy
conerciales; y

5. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticion
rel aci onados con el anbito de su conpetenci a.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mientras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1206 Fecha: 2016/ 10/ 24
DE LA NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANGELA MARI A LOPEZ

| denti fi caci 6n: 66819581

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| nscri pci on: 2016/ 12/ 09 Libro: 5 Nro.: 452
Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogada externa de LAS COMWPANI AS, | as
represente en la realizacion de |os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones
judiciales o0 adm nistrativas que ella deba-adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absol ver interrogatorios de parte con facultad
expresa de confesar vy participar en |as audiencias de conciliacioén
procesales y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er autoridad judicial o extrajudicial, vy para recibir
notificaci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gque tengan interés LAS COMPAN AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mientras |a apoderada se
encuentre vinculada con LAS COWANI AS y se sol emmice Escritura Publica
de Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docurment o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 101 Fecha: 2017/02/06 DE LA
NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Procedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JOHN JAI RO G RALDO GUTI ERREZ

| denti fi caci on: 79721762

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 03/06 Libro: 5 Nro.: 68

Facul t ades del Apoderado:

Que se confieren PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que en su
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

condi ci on de GERENTE SUCURSAL GRAN EMPRESA REGQ ONAL CENTRO de LA
COWANI A | a represente en |la realizaci 6n de | os siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de subrogaci on de
adel ante LA COVPANI A.

2. Firmar 1los docunmentos correspondientes a |a_cancel aci 6n de prendas
que se hayan otorgado a favor de LA COWANIA y las cartas de
| evantam ento de |os endosos que se hubiesen constituido sobre dichas
pr endas.

3. Suscribir polizas de cunplinmento de | os demas ranos cie se ofrezcan
por LA COVPANI A.

4. Opjetar las reclanmaciones de seguros que sean presentadas a LA
COVPANI A.

5. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitadoy la
cuantia de &ellas, ya sea de fornma directa, consorcio O uniones
tenporales. De igual forma, suscribir los contratos, las poélizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones.

6. Presentar ofertas, suscribir contratos; expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indenmizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conprometer a LA COWANIA por el valor de la
propuest a.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentas el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 121 Fecha: 2017/02/09
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA PATRI CI A SERRANO MJI CA
| denti fi caci on: 1095913113

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 90

Facul t ades del Apoderado:

1. Firmar los certificados | aboral es de LAS COWANI AS

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 254 Fecha: 2017/03/13 DE LA
NOTARI A 14a., DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS MARTI NEZ FRANCO

| denti fi caci 6n: 15432724

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2017/ 04/ 28 Libro: 5 Nro.: 103

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su calidad de GERENTE BANCA SEGURCS de |a conpaiia |la
represente en la realizaci6n de | 0os siguientes actos:

1. Firmar en nonbre de la conpafila cartas de presentacion de |la
propuesta en procesos licitatorios en todos |os ranps con | o0s que cuenta
| a conpaii a.

2. Suscribir en nonbre de la conpaiia los formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunento que sea requerido dentro de |os procesos licitatori os.

3. Suscribir en nonbre de |a conpaiia acuerdos de confidencialidad y
cya!qU|er_ otro acuerdo o contrato necesario dentro de | os procesos
l[icitatorios.

4. Suscribir 'y presentar a nonbre de |a conpafiia ofertas dentro de |os
procesos licitatorios.

5. Representar a la conpafilia e interponer |os recursos durante |a
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

6. Suscribir en nonbre de |a conpafiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio.

SEGUNDO  Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vincul ado con | a conpafiia y se sol etmice Escritura Publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen | as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO ) )

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA No. 02 NOTARI A 14 DE MEDELLI N
Fecha: 2018/01/03

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MAURI CI O BAZZANI PEDRAZA

| denti fi caci on: 3227926

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 01/ 30 Libro: 5 Nro.: 18

Facul t ades del Apoderado:

Para que en su condicién de abogado externo de LAS COWAN AS | as
represente en |la realizaci on _de | os siguientes actos:

1. Representar a LAS COWPANI AS en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de <confesar y participar en |as audiencias de conciliacion

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udici al o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del estado.

2. Confesar, recibir, conpronmeter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renuncias a los térmnos y notificaciones.

5. Representar a LAS COWANIAS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on.

6. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando |as transacciones vy
desistimento con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |los desistimentos con
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

terceros responsabl es | uego de agotado el tramite de subrogaci on.
8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 1288 Fecha: 2017/12/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JAVI ER | GNACI O WOLFF CANO

| denti ficaci on: 71684969

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 02/ 13 Libro: 5 Nro.: 34

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |las conpafiias en |la ejecuci6on de | os siguientes
act os:

a) Suscribir las po6lizas de cunplimento y de | os demas ranbps que se
of rezcan por | as conpaifi as.

b) Oojetar las reclanaciones de seguros que sean presentadas a | as
conpaiii as.

c) Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o nenor
cuantia que hagan referencia a. contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitado y la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporales. De igual forma, suscribir los contratos, las poélizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones.

d) Representar |as conpafiias en | as acciones judiciales adm nistrativas,
o de cualquier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas, en las audiencias de conciliacidon judiciales o
extrajudiciales, para resolver interrogatorios de parte para recibir
noti fi caci ones de aut ori dades jurisdiccionales admnistrativas,

politicas y entidades centralizadas del estado.

e) Notificarse, de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual quier otra indole e interponer recursos |legales contra |os citados
act os.

f) Designar y del egar en apoderados especiales |as facultades inherentes
al tramte de los procesos judiciales adninistrativos o de cual quier
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

otra indole que se inicien por parte de |as conpafiias o se pronuevan en
contra de ellas.

g) Suscribir ante |as autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci on de las conpafiias |os correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacion de matriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas de cual qui er
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

h) Aceptar a favor de |as conpafias |a pignoraci 6n de | os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias Yy sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para libre destinacioén
ot orgados por aquella, asi cono firmar | os respectivos pagares.

i) Aceptar a favor de |las conpafias |a pignoracion de |os vehicul os que
sean adquiridos por |os enpleados internediarios, agentes dependi entes,
agencias y sociedades corredoras de seguros Yy que garanticen |os
préstanbs para la adquisicion de vehiculos o para libre destinacioén
ot orgados por aquella asi conmpo firmar | os respectivos pagares.

J]) Aceptar las hipotecas o0 prendas constituidas por terceros para
garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel anten | as conpaifi as.

k) Firmas las escrituras publicas de cancel acion de hipotecas y |os
docunento de prenda que se hayan otorgado a favor de |as conpaii as,
desi gnar y del egar en apoderados especi ales |as facul tades i nherentes al
tramte de |os préstanps hipotecarios, prendarios y personal es, sienpre
y cuando dicha delegacién recaiga en |os enpleados directivos que
| aboren en las sucursales y oficinas correspondientes a |a regional Ee
caf etero.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1011 Fecha: 2017/09/29
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: | VAN RAM REZ WURTTEMBERGER

| denti ficaci on: 16451786

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 04/ 26 Libro: 5 Nro.: 82

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente |os interese de LAS COMPANI AS en | as audi encias de
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

conciliacion prejudicial en las que estas sean citadas, quedando
expresanmente facultado para conciliar.

El apoderado queda anplianmente facultado para realizar todos | os actos
inherentes a este poder en especial gozara de |a facultad de conciliar
en nonmbre de LAS COVPANI AS.

El presente poder tendri vigencia mentras el apoderado se encuentre
vinculado con LAS COWANIAS y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoque | as citadas facultades.

Modi fi cada por:
Docunent o: Escritura Puablica Nro.: 369 Fecha: 2018/ 04/ 17
| nscripci 6n: 2018/ 04/ 30 Libro: 5 Nro.: 85

Se anplian |as facultades y se adiciona | o siguiente:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ell as deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacidén judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas, entidades descentralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tenga interés |a COVPAN A.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias vy
renunciar a los térmnos y notificaciones.

E. Presentar a |as conpafias en |as acciones judiciales, admnistrtivas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci 6n

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desi stimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transacciones y |os desistimnmentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.
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H Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacci ones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los literales precedentes y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 899 Fecha: 2018/08/21 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CRI STI NA TAMAYO ARROYAVE

| denti fi caci on: 44000459

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 29 Libro: 5 Nro.: 178

Facul t ades del Apoderado:

Se otorga PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que represente a LA
COWPANI A en | a ej ecuci 6n de | o0s Si gui entes actos:

1. Suscribir y presentar |as declaraciones tributarias correspondi entes
ante l|la Direccion de |Inpuestos y Aduanas Nacionales "D AN', y ante tas
demés entidades del orden Departanmental o Minicipal que requieran de |la
presentaci 6n de declaraciones, para efectos de la |iquidacion_ de
I mpuestos, tasas y/o contri buci ones a que estén obligadas LA COWAN A
| gual mente, para tramtar |as solicitudes de devol uci 6n y conpensaci 6n
de saldos a favor que se generen con ocasion de |as nencionadas
decl araci ones tributari as.

2. Suscribir y presentar en representacion de LA COWANIA |os
requerimentos de informacidn y cualquier recurso aplicable en materia
fiscal, teniendo adenas |la facultad para all anarse.

Que el presente poder tendrd vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vi ncul ada con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 905 Fecha: 2018/08/22
Pr ocedenci a: REPRESENTANTES LEGALES
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www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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Nonbr e Apoder ado: ANA CATALI NA ECHEVERRI MESA

| denti fi caci on: 43615679

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2018/ 08/ 30 Libro: 5 Nro.: 189

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a |as Conpafias, SEGUROS GENERALES SURANMERI CANA
S. A, SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A, SERVICIOS CENERALES
SURAMERI CANA S. A. S., SEGURCS DE RI ESGOS LABORALES SURAMERI CANA S. A., EPS
Y MEDI Cl NA  PREPAGADA SURAMERICANA S. A, SERVICIOCS DE SALUD |IPS
SURAMERI CANA S. A, CONSULTORIA EN GESTION DE RIESGOS SURAVERI CANA
S.A'S., DIAGNCSTICO Y ASISTENCI A MEDI CA S. A. | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD Y OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A'S, en el
proceso de Reorganizaci 6n Enpresarial y Liquidacion y realice adenmas
| os siguientes actos:

a. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zaci on o |iquidaci én.

b. Presentar objeciones al proyecto de calificacidn y graduaci 6n de
créditos y al inventario val orado de bi enes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

d. Interponer los recuros a que haya | ugar.

e. Notificarse de todsa |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés | as Conpafi as.

f. Adenmas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumir el poder, si a ello hubiere lugar, y para delantar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 893 Fecha: 2018/08/21
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA

| denti ficaci on: 79862622

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2018/ 09/05 Libro: 5 Nro.: 204

Nonbr e Apoder ado: CLEYA JOHANNA MARTI NEZ CANTI

| denti ficaci on: 52898473
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e Apoder ado: NAYl TH ALARCON GAI TA
| denti fi caci on: 51771299

Facul tades de | os apoderados CESAR ALBERTO CORTES ORTEGA, CLEYA JOHANNA
MARTI NEZ CANTI y NAYI TH ALARCON GAI TA.

Para que en nombre de LAS COVPANI AS realicen | os siguientes actos:

1. Aceptar las prendas constituidas por terceros para garantizar
obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de subrogaci 6n que
adel ant en LAS COVPANI AS

2. Firmar los docunmentos correspondientes a |a cancel aci 6n de prendas
que se hayan otorgado a favor de LAS COWANIAS y las cartas de
| evantamento de |os endosos que se hubi esen constituido sobre dichas
pr endas;

3. Suscribir pdlizas de cunplimento y de |los demas ranps que se
of rezcan por, LAS COWANI AS;

4. Obj etar reclamaci ones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS;

5. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitado y la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporales. De igual forma, suscribir los contratos, las poélizas y denas
docunent os necesari 0os que se deriven de dichas licitaciones;

6. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a;

7. Aceptar y objetar reclanmaciones e indemizaciones sin sujecion a
ninguna cuantia y conprometer a LAS COWPANIAS por el valor de |la
propuest a.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados
se encuentren vincul ados en LAS COWANI AS y se sol emmice en Escritura
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Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 19 Fecha: 2019/01/11
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2019/ 02/ 11 Libro: 5 Nro.: 30
Nonbr e Apoder ado: JUAN ANDRES JARAM LLO GUERRA
| denti ficaci on: 98551079

Nonbr e Apoder ado: LU S EDUARDO VELEZ GUERRA

| denti fi caci 6n: 71772925

Nonbr e Apoder ado: MARI A MERCEDES YEPES NARANJO
| denti ficaci on: 43613608

Facul t ades del Apoderado:

Para que en nombre de |a COWAN A suscriban |os Contratos de Prestacién
de Servicios de Salud para |os asegurados de |as po6lizas de Seguros y
Medi ci na Prepagada.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se
desenpefien en el cargo de DI RECTORES MEDI COS REG ONALES y se sol emni ce
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 318 Fecha: 2019/ 04/ 05
Not ari a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ALBERTO ARl ZA VESGA

| denti ficaci on: 79952462

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 106

Facul t ades del Apoderado:
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Para que en nonbre de LA COVWPANI A realice |os siguientes actos:

1. Representar a LA COWAN A en toda clase de proceso y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adel antar o se adel anten en
contra de ella en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de «confesar y participar en |as audiencias de conciliacidn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al 0 extrajudicial y par recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar y transigir.

3. Notificarse de todas | as providencias judiciales o adm nistrativas en
gue tenga interés |l a conpaiiia.

4. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providencias y
renuncias a los térmnos y notificaciones.

El presente poder tendra_ vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 317 Fecha: 2019/04/05, DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI BEL RCClI O DUARTE REY

| denti fi caci on: 1098619879

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/05/09 Libro: 5 Nro.: 108

Facul t ades del Apoderado:

Para que en nonbre de LA COVWPANI A realice | os siguientes actos:

1. Recibir notificaciones por parte de las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez y Junta Nacional de Calificacion de Invalidez,

asi conmp para solicitar Calificaciones de Oigen y/o pérdida de
Capaci dad Laboral, e interponer controversias, recursos de reposicion
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apel aci 6n, queja; asi cono para solicitar la entrega de | os expedi entes
conpletos de 1los casos en controversias y cualquier otro que la ley
di sponga, y en general presentar e interponer cualquier tipo de escrito
frente a los dictanenes de las Juntas de Calificacion de Invalidez
Regi onal conmo Naci onal en representaci 6n de | a Conpafi a.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se encuentre
vi ncul ada con la COWPANIA y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |as citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 471 Fecha: 2019/ 05/ 24
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

PODER 1

Nonmbr e Apoder ado: RI CHARD GANDUR JACQOVE

| denti fi caci 6n: 88139732

Nonbr e Apoder ado: MARI A EUGENI A OSORNO PALACI O

| denti fi caci 6n: 42785795

Nonbr e Apoder ado: MAURI Cl O ALVAREZ GALLO

| denti fi caci 6n: 10131025

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159

Facul t ades de | os apoder ados:

Poder 1:

Para que en nonbre de |l a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, pélizas y demids docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de dichos procesos de licitaciones.

2. Firmar contratos de afiliacion, sin |limtes de cuanti a.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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3. Representar a |la conpaiia en |as acciones judiciales, adnmnistrativas
o de cual quier otra indole que ellas deban adel antar o que se adel anten

contra  ellas; en las audiencias de Conciliacidon judiciales o
extrajudiciales: para absolver interrogatorios de parte, para recibir
noti fi caci ones; tanto ante aut or i dades j urisdiccional es,

adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y enti dades de control.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra | os citados actos.

5. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades inherentes
al tramte de los procesos judiciales, adninistrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de |la conpafiia o se pronuevan en
contra de ella.

6. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
garanti zar obligaciones adquiridas en virtud de l|los tramtes de
subrogaci 6n que adel ante | a conpafi a.

7. Suscribir contratos y celebrar actos y negocios, cuya cuantia no
exceda un valor equivalente a dos ml (2.000) salarios nininos |egales
nmensual es vi gentes.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con la conpaiia y se solemice Escritura Pablica de
Revocatoria en virtud de | a cual se revoquen |l as citadas facultades.

PCDER 2

Nonbr e Apoder ado: VI VI AN CELESTE NUNEZ GUZVAN

| denti fi caci on: 22581412

Nonbr e Apoder ado: GLORI A PATRI CI A PARRA PEREA

| denti fi caci on: 45478171

Nonbr e Apoder ado: M GUEL ANGEL ARROYO CASAS

| denti fi caci on: 73188368 .
Nonbr e Apoder ado: MARI A CRI STI NA BONI LLA ESTUPI NAN
| denti fi caci on: 63506165

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2019/06/28 Libro: 5 Nro.: 159
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Facul t ades de | os apoder ados:

PCDER 2

Para que en nonbre de | a conpafia realice |os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, polizas y denmas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de dichos procesos de licitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre

vi ncul ado con la conpaiia y se solemice Escritura POblica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 986 DEL 2019/09/23, DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: VERCEDES AGUI LLON SANTANMARI A

| denti fi caci on: 41928798

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 10 Libro: 5 Nro.: 241

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las pélizas de cunplimento y de | os denas ranps que se
of rezcan por | as conpaiii as.

2. Presentar propuestas en |licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitado y la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio O uniones
tenporales. De igual forma, suscribir los contratos, las poélizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas Ilicitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.
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Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRITURA PUBLI CA Nro.: 982 Fecha: 2019/09/23
NOTARI A 14 DE NEDELLIN

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: YENY PAOLA BALLESTEROS SANCHEZ

| denti fi caci 6n: 1113780885

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci 6n: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 242
Facul t ades del Apoderado:

1. Suscribir las pdlizas -de cunplimento y de | os demas ranpbs que se
of rezcan por LAS COVPANI AS;

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor o0 menor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranp licitado y la
cuantia de &ellas, ya sea de forma directa, consorcio o0 uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir los contratos, las pdlizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas |icitaciones;

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir pdlizas que se
deriven de dichas Ilicitaciones, otorgar anmparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuantia

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 983 Fecha: 2019/09/ 23
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A FERNANDA ARAQUE RUEDA

| denti fi caci 6n: 1098671852

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2019/10/10 Libro: 5 Nro.: 245
Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir Jlas po6lizas de cunplimento y de | os demas ranos que se
of rezcan por LAS COVPANI AS

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

contrataciones directas e invitaciones, selecciones de mayor 0 nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el rano licitadoy la
cuantia de &ellas, ya sea de fornma directa, consorcio O uniones
tenporal es. De igual forma, suscribir |os contratos, |as polizas y denas
docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones.

3. Presentar ofertas, suscribir contratos, expedir polizas que se
deriven de dichas |licitaciones, otorgar anparos y aceptar riesgos por
cual qui er cuanti a.

El presente poder tendra vigencia mentras |a apoderada se desenpefie en
cargo_de Directora Conercial Enpresarial Sucursal Manizales de LA
COWPANI A y se sol emnice Escritura Pablica de Revocatoria en virtud de |la
cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1045 Fecha: 2019/10/04 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RODRI GO ALBERTO ARTUNDUAGA CASTRO

| denti ficaci on: 7724012

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 17 Libro: 5 Nro.: 248

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLIO Y SUFI CI ENTE, para que realice |os
si gui entes act os:

1. Representar a LAS COWAN AS en toda cl ase de procesos y actuaci ones

judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar, o se adel anten
en contra de ella, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de <confesar y participar en |as audiencias de conciliacidn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udi ci al o extrajudicial, y para recibir
notificaci ones de autori dades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
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2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LAS COVWAN AS.

4. Interponer toda clase de recursos contra |las citadas providencias y
renunciar a los térnmnos y notificaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 891 Fecha: 2019/09/02
DE LA NOTARI A 14a. DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JULI O MARI O SAAVEDRA OSPI NA

| denti ficaci on: 94060130

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2019/ 10/ 23 Libro: 5 Nro.: 258

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI CI ENTE, para que realice |os
si gui entes act os:

a) Suscribir las polizas de cunplinmento y de | os demas ranps que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

b) Opjetar I|as reclanmaciones de seguros que sean presentadas a LAS
COVPANI AS.

c) Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las podlizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

Que el presente poder tendra vigencia mentras |os apoderados se

encuentren vinculados con LAS COWANIAS y se solemice Escritura
Publ i ca.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 420 Fecha: 2020/07/02
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
Nonbr e Apoder ado: SANTI AGO CASTRO GOVEZ
| denti fi caci 6n: 75068268

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2020/08/21 Libro: 5 Nro.: 107
Facul t ades del Apoderado:

1. Suscri bir, nmodi ficar, termnar o liquidar los contratos de
corresponsalia de seguros que se firmen con |as personas naturales y
personas juridicas relacionadas.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
que sean de interés del segnento energente y suscribir contratos y
poli zas que se deriven de dichas |icitaciones.

3. Suscribir, nodificar, termnar o liquidar |os contratos de prestacion
de servicios y cual quier acuerdo de indole conercial que influencié el
desarroll o del segnento energente.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 443 Fecha: 2020/07/13
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL
Nonbr e Apoder ado: JUAN FELI PE LOPEZ S| ERRA
| denti fi caci 6n: 71747655

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pcion: 2020/08/27 Libro:5 Nro.: 113
Facul t ades del Apoderado:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte; para recibir
notificaciones, tanto de autoridades, jurisdiccionales, admnistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
que tenga interés LAS COVPANI AS.

D. Interponer toda clase de recursos contra las citadas providenciar; vy
renunciar a o _
|l os térmnos y notificaciones.

E. Presentar a LAS COVPANI AS en | as acciones judicial es, adnministrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci on.

F.  Conproneter a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desi stimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimnmentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on.

H Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaciones
rel acionadas am Los literales precedentes, y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

SEGUNDO Que el presente poder tendra vigencia Mentras el apoderado se
encuentre vinculado con LA COWAN A se sol emice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 502 Fecha: 2020/08/11 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 02 Libro: 5 Nro.: 145

Nonbr e Apoder ado: FREDY ORLANDO MARI N VELEZ

| denti fi caci 6n: 71184746

Nonbr e Apoder ado: CARLCS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA

| denti fi caci 6n: 71377237

Facul t ades de | os Apoder ados:
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Para que realicen | os siguientes actos:

1. Suscribir las poélizas de cunplimento y |os denas ranps que se
of rezcan por | as conpafi as.

2. Presentar propuestas en licitaciones de. caracter publico o privado,
contrataciones directas e invitacioén, selecciones de mayor o0 nmenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranb y la cuantia de
ellas, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporales. De igual
forma, suscribir las cartas de presentaci 6n, |os contratos, |as poélizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requerimentos, acuerdos de confidencialidad y cual quier otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de | os procesos licitatori os.

3. Representar a la conpafiia e interponer |o0s recursos durante |a
audi encia de adjudicaci 6n dentro de | os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para que acudan a | as audi enci as de adjudi caci 6n y
representen a | a conpafi a.

4. Suscribir en nonbre de |a conpaiia el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas |as prorrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO. Que el presente por tendra vigencia mientras el apoderado se
encuentre vinculado con |la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.

Modi fi cada por: )
Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.:1192 Fecha: 2021/ 11/02
| nscripci 6n: 2021/12/13 Libro: 5 Nro.: 238

Mediante l|a cual se adicionan |las siguientes facultades al apoderado
CARLOS ANDRES GOVEZ Pl EDRAHI TA:

- Refrendar con su firma todos |os docunentos rel acionados con |a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioqui a.

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpaifia se inscriba
corno proveedor de | os negocios de |a Regional Antioquia.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Modi fi cada por: )
Document o: COMUNI CACI ON Nro.: 1254 Fecha: 2021/11/17
| nscripcion: 2021/12/15 Libro: 5 Nro.: 247

Mediante |a cual se adicionan al sefior FREDY ORLANDO MARI N VELEZ | as
si gui entes facul tades:

- Refrendar con su firma todos |os docunentos rel aci onados con | a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regional Antioquia

- Firmar |os docunentos rel aci onados para que | a conpafia se inscriba
cono proveedor proveedor de | os negocios de | a Regional Antioquia.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 589 DEL 2020/ 09/ 11,
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LI NA SCFI A MARI N CORREA

| denti fi caci 6n: 1128405997

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2020/ 10/ 05 Libro:V No.: 149

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Aceptar y firmar |l os contratos y todos | os docunentos requeri dos para
| a constituciéon de prenda y las escrituras publicas para |a constitucién
de hipoteca, que suscriben |os deudores para garantizar |os préstanos
guée | e sean expresanente otorgados por |a sociedad.

B. Aceptar y firmar |as cancel aci ones de | os gravanenes derivados de | os
prestarnos otorgados por |a sociedad, tales cono | as cancel aci ones de
prendas, hipotecas o cual quier otro docunento rel aci onado.

SEGUNDO Que el presente por tendré vigencia mientras el apoderado se

encuentre vinculado con |la conpafiia y se solemice escritura publica de
revocatoria en virtud de |l a cual se revoquen |las citadas facultades.
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 847 Fecha: 2020/ 11/ 20 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA CARCLI NA GUTI ERREZ ARANGO

| denti ficaci on: 1010173412

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/01/04 Libro: 5 Nro.: 1

Facul t ades del Apoderado:

1. Para representar a LAS COWANIAS en toda clase de procesos y
actuaciones judiciales o admnistrativas que ellas deban adel antar o se
adelanten en contra de ellas, en las audiencias de conciliaciodn
judiciales o0 extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte;
para recibir notificaciones, tanto de autoridades jurisdiccionales,
adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado;

2. Para representar a LAS COWANI AS ante |as autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci on;

3. Para conprometer a LAS COWANIAS firmando |as transacciones y
desistimento con | os terceros afectados;

4. Para suscribir los contratos de transacci 6n y |os desistimentos con
terceros responsabl es | uego de agotado el tramte de subrogaci on;

5. Para que formalice, suscriba y acepte l|as daciones en pago,
transacciones y arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a
| as obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a estas COVPANI AS;

6. Para notificarse de todas |as provincias judiciales o admnistrativas
en que tengan interés LAS COVAN AS;

7.  Para interponer toda clase de recursos contra las citadas
providencias y renunciar a los térmnos y notificaciones;

8. Para confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir, desistir y

sustituir e |gualnente par a nonbrar con |las msnmas facultades,
apoder ados especi al es para representar a LAS COVPANI AS por activa o por
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

pasiva, en l|as acciones judiciales o admnistrativas en que tengan
interés y Rara intervenir directanmente o designando apoderado en | os
tribunales de arbitranmento que se conforne con ocasi 6n de | as cl ausul as
conprom sorias y/o pactos arbitrales en l|los que se vincule a LAS
COVPANI AS;

9. Para otorgar poder especial para representar a LAS COVPAN AS en
c9al quie diligencia ante |as autoridades adm nistrati vas;

10. Para otorgar poder especial |os abogados externos para representar a
LAS COWAN AS ante las autoridades judiciales, admnistrativas, o
cual qui er per sona natural o juridica en tramtes judiciales vy
extraj udici al es.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA NO 106 DEL 2021/02/15 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLCS VEGA CADAVI D

| denti ficaci on: 71685268

Cl ase de Poder: ESPEC! AL

| nscri pci on: 2021/03/04 Libro: 5 Nro.: 45

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A. Representar a LA COWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o adm nistrativas que ellas deban adel antar o se adel anten en
contra de ellas, en las audiencias de conciliacién judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones tanto de autoridades jurisdiccionales, adm nistrativas,
politicas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

B. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir

C. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tenga i nterés LAS COVPANI AS

D. Interponer toda clase de recursos contra |las citadas providencias y
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

renunciar a los térmnos y notificaciones.

E. Presentar a |l as conpafiias en | as acciones judicial es, admnistrativas
o cualquier persona natural o juridica, en los tramtes judiciales y
extraj udi ci al es de subrogaci 6n

F. Conpr onet er a | as conpafiias firmando |as transacciones vy
desistimento con terceros afectados.

G Suscribir los contratos de transaccion vy |los desistimentos con
terceros responsabl es | ueqo de agotado el tramte de subrogacion

H. Formalizar, suscribir y aceptar |as daciones en pago, transacciones y
arreglos judiciales o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los I|iterales precedentes, Yy aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVWPAN AS.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA No: 174 Fecha: 2021/03/02
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonmbr e Apoder ado: ANA MARI A LONDONO MORENO

| denti fi caci on: 43722176

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/03/12 Libro: 5 Nro.: 56

Modi fi cada por: )

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1255 Fecha: 2021/11/17 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

| nscri pci on: 2021/ 12/ 15 Libro: 5 Nro.: 245

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Suscribir las po6lizas de cunplimento y |os demas ranos que se
of rezcan por LAS COVPANI AS.

2. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
contrataciones directas e,invitacion, selecciones de nayor o0 nenor
cuantia que hagan referencia a contratos de seguros ante cual quier
entidad publica o privada, cualquiera que sea el ranbo y la cuantia de
el las, ya sea de forma directa, consorcio o uniones tenporales. De igual
forma, suscribir las cartas de presentaci on, |os contratos, |as poélizas
y demds docunent os necesari os que se deriven de dichas licitaciones conp
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

por ejenplo formatos, instructivos, declaraciones, certificaciones,
requerimentos, acuerdos de confidencialidad y cual quier otro docunento
0 acuerdo necesario dentro de | os procesos licitatorios.

3. Representar a LA COMANIA e interponer 1|os recursos durante |a
audi encia de adjudicaci 6n dentro de | os procesos licitatorios y nonbrar
apoder ados especi al es para quo acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
representen a LA COVPANI A

4. Suscribir en nonbre de LA COWANI A el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas |las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

- Refrendar_ con su firma todos |os docunentos rel aci onados con | a
Regi onal Anti oqui a.

- Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de | os negoci os de
| a Regi onal Antioqui a.

- Firmar los docunentos relacionados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de | os negocios de | a Regional Antioquia.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se encuentre
vi ncul ado con LA COWANIA y se solemice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 327 Fecha: 2021/04/09 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: FERNANDO ENRI QUE ARRI ETA LORA

| denti ficaci on: 19499248

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/05/ 14 Libro: 5 Nro.: 95

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWAN AS en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacién y realice |os siguientes actos:

A. Presentar acreencias en el tramte de reorgani zaci 6n o |iqui daci on.
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vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

B. Presentar objeciones al proyecto de calificacion y graduacion de
créditos y al inventario val orado de bi enes.

C. Vot ar positiva o0 negativanente el proyecto de acuerdo de
r eor gani zaci on.

D. Interponer recursos a que haya | ugar.

E. Notificarse de todas |as providencias judiciales o adm nistrativas en
que tenga interés LA COVPANI A.

F. Ademas, la facultad para conciliar, desistir, recibir, sustituir vy
reasumr el poder si a ello hubiere lugar, para adel antar todas |as
gestiones rel aci onadas con el respectivo tramte.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado tenga una
rel aci 6n contractual vigente con LA COWPANI A y se sol emmice. Escritura
Publica de revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 2128 Fecha: 2008/ 11/ 24 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: RAFAEL ENRI QUE DI AZGRANADOS NADER

| denti fi caci 6n: 72201681

Cl ase de Poder: GENERAL

| nscri pci on: 2021/08/ 11 Libro: V Nro.: 176

Facul t ades del Apoderado:

Para actuar en nonbre de |as Conpafiias que representa, a fin de que en
su condicion de REG ONAL NORTE, realice |os siguientes actos en |as
ci udades que el la conprende:

a) . Repr esent ar a LAS COWANIAS en las acciones judiciales,
prejudiciales o admnistrativas que ellas deban adelantar o que se
adel anten contra ellas; en |as Audiencias de Conciliacién judiciales o
extrajudiciales; para absolver interrogatorios de parte, para recibir
notificaciones, tanto ante autoridades juridiccionales, adm nistrativas,
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politicas entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.

b). Refrendar con su firm todos |os docunentos relaci onados con |os
negoci os de seguros que se realicen en | a Regional que dirige.

c). Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, actuaciones
prejudiciales y judiciales, al igual que interponer |os recursos |egales
contra | os citados actos.

d). Suscribir en nonbre de LAS COMPANI AS | as cartas de objeciones a |as
recl amaci ones referentes a asuntos de | a Regi onal.

e). Suscribir ante |las autoridades conpetentes de transito a nonbre y en
representaci 6n de LAS COWPANIAS, |os correspondientes traspasos de
vehicul os, solicitudes de cancelacion de nmatriculas o de rematricul as,
solicitudes de canbio de placas o de duplicados de placas o cual quier
otro acto que sea inherente a los tramtes que deban realizarse ante
di chas dependenci as.

f). Presentar propuestas en |icitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos y las podlizas que se deriven de dichas
l'icitaciones.

g) . Desi ghar vy d | egar en apoderados especiales las facultades
i nherentes al tréam de | os procesos judiciales, adm nistrativos o de
cual quier otra indole que se incien por parte de LAS COMPANI AS o se

pronuevan en contra de ellas

h). Aceptar las hipotecas que constituyan |os enpleados, agentes y
soci edades corredoras de seguros de LAS COWANI AS, con el fin de
garantizar |los préstanos hipotecarios aprobados en virtud de |Ilas
convenci ones colectivas de trabajo y | os préstanps concedi dos por fuera
de la convencion colectiva o que por cualquier razon y a cual quier
titul o aprueben LAS COMPANI AS.

i). Aceptar a favor de LAS COVWPAN AS | a pignoraci 6n de | os vehicul os gque
sean adquiridos por |os enpl eados, internediarios, agentes dependi entes
o independientes, agencias Yy sociedades corredoras de seguros, y que
garanticen |los préstanps para adquisicion de vehiculos o para |ibre
desti naci 6n ot orgados por aquell as.

J]). Aceptar las hipotecas o0 prendas constituidas por terceros para
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garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel anten LAS COVPANI AS.

k). Aceptar hipotecas, prendas o cualquier otro tipo de garantia a favor
de LAS COVPANI AS con ocasi 6n de | a expedici 6n de pdlizas de Seguros.

): Suscribir los contratos de prestaci én de servicios cuya cuantia no
exceda de un val or equivalente a cincuenta (50) sal arios mininos |egales
nmensual es vi gent es.

Que para efecto de LAS COWAN AS, |a REG ONAL NORTE conprende | as
Ciudades de Barranquilla, Cartagena, Bucaramanga, Clcuta, Santa Mart a,
Monteria Vall edupar, Sincelejoy la Guajira.

Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se desenpefie
en el CARGO DE GERENTE DE LA REG ONAL NORTE

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 923 Fecha: 2021/09/03 DE
LA NOTARI A CATORCE DE NEDELLIN

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: MARI A | SABEL MONTOYA HERNANDEZ

| denti ficaci on: 42888825

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2021/10/ 13 Libro: 5 Nro.: 205

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

A Firmar las pélizas de cunplimento y |las demas que se necesiten para
garanti zar al gun contrato de caracter conercial relacionado
especificamente con negocios de Affinity.

B. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscri bir los contratos o las polizas que se deriven de dicha
l'icitacidn.

C. Suscribir contratos y acuerdos de confidencialidad o cual quier otro

docunento de caracter conercial, para |a configuraci 6n de alianzas con
el fin de conercializar seguros.
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D. Firmar a nonbre de |a conpafiia cartas de presentaci 6n de |a propuesta
en procesos licitatorios en todos I|os ranpbs con |os que cuenta |as
conpaiii as.

E. Suscribir en nonbre de la conpaiia |os formatos, instructivos,
decl ar aci ones, certificaciones, requerimentos y cualquier otro
docunento que sea requerido dentro de |os procesos licitatori os.

F. Suscribir en nonbre de |a conpafiia acuerdos de confidencialidad y
cya!qU|er_ otro acuerdo o contrato necesario dentro de | os procesos
l[icitatorios.

G Suscribir y presentar a nonbre de conpafiia ofertas dentro de | os
procesos licitatorios

H Representar a |a conpafiia e interponer |0s recursos durante |la
audi enci a de adj udi caci 6n dentro de | os procesos licitatorios, y nonbrar
apoder adas especi al es para que acudan a | as audi enci as de adj udi caci 6n y
represente a | a conpafiia

. Suscribir en nonbre de la conpafila el contrato correspondiente al
proceso licitatorio y todas las prérrogas o nodificaci ones del m sno.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as
ci tadas facult ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: DI ANA | SABEL SALDARRI AGA GARCES

| denti fi caci 6n: 43575087

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Procedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CAROLI NA MARTI NEZ MOLI NA

| denti fi caci 6n: 43864552

Cl ase de Poder: ESPECI AL
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| nscripci on: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 1193 Fecha: 2021/11/02
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: JESSI CA PELUFFO HOYOS

| denti fi caci 6n: 43878733

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripcion: 2021/11/29 Libro: 5 Nro.: 224
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Refrendar con su firma |os docunentos de | os negoci os que gestionan
| os asesores que |ideran;

2. Firmar docunentos relacionados con |icitaciones que se gestionen a
través de | os asesores que |ideran;

3. Firmar polizas de cunplimento/conercializadas a traves de |os
asesores que |ideran.

4. Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de negoci os a su
car go;

5. Firmar |os docunentos relaci onados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de los clientes de | os negoci os que |ideran.

SEGUNDO. Que el presente poder tendra vigencia mentras el apoderado se
encuentre vincul ado con LA COWAN A y se sol emmice Escritura Publica de
Revocatoria en virtud de |a cual se revoquen |las citadas facultades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 271 Fecha: 2022/03/22
DE LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANI TA MARI A TORO RGCSAS

| denti ficaci on: 66808964

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 04/ 12 Libro: 5 Nro.: 59

Facul t ades del Apoderado:
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Para que realice | os siguientes actos:

A. Suscriba los contratos conerciales para asesores exclusivos de
Seguros de Vida Suranericana S.A., en el rano de Ri esgos Laboral es.

B. Suscriba todas Ias cancel aci ones de |os asesores excl usi vos de
Seguros de Vida Suranericana S.A., en el ranp de Ri esgos Laboral es.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul tades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 448 Fecha: 2022/ 04/ 29
Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: Cl ELO GARCI A RQZO

| denti ficaci on: 51817623

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 05/ 13 Libro: V Nro.: 78

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice el siguiente acto:

1. Firmar |los Contratos de |la Regional Centro de ARL en | os tenas de
Pronoci 6n Prevenci 6n y | os de Sal ud.

SEGUNDO Que el presente poder tendr& vigencia hasta gque se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docurnent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 432 Fecha: 2022/04/27 DE LA
NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: V Nro.: 105

Nonbr e Apoder ado: EDGAR BEN TEZ QUI NTERO
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| denti fi caci 6n: 16789181

Nonbr e Apoder ado: LU S FELI PE GONZALEZ GUZMAN

| denti fi caci 6n: 16746595

Nonbr e Apoder ado: ROBERTO CARVELO NANDAR CASTELLANGOS
| denti fi caci 6n: 5206994

Nonbr e Apoder ado: JUAN CARLOS GANAN MURI LLO

| denti fi caci 6n: 14889980

Facul t ades del Apoderado:

Se confiere PODER ESPECI AL, AMPLI O Y SUFI Cl ENTE, para que realicen |os
Si gui entes act os:

1. Representar a la COVWAN A en toda clase de procesos y actuaci ones
judiciales o admnistrativas que ella deba adelantar, o se adel anten en
contra de ella, en las audiencias de <conciliacion judiciales o
extrajudiciales, para absolver interrogatorios de parte con facultad
expresa de <confesar y participar en |as audiencias de conciliaciodn

procesal es y extraprocesales con facultades para conciliar ante
cual qui er aut ori dad j udici al o extrajudicial, y para recibir
noti fi caci ones de autoridades jurisdiccionales, admnistrativas,

policivas, entidades centralizadas y descentralizadas del Estado.
2. Confesar, recibir, conproneter, conciliar, transigir.

3. Notificarse de todas |as providencias judiciales o admnistrativas en
gue tengan interés LA COVPANI A

4. Interponer toda clase de recursos contra |as citadas providencias y
renunciar a los térmnos y notificaciones.

5. Repr esent ar a LA COWANIA ante las autoridades judiciales,
adm ni strativas o cual quier persona natural o juridica, en los tramtes
judiciales y extrajudiciales de subrogaci 6n.

6. Conproneter a LA COMPANI A firmando | as transacci ones y desistinmiento
con | os terceros afectados.

7. Suscribir los contratos de transaccion y |los desistimentos con
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terceros responsabl es | uego de agotado el tramite de subrogaci on.

8. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o extrajudiciales que correspondan a | as operaci ones
rel acionadas en los Iliterales precedentes, y aquellas originadas en
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LA COVPAN A.

9. Presentar en nonbre de | a conpafiia | as denuncias ante |l as diferentes
Fiscalias de | os casos detectados por SURAMERI CANA.

10. Presentar nenoriales y anpliaciones de | as m snas.

11. Realizar los actos de vigilancia y control de las denuncias que se
promuevan con ocasion a l|os hechos puestos en conocimento de |la
Fi scal i a.

Que el presente poder tendra vigencia hasta que se sol emice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen |as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 421 Fecha: 2022/ 04/ 26
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: CAROLI NA SI ERRA VEGA

| denti fi caci 6n: 43157828

Cl ase de Poder: ESPECI AL

Nonbr e Apoder ado: NAZLY YAM LE MANJARREZ PABA

| denti ficaci on: 32939987

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 107

Facul t ades del Apoderado:

1. Conpr onet er a LAS COWANAS firmando |as) transacciones y
desi stimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimento con
terceros responsables luego de agotado el tranmte de subrogacion o
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r ecobr o.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se |l e deban a | as COVPANI AS.

Que el presente poder tendra vigencia hasta que se solemice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen |as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 423 Fecha: 2022/ 04/ 26
DE LA NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: ANA | SABEL MEJI A MAZO

| denti fi caci on: 43627601

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 06/ 21 Libro: 5 Nro.: 111

Facul t ades del Apoderado:
Para que realice | os siguientes actos:

1. Conpr onet er a LAS COWANIAS firmando 1as) transacciones vy
desistimentos con | os terceros afectados.

2. Suscribir los contratos de transaccién y |os desistimentos con
terceros responsables luego de agotado el tranmte de subrogacion o
recobro.

3. Formalizar, suscribir y aceptar |as daci ones en pago, transacciones y
arregl os Jud|C|aIes o] extrajudiciales que correspondan a |as
obl i gaci ones que por cual qui er causa se | e deban a LAS COVPANI AS.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 436 Fecha: 2022/ 04/ 28
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: NORA HELENA CADAVI D VELASQUEZ

| denti fi caci 6n: 39360014
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Cl ase de Poder: ESPECI AL
| nscripci 6n: 2022/07/28 Libro: 5 Nro.: 140

Facul t ades del Apoderado:

Para que represente a LAS COWPANIAS, en el proceso de Reorgani zaci 6n
Enpresarial y Liquidacion y realice |os siguientes actos:

A. La suscripcion, nodificacion, term naci6n o |iquidacion de todos |os

contrat os de natural eza conercial de prestacioén de servicios
profesionales o |aborales que se celebren con |as personas naturales, y
juridicas relacionadas con su objeto social, o0 necesarios para el

efectivo desarrollo del m sno.
B. La suscripci 6n de constancia de natural eza | aboral o conercial .

C. La suscripcion de constancias de salario y autorizaciones para retiro
de cesantias dirigidas a |las enti dades adm ni stradoras de cesanti as.

D. La suscripcion de cartas de termnacion de contratos |aborales vy
conerciales; y

E. La suscripcion de respuestas a requerimentos y derechos de peticidn
rel aci onados con el anbito de su conpetenci a.

Que el presente poder tendréa vigencia mentras el apoderado tenga una
relaci 6n contractual vigente con LA COWANI A y se sol ermice Escritura
Publica de Revocatoria en virtud de |la cual se revoquen | as citadas
facul t ades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 971 Fecha: 2022/09/09 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2022/ 09/ 15 Libro: 5 Nro.: 194

Nonbr e Apoder ado: G NA FERNANDA GARCI A CAMACHO

| denti fi caci 6n: 53141101

Nonbr e Apoder ado: JUAN JOSE SANABRI A DAVI D
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| denti fi caci 6n: 1298471
Nonbr e Apoder ado: LI NA MARI A CARVAJAL PALACI O
| denti fi caci 6n: 43578811

Facul t ades del Apoderado:
Para que realicen | os siguientes actos:

1. Registrar ante las oficinas del Mnisterio de Trabajo | os equi pos
interdisciplinarios para la calificacion de origen y de |a pérdida de
capaci dad | aboral y |as actualizaci ones de canbi os en | os m snos.

2. Respuestas a solicitudes de informacién de casos por parte de |as
Juntas de calificacion regional es y nacional.

3. Presentacion y tramte de controversias de calificacion de origeny
PCL ante todas |las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez y |la
Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

SEGUNDO Que el presente poder tendrd& vigencia hasta que se sol emnice
Escritura Publica de Revocatoria en virtud de la cual se revoquen | as
ci tadas facul tades.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Document o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 321 Fecha: 2023/04/ 14
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: GLORI A ANDREA ESCOBAR SI ERRA

| denti fi caci 6n: 1040735276

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci on: 2023/04/27 Libro: 5 Nro.: 89
Facul t ades del Apoderado:

1. Refrendar con su firma | os docunentos de | os negoci os que gestionan
| os asesores que |ideran.

2. Firmar docunentos relacionados con licitaciones gque se gestionen a
través de | os asesores que |ideran.

3. Firmar polizas de cunplimento conercializadas a través de |os
asesores que lideran
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4. Firmar contratos y/o acuerdos de confidencialidad de negocios a su
car go.

5. Firmar |os docunentos rel aci onados para que |a conpafiia se inscriba
cono proveedor de los clientes de | os negoci os que |ideran.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 320 Fecha: 2023/04/14 de
| a NOTARI A CATORCE DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: PACLA MORAYNA ARBELAEZ ENRI QUEZ

| denti fi caci on: 52525083

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscri pci on: 2023/ 05/05 Libro: 5 Nro.: 93

Facul t ades del Apoderado:

Para que realice | os siguientes actos:

1. Presentar propuestas en licitaciones de caracter publico o privado,
suscribir los contratos, pdélizas y demas docunentos que se deriven en
cual qui er etapa de dichos procesos de licitaciones.

2. Firmar contratos de afiliacién, sin limte de Cuantia.

3. Representar a LA COWPANI A en | as acciones judiciales, adnmnistrativas
o de cualquier otra indole que ellas deban adelantar o se adel anten

contra  ellas; en las audiencias de Conciliacidon judiciales o
extrajudiciales; para absolver interrogatorios de parte, para recibir
noti ficaci ones; tanto ante aut ori dades j urisdiccional es,

adm ni strativas, politicas, entidades centralizadas y descentralizadas
del Estado y entidades de control.

4. Notificarse de todo tipo de decisiones adm nistrativas, |egales o de
cual quier otra indole e interponer recursos contra | os citados actos.

5. Designar y del egar en apoderados especiales |as facul tades inherentes
al tramte de |los procesos judiciales, adnmnistrativos o de cual quier
otra indole que se inicien por parte de LA COWAN A o se promuevan en
contra de ella.

6. Aceptar las hipotecas o prendas constituidas por terceros para
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garanti zar obl i gaciones adquiridas en virtud de los tramtes de
subrogaci 6n que adel ante LA COVPANI A.

7. Suscribir contratos y cel ebrar actos y negoci os.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 854 Fecha: 2023/09/05 DE
LA NOTARI A 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: REPRESENTANTE LEGAL

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2023/09/28 Libro: 5 Nro.: 212

Nonbr e Apoder ado: MARTHA CECI LI A BOLANO BOLANO

| denti fi caci on: 22580392

Nonbr e Apoder ado: DI ANA MARCELA CARDONA MJUNERA

| denti fi caci on: 43612584

Facul t ades de | os Apoder ados:

Para que representaci 6n de | a conpaifia suscriban, nodifiquen, termnen vy
I i qui den todos | os contratos, convenios, ofertas nercantiles, 6Ordenes de
conpra Yy, en general, |os servicios relacionados con | a contrataci 6n de
proveedores y aliados de la gerencia de la poéliza de salud de |a
conpaiii a.

Act o: PODER_OTORGAM ENTO

Docunent o: ESCRI TURA PUBLI CA Nro.: 902 Fecha: 2023/09/13
Not ar i a: 14 DE MEDELLI N

Pr ocedenci a: EL REPRESENTANTE LEGAL

Nonbr e Apoder ado: LI NA SOFI A MARI N CORREA

| denti fi caci 6n: 1128405997

Cl ase de Poder: ESPECI AL

| nscripci 6n: 2023/10/05 Libro: 5 Nro.: 218
Facul t ades del Apoderado:

A. Represente a LAS COWAN AS en |la suscripcion (firnma) de contratos,
formatos y demas docunentos, relacionados con |a apertura, cesion,
nodi fi caci bn 'y cancel aci 6n de |ineas y/o servicios que sean contratados
con las diferentes enpresas del sector de las tecnologias de |la
i nformaci 6n y | as conuni caci ones.
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B. Para que en representacion de LAS COWAN AS suscri ba, nodifique,
termne y |iquide todos |os contratos, convenios, ofertas nercantiles,
ordenes de <conpra y, en general, |os servicios relacionados con sus
obj et os sociales o0 necesarios para el efectivo desarrollo de | os m snos,
dentro de los I|imtes seflalados en |os estatutos sociales de LAS
COVPANI AS.

REFORVMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de | a soci edad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO I NSCRI PCI ON
2802 del 15/09/1947 de Not.3a. Med 46 del 19/09/1947 del
3062 del 18/05/1959 de Not.3a. Med 55 del 26/05/1959 del
2310 del 23/04/1960 de Not.3a. Med 28 del 05/05/1960 del
3803 del 15/12/1971 de Not.?2a.Med 141 de 29/12/ 1971 del
1060 del 20/05/1972 de Not.Z2a.Med 931 de 23/05/1972 del
700 del 26/03/1973 de Not.2a. Med 9148 de 24/04/1974 de
4310 del 22/09/1981 de Not.5a.Med 5607 de 28/09/1981 de
2521 del 22/06/1982 de Not.5a. Med 6054 de 28/06/1982 de
5203 del 08/08/1988 de Not.5a. Med 6709 de 26/08/1988 de
1545 de 22/ 06/ 1989 de Not.14a. Med 5070 de 28/ 06/ 1989 de
1697 de 20/05/1991 de Not.1lla. Med 4486 de 24/05/ 1991 de
2129 de 30/04/1993 de Not.1la. Med 5129 de 12/05/1993 de
1817 de 14/04/ 1994 de Not.1lla. Med 3716 de 29/04/ 1994 de
1546 de 11/04/1995 de Not.1lla. Med 4206 de 15/05/1995 de
03/07/1996 de Not.1l4a. Med 6160 de 31/07/ 1996 de
1744 de 26/09/1996 de Not.14a. Med 8479 de 30/09/ 1996 de
1502 de 15/09/1997 de Not. 1l4a. Med 7798 de 23/09/ 1997 de
730 del 22/04/1998 de Not.14a. Med 5323 de 30/06/1998 de
1175 de 26/ 06/ 1998 de Not. 14a. Med 5976 de 31/07/1998 de
462 del 07/04/1999 de Not.14a. Med 4033 de 20/05/1999 de
458 del 06/04/2001 de Not.14a.Med 3523 de 11/04/2001 de
431 del 02/04/2003 de Not.14a.Med 3816 de 15/04/2003 de
1515 de 16/ 10/ 2003 de Not. 14a. Med 10291 de 27/ 10/ 2003 de
595 del 17/04/2006 de Not.14a.Med 4555 de 08/ 05/ 2006 de
2166 de 15/12/2006 de Not.14a. Med 13508 de 20/ 12/ 2006 de
821 del 13/05/2009 de Not.14a. Med 6350 de 19/05/2009 de
710 del 19/04/2010 de Not.14a. Med 7285 de 12/05/2010 de
643 del 02/05/2013 de Not.14a.Med 8809 de 16/05/2013 de
1002 de 28/ 03/ 2014 de Not.20a. Med 7316 de 10/ 04/ 2014 de
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449 del 21/04/2016 de Not.14a.Med 11139 de 04/05/ 2016 de
35 del 22/01/2018 de Not.1l4a. Med 4060 de 22/ 02/ 2018 de
5116 de 17/12/2018 de Not.25a. Med 33487 de 31/12/2018 de
1188 de 18/ 05/2020 de Not.25a. Med 10131 de 22/ 05/ 2020 de
368 del 12/06/ 2020 de Not.14a. Med 12240 de 25/06/2020 de
411 del 05/05/2021 de Not.14a.Med 17850 de 26/ 05/ 2021 de
318 del 31/03/2022 de Not.14a. Med 11064 de 07/04/ 2022 de

mmmmmmm
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCI ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcién, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para | a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strati vo.

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

SI TUACI ON( ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL
GRUPO EMPRESARI AL SURA

MATRI Z: 235114- 04 GRUPO DE | NVERSI ONES SURAMERI CANA S. A,
SIGLA: GRUPO SURA

DOM Cl LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NVUEBLES.
DOCUVENTQ  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO PRI VADO DEL 02 DE OCTUBRE DE 2023
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 36351 09/10/2023
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CONTRCLA DI RECTAMENTE A:
257352 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SURA i
DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA
Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON ENBI ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTCO. PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

474877 12 ARUS HOLDI NG S. A. S.

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/2017

385811 12 I NVERSI ONES Y CONSTRUCCI ONES ESTRATEG CAS S. A S.
DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI O\ DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 29578 15/09/2015

455566 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 06 DE
2022
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DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

ADM NI STRADCRA DE FONDOS DE PENSI ONES CRECER S. A

DOM CI LI O SAN SALVADOR - SALVADCRENA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORES DE FONDOS DE PENSI ONES

FECHA DE CONFI GURACI ON: 01/02/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 01 DE 2023

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 7471 03/03/2023

SURA VENTURES S. A. ) )
DOM CI LI O Cl UDAD DE PANAMA - PANAMERA

Filial

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O ..
ACTIVIDAD.  COMPRA, VENTA, ALQUILER_ | NTERCAMBI O,  GESTI ON,
COVERCI ALI ZACION, TENENCIA E | NVERSI ON EN TODO Tl PO DE Bl ENES
MUEBLES E |NMUEBLES, OORPORALES E | NCORPORALES, MERCANCI AS,
ACTI VOS, PRODUCTOS BASICOS Y OTROS BI ENES DE CUALQUI ER TI PO
NATURALEZA O DESCRI PCI ON,

DOCUMENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 02 DE 2018

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/2018

699740 12 NUBLQOQ S. A . S.

SI GLA: NUBLOQ )

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD SE DEDI CARA AL DI SENO, DESARRCLLO,
PRODUCCI ON, I NTEGRACI ON, OPERACI ON, MANTENI M ENTO Y
COVERCI ALI ZACI ON DE S| STEMAS, SOLUCIONE Y PRODUCTOS DE
SOFTWARE, ASI COMO DE CUALQUIER PARTE O COVWONENTE DE LGS
M SMOS Y CUALQUI ER TI PO DE SERVI Cl OS RELACI ONADCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 17 DE 2023

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19432 19/05/ 2023

CONTROLA | NDI RECTAMENTE A:
Sura IM Gestora de Inversiones S. A MXxico a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA
Subsi di ari a
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PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Control ada i ndirectanente a través de | as soci edades SURA ASSET
MANAGEMENT MEXI CO SA y SURA ART CORPORATI ON SA
ACTIVIDAD: Gestor de inversiones de diferentes fondos de
I nver si ones creados

en Méxi co.
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 314 06/01/ 2021

077433-04 SEGUROCS GENERALES SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: " SEGUROS CGENERALES SURA"

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZA OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO DE
Bl ENES, BAJO LAS MODAL| DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

077671-04 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

SI GLA: SEGURCS DE VI DA SURA

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALIZA OPERACIONES DE SEGURCS Y REASEGURCS DE
PERSONAS SOBRE LA VIDA Y LAS QUE TENGAN CARACTER
COVWLEMENTARI O, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS
EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

019565-12 OPERACI ONES GENERALES SURAMERI CANA S. A S a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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141964- 04 EPS SURAMERI CANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: EPS SURA

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  ORGANI ZACI ON, GARANTI A Y PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE
SALUD, SERVI Cl OS | NTEGRADOS DE MEDI CI NA' Y ODONTOLOG A.
DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

186351-12 AYUDAS DI AGNOSTI CAS SURA S. A.S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

SI GLA: DI AGNOSTI CO Y ASI STENCI A MEDI CA

DOM Cl LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE AYUDAS DI AGNOSTI CAS TALES
COMO LABCRATORI O CLIN CO Y PATOLOG CO, ENDCSCOPI A, ECOGRAFI A,
| MAGENOLOG A Y MAMOGRAFI A ENTRE OTRCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

220351-12 SERVICIOS DE SALUD | PS SURAMERI CANA S. A.S. a traveés
de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACION DE SERVICIOS MEDI COS, PARAMEDI COS Y
ODONTOLOG CCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

306402-12 SERVICIOS GENERALES SURAMERI CANA S. A.S. a través de
257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERS|I ON EN BI ENES MUEBLES EN ESPECI AL DE ACCI ONES,
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CUOTAS O PARTES DE SOCI EDADES.
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

315470-12 CONSULTORI A EN GESTI ON DE RI ESGOS SURAMERI CANA S. A S.
a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM CI LI O MEDELLIN - COLQOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: LA SCCI EDAD SE DEDI CARA EN FORVA DI RECTA, MEDI ANTE
ALI ANZAS ESTRATEG CAS O A TRAVES DE LA ASESORI A A TERCERGCS, AL
DESARRCLLO DE ACTI VI DADES DE CONSULTORI A EN EL GERENCI AM ENTO
| NTEGRAL DE RI ESGOS.

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGURCS SURAMERICANA S. A a través de 257352- 04 SURAVERI CANA
S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE PANANA - PANANENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTQO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZACI ON DE OPERACI ONES DE SEGURO Y DE REASEGURO
DE BIENES Y DE PERSONAS, BAJO LAS MODALI DADES Y LOS RAMOS
FACULTADOS EXPRESAMENTE POR LA LEY.

DOCUVENTO.  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A
DOM Cl LI O SANTO DOM NGO - DOM NI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ACTI VI DAD ASEGURADORA

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SEGURCS SURA S. A, a traves de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O.  SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EFECTUAR TODA CLASE DE NEGOCIOS DE SEGURCS,
REASEGUROS FIANZAS Y CAUCI ONES EN GENERAL, Y EFECTUAR TODA
CLASE DE OPERACI ONES Y NEGOCI OS DE | NVERSI ON.
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 1114 18/01/2021

SEGUROS SURA S. A SEGQUROCS DE PERSONAS a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A B

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERAR EN SEGURCS Y REASEGURCS.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 13 DE 2021
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 1114 18/01/ 2021

SERVI CI S GENERALES SURAMERI CANA S.A a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A ) .

DOM Cl LI O Cl UDAD DE PANANA - PANAMENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ESTABLECI M ENTO Y FUNCI ONAM ENTO DE TALLERES DE
REPARACI ON DE TODA CLASE DE VEH CULOCS AUTOMOTORES, LA
| MPORTACI ON, COVPRA Y VENTA DE REPUESTOS Y ACCESCRI OS PARA LGOS
MSMOS Y LA COWRA Y VENTA DE VEHI CULCS AUTOMOTORES Y. CUALQUI ER
ACTO DE INSPECCION Y REVISION DE VEH CULOS, ASI COMD LA
CELEBRACI ON DE CUALQUI ER CONTRATO NECESARI O PARA EL DESARROLLO
DE LAS ANTERI ORES ACTI VI DADES.

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

125025-04 ARUS S. A. a través de 474877-12 ARUS HOLDI NG S. A S.
DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS Y COVERCI ALI ZACI ON NACI ONAL
E |INTERNACIONAL DE TODA CLASE DE PRODUCTOS O SOLUCI ONES
REFERENTES A LAS TECNOLOG AS DE | NFORVACI ON Y
TELECOMUNI CACI ONES.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

364243-04 ENLACE OPERATIVO S. A a través de 474877-12 ARUS
HOLDI NG S. A. S. )

DOM Cl LI G MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON Y EJECUCI ON DE SERVI CI OS DE PROCESAM ENTO
DE | NFORMACION EN MATERIA DE SEGURI DAD SOCI AL, LABORAL,
TRI BUTARI A, CONTABLE, ADM NI STRATI VA Y EN GENERAL DE AQUELLGCS
SERVI CI CS CONEXCS A LOS ANTERI ORES, SUSCEPTIBLES DE SER
CONTRATADGCS BAJO LA FlI GURA DE OUTSOURCI NG O TERCERI ZACI ON.
DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

HABI TAT ADULTO MAYOR S. A a través de 385811-12 | NVERSI ONES Y
CONSTRUCCI ONES ESTRATEQ CAS S. A. S.

DOM Cl LI O LA ESTRELLA - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: DESARRCLLO DE PROGRAMAS DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
DE HABI TAT PARA EL ADULTO MAYOR.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE SEPTI EMBRE 11 DE 2015
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 29578 15/09/ 2015

488786-12 ACTIVOS ESTRATEG@COS SURA A M COLOVMBIA S. A S. a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMUEBLES.

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ART CORPCRATION S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COVERCI O .
ACTI VIDAD: LA ADQU SIClION, USO EXPLOTACI ON COVERCI ALI ZACI ON,
| MPORTACI ON O EXPORTACI ON DE OBRAS DE ARTE.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 23 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 14482 29/07/2014

AFP |INTEGRA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGENMENT
S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE PENSI ONES Y OTORGAM ENTO
DE PENSI ONES DE JUBI LACI ON, | NVALI DEZ SOBREVI VENCI A Y GASTCS DE
SEPELI O.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

FONDOS SURA SAF S. A C a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS MJTUOS Y FONDOS DE
| NVERSI ON.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFORE SURA, S.A DE CV a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ABRIR, ADM NI STRAR Y OPERAR CUENTAS | NDI VI DUALES DE
LOS SISTEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, DE CONFCORM DAD CON LAS
LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SI EFORE SURA AV3, S.A. DE C.V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LCS RECURSQCS DE LOS TRABAJADORES,
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PROVENI ENTES DE APORTACI ONES VOLUNTARIAS QUE NO SEAN CON
PERSPECTI VA A LARGO PLAZO, LAS | NVERSI ONES OBLI GATORI AS DE LAS
ADM NI STRADORAS, ASI COMD OTROS RECURSOS QUE SE DEBAN | NVERTI R
EN LA SOCI EDAD, DE CONFORM DAD CON LA REGULACI ON APLI CABLE.
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 55-59, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
SESENTA ANCS DE EDAD O MAS, PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS
SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMO OTROS RECURSCS QUE
DEBA |INVERTIR LA SOCIEDAD, DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD APL| CABLES EN MEXI CO.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SIEFORE SURA BASICA 60-64, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGA
ENTRE CUARENTA Y SEIS Y CINCUENTA Y NUEVE ANOCS DE EDAD.
PROVENI ENTES DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
RETI RO, ASI COVO OTROCS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SIEFORE SURA BASICA 75-79, S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE TREINTA Y SIETE Y CUARENTA Y CINCO ANCS DE EDAD,
PROVENI ENTE DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

RETIRO, ASI COVD OTROS RECURSOS QUE DEBA | NVERTI R LA SOCI EDAD,
DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA BASICA 85-89, S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSCS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
ENTRE VEINTISIETE Y TREINTA Y SEI' S ANOS DE EDAD, PROVENI ENTES
DE LAS CUENTAS DE LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI
COMD OTRGCS RECURSOS QUE DEBA |INVERTIR LA SOCIEDAD, DE
CONFORM DAD CON LAS LEYES DE SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN
MEXI CO.

DOCUMENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SI EFORE SURA BASICA DE PENSI ONES S A DE C.V. a traveés de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: | NVERTI R LOS RECURSOS DE LOS TRABAJADORES QUE TENGAN
VEI NTI SEI S O MENOS ANCS DE EDAD, PROVEN ENTES DE LAS CUENTAS DE
LOS SI STEMAS DE AHORRO PARA EL RETI RO, ASI COMDO OTROS RECURSCS
QUE DEBA | NVERTIR LA SOCI EDAD DE CONFORM DAD CON LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/ 2018

PENSIONES SURA S.A DE CV. EN LIQUDACION a través de

455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM CI LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD:  FUNCI ONAR COMO UNA | NSTI TUCI ON DE SEGURCS MEDI ANTE
LA AUTORI ZACl ON OTORGADA PCR EL GOBI ERNO FEDERAL, A TRAVES DE
LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, PARA PRACTI CAR LA
OPERACION DE VIDA CON EL UNI CO PROPCSI TO DE MANEJAR EN FORMA
EXCLUSI VA LGOS SEGUROS DE PENSI ONES DERI VADOS DE LAS LEYES DE
SEGURI DAD SOCI AL APLI CABLES EN MEXI CO

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/2021

ASESORES SURA, S.A DE C V a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR ENTRE OTRCS SERVI ClI CS, EL DE
COVERCI ALI ZACI ON, PROMOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS Y SERVI Cl OS
FI NANCI ERCS, ASI COMO DE ADM NI STRACI ON DE RECURSOS HUMANGCS Y
MATERI ALES, ADM NI STRACI ON DE | NMUEBLES, AUDI TORI A Y
SUPERVI SI ON, MERCADOTECNIA Y PUBLICIDAD Y CUALQUIER OTRO
SERVI Cl O ADM NI STRATI VOS QUE CUALQUI ER SOCI EDAD PUEDA REQUERI R,
PARA LLEVAR A CABO SU OPERACI ON.

DOCUMVENTO  DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA | NVESTMENT MANAGEMENT MEXICO S.A DE C. V a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COMERCI O
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE LOS SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTIVOS, DI STRIBUCION, VALUACION, PROVOCI ON Y ADQUI SI Cl ON DE
LAS  ACClI ONES QUE EM TAN LAS SOCI EDADES DE | NVERSI ON,
CONTABI LI DAD, DEPGSI TO Y CUSTODI A, LA GESTION DE LA EM SI G\I DE
VALORES, PARA EL CUMPLIM ENTO DEL OBJETO, LA PRESTAC C]\I DE
SERVICIOS DE MANEJO DE CARTERAS DE TERCERCS, ASESORI AS A
CONEXAS, AS| COMD LA PRESTACI ON DE SERVI Cl OS QUE AUXI LI EN A LCS
| NTERMEDI ARl OS FI NANCI ERCS EN LA CELEBRACI ON DE SUS
OPERACI ONES.
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

AFAP SURA S. A. a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDOS DE AHORRO PREVI S| ONAL.
DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT CH LE S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI G .
ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE TODO Tl PO, ESPECI ALMENTE EN COVPANI AS
DE SEGURCS Y AFPS.

DOCUMENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA SERVICIOS PROFESIONALES S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: LA PRESTACI ON DE SERVI Cl CS DE ASESORI A,
EXCLUSI VAMENTE A EMPRESAS DEL GRUPO | NG, EN MATERI AS CONTABLES,
TRI BUTARI AS, LEGALES, LABORALES, PREVI SI ONALES, ECONOM CAS Y
DESARROLLA SU ACTI VI DAD EMPRESARI AL.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 12 DE 2018
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3120 13/02/2018

SURA DATA CH LE S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: LA PRESTACCON DE SERVICIOS DE PROCESAM ENTO
AUTOVATI CO DE DATOS A EMPRESAS NACI ONALES Y EXTRANJERAS.
DOCUMENTCO, DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

CORREDORES DE BOLSA SURA S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE | NTERVEDI ACl ON DE VALORES.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA GENERAL DE FONDOS SURA S. A a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRADORA DE FONDGCS MJTUCS, FONDOS DE
| NVERSI ON, FONDOS DE CAPITAL EXTRANJERO Y FONDOS PARA LA
VI VI ENDA.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SEGUROS DE VIDA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES DE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RIESGOS COVPRENDI DOS DENTRO DEL SEGUNDO
GRUPO A QUE SE REFIERE EL ARTI CULO OCTAVO DEL D. F.L. NUMERO
DOSCI ENTOS CI NCUENTA Y UNO, DE M L NOVECI ENTGS TREI NTA Y UNO, O
EN LAS DI SPCSI Cl ONES LEGALES O REGLAMENTARI AS POSTERI ORES QUE
PUDI EREN SUSTI TU RLO O MODI FI CARLO.

DOCUMENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

AFP CAPITAL S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT

S A
DOM CI LI O SANTI AGO - CHI LENA
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDCS PREVI SI ONALES Y OTORGAR LAS
PRESTACI ON PREVI S| ONALES CONTEMPLADAS EN LA LEY.

DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

ADM NI STRADORA DE FONDOS DE | NVERSION S. A. SURA AFI SA SURA a
través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ADM NI STRACI ON DE FONDOS DE | NVERSI ON DE CONFORM DAD
CON LO DI SPUESTO POR LA LEY 16. 774 DEL 27 DE SEPTI EMBRE DE 1996
Y DEMAS NORVAS REGLAMENTARI AS, MODI FI CATI VAS Y COVPLEMENTARI AS,
PUDI ENDO SER FI DUCI ARI A EN FI DEI COM SOS FI NANCI ERCS DE ACUERDO
AL ARTI CULO 26 DE LA LEY 17. 703.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 14 DE 2018
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 20623 17/08/2018

SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE CV. a través de
455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PROMOVER, CONSTI TUI R, ORGANI ZAR, EXPLOTAR,
ADM NI STRAR Y TOVAR PARTICIPACION EN EL CAPITAL SOCI AL O
PATRI MONI O DE TODA CLASE DE SOCI EDADES MERCANTILES Y CIVILES Y
ASCC| ACI ONES CI VI LES, TANTO NACI ONALES COMO EXTRANJERAS.
DOCUVENTO: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SUAM CORREDORA DE SEGQURCS S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A .

DOM Cl LI O SAN SALVADOR - SALVADORENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON O CORREDURI A DE SEGURCS,
COVERCI ALI ZACI ON MASI VA DE PRODUCTOS DE SEGURCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

SURA ASSET MANAGEMENT URUGUAY SOCI EDAD DE | NVERSI ON SA a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN OTRAS SOCI EDADES COVERCI ALES EN
URUGUAY O EN EL EXTRANJERO. REALI ZAR Y ADM NI STRAR TODO TI PO DE
ACTI VI DADES DE | NVERSI ONES EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO, POR
CUENTA PROPI A O DE TERCERCS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

PROVOTORA SURA AM S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CCDI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI CI OS DE COVERCI ALI ZACI ON,
PROVOCI ON Y DI FUSI ON DE PRODUCTCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

SURA ASSET MANAGEMENT PERU S. A a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR | NVERSI ONES EN OTIRAS SOCI EDADES Y, EN
GENERAL, | N\VERTIR EN ACCI ONES, PARTICIPACIONES Y VALCRES
MOBI LI ARIOS EM TIDOS POR PERSONAS JURI DI CAS CONSTI TU DAS Y
EXI STENTES EN LA REPUBLI CA DEL PERU O FUERA DE ELLA, PUDI ENDO
| NCLUSO PARTICI PAR EN LA CONSTI TUCI ON DE SOCI EDADES U OTRAS
PERSONAS JURI DI CAS.

DOCUMVENTO DOCUNMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE JULI O 07 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25379 14/07/ 2015

DI SGELY S. A a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM CI LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Pdgina: 90de 110



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TI PO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORI O URUGUAYO PERM TIDAS POR LA LEG SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COVERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI CI CS.
DOCUMENTO  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

CORREDOR DE BOLSA SURA S. A a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR TODO TIPO DE ACTIVI DADES DENTRO DEL
TERRI TORIO URUGUAYO PERM TAS POR LA LEQ SLACI ON URUGUAYA
| NCLUYENDO LA COMERCI ALI ZACI ON DE PRODUCTOS Y SERVI CI CS.
DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATCS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO COMUNI CACI ON DE FEBRERO 10 DE 2016
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 2584 11/02/ 2016

SI EFORE SURA AV 1, S.A. DE C.V a través de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A )

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON DE RECURSCS

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020

SIEFORE SURA AV 2, S. A DE C V. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ONES DE RECURSOS

DOCUVENTO DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 11 DE 2014
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13579 15/07/ 2014

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO COMUNI CACI ON DE ENERO 30 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 3823 11/02/ 2020
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Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBIA S. A.S. a traveés
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Presupuesto: ARTI CULO 261, nuneral 1 del Cddi go de Conerci o.
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN BI ENES MJUEBLES E | NMJUEBLES

DOCUMENTO:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 30 DE 2015
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 12573 03/07/ 2015

MODI FI CAClI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 10 DE 2023
DATCS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

SURA RE LTD. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM CILIG HAM LTON - BERMUJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: OPERACI ONES DE REASEGURO

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SOCI EDAD AGENTE DE BOLSA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O

ACTI VI DAD: | NTERVEDI ACI ON DE VALORES DE BOLSA

DOCUMENTO  DOCUNMENTO PRI VADO DE DI Cl EMBRE 21 DE 2015

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 36948 30/ 12/ 2015

SURA | M GESTORA DE | NVERSIONES S. A.S a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BOGOTA D.C. - COLOVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: GESTI ON DE FONDOS | NMOBI LI ARI CS, CARTERAS
COLECTI VAS, VEH CULCS DE |INVERSION Y/ O ADM N STRACI ON DE
ACTI VOS | NMOBI LI ARI OS EN COLQOWBI A.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 02 DE 2016
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Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 4766 09/03/2016
MODI FI CACI O\ DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 27 DE 2020
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 19663 03/09/2020

SEGURCS SURA S. A, a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  Operaci 6n en Seguros de personas y seguros de dafos
y retrocesion.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 5383 17/03/2016

MODI FI CACI ON: - DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020

DATOS I NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/ 2020

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR A BASE DE PRI MAS LAS OPERACI ONES SE SEGURCS
Y REASEGUROS DE LOS RI ESGOS COVPRENDI DOS EN EL PRI MER GRUPO A
QUE SE REFIERE EL ARTICULO OCHO DEL DFL NUMERO DGOSClI ENTCS
CINCUENTA Y UNO DE ML NOVECI ENTOCS TREINTA Y UNO, O EN LAS
DI SPOSI Cl ONES LEGALES O REGLAMVENTARI AS QUE PUDI EREN SUSTI TUI RLO
O MODI FI CARLG, DESEI\/PENAR LA ADM NI STRACI ON, AGENCI A O SUCURSAL
DE OTRAS COWPANIAS DE SEGURCS Y REASEGURCS, NACI ONALES O
EXTRANJERAS; Y, EN GCENERAL, REALIZAR TODOS LOS DEMAS ACTGCS,
CONTRATOS U OPERACI ONES QJE LA LEY PERM TA EFECTUAR A LAS
COVPANI AS DEL PRI MER GRUPO.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S. A a través de 257352-04
SURAVMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: ASEGURAR LCS RI ESGOS DE LAS PERSONAS O GARANTI ZAR A
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 26/10/ 2023 - 12:14: 19 PM camARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ESTAS A BASE DE PRI MAS, DENTRO O AL TERM NO DE UN PLAZO, UN
CAPI TAL, UNA POLI ZA SALDADA O UNA RENTA PARA EL ASEGURADO O SUS
BENEFI Cl ARIGS, DE ACUERDO A LO ESTABLECI DO EN LOS ARTI CULCS
CUARTO Y OCTAVO DeEL DrL, COMO ASI M SMO, EMPRENDER CUALQUI ER
OTRA ACTI VI DAD QUE LA SUPERINTENDENCIA DE VALORES Y SEGURCS, EN
ADELANTE LA ?SVS?, A TRAVES DE UNA NORVA DE CARACTER GENERAL U
OTRA  CLASE DE NORVATIVA, AUTORICE O DECLARE AFINES O
COVPLEMENTARIAS AL G RO PROPI O DE LAS COVPANI AS DE SEGUROS DE
VI DA.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25942 24/11/2016

CHI LEAN HOLDI NG  SURAMERI CANA SPA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE CAOVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

| NVERSI ONES SURAMERI CANA CHI LE LI M TADA a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN Bl ENES MUEBLES E | NMJEBLES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON: DOCUMENTO DOCUVMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SERVICIOS Y VENTAS COWANIA LIMTADA a través de 257352-04

SURAMERI CANA S. A.
DOM CI LI O SANTI AGO - CHI LENA
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTACI ON  DE SERVI CI CS EN LAS Dl VERSAS
ESPECI ALI DADES DE FORMACI ON, ENTRENAM ENTO Y ADM NI STRACI ON DE
FUERZAS DE VENTA Y EQU POS DE VENDEDORES DE | NTANG BLES Y
PRODUCTOS, Y LA ASESORI A TECNI CA, ECONOM CA Y COVERCI AL EN LA
MATERI A, EFECTUAR COBRANZAS, LA PRESTAC ON DE TODO TI PO DE
ASESCORI AS Y SERVI Cl CS ADM NI STRATI VCS, DE TASACI ON E
| NSPECCI ONES DE RI ESGO, PRESTACI ON DE SERVI Cl OS TEMPORARI CS DE
MENSAJERCS, JUNICRS, Y OIRCS Y SERVICIOS DE CORREO, Y LA
CAPACI TACI ON, ADI ESTRAM ENTOQ, ENTRENAM ENTO Y PRACTICA A
PERSONAL PROPI O O DE TERCEROCS.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGURCS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O BUENOS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE SEGUROS EN GENERAL
DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 13203 01/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SANTA MARI A DEL SCL S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.
DOM Cl LI O BUENGCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR POR CUENTA PROPI A, DE TERCERCS O ASCCI ADA A
TERCERCS, A LAS ACTI VI DADES FI NANCI ERAS MEDI ANTE APORTES DE
CAPI TALES A EMPRESAS O  SOCI EDADES CONSTI TUI DAS O A
CONSTI TU RSE;  ADQUI SI CION Y VENTA DE TI TULOS, ACCI ONES Y TODA
CLASE DE VALORES MOBILIARI OGS, OTORGAM ENTO DE CREDI TOS CON O
SIN GARANTIAS REALES O PERSONALES, CON EXCEPCION DE LAS
OPERACI ONES COVPRENDI DAS EN LA LEY DE ENTI DADES FI NANCI ERAS Y
TODA OTRA QUE REQUI ERA CONCURSO PUBLI CO.

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 26 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 13203 01/06/ 2016

SEGUROS SURA S.A DE C V. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subor di nada

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FUNCI ONAR  COMO | NSTI TUCION DE SEGURCS EN LOS
TERM NOS DE LA AUTORI ZACI ON QUE EL GOBlI ERNO FEDERAL, A TRAVES
DE LA SECRETARI A DE HACI ENDA Y CREDI TO PUBLI CO, LE OT ORGO PARA
PRACTI CAR EN SEGURCS: (1) DE WVIDA;, (I1) DE ACCH DENTES Y
ENFERVEDADES, ASI COMO EN LOS RAMOS DE _ACCI DENTES PERSONALES Y
GASTCS MEDI CCS; (1) Y DE DANCS, EN LOS RAMOS DE
RESPONSABI LIDAD CIVIL Y RIESGOS PROFESI ONALES, MARI TIMO Y
TRANSPORTES, | NCENDI O AGRI COLA Y DE AN MALES, AUT(JVD\/I LES,
CREDI TO EXCLUSI VAMENTE EN REASEGURO, RI ESGOS CATASTRCOFI COS, Y
OTROS DI VERSCS.

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 20 DE 2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 15045 24/ 06/ 2016

MODI FI CACl ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE NOVI EMBRE 22 DE
2016

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 25942 24/11/ 2016

SEGUROS SURA S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subor di nada

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: CELEBRAR CONTRATACIONES DE TODAS Y CUALESQUI ERA
OPERACI ONES DE SEGURCS, REASEGURGCS, | NDEMNI ZACI ONES SOBRE TODOS
Y CUALESQUIERA TIPOS DE RIESGOS Y DE RESPONSABI LI DADES,
PRESENTES O FUTURGCS, | NCLUYENDO, SIN LI M TARLA GENERALI DAD DE
LO QUE ANTECEDE, SEGJURCS DE AVI ACION Y TRANSI TO, SEGURCS DE
VEH CULOCS AUTOMOTORES Y SEGQURCS DE | NGEN ERI A Y EN GENERAL
LLEVAR A CABO CUALQUIER TIPO DE OPERACI ONES DE SEGURCS QUE
PUEDAN SER LEGALMENTE CONTRATADGCS; (ii) REALIZAR O ADM NI STRAR
LAS | NVERSI ONES EFECTUADAS EN TITULGOS, BONGCS, ACCI ONES,
DEBENTURES, H POTECASM BIENES MJEBLES E | NMUEBLES; (iii)
ADM NI STRAR EMPRESAS QUE OPEREN EN EL M SMO RAMO Y QUE SE
ENCUENTREN AUTORI ZADAS POR LA SUPERI NTENDENCI A DE SEGURCS Y
REASEGUROS DEL BANCO CENTRAL DE URUGUAY.

DOCUMENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE JULI O 12 DE 2016

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 16645 18/ 07/ 2016

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 16 DE 2017
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 878 19/01/ 2017
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CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS M
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SURA SAC LTD a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A.

DOM CILIO HAM LTON - BERMJDAS

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: REALI ZAR OPERACI ONES DE ASEGURAM ENTO MEDI ANTE
CUENTAS SEGREGADAS.

DOCUMENTO:. PRI VADO DE AGOSTO 11 DE 2017

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19903 16/08/ 2017

SURA ASSET MANAGEMENT ARGENTINA S. A. a través de 455566- 04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O BUENCS Al RES - ARGENTI NA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OFERTA | NTEGRAL DE SERVI Cl OS DE ADM NI STRACI ON DE
ACTI VCS

DOCUVENTO PRI VADO DEL 23 DE NOVI EMBRE DE 2017

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 27348 27/11/ 2017

NBM INNOVA S.A. DE C V. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A. ]

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: PRESTAR, TANTO A PERSONAS Fl SI CAS COMO MORALES, TODA
CLASE DE SERVICIOS PARA LA GESTION, PROMOCI ON, DI FUSION Y/ O
COVERCI ALI ZACI ON DE TODO TI PO DE BI ENES Y SERVI ClI CS.

DOCUMENTO  DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 02 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7883 04/04/ 2018

GESTI ON PATRI MONI AL SURA, ASESORES EN | NVERSI ONES, S.A. DE C. V.
a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VIDAD: OFRECER A SUS CLIENTES SERVICIOS DE | NVERSI ON
ASESCRADA, EN DESARROLLO DE SU LINEA DE NEGOCI O DE AHORRO E
| NVERSI ON ( WEALTH MANAGEMENT)

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE FEBRERO 10 DE 2022
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| NVERSI ONES SURA BRASI L PARTI Cl PACOES LTDA a través de
257352- 04 SURANMERI CANA S. A

DOM Cl LI O SAO PAULO - BRASI LERA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: FACI LI TAR EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOCS E
| N\VERSI ONES DE SURAMERI CANA EN AMERI CA LATI NA Y PARTI CULARMENTE
EN EL PAI S DONDE ESTARA DOM Cl LI ADA.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 09 DE 2018

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12857 15/05/2018

CAJA DE AHORRO SURA PARA EMPLEADOS, ASOCIACION CIVIL a través
de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: OBJETO SOCI AL: ADM NI STRAR LA CAJA DE AHCORRO DE LGS
TRABAJADORES DE SURA ASSET MANAGEMENT MEXICO, S.A. DE C. V., SUS
SUBSI DI ARI AS Y FI LI ALES, | NVI RTI ENDO LCS RECURSQOS
CORRESPONDI ENTES Y OTORGANDO PRESTAMOS A LOS TRABAJADORES DE
DI CHAS EMPRESAS. NO PERSI GUE BENEFI Cl O ECONOM CO Y SI RVE COMO
| NSTRUVENTO PARA OTORGAR BENEFI Cl OS A EMPLEADOS EN DI CHO PAI S.
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ENERO 15 DE 2019

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 2175 31/01/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 65-69. S.A. DE C.V. a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 70-74. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO: ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23991 14/08/2019

MCDI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 80-84. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTOS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA 90-94. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE NMEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUMENTGS Y VALORES

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SIEFORE SURA BASICA INICIAL. S.A. DE C.V. a través de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI G Cl UDAD DE MEXI CO - NMEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD: | NVERSI ON EN DCUVMENTOS Y VALORES

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23991 14/08/ 2019

MODI FI CACI ON:  DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 24 DE 2019
DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 23993 14/08/ 2019

SURAMERI CANA  URUGUAY S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA

S A
DOM CI LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTI VI DAD: Desarroll o de servicios y operaciones de asistencia
conpl enentari os para sus clientes de seguros en dicho pais.
DOCUVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

671668-12 NBM INNOVA S. A S a traves de 455566- 04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A,

DOM Cl LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA

Subsidiaria

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTIVIDAD:. Ovrecimento de servicios de coaching financiero a
través de una plataforma digital.

DOCUVENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/ 06/ 2020

PROYECTOS EMPRESARI ALES AL SURA S. A DE CV a traves de 455566-04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM Cl LI O Cl UDAD DE MEXI CO - MEXI CANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
Subordi naci 6n de esta conpafiia respecto a su matriz, asi cono
uni dad de propésito y direccion.

ACTI VI DAD: Actividades de investigacion y desarrollo para
anpliar la oferta de productos de inversién de |a conpafiia en
di cho pais.

DOCUMVENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 15 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 10735 05/06/ 2020

AM SURA SI CAV a través de 455566- 04 SURA ASSET MANAGEMENT S. A
DOM Cl LI O LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Subor di nada

PRESUPUESTO. = ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA COVWPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMO
UNI DAD DE PROPCSI TO Y DI RECCI ON.

ACTIVIDAD: |INVERSION Y GESTION DE VALORES TRANSFERI BLES Y
PRODUCTOS FI NANCI ERCS
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/2020
MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE SEPTI EMBRE 14 DE 2020
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 23412 19/10/2020

SOCI EDAD Tl TULARI ZADORA SURA S. A. a través de 455566-04 SURA
ASSET MANAGEMENT S. A

DOM ClI LI O LI MA - PERUANA

Subor di nada

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
SUBORDI NACI ON DE ESTA C(]VPANI A RESPECTO A SU MATRI Z, ASI COMD
UNI DAD DE PROPOSI TO Y DI RECCI ON.

ACTI VI DAD:  ADM NI STRACI ON DE FI DEI COM SOS DE Tl TULARI ZACI ON EN
DI CHO PAI S

DOCUVENTO DOCUMENTO PRI VADO DE JUNI O 09 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 12943 03/07/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE MARZO 09 DE 2021
DATOS I NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 7397 12/03/ 2021

FI DUCI ARl A SURA S.A. a través de 455566-04 SURA ASSET
MANAGEMENT S. A.

DOM Cl LI O CALI - COLOvVBI ANA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COMVERCI O
CONTROL | NDI RECTO A TRAVES DE SURA ASSET MANAGEMENT S. A Y SURA
| N\VESTVMENT MANAGEMENT S. A S

ACTI VI DAD: | NVERSI ON Y GESTI ON DE PRODUCTOS FI NANCI ERCS
DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

MODI FI CACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 26 DE 2020
DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 24931 04/ 11/ 2020

VINNYC S. A a través de 257352- 04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE SURAMERI CANA URUGUAY S. A Y
SURARAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020
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RUSSMAN S. A a través de 257352-04 SURAMERI CANA S. A

DOM Cl LI O MONTEVI DEO - URUGUAYA

Filial

PRESUPUESTO  ARTICULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL IND RECTO A TRAVES DE SURAVERI CANA URUGUAY S. A Y
SURAMERI CANA S. A

ACTI VI DAD: PRESTACI ON DE SERVI Cl OS DE ASI STENCI A

DOCUVENTO DOCUNMENTO PRI VADO DE AGOSTO 10 DE 2020

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 18141 11/08/ 2020

625263-12 VAXTHERA S.AS. a través de 186351-12 AYUDAS
DI AGNOSTI CAS SURA S. A S.

SI GLA: VAXTHERA

DOM Cl LI O WMEDELLI N - COLOVBI ANA

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O
CONTROL |INDIRECTO A TRAVES DE AYUDAS DI AGNOSTICAS S.A S. Y
VACCI GEN LLC.

ACTI VI DAD: | NVESTI GACI ONES 'Y DESARROLLO EXPERI MENTAL EN EL
CAMPO DE LAS Cl ENCI AS NATURALES Y LA | NGEN ERI A

DOCUVENTO: DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 27 DE 2021

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 37629 07/12/ 2021

| N\VERSI ONES SURA CORP a través de GESTI ON PATRI MONI AL SURA,
ASESORES EN | NVERSI ONES, S. A. DE C. V.

DOM Cl LI O DELAWARE CI TY - ESTADOUN DENSE

Subor di nada

PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTI VI DAD: PARTI Cl PAR EN CUALQUI ER ACTO O ACTI VI DAD LI CI TA EN
LA QUE PUEDAN ORGANI ZARSE CORPORACI ONES EN VI RTUD DE LA LEY
GENERAL DE CORPORACI ONES DEL ESTADO DE DELAWARE.

DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE 10 DE FEBRERO DE 2022

DATOS | NSCRI PCION: Libro 9 Nro. 4838 18/02/ 2022

| N\VERSI ONES SURA CHI LE S. A. a través de 257352-04 SURAMERI CANA
S. A

DOM Cl LI O SANTI AGO DE CHI LE - CHI LENA

Subsi di ari a

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUVMERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O

ACTI VI DAD:  COVPARI A | NVERSORA
DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
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DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

739108-12 SURAMERICANA TECH S. A'S. a través de 257352-04
SURAMERI CANA S. A.

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD:  REALI ZAZ| ON DE TODO TI PO DE ACTI VDI ADES COVERCI ALES
POR CUENTA PROPI A O DE TERCERGCS, EN EL PAIS O EN EL EXTRANJERO
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE OCTUBRE 25 DE 2022
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 40983 23/11/2022

743640- 04 ASULADO SEGURCS DE VIDA S. A a través de 455566- 04
SURA ASSET MANAGEMENT S. A

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI1 VI DAD: EL OBJETO DE LA SOCH EDAD CONSISTIRA EN LA
REALI ZACl ON DE OPERACIONES DE SEGUROS DE VIDA, BAJO LAS
MODALI DADES Y LOS RAMOS FACULTADOS EXPRESAMENTE PORTA LEY EN I A
REPUBLI CA DE COLOVMBI A O DE LAS DE CUALQUI ER OTRO PAI'S, DONDE
ESTABLEZCA DOM Cl LI O, SUCURSAL O AGENCI A.

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

160247-04 ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI A
PROTECCION S.A a través de 455566-04 SURA ASSET MANAGEMENT
S. A

SI GLA: PROTECCI ON

DOM CI LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO.  ARTI CULO 261- NUMERAL 3 DEL CODI GO DE COMERCI O .
ACTIVIDAD: LA CONSTITUYE LA ADM NISTRACION DE FONDOS DE
PENSIONES Y DE_ UN FONDO DE CESANTI A, LOS CUALES CONFORMAN
PATRI MONI OS  AUTONOMOS  CONSTI TUI DOS POR UN CONJUNTO DE Bl ENES,
EN CUYA GESTION, CUSTODIA Y CONTROL PERVANECEN SEPARADCS DEL
PATRIMONIO DE LA SOCI EDAD QUE LOS ADM NI STRE, DE ACUERDO CON
LAS DI SPOSI Cl ONES LEGALES SOBRE LA MATERI A,

DOCUMENTO.  DOCUMENTO PRI VADO DEL 06 DE DI Cl EMBRE DE 2022

DATOS | NSCRIPCION: Libro 9 Nro. 43077 12/12/2022

SURA | NVESTMENT MANAGER GENERAL PARTNER S.A.R L. a través de

Pdgina: 103 de 110



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 26/10/ 2023 - 12:14: 19 PM camARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBI A S. A S.

DOM Cl LI O LUXEMBURGO - LUXEMBURGUESA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTIVIDAD: LA SOCIEDAD TIENE POR OBJETO LA ADQUISICION Y LA
PARTI Cl PACI ONES EN FONDOS | NVERSI ON ESTABLECI DOS BAJO LAS LEYES
DEL GRAN DUCADO DE LUXEMBURGO, Y QUE ACTUE COMO SU SCCI O
GENERAL Y ADM NI STRADOR LEGAL CON RESPONSABI LI DAD | LI M TADA.
FECHA DE CONFI GURACI ON: 12/ 05/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 12 DE 2023

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19537 23/05/2023

SURA | M ALTERNATIVE |NVESTMENTS SCA SICAV-RAIF a través de
539955-12 SURA | NVESTMENT MANAGEMENT COLOMBI A S. A S.

DOM Cl LI O LUXEMBURGO - LUXENMBURGUESA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261- NUVERAL 3 DEL CODI GO DE COVERCI O .
ACTI VI DAD: EL OBJETO EXCLUSI VO DE LA SOCI EDAD ES | NVERTI R LGOS
FONDOS DE QUE DI SPONGA EN PORTAFOLI OS SEGREGADOS DE ACTI VOGS, EN
EL SENTI DO MAS AMPLI O PERM TI DO POR LA LEY RAIF, CON EL FIN DE
REPARTIR LOS RIESGOS DE LA |INVERSION Y PROPORCI ONAR A SUS
ACClI ONI STAS LOS RESULTADGCS DE LA ADM NI STRACI ON DE SUS ACTI VOGS
FECHA DE CONFI GURACI ON: 10/ 05/ 2023

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE MAYO 10 DE 2023

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 19541 23/05/2023

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo ClU 6512
Actividad secundaria cdédigo ClIU 6522
O ras actividades cédigo CIU: 6515
ESTABLECI M ENTQ( S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:

Nonbr e: SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N (VI DA)
Matricul a No.: 21-143200- 02

Fecha de Matricul a: 23 de Marzo de 1984

Utino afo renovado: 2023
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Cat egori a: Est abl eci m ent o- Sucur sal

Di recci on: Carrera 30 10 81

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

ACTO EMBARGO ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O

DOCUNMENTCO OFI C O NRO.: /2021 FECHA: 2021/ 04/ 06

RADI CADO NO REPCRTA

PROCEDENCI A:  JUZGADO TERCERO MUNI Cl PAL DE PEQUENAS CAUSAS LABORALES,
VEDELLI N

PROCESC EJECUTI VO LABORAL

DEMANDANTE:  SOCI EDAD ADM NI STRADORA DE FONDOS DE PENSI ONES Y CESANTI AS
COLFONDCS S. A.

DEMANDADO.  SEGURCS DE VI DA SURAVERI CANA S. A.

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
) (VI DA)

MATRI CULA:  21- 143200- 02 )

DI RECCI ON.  CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

I NSCRI PCI ON: 2021/ 04/ 13 LIBRO 8 NRO.: 1101

ACTO | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUMENTO.  OFI CI O NRO.: 294 FECHA: 2021/09/ 10

RADI CADO; 05001 31 03 007 2021- 00268 00 )
PROCEDENC! A:  JUZGADO SEPTI MO Cl VI L DEL Cl RCU TO DE ORALI DAD, MEDELLI N
PROCESO VERBAL SUMARI O ( EJERCI Cl O DE LOS DERECHOS DE CONSUM DOR)
DEMANDANTE: DI EGO DE JESUS Ri OS VELASQUEZ

DEMANDADO.  SEGUROS DE VI DA SURAMERI CANA S. A,

Bl EN: ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O.  SUCURSAL SURA POBLADO MEDELLI N
(VI DA)

MATRI CULA:  21- 143200- 02 ,

DI RECCI ON. CARRERA 30 10 81 MEDELLIN

| NSCRI PCI ON:  2021/11/19 LIBRO. 8 NRO.: 3670

Nonbr e: AUTCS SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

Matricul a No.: 21-268195-02

Fecha de Matricul a: 06 de Septienbre de 1995

U tino afio renovado: 2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Agenci a

Di recci on: Calle 26 45 106
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Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinop afio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A

SUCURSAL ARL SURA CENTRAL MEDELLI N
21-270352-02

15 de Novi enbre de 1995

2023

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 49 A 63 55TORRE SURAMERI CANA
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

SALUD SURA | NDUSTRI ALES MEDELLI N
(VI DA)

21-435120-02

19 de Cctubre de 2006

2023

Est abl eci m ent o- Agenci a

Carrera 48 26 50

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
EMPRESARI OS MEDELLI N (VI DA)
21-460068- 02

17 de Abril de 2008

2023

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO5 Y 6
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

SUCURSAL CENTRO SURA MEDELLI N (VI DA)
21-460070-02

17 de Abril de 2008

2023

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 49 63 146 PISO 1

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWVBI A

AGENCI A SURA  OTRABANDA MEDELLI N
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Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

Utino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

(VI DA)

21-486317-02

23 de Dicienbre de 2009

2023

Est abl eci m ent o- Agenci a

Calle 50 64 B 19

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

SUCURSAL SURA CENTRO EMPRESARI AL
OLAYA HERRERA VI DA

21-568049-02

08 de Abril de 2014

2023

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Calle 10 50 347 MALL RIO 10 PI SO 2
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

AGENCI A SURA CALLE 49 B MEDELLIN
(VI DA)

21-591136-02

15 de Mayo de 2015

2023

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Agenci a

Di recci on: Calle 49 B 65 95

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
ACTO. | NSCRI PCI ON DEMANDA ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O

DOCUNMENTQO, OFI Cl O NRO. :

FECHA: 2023/10/ 23

RADI CADO 05001 40 03 014 2023 00435 00 )
PROCEDENCI A: JUZGADO CATORCE CI VI L MUNI Cl PAL DE ORALI DAD DE MEDELLI N
PROCESQO. VERBAL DE MENOR CUANTI A - RESPONSABI LI DAD CI VI L CONTRACTUAL
DEMANDANTE:  JORGE ENRI QUE RENDON ARBELAEZ

DEMANDADO, SEGURCS DE VI DA SURAMERI CANA S. A

Bl EN:
MEDELLI N (VI DA)

MATRI CULA: 21-591136-02

ESTABLECI M ENTO DE COVERCI O AGENCI A SURA CALLE 49 B

DI RECCI ON: CALLE 49 B 65 95 MEDELLIN
| NSCRI PCI ON: 2023/ 10/ 25 LIBRO. 8 NRO. : 3795
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Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

Utino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci 6n:

Muni ci pi o:

S DESEA OBTENER

ESTABLECI M ENTOS

ARL SURA CALLE 49 B MEDELLI N
21-594308- 02

09 de Julio de 2015

2023

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Calle 49 B 64 B 25

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

SUCURSAL SURA SAN FERNANDO
CONTI NUI DAD VI DA

21-610916-02

28 de Abril de 2016

2023

Est abl eci m ent o- Sucur sal

Carrera 43 A1 50 TORRE 2 PISO 5
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

EMPRESA SURA MEDELLI N VI DA
21-687624- 02

31 de Julio de 2019

2023

Est abl eci m ent o- Agenci a

Carrera 43 A 1 50 LOCAL 264 SAN
FERNANDO PLAZA

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMWBI A

| NFORVACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES
DE COVERCIO O DE AQUELLOCS MNATRI CULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MNATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE

COVERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOS ESTABLECI M ENTOS DE COMERCI O

AGENCI AS Y SUCURSALES,

OTRAS CAMARAS
WAV RUES. ORG. CO.

QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
COVERCI O

DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
Fecha de expedici on: 26/10/ 2023 - 12:14: 19 PM camARADE COMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A
TAMANO DE ENMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodon 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es grande.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $6, 845, 500, 689, 668. 00

Actividad econdom ca por | a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 6512

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a travées de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

coédigo de verificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

Pdgina: 109 de 110



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE | NSCRI PCI ON DE DOCUMENTOS r~,4
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DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0025671528 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: abdbaj ki yFcBQbbh

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SANDRA MILEMA MO PALACID
Vicepresidente de Registros
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