GIOVANY A. CAMARGO LEAL
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Seriores

CENTRO DE CONCILIACION EN DERECHO

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION - BUCARAMANGA
E. S. D.

Ref. Solicitud de Audiencia de Conciliacion en Derecho
Convocante: LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ y otros

Convocados: - PABLO CABALLERO AYALA (Conductor SRZ-617)
- ARMANDO GARCIA (Propietario SRZ-617)
- COTRANDER LTDA (Empresa Afiliadora del Veh. SRZ-617)
- La Equidad Seguros O.C. (Garante RCC Veh. SRZ-617)

GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, abogado en ejercicio, actuando en calidad de apoderado
especial de LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 64.547.584 de Sincelejo Sucre,
quien actua en nombre propio en calidad de lesionada y victima directa, BENITO
GRANADOS ARCINIEGAS, mayor de edad, identificado con la cedula de
ciudadania. No. 5.713.321 de Lebrija Santander en calidad de victima indirecta,
en condicion de cényuge, SILVIA LILIANA GRANADOS HERNANDEZ, mayor de
edad identificada con la cedula de ciudadania No. 63.532.386 de Girén
Santander en calidad de victima indirecta, en condicion de hija y YURLEY
ARCINIEGAS GRANADOS, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.097.095.712 de Floridablanca Santander, en calidad de
victima indirecta, en calidad de nieta; por medio del presente escrito muy
respetuosamente solicito convocar Audiencia de Conciliacion Prejudicial en
Derecho a PABLO CABALLERO AYALA, ARMANDO GARCIA, LA COOPERATIVA
DE TRANSPORTADORES DE SANTANDER COTRANDER LTDA., LA EQUIDAD
SEGUROS O.C., quienes son en su orden, conductor, propietario, empresa
afiliadora y compania aseguradora, garante de la responsabilidad civil del
vehiculo de servicio publico, marca Chevrolet, Linea NPR, Modelo 2.004, Color
Verde Crema, de placas SRZ-617, con el fin de obtener el reconocimiento y pago
de los perjuicios — Patrimoniales y Extrapatrimoniales — causados por las lesiones
sufridas en la humanidad de LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, con
ocasion al accidente de transito acaecido el pasado veintinueve (29) de diciembre
de 2.021, en el que se vio involucrado el vehiculo de placas SRZ-617. A
continuacion, nos permitimos hacer la narracion de los siguientes:

HECHOS

1. El pasado veintinueve (29) de diciembre del ano 2.021, llegando a la estacion
de buses del barrio Gonzalez Chaparro, del municipio de Floridablanca, el
vehiculo de servicio publico, marca Chevrolet, Linea NPR, Modelo 2.004, Color
Verde Crema, de placas SRZ-617, conducido por el sennor PABLO CABALLERO
AYALA y de propiedad de ARMANDO GARCIA, afiliado en la empresa de
transportes COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SANTANDER
COTRANDER LTDA., ejerciendo el transporte de pasajeros, en la ruta de
IGSABELAR, con pasajeros a bordo, se monté al andén y frené bruscamente,
que por poco se voltea el bus.
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2. En dicho suceso o maniobra peligrosa, resulté lesionada la senora LUZ
HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, quien sufri6 las siguientes lesiones:

e Contusion de rodilla derecha
e Fractura de la epifisis superior de la tibia derecha, en el maléolo lateral con
compromiso de la superficie articular.

Siendo sometida a los siguientes procedimientos:

e Sutura de menisco medial o lateral abierta

e Ligamentorrafia o reinsercion de ligamentos via abierta

e Reduccion abierta de fractura de tibia proximal con fijacidon interna
(incrustacion de material de osteosintesis)

Le fue otorgada una incapacidad médica de ciento veinte (120) dias.

3. El accidente ocurrié por la imprudencia del conductor del vehiculo de servicio
publico, marca Chevrolet, Linea NPR, Modelo 2.004, Color Verde Crema, de
placas SRZ-617, al realizar la maniobra imprudente y peligrosa, violando las
normas de transito, toda vez que al momento de parquear se monté al andén,
ecualizandose el automotor, ocasionando la caida de la pasajera LUZ
HERMINDA HERNANDEZ.

4. En el evento no participaron autoridades de transito, porque el conductor del
vehiculo al conocer el resultado de su actuar, llevé a la victima a la Clinica La
Foscal y puso a disposicion el Seguro Obligatorio de Accidente de Trdansito
que amparaba el vehiculo involucrado para la fecha de los hechos. Actuar
libre y voluntario del conductor con el cual se da fe del hecho y de la
condiciéon de pasajera de la seriora LUZ HERMINDA HERNANDEZ. No
obstante, son testigos presenciales de los hechos:

a. La sefiora KAREN ANDREA ESTUPINAN FLOREZ, identificada con la
C.C. No. 1.095.819.152 de Floridablanca, en su condicién de
transeunte y/o peatoén en el lugar de los hechos.

b. El senior JOSE FERNEY VILLAMIZAR GELVEZ, identificado con la
C.C. No. 1.098.710.191 de Bucaramanga, en su condicion de
pasajera del automotor involucrado en el hecho accidental.

5. El dano sufrido por la seriora LUZ HERMINDA HERNANDEZ, se causé en el
ejercicio del contrato de transporte de personas, acto juridico o contrato de
resultado, el cual impone a quien ejerce la actividad en llevar las personas de
su lugar de origen al destino, sanas y salvas, sin afectar su integridad
personal.

En este caso, la imprudencia del conductor del vehiculo de placas SRZ-617 fue
la causa de la caida y lesion de mi asistida, por tanto, le asiste por
responsabilidad objetiva, asumir la reparaciéon del dano, -- al conductor del
vehiculo, a los beneficiarios del lucro de la actividad, propietario y empresa
afiliadora y al garante de la responsabilidad civil, --- de los perjuicios sufridos
por mi mandante y su nucleo familiar.

6. La sefiora LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, fue valorada por medicina
legal en tres oportunidades, el 7 de marzo de 2022, el 23 de septiembre de
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2022 y el 9 de diciembre de 2022. Le fue otorgada una incapacidad médico
legal de noventa y cinco (95) dias con las siguientes secuelas medico legales:

e Deformidad fisica que altera que afecta el cuerpo (pierna derecha) de
cardacter permanente (cicatriz)

e La perturbacion funcional del 6rgano de locomocién estd pendiente por
definir por parte del instituto de medicina legal.

7. Para la fecha del accidente, la senora LUZ HERMINDA HERNANDEZ, se
desemperniaba como agente educativa, de la Asociacién Crecer y Vivir, en la
modalidad familiar, prestando servicios al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, devengando una suma mensual de UN MILLON DOSCIENTOS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE ($1.200.000,00).

8. Al momento del accidente la senora LUZ HERMINDA HERNANDEZ, contaba
con cincuenta y nueve (59) anos de edad, que segtin la Resoluciéon No. 1555
de 2.010, con la cual se modifico las tablas de mortalidad de rentistas
hombres y mujeres, estableci6 que una mujer de su edad, tiene la
probabilidad de vivir (expectativa de vida) hasta veintisiete punto nueve (27.9)
anos mds. Tiempo en el cual se verd interrumpido el disfrute de su vida,
debido a la lesion permanente en su rodilla, que no le permitira disfrutar
adecuadamente de momento deportivos, recreativos y familiares, afectando
seriamente su calidad de vida.

9. La seriora LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, contraté al médico
especialista en salud ocupacional Dr. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES,
para su evaluacion médica y determinacion de la pérdida de capacidad
laboral, servicio que tuvo un costo de QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($500.000).

10. EIl Dr. LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES, al hacer la anamnesis
(entrevista), analizar la historia clinica y revisar a su paciente, dictaminé una
pérdida de capacidad laboral a la senora LUZ HERMINDA HERNANDEZ
IBANEZ, del veinte punto cero dos por ciento (20.02%).

11. En razén a la aplicacion del principio juridico de la compensatio lucri cum
damno, aplicado por la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia, la sefiora
Luz Herndndez, tiene derecho, en el ejercicio de su reparaciéon integral, al
pago del lucro cesante consolidado, derivado de la incapacidad médica, al
cien por ciento, del dinero devengado durante el periodo de la licencia de
incapacidad, por tanto, el causante del dano, los obligados civiles o solidarios,
o su garante, deben proceder al pago de la suma de CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($4.800.000,00) indexados
a la fecha de liquidacion, los cuales corresponde al computo matemdtico, entre
los meses de incapacidad y el salario devengado.

12.A causa de las lesiones sufridas por la senora LUZ HERMINDA HERNANDEZ,
su nucleo familiar, esposo, hija y nieta, se vieron afectados, en razén a que se
alteraron todas las actividades diarias que cada uno de ellos ejercian, esposo
e hija, acudieron a su cuidado y apoyo, comparnia en citas médicas, su nieta
no pudo gozar de la compania y cuidado de su abuela. Todos se vieron
afectados por el dolor, la perdida de capacidad y movilidad de su ser querido.
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13. La seriora LUZ HERMINDA HERNANDEZ, tuvo que asumir o sufragar costos
de transporte, para acudir a citas médicas, terapias fisicas y otros gastos
médicos por la suma justa y razonable de SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA
CORRIENTE ($600.000,00).

14. El pasado tres (03) de marzo de dos mil veintitrés (2.023), el suscrito en
nombre y representacion de las victimas directa e indirectas, presento
reclamacion formal, acreditando ocurrencia y cuantia ante la aseguradora
garante de la responsabilidad civil contractual, la compania LA EQUIDAD
SEGUROS o.C, mediante correo electrénico, al canal
servicio.cliente@laequidadseguros.coop , quien dio respuesta, el veintinueve (29) de
marzo de dos mil veintitrés (2.023), dentro del termino legal, por el mismo canal
de comunicaciéon, objetando la reclamaciéon aduciendo que no se acredité el
presupuesto de responsabilidad.

15. El veintinueve (29) de septiembre de dos mil veintitrés (2.023), el suscrito
presenté ante LA EQUIDAD SEGUROS O.C., solicitud de reconsideracion de la
objecion y aporté nuevas pruebas tendientes a demostrar el presupuesto de
responsabilidad en cabeza del conductor del vehiculo asegurado, mediante
pruebas documentales que contienen las declaraciones de dos testigos
presenciales de los hechos. Sin embargo, la aseguradora el pasado veinticinco
(25) de octubre de hogano, ratificé la objecién, bajo el mismo argumento. Agotada
esta etapa, procedemos a citar a audiencia de conciliacion extrajudicial para
acudir a la justicia ordinaria.

CUANTIA O PRETENSIONES

Con esta reclamacién se pretende el reconocimiento y pago de perjuicios (dano
emergente, lucro cesante: consolidado, futuro, y perjuicios extrapatrimoniales), de
la victima directa e indirectas, por la suma de TRESCIENTOS VEINTE MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($320.421.878,00).

A continuacién, procederé a liquidar los perjuicios sufridos por mis mandantes,
dando aplicacién a los actuales parametros jurisprudenciales de liquidaciéon, asi:

LIQUIDACION DE PERJUICIOS

DATOS PARA AJUSTE DE LUCRO CESANTE LIQUIDACION DE PERJUICIOS
VARIABLES DATOS DANO SUBDARNO Valor
LUZ HERMINDA HERNANDEZ Dafio a la vida en

Nombre Reclamante IBANEZ DANO relacion $ 92.800.000,00

e EXTRAPATRIMONIAL
Fecha de nacimiento del 3/09/1962 dafio moral
invalido o victima

§  162.400.000,00

Fecha del dafio 30/12/2021 Daiio Emergente

600.000,00

Lucro Cesante
Consolidado 1

SUMA UNICA
A2l

$ 5.526.397,99

Lucro Cesante
Consolidado 2 $ 3.520.786,25

Lucro cesante
Futuro $ 55.574.694,33

Edad de la victima o invalido

al momento del dafio (afos) 59,32

DANO PATRIMONIAL

SUMA
PERIODICA

Expectativa de vida o periodo

indemnizable (afos) 21,00
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S [3) Lucro Cesante
Fecha de liquidacion 28/02/2023 Z Consolidado $
Periodo total Indemnizable (en 324.00 = Lucro cesante
meses) ' @ Futuro $
N=P Indemnizable 9.96
Consolidado (MESES) ' TOTAL §  320.421.878,57
N=P Indemnizable Futuro
(MESES) 314,04
Tasa Intereses 0,004867
Renta Mensual no recibida (%) 20,02 Indicadores econémicos
Ingresos Mensuales ($) $ 1.200.000,00 SMMLV $ 1.160.000,00
Ingresos Actualizado ($) $ 1.381.599,50 IPC Inicial 111,41
Ingresos Mensuales + Factor .
$) $ 1.726.999.37 IPC Final 128,27
Ra= capital actualizado $ 345.745,27 Factor prestacional 25,00%
Ra= capital actualizado
DANOS EXTRAPATRIMONIALES
DANO MORAL DANO A LA VIDA EN RELACION
Por Por
Reclamante Parentesco SMMLV Valor Reclamante Parentesco SMMLV Valor
Héé NANHDEEF;M'NDA 40,00 LUZ HERMINDA 40,00
LESIONADO $ 46.400.000,00 HERNANDEZ LESIONADO $ 46.400.000,00
BENITO 40.00 BENITO 40,00
GRANADOS CONYUGE ' $ 46.400.000,00 GRANADOS CONYUGE ' $ 46.400.000,00
SILVIA  GRANDOS 40.00
HERNANDEZ HIJA ’ $ 46.400.000,00
YURLEY
ARCINIEGAS 20,00
GRANADOS NIETA $ 23.200.000,00

FUNDAMENTOS JURIDICOS

Ley 2220 de 2022 y demds normas concordantes y pertinentes, articulos 2.341 y
2.356 del Cédigo Civil, 981, 982, 991, 994, 1.003, 1.077 y 1.127 del Cédigo de

Comercio.

ANEXOS

e Poderes para actuar debidamente diligenciados.
e Copia de la C.C. de la victima directa e indirectas.
e Copia de la partida de matrimonio contraido con el senor BENITO

GRANADOS ARCINIEGAS.

e Copia de los registros civiles de SILVIA LILIANA GRANADOS
HERNANDEZ y de YURLEY ARCINIEGAS GRANADOS
e Copia de la historia clinica y epicrisis, de la atenciéon médica, hospitalaria y
quirurgica ofrecida a través del Seguro Obligatorio en Accidentes de

Transito del vehiculo involucrado.

e Copia de las incapacidades médicas otorgadas.
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Fotografias de la lesion, que evidencian la deformidad fisica que afecta el
cuerpo de cardcter permanente.

Copia de los dictamenes legales.

Certificacion laboral y de ingresos.

Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

Copia de la querella penal.

Copia de la reclamacién directa y solicitud de reconsideraciéon presentadas
ante LA EQUIDAD SEGUROS O.C.

Copia de las respuestas brindadas por LA EQUIDAD SEGUROS O.C., a la
reclamacion formal y solicitud de reconsideracién — Se anexa copia de los
correos electronicos remisorios.

Copia de las declaraciones extrajuicio rendidas ante notario por los testigos
presenciales de los hechos.

NOTIFICACIONES

CONVOCANTES:

» Al suscrito en el Edificio Auramar carrera 22 No. 37 — 21 Piso 4, Barrio El

Poblado del municipio de Girén. Email. leyesyseguros@gmail.com

CONVOCADOS:

» PABLO CABALLERO AYALA: En la Calle 203 No. 41-140 Torre 8

Apartamento 208, Conjunto Residencial Portal del Bosque.

» ARMANDO GARCIA: En la Carrera 17 No. 65 — 86 Urb. La Victoria, del

municipio de Bucaramanga. — Se desconoce datos de contacto telefénico y
de correo electronico.

COTRANDER LTDA.: las recibira en la Carrera 11 No.17-18, Barrio Los
Rosales, del municipio de Floridablanca, Santander. Tel. 607 638 51 38.
Email: gerenciageneral(@cotrander.com

» EQUIDAD SEGUROS: las recibira en la carrera 35 No. 48 — 12, del

Municipio de Bucaramanga. Tel. 657 77 22 - 643 33 23. Email:
bucaramanga l @Wlaequidadsequros.coop

Atentamente,



mailto:giovanycamargo_83@hotmail.com
mailto:leyesyseguros@gmail.com
mailto:gerenciageneral@cotrander.com
mailto:bucaramanga1@laequidadseguros.coop

GIOVANY A. CAMARGO LEAL

ABOGADO CONCILIADOR EN DERECHO

Especzalzsta en Sequros y Seguridad Social - Unisab
Carrera 22 No. 37 - 19 Piso 1 El Poblado - Giron Cel. 321-246 2 "
Email: giovanycamargo_83whotmail.com

Serores
CENTRO DE CONCILIACION EN DERECHO

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION - BUCARAMANGA
E. S. D,

REFERENCIA: PODER DE REPRESENTACION
RECLAMACION FORMAL DIRECTA -~ ACC DE TRANSITO: 29 de diciembre de 2.021

SU ASEGURADO: SRZ-617 ARMANDO GARCIA (COTRANDER)

LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, mayor de edad, identificada como o
aparece al pie de mi correspondiente firma, actuando en nombre propio en
calidad de victima directa en condicién de lesionada y en representacién legal,
conforme al poder general conferido, distinguido mediante radicado No. 132913-
23 y protocolizado mediante la escritura publica No. 4.575 el 10 de agosto de
2.023 ante el Notario Séptimo de Bucaramanga, por YURLEY XIOMARA
ARCINIEGAS GRANADOS, victima indirecta en condicién de nieta de la
lesionada, BENITO GRANADOS ARCINIEGAS, mayor de edad, identificada
como aparece al pie de mi correspondiente firma, en calidad de victima indirecta
en condicion de cényuge de la lesionada, SILVIA LILIANA GRANADOS
HERNANDEZ, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi
correspondiente firma, en calidad de victima indirecta en condicién de hija
lesionada, , domiciliados y residentes en el Municipio de Floridablanca
(Santander), por medio del presente conferimos PODER ESPECIAL AMPLIO Y
SUFICIENTE a GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL, también mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 91.518.051 de Bucaramanga,
portador de la Tarjeta Profesional No. 194.943 del C.S.J., para que en su condicién
de abogado en ejercicio en nuestro nombre y representacién, presente SOLICITUD
DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EN DERECHO convocando a los sernores
PABLO CABALLERO AYALA, ARMANDO GARCIA, LA COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE SANTANDER COTRANDER LTDA., LA EQUIDAD
SEGUROS O.C., quienes son en su orden, conductor, propietario, empresa
afiliadora y comparia aseguradora, garante de la responsabilidad civil del
vehiculo de servicio publico, marca Chevrolet, Linea NPR, Modelo 2.004, Color
Verde Crema, de placas SRZ-617 con el fin de obtener el reconocimiento y pago
de los perjuicios - Patrimoniales y Extrapatrimoniales - causados por las lesiones
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R [
sufridas en la humanidad de LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, con
ocasion al accidente de transito acaecido el pasado veintinueve (29) de diciembre
de 2.021, en el que se vio involucrado el vehfculo de placas SRZ-617.

Nuestro apoderado queda facultado para recibir, conciliar, transigir, desistir,
sustituir, reasumir y demds facultades inherentes al poder contempladas en el
Arts. 74 y s.s,, del Cédigo General del Proceso. Ast mismo quedé facultado para
presentar derechos de peticién, notificarse de cualquier providencia, interponer
recursos que fueren necesarios y en general cualquier actuacién inherente al

proceso.

lot¢ &es meyndlo Hermondez ?ﬁff

LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ NITO GRANADOS ARCINIEGAS
CC No. 64.547.584 de Sincelejo (Sucre) C.C. No. 5.713.321 de Lebnja

1 RlionG &~ -
LILIANA GRANADOS HERNANDEZ

C.C. No. 63.532.386 de Giron

Acepto,
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ACTA DE DECLARACION EXTRAJUICIO NUMERO % \J(%ﬁ?;
TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO (3494) /Ot

| Municipio de Floridablanca, Departamento de Santander, Republica de
(19) dias del mes de Agosto del ano Dos Mil Veintitrés (2023),
IN PABON, Notaria Primera Encargada del Circulo de Floridablanca,
de 09 de agosto de 2023; emanada del Despacho de la Directora
tendencia de Notariado y Registro (I.A. 12 del 9 de agosto
n el articulo 2 del decreto 1557 de 1989, decreto 2282
antes comparecié: KAREN ANDREA ESTUPINAN
dadania numero 1.095.819.152 expedida en
bajo juramento sobre los siguientes
also, no teniendo ninguna

En la Cabecera de
Colombia, a los Diecinueve
ante mi, CLARA LUCIA CRISP
mediante Resolucion No.08362
de Administracién Notarial de |a Superin
de 2016), y de conformidad con o dispuesto e
de 1989 articulo 299 y demas normas concord

FLOREZ identificada con cédula de ciu
FLORIDABLANCA , quien manifiesta, que es su deseo declarar
puntos, a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea jurar en f

clase de impedimento y libre de todo apremio expreso:

R R-I M E R O: Mi nombre e identificacién es como esta dicho, de estado civil: Soltera sin union
marital de hecho ocupacion: EMPLEADA, residente en la BLOQUE 13-2 APARTAMENTO 201
SECTOR 7 BUCARICA del municipio de FLORIDABLANCA departamento de SANTANDER,

Celular: 3176805400.

SEGUNDO: Declaro bajo la gravedad de juramento que es cierto y verdadero que: El pasado
g;lgtmueved(ZQ) dg @qembre dgl ano 2.021, llegando a la estacion de buses del Barrio Gonzalez
NPRparro, el Municipio de Floridablanca, el vehiculo de servicio publico, marca Chevrolet, Linea
. Modelo 2.004, Color Verde Crema, de placas SRZ-617, conducido por el senor PABLO
COPERATIVA DE

CABALLERO AYALA, afiliado en la
) empresa de transportes
l'la']RrCtr:SdPOlg'gADORES DE SANTANDER COTRANDER, ejerciendo el transporte de pasajeros, en
e e l ABELAR, con pasajeros a bordo, se monto al andén y frené bruscamente, que por
p se voltea el bus, haciendo caer a una pasajera que se dirigia a |la puerta de atras a timbrar para

hacer la parada.

T ERC E R O: También declaro baj { j { [

] jo la gravedad de juramento que es cierto y verdadero que Yo
era en el mpmento .del accidente pagajera del autobus, por ese motivo me consta lo sucedid?) a mi
no me paso nada diferente al sacudén y golpe en el hombro derecho por atin estar sentada. I

Q UART O: Asi mismo declaro bajo la gravedad de juramento que es cierto y verdadero E
dicho suceso, resulté lesionada la sefiora LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ quie qfu'e' :
fugrte golpg en su rodilla derecha, ocurrido el evento los pasajeros gritamos y Ilamam'oqs al : SudrIO o
quien corrio al auxilio de la sefnora afectada, ya que por su peso y su dolor no podiamos fgvn utthI’r'
El'se.nor conductor actud de inmediato, manifestd que iba a llevar a la pasajera lesionada a u = arta.
medrgo para que_la atendieran con el seguro obligatorio del vehiculo, de ahi no se mas nagacen i
la sefora no'podla caminar ni sostenerse a su propia altura, le dolia; mucho la pierna, yo un, S
pudimos auxiliarla, me retiré a mi lugar de residencia cercana a la estacion de busésyde |: rﬁz

IGSABELAR.

19 AGO 2023

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

MinJusticia
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No siendo mas el objeto de la presente diligencia, se da por terminada, una vez leida

Y aprobada
por quien (es) en ella intervienen. Se observo lo de Ley. N

La presente declaracion se expide a solicitud del (os) interesado (s), PARA SER PRESENTADA
ANTE LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA.

Cancelaron derechos notariales segun Res. 00387 del 23/01/2023 SNR.

Derechos Notariales $16.500 [va $ 3.135

El Declarante,

DREA ESTUPINAN FLOREZ
C.C. 095517/, Flrdablon .

Una vez firmada la presente Declaracion por el notario no se acepta cambios, correcciones
ni reclamos.,

LA NOTARIA ( E);

NOTARIA PRIMERA ENCARGADA DEL CIRCULO DE FLORIDABLANCA

ELAB: CLAUDIA MANRIQUE

__________________

Notaria Primera de Floridablanca (Sder)

N -‘
4mA Pﬂ“'& Notario Efrain Fandifio Marin
Suop FLO“ / Direccion: Calle 5 No, 5 - 73
PROSPERIDAD Teléfono: 6187800 — 6185899 - 6803855
l PARA TODOS Email: notariaprimerafloridablanca@hotmail.com
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£ &IACTA DE DECLARACION EXTRAJUICIO NUMERO
7 TRES MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO (3340)

En la Cabecera del Municipio de Floridablanca, Departamento de Santander, Republica de
Colombia, a los Diez (10) dias del mes de Agosto del afio Dos Mil Veintitrés (2023),
ante mi, CLARA LUCIA CRISPIN PABON, Notaria Primera Encargada del Circulo de
Floridablanca, Resolucién No. 08362 del 09 de Agosto del 2023; emanada del Despacho de
la Directora de Administracion Notarial de la Superintendencia de Notariado y Registro (1. A.
12 del 9 de agosto de 2016), y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 del decreto
1557 de 1989, decreto 2282 de 1989 articulo 299 y demas normas concordantes
compareci6: JOSE FERNEY VILLAMIZAR GELVEZ, identificado con cedula de ciudadania
nGmero 1.098.710.191 expedida en BUCARAMANGA, quien manifiesto, que es su deseo
declarar bajo juramento sobre los siguientes puntos, a sabiendas de las implicaciones
legales que acarrea jurar en falso, no teniendo ninguna clase de impedimento y libre de todo
apremio expreso:

P RIM E R O: Minombre e identificacion es como esta dicho, de estado civil: Soltero sin
union marital de hecho ocupaciéon; INDEPENDIENTE residente en la MANZANA D CASA
1 BARRIO GONZALEZ CHAPARRO del Municipio de FLORIDABLANCA departamento
de SANTANDER Celular: 3152473415.

S E G U N D O: Declaro bajo la gravedad de juramento que es cierto y verdadero que: El
pasado veintinueve (29) de diciembre del afio 2.021, el bus de la empresa COTRANDER,
de placas SRZ-617, al parquear se monto6 en el andén y casi se voltea.

o ¥

TE R C E R O: Igualmente declaro bajd la gra‘{i:?dad d"é j'urémento que es cierto y verdadero
que: Me consta lo sucedido, porque yo estaba en la estacién de buses del barrio Gonzalez
Chaparro, esperando la salida del transporte o ruta de bus.

C U A R T O: Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento que es cierto y verdadero
que: Ese dia escuche gritos de tres sefioras porque dentro del bus se cayé una pasajera y
resultd lesionada en su rodilla derecha, me acerque al bus y estaban dos sefioras y el
conductor auxiliando a una sefiora gordita, al final se la llevaron a un centro medico.

Q U | NT O : Igualmente declaro bajo la gravedad de juramento que es cierto y verdadero
que: El sefior conductor actu6 de inmediato, manifesté que iba a llevar a la pasajera
lesionada a un centro médico para que la atendieran con el seguro obligatorio del vehiculo,
de ahi no se mas nada, pero la sefiora no podia caminar ni sostenerse a su propia altura, le
dolia mucho la pierna, yo una vez pudimos auxiliarla, me retiré a mi lugar de residencia
cercana a la estacion de buses de la ruta ISABELAR.

10 AGO 2023

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

MinJusticia
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Primera de Floridablanca

No siendo mas el objeto de la presente diligencia, se da por terminada, una vez leida y
aprobada por quien (es) en ella intervienen. Se observo lo de Ley.

La presente declaracion se expide a solicitud del (os) interesado (s), PARA SER
PRESENTADA ANTE LA ENTIDAD QUE CORRESPONDA.

Cancela derechos notariales seglin Res. 00387 del 23/01/2023 SNR.
Derechos Notariales $16.500 lva $3.135.

El Declarante,

’}mm pR\N\(" Q\f ._"
"50 /DE FLfJ"“‘0

S

’f,iow, Fernel L)\uaﬂ'\' v 6.
JOSE FERNEY VILLAMIZAR GELVEZ,

C.C (od3+loiq]
Una vez firmada la presente Declaracion por el notario no se acepta cambios,

correcciones ni reclamos.,

LA NOTARIA (E );
A=+
Glara Dincia Crigpin Pabon

NOTARIA PRIMERA ENCARGADA DEL CIRCULO DE FLORIDABLANCA

ELAB: CLAUDIA MANRIQUE

10 AGO 2073
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szt Notaria Primera de Floridablanca (Sder)
Notario Efrain Fandifio Marin
Direccion: Calle 5 No. 5- 73
. W Teléfono: 6187800 - 6185899 - 6803855
Email: notariaprimerafloridablanca@hotmail.com
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ASOCIACION

CERTIFICACION LABORAL CRECE R
YVIVIR

Por medio de la presente, certifico que la sefiora, LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 64.547.584 de Sincelejo, laboré con la ASOCIACION
CRECER Y VIVIR, en la Modalidad Familiar, del Instituto Colombiano Bienestar Familiar, en los

siguientes términos:

Cargo: Agente Educativa

Fecha de inicio: 12 de febrero de 2021

Fecha terminacion: 30 de diciembre de 2021
Tiempo: 10 meses

Tipo de contratacion: Contrato laboral a término fijo.
Cargo: Agente Educativa

Fecha de inicio: 01 de febrero de 2022

Fecha terminacion: 10 de junio de 2022

Tiempo: 05 meses

Tipo de contratacion: Contrato laboral a término fijo.

La presente certificacion se expide a seis (06) de febrero de 2023, a solicitud de la interesada.

Atentamente,

ALEJANDRA RAMI CAPACHO
Jefe de Talento Humano
Asociacion Crecer y Vivir

Asociacion Crecer y Vivir
NIT.804002245-3

Calle 58 No. 16 - 39 Gomez Nino
Tel.:57 7 6 413912

CrecerYV|V' r. Org E-mail:info@creceryvivir.org




FUNDACION FOSUNAB
kS PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
: FOSCAL IDENTIFICACION CC - 64547684
o EPISODIO 5254308

NIT. 900330752-0

EPICRISIS
DATOS DEL PACIENTE ‘ il
Nombre LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ |dentificacién CC - 64547584
F. Nacimiento 03.09.1962 Sexo Femenino Edad 59 Afios
Fecha egreso 30.12.2021 Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO

Fecha ingreso 30.12.2021
POLIZA SOAT

Hora Ingreso 10:22:54 Hora Egreso  17:19:50

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

Ubicacion : En Consulta Externa
IANAMNESIS =
Raza Sistema de creencias B
Estado civil Nivel de escolaridad P-
Ocupacién Empleador/empresa P

Motivo de consulta
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA MC: "ME CAI" EA: PACIENTE QUIEN REFIERE QUE EN EL DIA EN HORAS DE LA MANANA

TRAUMA DIRECTO A NIVEL DE
RODILLA DERECHA. PRESENTA POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL PARA DEAMBULACION, MOTIVO POR EL CUAL

CONSULTA POR URGENCIAS.
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS; OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO QUIRURGICOS: MIOMECTOMIA, COLECISTECOTMIA ALERICOS:

ACETAMINOFEN EXAMEN FISICO
ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADA INGRESA EN SILLA DE RUEDAS MIEMBRO INFERIOR DERECHO: SE EVIDENCIA EDEMA

CON SIGNO DE LA ARRUGA
POSTIVO, NO PRESENTA LESION EN PIEL, DOLOR A LA PALPACION DE CARA LATERAL DE RODILLA. NO SE PUEDE EVALUAR

ESTABILIDAD POR DOLOR.
PRESENTA ARCOS DE MOVILIDAD CON DOLOR. ENFERMEDAD VARICOSA EN MIEMBROS INFERIORES. LLENADO CAPILAR < 2

SG ANALISIS PACIENTE 59
ANOS, CON TRAUMA EN RODILLA DERECHA CON FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES SCHATZKER | AP KFURI, AL EXAMEN

FiSICO, PRESENTA SIGNO DE LA
ARRUGA. SE COMENTA CASO CON DR. HUGO FERNANDEZ. SE INDICA TRATAMIENTO QUIRUGICO, SE EXPLICAN BENEFICIOS,

RRIESGOS Y COMPLICACIONES,
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. POR NO DISPONIBILIDAD DE SALAS DE CIRUGIA, SE PROGRAMA PACIENTE COMO

A LAS 1 PM MANANA. SE SOLICITAN PREQUIRURGICOS POR ANTECEDENTES DE LA PACIENTE. SE FIRMAN
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

Enfermedad actual

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA MC: "ME CAI" EA: PACIENTE QUIEN REFIERE QUE EN EL DIA EN HORAS DE LA MANANA

TRAUMA DIRECTO A NIVEL DE
RODILLA DERECHA. PRESENTA POSTERIOR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL PARA DEAMBULACION, MOTIVO POR EL CUAL

CONSULTA POR URGENCIAS.
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS; OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO QUIRURGICOS: MIOMECTOMIA, COLECISTECOTMIA ALERICOS:

ACETAMINOFEN EXAMEN FISICO
ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADA INGRESA EN SILLA DE RUEDAS MIEMBRO INFERIOR DERECHO: SE EVIDENCIA EDEMA

CON SIGNO DE LA ARRUGA

Impreso Por:DEICYA1 FIRMA ELECTRONICA . PAG.1 DE 9
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FUNDACION FOSUNAB 3
J PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ I8
FOSCAL IDENTIFICACION CC - 64547584
INTERNACIONAL

EPISODIO 5254308

NIT. 900330752-0

Orden :
Descripcion : Prestacion Sncla Cirugia
Fecha Solicitud : 20211229 Hora Salicitud - 1181748
Responsable de Ordenar : FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO
Orden : 0000814711
Descripcién : SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR A
Fecha Solicitud $ 20211229 Hora Solicitud 1 181749
Responsable de Ordenar : FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO
Orden : 0000817204
Descripcién : LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMEN
Fecha Solicitud 120211229 Hora Solicitud : 181749
Responsable de Ordenar : FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO
Orden : 0000793713
Descripcién . : REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA P
INDICACIONES MEDICAS =
bRESCRIPCIONES AMBULATORIAS
FECHA HORA DESCRIPCION POSOLOGIA
172400 20211230 NAPROXENO 250MG TAB 1,00, TAB,ORAL,Cada 8 Horas,7. Dias
172400 20211230 ACETAMINOFEN 500MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas, 10 Dias
172400 20211230 TRAMADOL CLORHIDRATO 1,00,FCG,0RAL,Cada 8 Horas, 10 Dias
SOLUCION 10% SOL OR FCG 10ML
(ALTO RIES
PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES

INTERVENCIONES
Fecha Intervencién 30.12.2021 Hora Intervencion 1 15:50
Intervencién Cod Descripcién

0000817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

nonNnNe1 A711 SIITIIRA NF MENISCO MEN Al NI ATFRAL ARIFRTA

0000793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA

Finalidad del procedimiento : Terapéutico Condicién de Egreso : Vive

Responsable : FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO Reg. Médico : : 1535

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Hallazgos .

PIERNA DERECHA. - FRACTURA SCHATZKER | PLATILLO TIBIAL LATERAL CON COMPROMISO ANTERIOR Y POSTERIOR -
LESION DE CUERNO ANTERIOR DE
MENISCO LATERAL - LESION PARCIAL DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL
Descripci6n del procedimiento .
SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD, CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS, LATERALIDAD PIERNA DERECHA,
ANESTESIA RAQUIDEA,A NTIBIOTICO
PROFILACTICO. PACIENTE EN POSICION DECUBITO SUPINO, PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, TORNIQUETE 300 MMHG.
COLOCACION DE CAMPOS

'QUIRURGICOS. SE REALIZA ABORDAJE ANTEROLATERAL DE TIBIA PROXIMAL, SE DISECA POR PLANOS HASTA FOCO DE

Impreso Por:DEICYA1 FIRMA ELECTRONICA PAG.4 DE 9 -

1

[

Escaneado con CamScanner



Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




FUNDACION FOSUNAB

Y,‘ Fﬂgsc AL PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ

IDENTIFICACION CC - 64547584
EPISODIO 5254308

NIT. 900330752-0

Cantdad 15,00

Unid. Medida mg

Descripcion FENTANIL RAQUIDEO
Liquido No

Cantdad 20,00

Unid. Medida mcg

Cirugia Extracorporea - Medicamentos

.

Descripcion DICLOFENACO AMP 75 MG
Liquido No

Cantidad 75,00

Unidad Med. mg

Descripcion DIPIRONA AMP 1 GR

Liquido No

Cantidad 2,00

Unidad Med. ar

Descripcion DEXAMETASONA AMP 8 MG
Liquido No

Cantidad 8,00

Unidad Med. mg

Descripcion MORFINA

Liquido No

Cantidad 2,00

Unidad Med. MGR

Alerta NOTA COVID-19: Ante la situacién extraordinaria por la declaracion de COVID-19 como

pandemia por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), y teniendo como marco los mandatos legales que ha emitido la presidencia,
nosotros como prestadores de salud, para la
contencién y reduccién de riesgo de la propagacion del virus necesarias para la proteccién
de nuestros usuarios y sus familias, se
realiza valoracién del paciente con elementos de proteccién personal (lavado de manos
pre y post atencion de paciente, traje
quirurgico, bata desechable, gorro, gafas, tapabocas N95, polainas) siguiendo las normas
institucionales y del Ministerio de Salud
pertinentes. ‘

Observacioes Se realiza revision de lista de chequeo, equipo de monitorizacién basica, historia clinica

del paciente, se confirma ayuno completo
y consentimiento informado. Se explica técnica anestésica a paciente con riesgos y
posibles complicaciones como hematoma en el
canal espinal, lesion nerviosa, infeccién en el neuroeje, hipotensién, bradicardia, infarto
perioperatorio, retencion urinaria,
trombosis y embolismo; el cual refiere entender y aceptar. Previa monitorizacién continua

de signos vitales y aporte de 02 se
realiza técnica anestésica regional neuroaxial sin compliclcionu. Se gaum!u proteccién

0
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FUNDACION OF TALSMOLOGICA DE SANTANDER

‘ | PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
&a] IDENTIFICACION CC - 64547584

EPISODIO 5253493
NIT. 8902053614
HISTORIA CLINICA
|DATOS DEL PACIENTE _ ]
Nomtre LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ Identficacion CC - 64547584
¥ Nacmwerse 0308 1962 Sexo Femenino Edad 59 Afos
Fecha ingrese 28.72.2021 Fecha egreso Aseguradora
Hora ingrese  1236.M@ Hora Egreso
HISTORIA CLINICA DE INGRESO |
Uecmcntn L : En Urgencias
BnamNEStS W
Razs - Sistema de creencias -
Estace ow - Nivel de escolaridad -
Dopacon - Empleador/empresa -
MCDvO de COnmSE
*Me accidente” Lugar: Cammera 15# 202A En la de g \apano - F Fecha y hora: 29/10/2021

‘?
a

Menarquis (edad) 2 Telarquis (edad) H
Pubarquia (edad) o Ciclo menstrual : ] Regular
\mproso PorJUANH2 FIRMA ELECTRONICA PAG.10E 8§

FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER
®
> )?’é‘s.cﬂ

NIT. 8902053614

Menopausia (edad)
Fum
Gestas y partos
Abortos 10
Partos Vaginales
Espontaneo
Molares.
Cesdreas
Total gestas
Datos de planificacion
Método de planificacién -

S o 5 o

Antecedentes prenatales
Concepto -

PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
IDENTIFICACION CC - 64547584
EPISODIO 5253493

Ectépicos 0

Instrumentado o

Tiempo o

EXAMEN FISICO POR REGIONES

ABEZA

Normal si
Hallazgos

Normocefalo, PINRAL

-TORAX

Normal Si
Hallazgos

simetrico, expamsible, RsCs ritmicos sin soplos
-PARED ABDOMINAL

Normal sl
Hallazgos

Blando depresible no doloroso sin signos de lmitacion peritoneal

-EXTREMIDADES INFERIORES
Anormal si
Hallazgos

Dolor y edema en rodilla d ha con ion para la

WAGNOSTICO DE INGRESO Y PLAN

DIAGNOSTICOS

Cadigo S800

Descripcion CONTUSION DE LA RODILLA
Tipo Impresion Diagnostica

Causs externa Accidents de rénsito

Plan

con cuadro «zmmmmmmnmmuu«mamnwmm

dentro del vahiculo presentando trauma en rodila

con

f 1. Niega Al examen fisico

paciente hemodinamicamente estable, signos vitales en p:

! I normal, gastrouintestinal normal, con
d. Por lo anterior se en rodilla cha, se

Dolor y edema en rodilla derecha con para la

indica analgesia y se solicta rx de rodilla. Paciente refiere entender y aceplar, Pl-\:-sd-aam-mw’lm“

ahora - S8/ RX de rodilla derecha - Revalorar
Clasificacion stencion Urgencia no critica.

Impresa Por JUANH2
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. FUNDACION FOSUNAB

NIT.900330752-0
Cod. de Habilitacion: 6827604428

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HERNANDEZ IBANEZ ‘ LUZ HERMINDA
Documento de Identidad Genero Edad Servicio Aseguradora .
cc © 54547584 Femenino 59 Afios En Consulta Externa SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT
Fecha/Hora Registro: 30-dic-21 / 17:21:00 Tipo Incapacidad: Inicial Clase Incapacidad: Accidente de Transito A T
Dias de Incapacidad: 30 - TREINTA DIAS Inicio Incapacidad: 30-dic-21 Fin Incapacidad: 2B8-ene-22
Diagnéstico Principal: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA I . [
= [
¥
Responsable: FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO ] Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA [ Registro Médico: 1535 Tipo y Nro. Identificacién: c-.tguzm

Firma Electrdnica

CALLE 158 20 95 FLORIDABLANCA SANTANDER Tel. 7000300 www.fosunab.com

Fecha y Hora de Impresion: 30 de Diciembre de 2021 a las 17:24

Escaneado con CamScanner



FUNDACION FOSUNAB

P e |

- NIT.900330752-0
Cod. de Habilitacién:6827604428

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HERNANDEZ IBANEZ Lz HERMINDA

- Documento de Identidad Genero Edad Servicio Aseguradora

* GC 64547584 Femenino 59 Afios En Consulta Externa l SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT
Fecha/Hora Registro: 30-dic-21 / 17:21:00 Tipo Incap‘acidad: Inicial Clase Incapacidad: Accidente de Transito
Dias de Incapacidad: 30 - TREINTA DIAS Inicio Incapacidad: 30-dic-21 Fin Incapacidad: 28-ene-22
Diagnéstico Principal: S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA

Responsable: FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO ] Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ] Registro Médico: 1535 Tipo y Nro. Identificacién: CC91222696
Firma Electrdnica
CALLE 158 20 95 FLORIDABLANCA SANTANDER Tel, 7000300 www.fosunab.com
Fecha y Hora de Impresiéon: 30 de Diciembre de 2021 a las 17:24

Escaneado con CamScanner




FUNDACION FOSUNAB Dia Mes

NIT. 900330752-0

Ao

o ST [ o] ORDENESCLNCAS

Prioridad: Normal
No. OC: 1318313

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HERNANDEZ IBANEZ LUZ HERMINDA
Documento Identidad Genero Edad Servicio Cama Episodio
CC 64547584 Femenino 59 Afos 2 UM CIRUGIA ORTOPEDIA '
: Causa Externa: Tipo Atencién: Hospitalario Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT
DlagnéstiCOZ S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Analisis: &
Cédigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
Preferente
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR cita control 1 mes por ortopedia 1 30.12.2021 17:24:06
ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG IA
HUGO ALEJANDRO FERNANDEZ GOMEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 1535
Firma Electréonica: Nombre del Médico, Especialidad, Registro Médico
CALLE 158 20 95 Tel: 7000300 www.fosunab.com \
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FUNDACION FOSUNAB Dia Mes | Afo

ORDENES CLINICAS

Fecha| 30 12 | 2021 Hora| 17:24 PM
. -RADIOLOGIA Y ULTRASONOG DMG
FOSCAL Prioridad: Normal
, el W AL No. OC: 1318313
NIT. 900330752-0
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HERNANDEZ IBANEZ LUZ HERMINDA
Documento Identidad Genero Edad Servicio Cama Episodio
CC 64547584 Femenino 59 Afos 2 UM CIRUGIA ORTOPEDIA
Causa Externa: Tipo Atencién: Hospitalario Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT .
Diagnéstico:  S821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Analisis: -
Cédigo CUPS DESCRIPCION Texto Complementario Cantidad F. Hora
Preferente .
873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL realizar 5 dias antes de cita control. 1 30.12.2021 17:24:06
rod derecha
HUGO ALEJANDRO FERNANDEZ GOMEZ, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, 1535
Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especialidad, Registro Médico
CALLE 158 20 95 Tel; 7000300 www.fosunab.com
Pagina 1 de 1 Fecha y Hora Impresién: 30 de Diciembre de 2021 a las 5:30 PM

Escaneado con CamScanner



A FOSUNAB
1 & . _—— Dia Mes Ano
L 4
| Flsca 0 |2 | 2om | [HORA | Sak00PM

NIT.200330752-0 AMBULATORIO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HERNANDEZ IBANEZ Luz HERMINDA
Documento de Identidad Genero Edad Servicio Cama Episodio
CcC 64547584 Femenino 59 ARos 2 UT CE ORTOPEDIA INT/CPRI 5254308
Tipo Atencion Tipo Aseguramiento Causa Externa Aseguradora
Ambulatorio Contributivo Acc. Transito SEGUROS DEL ESTADOQ POLIZA SOAT
MEDICAMENTOS FORMULADOS
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia Duracion Observaciones —
NAPROXENO 250MG TAB 250 MG ORAL Cada8Horas |7 Dias 21 VEINTIUN Tableta
ACETAMINOFEN 500MG TAB 1000 MG ORAL Cada8Horas | 10 Dias 60 SESENTA Tableta
TRAMADOL CLORHIDRATO SOLUCION : -
10% SOL OR ECG 10ML 7 GOT ORAL Cada8Horas |10 Dias 2 DOS Frasco Gotero
OBSERVACIONES
Responsable: FERNANDEZ GOMEZ,HUGO Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro Médico: 1535

Firma Electrénica
CALLE 158 20 95 Tel. 7000300 www.fosunab.com
Fecha y Hora de Impresién: 30 de Diciembre de 2021 a las 5:30 PM ]Vigencia de la prescripcion (en dias) : 30 ]Foc. Finde lavigencia: 29 de enero de 2022
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OSUNAB

L ‘ Dia Mes Ano
FOSCAL FECHA .
ﬁ, QSCAl P = P HORA | 5:24:00 PM
NIT.900330752-0 AMBULATORIO
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
HERNANDEZ IBANEZ Luz HERMINDA
Documento de Identidad Genero Edad Servicio Cama Episodio
L 64547584 Femenino 59 Anos 2 UT CE ORTOPEDIA INT/CPRI 5254308
Tipo Atencidn Tipo Aseguramiento Causa Externa Aseguradora
Ambulatorio Contributivo Acc. Transito SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT
MEDICAMENTOS FORMULADOS
Nombre Genérico Dosis Via Frecuencia | Duracién Observaciones e -
NAPROXENO 250MG TAB 250 MG ORAL Cada 8 Horas |7 Dias 21 VEINTIUN | Tableta
ACETAMINOFEN S500MG TAB 1000 MG ORAL Cada8Horas | 10 Dias 60 SESENTA | Tableta
10% SOL OR FCG 10ML ‘ ;
)
OBSERVACIONES -
Responsable: FERNANDEZ GOMEZ HUGO Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro Médico: 1535

Firma Electrénica

CALLE 158 20 95 Tel. 7000300 www.fosunab.com

Fecha y Hora de Impresién: 30 de Diciembre de 2021 alas 5:30 PM

[Vigencia de la prescripcién (en dias) : 30

lFu. Fin de la vigencia: 29 de enero de 2022

Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




Escaneado con CamScanner




.GE Mlblélocos E€SPECIALIZADOS Fecha y Hora de Transcripcién
D€ BUCARAMANGA S.NA. 29-dic-21 16:00:19

Lideres en Diagnostico y Tratamiento por Imdgenes

Realizado: 29-dic-21

RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden:103422517
NIT-800101728-9 Episodio: 5253653 Ep. Asoc: 5253493
[DATOS DEL PACIENTE )
Nombre LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ  Doc. CC 64547584 Edad59 A Tel. 3174975252-638
Ordenante Empresa FOSCAL SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SO

Examen RX DE RODILLA DERECHA AP LATERAL

DATOS DEL ESTUDIO j

RESULTADOS:
Densidad 6sea normal.

Se aprecia fractura de la tibia en el maléolo lateral con compromiso de la superficie articular.

El peroné, el fémur y la patela no presentan lesiones traumaticas.

Atentamente,

CARLOS ALFONSO REY GRAZ
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 11283

FIRMA ELECTRONICA Fecha y Hora de Impresién 29 de Diciembre de 2021 a las 5:37 PM
CRA 24 N° 154-106 TA P5 MOD.15 CMCAL Teléfono: (7)6059355 Pagina 1 de 1
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@ RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS
D€ BUCARRMANGA S.A

Lideres en Diagnaostico y Tratamiento por Imidgenes

ESOFAGO Radiologos Especializados | HERNANDEZ, IBANEZ, LUZ, HERMINDA ESOFAGO Radiologos | speciallzados
Ref: Physiclan, Requesting / Perf: admin | F 03/09/1962 Ref. Physician, Requesting / Perf- admin
Study date: 29/12/2021 | ID: 64547584 Study date: 29/12/2021

Acc: 1700134
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N FUNDACION FOSUNAB
&
%&@L PACIENTE LUz HERMINDA HERNANDEZ IBARIEZ
IDENTIFICACION CC 64547584
NIT.900330752-0 ,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

WID19HX HOSPITALIZACION EN EPOCA DE COVID19 _‘ l
ATOS DEL PACIENTE l
ymbre: LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ Identificacién: CC 64547584

lad: 59 Afios ) Sexo: Femenino

-eguradora: SEGUROS DEL ESTADO POLIZA SOAT Tipo Atencién: Ambulatorio

«cha Registro: 29-dic-21 Hora Registro: 18:30:17

A. Declaraciones
'spués de haberme explicado y comprendido:

1. Descripcién del Procedimiento
1e el procedimiento que necesito y se me va a realizar consiste en:
inifiesto que debido a mi condicién de salud se me ha recomendado por parte del cuerpo médico de la IPS tratante la necesidad de observar manejo
spitalario y asf lo he(ha) aceptado. Teniendo en cuenta que he sido informado sobre los riesgos que se pueden presentar con ocasion de la pandemia
WVID19, entre otros y no exclusivamente, tanto el suscrito como mi representado de ser sujeto de contagio de COVID19, lo que implica I2s siguientes smtomas
-onsecuencias: » Fiebrees Tos e Falta de aire o dificultad para respirar « Cansancio Dolores » Goteo de la nariz « Dolor de garganta
2. Indicacién del Procedimiento

Je el procedimiento estd indicado cuando:

3. Beneficios a Recibir
1e los beneficios de realizarme el procedimiento son:

4. Riesgos Frecuentes
* 1e los riesgos previstos y posibles complicaciones mas frecuentes son:
-~ Ingue la mayoria de las personas conCOVID-19, tienen sintomas entre leves y moderados, la enfermedad puede causar complicaciones médicas graves y, en
junas personas, la muerte. Los adultos mayores o las personas con afecciones crénicas estan a mayor riesgo de enfermarse gravemente con COVID-19.
junas de las complicaciones pueden ser: Neumonia en los dos pulmones e Insuficiencia de varios 6rganos.

5. Riesgos Especificos
1e de acuerdo a mis condiciones de salud los riesgos especificos son:

6. Alternativas de Tratamiento
1e las otras alternativas de tratamiento son:

7. Consecuencia de la NO Realizacion
Je las consecuencias de la NO REALIZACION de este procedimiento pueden ser:

8. Autorizacion

1e de manera detallada se me ha suministrado informacién completa, suficiente, con un lenguaje sencillo y claro. El profesional de la saludme ha explicado la
turaleza de la enfermedad, acerca del significado de caso sospechoso o confirmado del coronavirus COVID-19 en cuanto a su presentacién clinica, modo de
ntagio, medidas para contenerla, posibilidad de sufrir la enfermedad, complicaciones o muerte, mientras permanezca como acompafiante del paciente. Al
mar este documento reconozco que me ha sido leido y explicado, y que comprendo perfectamente su contenido, y se me han dado amplias oportunidades de
rmular preguntas y que todas las preguntas que he formulado han sido respondidas o explicadas En sefial de aceptacion de todo lo anteriormente expuesto,

mo. |

: 6‘;!5532 236

9. Disposicién y Voluntad

con documento de identidad tipo ( c

J,
£l MONAGCT decido libre y voluntariamente (ACEPTAR O RECHAZAR) br ﬂ <u’ @
| pr imiento sugéridd y asumo la responsabilidad y las consecuencias que ello acarrea. _
B. FIRMAS
LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ 64?47534

Fecha y Hora de Impresion 29 de Diciembre de 2021 a las 18:30
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

« : cives PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
%Y FoscaL -
/4 IDENTIFICACION CC 64547584
NIT 850205361-4 EPISODIO 5582860
EVOLUCIONES MEDICAS

IEATOS DEL PACIENTE
Nombre LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ Identificacién CC 64547584
Edad 59 Afos Sexo Femenino Tipo Atencién Ambuiatorio
Ubicacién En Consulta Externa Cama
Esp. Tratante 1 UT CE ORTOPEDIA TMS Asequradora SEGUROS DEL ESTADQ POLIZA SOAT
Fecha Registro 15-jun-22 Hora Registro 08:28:15
|Lipo de Evolucidn: Afencién ambulatoria programada - Consul
Subjetivo:

ortepedia y traumatologia
paciente quien refiere no tener dolor

Objetivo:
peso 113 kg

marcha sin delor, miembro inferior derehco herida quirurgica con cicatriz adecuada. flexion angulo muslo pie 10 cm extension completa,
positivo. no cajones. no signas meniscales. presenta chasquido articular en flexion

Analisis:

bostezo en vaglo

paciente quien tiene pandiente radiografia de control en tibia el dia d ehoy. se solicita cita control con resultados de rx. adicional presenta artrosis no secundario
a trauma por lo cual se solicita valoracidn por csalud total para manejo de artrosis primaria,

Plan de evolucién:

cita controf &n 1 mes por criopedia con rx '
se solicita valoracidn por salud total para manejo artrosis primaria en rodilla

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Diagnéstico Principal: S$821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE L TIBIA

Clasificacion; Diag. Principal Dx. Prequiriirgico: No Tipo: Cenfirmado Nuevo

Evolucién Diagnéstica

REVISION POR SISTEMAS

ANTECEDENTES PERSONALES

Patologicos Obesidad moerbida, hipetiroidismo
Alérgicos Niega
Antecedentes relevantes Niega

Quirdrgicos fractura de platillos tibiales derecho, el 30/12/2021 se le realizo reduccion quirurgica de la fractura con celocacion de material de
ostaosintesis

Hospitalarios Nlega
Traumaéticos Niega
Toxicos Niega
Farmacoldgicos Niega
Hemoclasificacion: Sin Hemoclasifi Sin Hemaclasifi Vida Sexual Activa: No Aplica

Firma Electrbnica: ' Fecha y Hora de Impresidn: 15 de Junio de 2022 08:52 Pagina 1 de 2




FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

: > !CF'%ASCAL : PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
% / IDENTIFICACION CC 64547584
NIT.890205361-4 EPISODIO 5582860

EVOLUCIONES MEDICAS

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia {Edad}: 12 Afios

FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOCGIA 1535

Firma Electrénica: Nombre del Médico, Especialidad, Reg, Médico

Firma Electronica: Fecha y Hora de Impresion: 15 de Junio de 2022 08:52 . Pdqgina 2 de 2




- Nmasoksssi4 o 0 0o |EPISODIO -, - 5669 ._; ‘

DATOS DEL PACIEN ,E

. Nombre - - "z HERMINDAH RNANDEZ IBANEZ'
edaa. | 59 Afios
IR “biéaﬂéﬁ - Consulta Externa
“Esp. 'I'ratante S UTCE ORTOPEDIA ™S |
‘29-ju|- s :

_rdentificacibn - cc 64547584
- Tipo Atehcién

. Ambulatorlo S

Fecha Reglstro

I'l'.ipo' de E-vnlu_.
Suhjetlvo

V Sl el Anéllsls.

S o buena evquE 1)

alalta por ortnpedla,

DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Diagnéstlco r
CIaslﬁca_c_:lén

: Evd_luc 6 Dlagnostica

RN Patologicos

B {Alérgicos” ;
S0 [ Antecedentes relevantes
‘ Quirdrgicos * -

R SR 71 osteogintesis
Hospitalarios - 7 |Niega

»Trauméticosw ST Niega

Téxicos : " -|Niega -

| Farrnacotogicns

| Niega T

. H'eﬁ'!oclasil_‘icai:ié"l;:‘.: Sin Hemoclasifi Sin Hemodasifi - - o Vida Sexual Activa " ] Aplica

Firma I;lgbt"fénica':' - .Fechay Hora dé_ilm‘prés' 29 de_:‘.,_lullr"
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..FUNDACIéN OFTALMOLOG]CA DE SANTANDER

PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ

IDENTIFICACION CC 64547584
EPISODIO 5333740

“ﬁ\ FOSCAL

NIT.890205361-4

HISTORIA CLiNICA DE INGRESO

IATOS DEL PACIENTE

lombre: LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ Identificacién: .CC 64547584
dad: : 59 Afios Sexe: Femenino Tipo Atencion: Ambulatorio
Ibicacién: En Consulta Externa Cama: ‘ )

sp. Tratante: - 1 UT CE ORTOPEDIA TMS As'eguradora: SEGUROS DEL ESTADOQ POLIZA SOAT

echa Registro:  09-feb-22 Hora Registro: 11:39:31

\NAMNESIS

tatos Generales:

dotivo de Consulta: accidente de transito el dia, 29 diciembre 2021, atendido por urg foscal, en moto’ en calidad de pasajero.

infermedad Actual: - Paciente control de cirugia del dia 30 diciembre, hoy trae rx rodilla derecha 07/02/2022 que muestra materizl en posicion, buen.

alinsamiento, espacio articular femorotibial normal, espacio femaropatelar

LEVISION POR SISTE MAS

JTROS . . ' . na
\NTECEDENTES PERSONALES
atoléglecos Niega
\lérgicos Niega
Antecedentes relevantes Niega
Quirdrgicos Niega
Hospitalarios Niega .
Traumnaticds Niega
féxicos Niega
Tarmacclogicos Niega

Hemoclasificacién:

Sin Hemoclasifi Sin Hemoclasificacidn

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia (Edad): 12 Afos )
Molares: ]

ZIXAMEN FISICO POR REGION

Regién Aplica

Normal |Anormal

Hallazgos

CABEZA

-CABEZA

'-CUERO CABELLUDO

-CRANEQ

~CARA

-0J0S

-PABELLON AURICULAR -

-0IDOS

| el x| | ] |

-NARIZ

Firma Electronica

Fecha y Hora de Impresién. 09 de Febrero de 2022 14:11
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FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

Y .
N %)}“F”&%L

NIT.82020536 14

HISTORIA CLINICA DE INGRESO

PACIENTE LUz HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ

IDENTIFICACION CC 64547584

EPISODIO 5333740

Regidn

No
Aplica

Normal

Aﬁormal

Hallazges

-BOCA

-BAROTIDAS

CUELLO

-CUELLO

-FARINGE

-LARINGE

-TRAQUEA -

| X[ x| x| >

-TIROIDES

rOrRAX -

-TORAX

-MAMAS

-CORAZON

| x| X =

-PULMONES

ABDOMEN

-PARED ABDOMINAL

>

-ORGANOS INTERNOS

>

PELVIS

-PELVIS

-VEJIGA

-GENITALES INTERNOS

~-GENITALES EXTERNQS

-ANO Y PERINE

B d

VASCULAR

-VASCULAR

>

JSTEOMUSCULAR

~-OSTEOMUSCULOARTICULAR

-CINTURA ESCAPULAR

-COLUMNA VERTEBRAL

-EXTREMIDADES SUPERIORES

b 4 4

-CINTURA PELVICA

-EXTREMIDADES INFERIORES

sI

al examen fisico ingresa en silla de ruedas, rodilla estab! le, heritema en cicatriz, buen
alineamiento, arcos de 0 2 100, sin bioqueo

| terapia fisica, arcos de movimiento, antiedema, spoyo con caminadar o muletas, parcial.

1

SISTEMA LINFATICO

-SISTEMA LINFATICO

PIEL Y FANERAS

-PIEL Y FANERAS

EXAMEN NEUROLOGICO

-ESTADO DE CONCIENCIA

x| >

~FUNCIONES M ENTALES.
SUPERICRES

_-PARES CRANEALES

-SISTEMA MOTOR -

-SISTEMA SENSITIVO

~COORDINACION

i I R I

~SIGNOS MENINGEOQS

EXAMEN MENTAL .

-ESFERA MENTAL

|

Firma Electrbnica -

Fecha y Hora de Impresién 09 ge F,e'brérc‘::r de 2022 14:11
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. .FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER

. e % o PACIENTE LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
N . LN -

L %}“FB?;QAL . IDENTIFICACION CC 54547584

E ‘EPISODIO 5333740

NIT.890205361-4

'HISTORIA CLINICA DE INGRESO

N

IIAGNOSTICO DE INGRESO

diagndstico Principal: 5821  FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Hasificacion: Diag. Principal Dx. Prequirargico: No . Tipo: Confirmado Nuevo
:Iasifica;ién de la atencidn: Consuita Externa . Causa Externa: Accidente de transito ’

‘elacién de Diagridstices

\nalisis ¥ Plan control en un mes, con nueavas ry, terapia fisica

FERNANDEZ GOMEZ, HUGO ALEJANDRO - : ' ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ] 1535

Firrna Electrénica: Nombre del Médico, Especialidad, Reg. Médico

El médico gue firma la Historia Clinica ceriifica que la atencidn fue por causa externa: Accidente de transito

oo Y T T e

Firma Electréonica Fecha y Hora de Impresion 09 de Febrero de 2022 14:11 Pagina 3 de 3
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RADIGLOGOS ESPECIALIZADOS Fecha y Hora de Transcripcién

DE BUCARRMANGR S.A. 08-feb-22 09:56:14
Lideres en Diagnostico y Trataniento por Imdgenes Realizado: 07-feb-22
RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA S.A Orden: 104768088
NIT.800101728-9 Episodio: 5329143 Ep. Asog: 5329044

DATOS DEL PACIENTE

Nombre LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ  Doc. CC 64547584 Edad59 A Tel. 3174975252
Ordenante DR. HUGO FERNANDEZ GOMEZ Empresa

Examen RX DE RODILLA DERECHA

IDATOS DEL ESTUDIO

RESULTADOS:

Densidad Gsea normal.

Se aprecia material de osteosintesis por fractura de tibia en adecuada posicion y con buena remodelacion
dsea. No hay signos de aflojamiento, ni de proceso infeccioso sobreagregado.

El espacio articular femorotibial es normal.
Hay formaciones osteofiticas en el condilo y platillo tibial mediat.
El espacio femoropatelar esta disminuido con osteofitos hacia el aspecto posterosuperior de la patela.

Eri partes blandas no hay calcificaciones intra, ni periarticulares.

Atentamente,

CARLOS ALFONSO REY GRAZ
Especialista: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST

Reg. Médico: 11283

FIRMA ELECTRONICA - Fecha y Hora de Impresion 08 de Febrero de 2022 a las 2:55 PM
CRA 24 N© 154-106 TA P5 MCOD.15 CMCAL Teléfono: (7)6059355 Pagina L de 1
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tra material en posicion clon , conserva espacio ?qwo i
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5821 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR' DE LA TIBIA \
Dx. Prequirdrgico: No " Tipo: Confirmado Nuevo

SI6N POR SISTEMAS

ECEDENTES PERSONALES
Obesidad morbida, hipotiroidismo
Niega

Nlega
fractura de platillos tiblales derecho, el 30/12/2021 se le realizo reduccion quirurgica de la fractura con colocacion de material dj

osteosintesis
Niega
Niega

I ! Niega
| Farmacolégicos Niega

.J_-
=
i
|
=

Sl

Vida Sexual Activa: No Aplica

A

s ;
umhdﬂaclém Sin Hemoclasifi Sin Hemoclasifi

Fecha y Hora de Impresién: 29 de Julio de 2022 11:14




flaxion angulo musia pie 10 cm extension m Hoets

ro Inferior derehco herida guirurgica con cicatriz adecuada,
w meniscales. presenta chasquido articular en flexion
de contral en tibia el dia d ehoy. se solicita cita control con resultados de rx. adicional wesmm _“ :
o de artrosis primaria.

radiografia
solicita valoracion por csalud total para manej

porsalud nonl para mane)o artrosis primaria en redillas

mésﬂeo PRINCIPAL
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA
Dx. PrequirGrgico: No Tipo: Confirmado Nuevo

Diagnéstico Principal: s821
W: Diag. Principal
Evolucién Diagndstica

[REVISION POR SISTEMAS

| N ANT ECEDENTES PERSONALES

| Patolégicos Obesidad morbida, hipotiroldismo

| Alérgicos Niega

Antecedentes relevantes Niega

Qulrurglcos fractura de platillos tibiales derecho, el 30/12/2021 se le realizo reduccion quirurgica de 13 fractura con colocacion de mi

osteosintesls

'Hospltalarios Niega

Traumaticos Niega

Toxicos Niega

Farmacolégicos Niega —’I//’/

Hemoclasificacién: sin Hemoclasifi Sin Hemoclasifi Vida Sexual Activa: No Aplica

Pa

Fecha y Hora de Impresion: 15 d€ junio de 2022 08:52

ﬁl‘m Electrénica:
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSIES )
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA {

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 . BUCARAMANGA, SANTANDER .
TELEFONO: 57 6076978503 Ext 2710 P
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBBUC-DSSANT-01803-2022
CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 07 de marzo de 2022 )
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-03-07. Ref: Noticia cﬁminal 682766000250202250283 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: LINA PATRICIA RINCON BLANCO '
FISCALIA PRIMERA - QUERELLABLES
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LINA PATRICIA RINCON BLANCO.
FISCALIA PRIMERA - QUERELLABLES
FISCALIA GENERAL DE‘LA NACION
CL 5 9-49 PISO 1 - lina.ripcon@fiscalia.gov.co
FLORIDABLANCA, SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: LUz HERﬁnINDA HERNANDEZ IBANEZ
IDENTIFICACION: CC 64547584

EDAD REFERIDA: 59-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-i/ Accidente de transporte

Metodologia: * La aplicacion del niétodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documentacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece &n el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01-.\/O1';-,Versién 01 de octubre de 2010.Examinada hoy lunes 07 de marzo
de 2022 a las®12:03 horas en Primer Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los
procedimientos a.realizar en la valoracion, la importancia de los mismos para el proceso judicial
o adminjstrativo, se diligencia el consentimiento informado.INFORMACION ADICIONAL AL
COMEM_ZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO PETITORIO por "lesiones", porta
cédula. RELATO DE LOS HECHOS: refiere que " el 29/dic/2021 a las 10 am iba en el bus de
intermunigipal de pasajera en la segunda silla detras del conductor parte derecha y el sefior se
subig al-andén y frend el bus y me fui hacia las sillas del frente ".ATENCION Foscal.: 29-dic-21
episodio 5253493: "..rx rodilla derecha fractura nivel platillo tibial externa, dolor , edema ,
limitacion funcional, signo de la arruga se indica tratamiento quirdrgico". 30-dic-2021 realizan
reduccién fractura fijacion con placa, tornillos, menisco lateral con ruptura que reparan.
02.03.2022 : "..eco dopler miembro inferior derecho negativo para trombosis venosas, edema
tejido celular subcutaneo pierna derecha. Ecografia: cambios inflamatorios a nivel tejidos
blandos sin evidencia de colecciones, 4 dias de dolor , miembro inferior derecho con calor,
rubor, tumefaccion y edema, lesion flictena de 3x3cm hemorragico...celulitis vs erisipela, herida
quirurgica sin signos de infeccion , no esta asociada a evento quirurgico o infeccién articular
remiten para medicina interna...". ANTECEDENTES: Sociales: docente de primera infancia.
Patoldgicos: obesidad desde los 20 afios. Quirdrgicos: 2021.12.30 reduccion fratura platillo tibial
derecho y reparacidon menisco lateral. Traumaticos: 2021.12.29 como pasajera de bus.
Hospitalarios: 2022.03.02 al 06 por celulitis vs erisipela no asociado al evento quirurgico de la
rodilla. Psiquiatricos: julio 2021 "fui a la clinica San Pablo por stres y estoy medicada con
trazadona y otra que no recuerda". Toxicolégicos,Médico legales: no.REVISION POR
SISTEMAS: dolor EXAMEN MEDICO LEGAL: Peso: 114 kg. Talla: 160 cm, ingresa usando
como apoyo la hija- orientada- Miembro inferior DERECHO: locomocién limitada por estar en
proceso de reparacion fractura de platillos tibiales con presencia externa de cicatriz quirurgica
semicircular de 14cm (10cm verticales) ubicada en tercio proximal de pierna con edema
asociado. Tiene en la pierna cambios en la coloracion que entidad de salud descarta esté
asociado al trauma.ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES.Mecanismo traumatico
de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS.
Secuelas médico legales a determinar con nueva orden de autoridad a cargo y ultimo control de
ortopedia y rehabilitacion

Atentamente,

o)

CLAUDIA YANETH ROJAS ARIAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA {

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 Campohermoso. BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONO: 57 6076978503 Ext 2743 "

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBBUC-DSSA-08287-2022

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 23 de septiembre,de 2622 )
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-09-22. Ref: Noticia criminal 682766000250202250283 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  LINA PATRICIA RINCON BLANCO %

UNIDAD LOCAL FLORIDABLANCGA 01 QUERELLABLES

FISCALIA GENERAL DE ‘A NAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  LINA PATRICIA RINCON BLANCO.

UNIDAD LOCAL FLORIDABLANCA 01 QUERELLABLES

FISCALIA GENERAL DE'LA NACION

CALLE 5N. 9-49PISO 1,

FLORIDABLANCA, SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: LUZ HER'.\-.MNDA. HERNANDEZ IBANEZ
IDENTIFICACION: CcC 6454'7._584

EDAD REFERIDA: 60-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-i

Metodologia: * La aplicacion del miétodo cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documeéntacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece &n el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01:-V01, Versiéon 01 de octubre de 2010.Examinada hoy viernes 23 de
septiembre dé 2022 a las 10:06 horas en Segundo Reconocimiento Médico Legal. Previa
explicacion-de |0s procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los mismos para
el procego judicial*e administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y
huella dlactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO por lesiones culposas, trae cédula, en siclico de esta perito esta el INFORME
PERICIAL DE CLINICA FORENSE UBBUC-DSSANT-01803-2022 del 07 de marzo de 2022 que
refiere que " el 29/dic/2021 a las 10 am iba en el bus de intermunicipal de pasajera en la
segunda silla detras del conductor parte derecha y el sefior se subié al andén y freno el bus y
me fui hacia las sillas del frente ", ".ATENCION: "..rx rodilla derecha fractura nivel platillo tibial
externa..reduccién fractura fijacion con placa, tornillos, menisco lateral con ruptura que reparan.
02.03.2022 : "..eco dopler miembro inferior derecho negativo para trombosis venosa, calor,
rubor, tumefaccién y edema, lesion flictena de 3x3cm hemorragico...celulitis vs erisipela, herida
quirurgica sin signos de infeccion , no esta asociada a evento quirurgico o infeccion articular
remiten para medicina interna. EXAMEN MEDICO LEGAL:Peso: 114 kg. ingresa usando como
apoyo la hija- locomocién limitada por estar en proceso de reparacién fractura de platillos
tibiales con presencia externa de cicatriz quirargica semicircular de 14cm (10cm verticales)
ubicada en tercio proximal de pierna con edema asociado. Tiene en la pierna cambios en la
coloracién que entidad de salud descarta esté asociado al trauma Mecanismo traumatico de
lesién: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS..

ANTECEDENTES: Médico legales: UBBUC-DSSANT-01803-2022 que apoya esta pericia. .
Sociales: docente de primera infancia. Familiares: padre fallecido, madre viva. . Patologicos:
obesidad desde los 20 afos. Quirurgicos: 2021.12.30 reduccién fratura platillo tibial derecho y
reparacion menisco lateral. Traumaticos: 2021.12.29 como pasajera de bus. Hospitalarios:
2022.03.02 al 06 por celulitis vs erisipela no asociado al evento quirdrgico de la rodilla.
Psiquiatricos: julio 2021 "fui a la clinica San Pablo por stres y estoy medicada con trazadona y
otra que no recuerda". Toxicologicos: no.

REVISION POR SISTEMAS "dolor en la rodilla".EXAMEN MEDICO LEGAL: Peso: 112 kg.
Talla: 160 cm.

Aspecto general: ingresa por sus propios medios, usa bastéon de apoyo lado derecho.
Descripcion de hallazgos- Examen mental: orientada. - Pierna derecha: persiste cicatriz descrita
en pericia anterior notoria no ha cambiado el tamafio genera asimetria, altera la estética es
ostensible, restablece la movilidad de la articulacidon con fuerza conservada, apoyo y
bipedestacion presente. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: no aporta
controles de ortopedia, hoy restablece movilidad de la extremidad para la funcién pero hay

AL

CLAUDIA YANETH ROJAS ARIAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
23/09/2022 10:27 Caso: UBBUC-DSSA-07992-C-2022 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE -
Numero unico de informe: UBBUC-DSSA-08287-2022
persistencia de cicatriz quirtrgica que no va mejorar con el paso del tiempo qu€ p rmlte}uar
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo ,ﬁ)lerna‘“derecha
proximal) de caracter permanente. Nota: para revisar posibilidad de otr.g sec“uela se hace
necesario conocer las ultimas valoraciones de ortopedia las cuales det}en vequ acompafiadas
de otra solicitud de la autoridad. NO SE NECESITA de la usuaria.
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CLAUDIA YANETH ROJAS ARIAS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES )
UNIDAD BASICA BUCARAMANGA {

DIRECCION: CALLE 45 # 1-51 Campohermoso. BUCARAMANGA, SANTANDER
TELEFONO: 57 6076978503 Ext 2743

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBBUC-DSSA- 1960_5 2022

CIUDAD Y FECHA: BUCARAMANGA. 09 de diciembre de 2022 )
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2022-11-21. Ref: Noticia ctlmlnal 682766000250202250283 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  ZULY LOPEZ ROJAS ;

UNIDAD LOCAL FLORIDABLANCA 04 QUERELLABLES

FISCALIA GENERAL DE YA NAGION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ZULY LOPEZ ROJAS ,

UNIDAD LOCAL FLORIDABLANCA 01 QUERELLABLES

FISCALIA GENERAL DE‘LA NACION

CALLE 5N. 9-49PISO 1,

FLORIDABLANCA, SANTANDER

NOMBRE EXAMINADO: LUZ HERMlNDA. HERNANDEZ IBANEZ
IDENTIFICACION: CcC 6454'7._584

EDAD REFERIDA: 60-anos

ASUNTO: Ifesiones‘-i

Metodologia: La aplicacién del.método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documeéntacion y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece &n el Reglamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M-RT-01:-V01, Versiéon 01 de octubre de 2010.Examinada hoy viernes 09 de
diciembre det2022 a las 10:04 horas en Tercer Reconocimiento Médico Legal. Previa
explicacion-de |0s procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los mismos para
el procego judicial*e administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se toma firma y
huella dlactllar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITOR)O emitido por "Fiscalia General de la Naciéon Floridablanca 01, por delito lesiones
culpgsas; para valoracion clinica forense de lesiones" Aporta cédula de ciudadania " 64547584
de Bucaramanga" lunes 07 de marzo de 2022Primer reconocimiento UBBUC-DSSANT-01803-
2022 informado. INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:
Aporta OFICIO PETITORIO por "lesiones", porta cédula. RELATO DE LOS HECHOS: refiere
que " el 29/dic/2021 a las 10 am iba en el bus de intermunicipal de pasajera en la segunda silla
detras del conductor parte derecha y el sefor se subi6 al andén y frené el bus y me fui hacia las
sillas del frente ".ATENCION Foscal.: 29-dic-21 episodio 5253493: "..rx rodilla derecha fractura
nivel platillo tibial externa, dolor , edema , limitacién funcional, signo de la arruga se indica
tratamiento quirurgico". 30-dic-2021 realizan reduccion fractura fijacion con placa, tornillos,
menisco lateral con ruptura que reparan. 02.03.2022 : "..eco dopler miembro inferior derecho
negativo para trombosis venosas, edema tejido celular subcutaneo pierna derecha. Ecografia:
cambios inflamatorios a nivel tejidos blandos sin evidencia de colecciones, 4 dias de dolor ,
miembro inferior derecho con calor, rubor, tumefaccién y edema, lesion flictena de 3x3cm
hemorragico...celulitis vs erisipela, herida quirdrgica sin signos de infeccién , no esta asociada a
evento quirdrgico o infeccion articular remiten para medicina interna...". ANTECEDENTES:
Sociales: docente de primera infancia. Patolégicos: obesidad desde los 20 afios. Quirurgicos:
2021.12.30 reduccion fratura platillo tibial derecho y reparacién menisco lateral. Traumaticos:
2021.12.29 como pasajera de bus. Hospitalarios: 2022.03.02 al 06 por celulitis vs erisipela no
asociado al evento quirurgico de la rodilla. Psiquiatricos: julio 2021 "fui a la clinica San Pablo por
stres y estoy medicada con trazadona y otra que no recuerda". Toxicoldgicos,Médico legales:
no.REVISION POR SISTEMAS: dolor EXAMEN MEDICO LEGAL: Peso: 114 kg. Talla: 160 cm,
ingresa usando como apoyo la hija- orientada- Miembro inferior DERECHO: locomocion limitada
por estar en proceso de reparacion fractura de platillos tibiales con presencia externa de cicatriz
quirdrgica semicircular de 14cm (10cm verticales) ubicada en tercio proximal de pierna con
edema asociado. Tiene en la pierna cambios en la coloracion que entidad de salud descarta
esté asociado al trauma.ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES.Mecanismo
traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO
(95) DIAS. Secuelas médico legales a determinar con nueva orden de autoridad a cargo y Gltimo
control de ortopedia y rehabilitacion 23 de septiembre de 2022 Segundo reconocimiento
UBBUC-DSSA-08287-2022 ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: no aporta

JHON JAIRO MEDINA CANDELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
09/12/2022 10:37 Caso: UBBUC-DSSA-10252-C-2022 Pag. 1 de 2




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NUumero unico de informe: UBBUC-DSSA-10605-2022

controles de ortopedia, hoy restablece movilidad de la extremidad para la funcnorh pero hay
persistencia de cicatriz quirirgica que no va mejorar con el paso del tiempo_que pefmite fijar
SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo (plerna derecha
proximal) de caracter permanente. Nota: para revisar posibilidad de otrasecuela se hace
necesario conocer las ultimas valoraciones de ortopedia las cuales deben venir acompafiadas
de otra solicitud de la autoridad. NO SE NECESITA de la usuaria.. _

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Foscal. Aporta copia dé histeria clinica nimero
64547584, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 15-junio=2022 " paciente que tiene
pendiente radiografia de control en tibia el dia de hoy. se solicita ita de control con resultados
de RX adicional presenta artrosis no secundario a trauma por loicual se solicita valoracion por

salud total para manejo de artrosis primaria, plan cita centrol,1 mes'y control por salud total para 5 S
manejo artrosis primaria en rodilla. Firmado Fernando Hugo Alejandro ortopedia y traumatélogo #.

RM 1535" 29- Julio-2022 " ingresa caminando por sus propios medios no cojera un peso 110kg,
buen patrén de marcha, buen alineamiento;“arco ecompletos. analisis RX 02-febrero 2022
muestra material en posicion conserva espacio femegor tibial , artrosis patelo femoral. Analisis:
buena evolucion posoperatoria se recomienda*bajar de peso, al menos 1 libra semanal puede
realizar ejercicio de bajo impacto PIarT alta por ortopedia. Firmado Fernando Hugo Alejandro
ortopedia y traumatélogo RM 1535" . )
ANTECEDENTES: Médico legalés: UBBUC DSSANT-01803-2022 que apoya esta pericia. .
Sociales: docente de primera r’hfanma Familiares: padre fallecido, madre viva. . Patolégicos:
obesidad desde los 20 afios. Qwrurglcos 2021.12.30 reducciodn fratura platillo t|b|aI derecho y
reparacion menisco lateral. Traumaticos: 2021.12.29 como pasajera de bus. Hospitalarios:
2022.03.02 al 06 por <':e|uI|t|s vs erisipela no asociado al evento quirurgico de la rodilla.
Psiquiatricos: julio 2021 “fw a la‘clinica San Pablo por stress y estoy medicada con trazodona y
otra que no recuerda™ Toxvcologlcos no.
Antecedentes .Glnec;ologlcos No se encuentra embarazada.
REVISION POR SISTEMAS

" me molésta-el subiry bajar escaleras"
EXAMEN MED'IICO LEGAL
Aspécto general: Alerta, orientada, ingresa por sus propios medios, apoyo de baston
Déscripcion de hallazgos
- Osteomuscular: Arcos de movilidad conservados, fuerza conservada, Bipedestacion y marcha
con apoyo de baston.
-No se evidencian otras huellas de lesion externa reciente al momento del examen.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Adulta mayor con relato, valoraciones medico legales previas e historia clinica de trauma oseo a
nivel de pierna derecha, con ultimo control por especialista sin evidencia de alteracién en
extremidad inferior derecha. con informacion aportada y examen fisico se puede concluir:
1.Se ratifica: mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente.

Atentamente,

JHON JAIRO MEDINA CANDELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES

Médico Especialista Salud Ocupacional
Universidad Manuela Beltran
Licencia 024244 S.S.S

FORMULARIO DE DICTAMEN VALORACION DEL DANO CORPORAL
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
PERSONAS ECONOMICAMENTE ACTIVAS
Decreto 1507 de 2014 — Resoluciéon 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen Numero 0823

Fecha de recepcion 25/01/2023

Solicitante LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ C.C. 64.547.584
Fecha de Dictamen 06/02/2023

2. INFORMACION GENERAL DEL MEDICO CALIFICADOR

Nombre: Luis Eduardo Saavedra Puentes
Direccion | Urbanizacién San Jorge 2 casa F 11 | Teléfono | 6591640 | Celular | 3173988593
Correo Electronico | referenciadesan2@gmail.com | Isaavedra22@yahoo.com |

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombres y Apellidos | LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ | FECHA | 06/02/2023
Doc. Identidad | NUIP | cC. [ X |[CE] | otro | | No. | 64.547.584 | De | Sincelejo
Fecha de Nacimiento | 03/09/1962 | Edad | 60 | Afios Lugar de Nacimiento | Bucaramanga
Género Masculino Femenino | X | Transgénico |
Escolaridad | Ninguna Prim. Secundaria Técnico X Univ.
Especializacién | | Maestria | | PhD
Estado Civil | Soltero | Casado | X[ Viudo | [Separado | |  UniénLibre |
Hijos | HombresEdades | 0 [0 [ 0 | 0 [0] MujeresEdades | 40 | 0 O [0 ] O
Direccién Manzana C casa 35, Floridablanca
Teléfonos NT | No. Celular | 3174975252 | E-MAIL | Luzhermindahernandez0362@hotmail.com
EPS | SALUDTOTAL | AFP | COLPENSIONES ARL ] BOLIVAR
Cddigos M796 LO31 S821 L910
CIE-10
Patologia DOLOR EN CELULITIS DE OTRAS FRACTURA DE LA CICATRIZ
MIEMBRO PARTES Y DE LOS EPIFISIS SUPERIOR HIPERTROFICA
MIEMBROS DE LA TIBIA
Motivo de Revisién | PCL

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO

4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL

Actividad Econdmica de la Empresa NA

Denominacion del Cargo Actual

Antigliedad en la Empresa

Antigliedad en el Oficio

Descripciéon de la Tareas del Cargo NA

Paginalde8

E-mail: referenciadesan2@gmail.com
Gir6n - Santander
LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ C.C. 64.547.584



LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
Médico Especialista Salud Ocupacional
Universidad Manuela Beltran
Licencia 024244 S.S.S

4.2. ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

EMPRESA CARGO

RIESGO

TIEMPO DE EXPOSICION

NA

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO

SE TUVO EN CUENTA

Historia Clinica

Epicrisis o Resumen de Historia Clinica

Examenes Paraclinicos

XX | X[ X

Dictamenes y otros

5.2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION

No. DIAGNOSTICO CODIGO CIE-10
1 |DOLOR EN MIEMBRO M796
2 |CELULITIS DE OTRAS PARTES Y DE LOS MIEMBROS LO31
3 |FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA S821
4 | CICATRIZ HIPERTROFICA L910
5.3 EXAMENES DIAGNOSTICOS E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR
No. | TIPO DE EXAMEN O FECHA RESULTADO.

INTERCONSULTA

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN

I. Valoracion de Deficiencias

No. Descripcion % Capitulo, Tabla

1 | DEFICIENCIAS POR ALTERACIONES DEL 10.00% Capitulo:12 - Tabla: 12.5, Clase 1
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO:
DOLOR CRONICO SOMATICO

2 | DEFICIENCIA POR TRASTORNO DE MARCHA'Y 10.00% Capitulo: 12 - Tabla: 12.3, Clase 1
POSTURA

3 | DEFICIENCIA POR TRASTORNOS DE LA PIEL, 5.00.% Capitulo: 06 - Tabla: 6.1. Clase 1,
FANERAS Y DANO ESTETICO: CICATRICES DE Factor Principal: 1; Factor
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO moduladorl: 1; factor modulador 2:

0
TOTAL DEFICIENCIAS SIN PONDERAR 23.05%
> TOTAL DEFICIENCIA PONDERADA [A + 11.52% Méaximo 50%

(100 — A) B / 100] X 0.5
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[I. Titulo II: Rol Laboral - Autosuficiencia Econémicay Edad (Puntaje méaximo: 30%)

TABLA No. 1
ROL LABORAL
CATEGORIA % MAXIMO ASIGNADO
1 | ACTIVO: Sin limitaciones para la actividad laboral 0.00
2 | RECORTADO: limitaciones LEVES para la actividad laboral 5.00 X
3 | ADAPTADO: limitaciones MODERADAS para la actividad laboral 10.00
4 | CAMBIO: limitaciones GRAVES para la actividad laboral 15.00
5 | CAMBIO: limitaciones GRAVES con actividad laboral RECORTADA 20.00
6 | CONDICION ESPECIAL con limitaciones COMPLETAS para la actividad laboral 25.00
TABLA No. 2
AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA
CATEGORIA % MAXIMO ASIGNADO
1 | AUTOSUFICIENCA 0.00 X
2 | AUTOSUFICIENCA REAJUSTADA 1.00
3 | PRECARIAMENTE AUTOSUFICIENTE 1.50
4 | ECONOMICAMENTE DEBIL 2.00
5 | ECONOMICAMENTE DEPENDIENTE 2.50
TABLA No. 3
EDAD
CATEGORIA % MAXIMO ASIGNADO
1 | MENOR DE 18 ANOS 2.50
2 | MAYOR O IGUAL A 18, MENOR DE 30 ANOS 0.50
3 | MAYOR O IGUAL A 30, MENOR DE 40 ANOS 1.00
4 | MAYOR O IGUAL A 40, MENOR DE 50 ANOS 1.50
5 | MAYOR O IGUAL A 50, MENOR DE 60 ANOS 2.00
6 | MAYOR O IGUAL A 60 ANOS 2.50 X

lll. Capitulo lll: Otras Areas Ocupacionales (Puntaje maximo: 20%)

TABLA No. 4
OTRAS AREAS OCUPACIONALES % MAXIMO ASIGNADO

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento Clase A = 0.00%
Comunicacion Clase A = 0.00%
Movilidad Clase C = 0,60%
Cuidado Personal Clase C = 0.20%
Vida doméstica Clase C = 0.20%
TOTAL 1,00%
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7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DESCRIPCION PORCENTAJE CLASIFICACION
| | DEFICIENCIA 11.52% Titulo | Capitulo 6y 12
ROL LABORAL 5.00% Titulo 1l Capitulo. Il T: 1 Categoria. 2
Il | AUTOSUFICIENCIA ECONOMICA 0.00% Titulo 1l Capitulo. Il Tabla: 2 Categoria. 1
EDAD 2.50% Titulo 1l Capitulo. Il Tabla: 3 Categoria. 6
Il | OTRAS AREAS OCUPACIONALES 1.00% Titulo 1l Capitulo. Ill Tablas: 8,9y 10
TOTAL 20.02%
Estado de la PCL | <5% | | Incapacidad Permanente Parcial | X | Invalidez |
Fecha de la estructuracion de la Pérdida de Capacidad Laboral 29/07/2022, FECHA DE ULTIMA
VALORACION POR ORTOPEDIA

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

FECHA DE OCURRENCIA DEL ACCIDENTE | 29/12/2021 |FECHA DE DX DE LA NO
ENFERMEDAD

FECHA DE CALIFICACION 06/02/2023

ORIGEN

ORIGEN | COMUN | | SOAT | X | PROFESIONAL |

REQUIERE AYUDA DE S NO | X [REQUIERE S NO | X

TERCEROS CURADOR

9. FUNDAMENTOS DE HECHO

SE TRATA DE PACIENTE DE 60 ANOS, CASADA, UNA HIJA, MADRE COMUNITARIA, CON DIAGNOSTICOS
ARRIBA ANOTADOS, QUIEN EL 29 DE DICIEMBRE DE 2021, SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, EN
CALIDAD DE PASAJERA DE AUTOBUS, ES TRASLADADO A LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE
SANTANDER, ALLI TOMAN RX QUE MUESTRA FRACTURA DE PLATILLO TIBIAL LATERAL CON
COMPROMISO ANTERIOR Y POSTERIOR, DAN SALIDA EL MISMO DIA CON ORDEN PARA CIRUGIA AL DIA
SIGUIENTE.

EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021, REINGRESA A LA FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER, ES
LLEVADA A CIRUGIA'Y LE REALIZAN LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA,
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL ABIERTA + REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA
PROXIMAL CON FIJACION INTERNA Y DAN SALIDA, CON INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS.

EL DIA DOS DE MARZO DE 2022, CONSULTA SERVICIO DE URGENCIAS DE FUNDACION FOSUNAB, POR
CUADRO DE 4 DIAS DE DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CONCOMITANTEMENTE CON CALOR,
RUBOR, TUMEFACCION Y EDEMA, ADEMAS LESION TIPO FLICTENA DE 3 X 3 CMS, DE CONTENIDO
HEMORRAGICO, ES HOSPITALIZADA CON DIAGNOSTICO DE CELULITIS DE OTRAS PARTES Y DE LOS
MIEMBROS, EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE Y DAN SALIDA EL 06 DE MARZO DE 2022

CONTROLES POR ORTOPEDIA: DR. HGO ALEJANDRO FERNANDEZ GOMEZ, RM 1535

29/07/2022: ANALISIS: BUENA EVOLUCION POP, SE RECOMINEDA BAJAR DE PESO, AL MENOS UNA LIBRA
SEMANAL, PUEDE REALIZAR EJERCICIO DE BAJO IMPACTO.

PLAN DE EVOLUCION:

DE ALTA POR ORTOPEDIA.
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE, INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES No. UBBUC-DSSA-08287-2022:

23 DE SEPTIEMBRE DE 2022: ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

NO APORTA CONTROLES DE ORTOPEDIA, HOY RESTABLECE MOVILIDAD DE LA EXTREMIDAD PARA LA
FUNCION PERO HAY PERSISTENCIA DE CICATRIZ QUIRURGICA QUE NO VA A MEJORAR CON EL PASO
DEL TIEMPO QUE PERMITE FIJAR SECUELAS MEDICO LEGALES: DEFORMIDAD FISICA QUE AFECTA EL
CUERPO (PIERNA DERECHA PROXIMAL) DE CARACTER PERMANENTE. NOTA: PARA REVISAR
POSIBILIDAD DE OTRA SECUELA, SE HACE NECEARIO CONOCER LAS ULTIMAS VALORACIONES DE
ORTOPEDIA, LAS CUALES DEBEN VENIR ACOMPANADAS DE OTRA SOLICITUD DE LA AUTORIDAD. NO SE
NECESITA DE LA USUARIA.

ATENAMENTE, CLAUDIA YANETH ROJAS ARIAS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE, INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES No. UBBUC-DSSA-10605-2022:

09 DE DICIEMBRE DE 2022: ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

ADULTA MAYOR CON RELATO, VALORACIONES MEDICO LEGALES PREVIAS E HISTORIA CLINICA DE
TRAUMA OSEO A NIVEL DE PIERNA DERECHA, CON ULTIMO CONTROL POR ESPECIALISTA SIN
EVIDENCIA DE ALTERACION EN EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA. CON INFORMACION APORTADA Y
EXAMEN FISICO SE PUEDE CONCLUIR:

1. SE RATIFICA MECANISMO TRAUMATICO DE LESION: CONTUNDENTE. INCAPACIDAD MEDICO LEGAL
DEFINITIVA DE NOVENTA Y CINCO (95) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: DEFORMIDAD FISICA QUE
AFECTA EL CUERPO DE CARACTER PERMANENTE.

ATENTAMENTE, JHON JAIRO MEDINA CANDELA, PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE.

REVISION POR SISTEMAS: “ME TOCA USAR BASTON PARA CAMINAR, SUBIR Y BAJAR ESCALERAS Y
SUBIRME AL BUS”

REFIERE DOLOR CRONICO A NIVEL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, PRESENTA DIFICULTAD PARA
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS Y PARA CAMINAR POR SUPERFICIES IRREGULARES Y PERMANECER
MUCHO TIEMPO DE PIE, POR LO QUE NO HA PODIDO VOLVER A PRACTICAR EJERCICIO COMO LO HAN
ORDENADO SUS MEDICOS TRATANTES.

“‘ME TOCO CAMBIAR A UNA NUEVA SEDE EN SITIO PLANO, PORQUE LA DIFICULTAD PARA CAMINAR NO
ME PERMITIO SEGUIR TRABANDO EN EL MISMO SITIO, QUE ERA EMPINADO E IRREGULAR”

EXAMEN FISICO: ALERTA, SV: FC: 80, FR: 18, TA: 90/70, PESO: 108 KILOS, TALLA: 1,60 MTS, MARCHA CON
LEVE COJERA, PRESENTA GRAN CICATRIZ SEMICIRCULAR DE 14 CMS, EN TERCIO PROXIMAL DE
PIERNA OSTENSIBLE, REDUNDANTE E HIPERCROMICA, QUE ALTERAN LA ARQUITECTURA NORMAL DE
LA PIEL A ESE NIVEL, BUEN PATRON CARDIOPULMONAR, ABDOMEN BLANDO, RESTO DE EXAMEN
FISICO DENTRO DE LIMTES NORMALES.

ESTADO ACTUAL DE CICATRIZ POR ACCIDENTE Y POSTQUIRURGICAS:
CICATRIZ EN PIERNA DERECHA:
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10. MANIFESTACION DEL ARTICULO 226 DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO:
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CON BASE EN EL ARTICULO 226 DEL C.G DEL P. DECLARO QUE EL PRESENTE DICTAMEN CONTIENE M
OPINION INDEPENDIENTE Y CORRESPONDE A MI REAL CONVICCION PROFESIONAL, PARA LO CUAL SE
APORTAN LOS SOPORTES DE MI IDONEIDAD.

LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES, PERSONA MAYOR Y VECINO DE LA CIUDAD DE GIRON,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 91.267.852 Y REGISTRO MEDICO NO. 01833 DE 1999 Y
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SALUD OCUPACIONAL) NO. 024244; ACTUANDO
COMO PERITO DE PARTE, EN MI CALIDAD DE MEDICO, ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL DE LA
UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO ME PERMITO CERTIFICAR
QUE;
HACE MAS DE 6 ANOS HE PARTICIPADO EN UN SINNUMERO DE DICTAMENES DE CARACTER
PARTICULAR, TENIENDO EN ALGUNAS OCASIONES QUE PRESENTAR LA DEBIDA RATIFICACION Y
EN OTROS NO TENGO DATOS DEL DESPACHO PUES ESPERO QUE LA PARTE ME INFORME PARA
ASISTIR A LA RESPECTIVA RATIFICACION; COMO MUESTRA DE ELLO ME PERMITO CITAR
ALGUNOS CASOS PUNTUALES;

11. LISTADO PROCESOS EN LOS QUE HE ACTUADO COMO PERITO DE PARTE

JUZGADO PARTES NUMERO DE | CONTENIDO DEL
RADICADO DICTAMEN
OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO YUFREN DE JESUS | 201900015 PERITO DE PARTE
GONZALEZ
SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO FABIO ROBERTO | 2018107 PERITO DE PARTE
OCHOA CARDENAS
ONCE CIVIL DEL CIRCUITO REINALDO  JAIMES | 68001310301120190 | DETERMINACION
PINZON 0355400 DEL GRADO DE
PERDIDA DE LA
CAPACIDAD
LABORAL Y

OCUPACIONAL

CUARTO CIVIL CIRCUITO YURLEY KATHERINE | 20210004700 PERITO DE PARTE
ALVAREZ LOPEZ

TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO SILVIA JULIANA | 20210000500 PERITO DE PARTE
CABALLERO GELVEZ

SEGUNDO CIVIL MUNICIPAL | HELMAN  ENRIQUE | 68001400300220170 | PERITO DE PARTE

BUCARAMANGA PINEROS ORDONEZ | 076700
ONCE ADMINISTRATIVO ORAL DE | PAOLA DIAZ NINO 2021-075 PERITO DE PARTE
BUCARAMANGA

CERTIFICO EN EL PRESENTE ESCRITO QUE NO ME ENCUENTRO INMERSO EN LAS CAUSALES
CONSAGRADAS EN EL ARTICULO 50 DEL C.G. DEL P. DADO QUE LOS MISMOS, UNICAMENTE LE SON
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APLICABLES AL PERITO INTRA-PROCESO, ESTO ES, AL PERITO NOMBRADO POR EL JUEZ PARA ZANJAR
LAS DIFERENCIAS EXISTENTES CON LOS PERITAJES DE PARTE (SL TSM RDO. 2014-0031-01).

EL METODO DE VALORACION EN EL PRESENTE CASO NO VARIO DE LOS QUE NORMALMENTE UTILIZO Y
LO ESTABLECIDO POR LA LEX ARTIS AD-HOC, EN TANTO QUE ANALIZO LA HISTORIA CLINICA LO MAS
COMPLETA POSIBLE, LAS AYUDAS DIAGNOSTICAS Y DEMAS DOCUMENTOS, ADEMAS DE REALIZAR UNA
VALORACION MEDICA DIRECTA DE LA PERSONA, EN ARAS DE DEFINIR LAS SECUELAS Y PATOLOGIAS Y
LA DEFICIENCIA SUBSECUENTE, DE MANERA QUE PUEDA APLICAR EL BAREMO O MANUAL DE
CALIFICACION DE LOS CUALES HE UTILIZADO EN SU MOMENTO Y DEPENDIENDO DE LA VIGENCIA Y
DEMAS VARIABLES, ARTICULO 209 Y SIGUIENTES DEL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO, EL
ACUERDO 258 DE 1967 DEL ICSS, LOS DECRETOS: 776 DE 1987, 094 DE 1989, 1796 DE 2000, 1836 DE
1994, 692 DE 1995, 917 DE 1999, 1507 DE 2014, 1655 DE 2015, ENTRE OTROS.

LOS DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA LA PRESENTE GESTION, FUERON LA HISTORIA CLINICA
COMPLETA DE LA PACIENTE, LA CUAL ME MANIFIESTA SU APODERADO, SE APORTARA AL PROCESO DE
MANERA COMPLETA, ADICIONAL A ELLO SE REALIZO LA VALORACION MEDICA Y REVISION PERSONAL
DEL PACIENTE Y DE DICHA GESTION ES QUE SE ELABORA EL PRESENTE DICTAMEN APORTADO POR LA
PARTE DEMANDANTE.
REFERENCIAS:

e DECRETO LEY 1295 DE 1994

e LEY 776 DE 2002

e DECRETO 1507 DE 2014. MANUAL UNICO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ

e DECRETO 19 DE 2012, ARTICULO 142

e CODIGO GENERAL DEL PROCESO. ACUERDO NUMERO PSAA15-10392 DEL 1 DE OCTUBRE DE
2015. SALA ADMINISTRATIVA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

12. RESPONSABLE DE LA CALIFICACION

Dr. Luis ERX
Medicoly
R.M.O

LUIS EDUARDO SAAVEDRA PUENTES
Medico Esp. Salud Ocupacional

Perito Médico

CC. 91.267.852 Bucaramanga.

Reg. MD: 1833/1999

Lic.5.0:024244

Pagina 8 de 8

E-mail: referecniadesan2@gmail.com
Gir6n - Santander
LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ C.C. 64.547.584



[






REPUBLICA DE COLOMBIA
REGISTRO CivVIL

Superintendencia de Notanado Y Heglstro '

_ REGESTRO DE NAC!MEENTO
19060633  RERMPLAZA SER_‘{M S II9667. - T

TOENTIFICACION Mo, 5 |
Partd basica  §2) Parte compl. |

-
82 10,05

J

GRANADOS == o wm = <li "HERNANDEZ: st

3 Clase (Notarla, Alcald iz, Gorregiduria, ete.) N Mumcspm v t:veparmmemg, Tniandencia & Eom:sarfa @ Codige Y

;. NOTARIA UNICA; _--n----~_-.-_»,-,-_....-..-_-..' = " GIRON SANTANDER -ovmecenmwcoxne| 5305 ]
LT SECCION GENERICA

-5 Primer apeltido - ,® Segunda apellida A Nﬂmbres Y

SSTLVIA: LILIANA fnin v - oo mmm e

i @ Maseuling ¢ Femeanino

T
- FEMENING ==w .

Masculino

E} Farnenino E

Yo Bame . s @Ano
n’ii‘f&’éﬁa%:,o_s OCIUBRE ==e==i1 982

10
COLOMBIA o

Departamento, Int., & Lo,

SANTANDER

L

H
Mumcapm

GIRON

- u-u-—nm---n-&uuuy-w

SECCION ESPECIFICA.

CC.No. NO ?RESEN‘TG S e e e @

17 'Clmu:a, Hospital, direccidn de la cass, verada, correglmlentu ete,, dands aourcid el sacimiento : Eg Hore h N

HQSPI‘I’AL INTEGRADO © SAN JUAN DE DIOS GIRON SAI»ITAHBER - 1 OOpI

! QDucun1anto presenmda-—AntecedentelCert memco Acta parroq,s‘rc @ Nombre deipm\‘esuonai quecertmcé ST RacImieR o f.l . t:c_éFé?Ta‘

;.-; CERTIFICADG MEDICO <wewswsww=w=-w=[“DR, ANTGNIO DIAZ O ~---- 005 |
Apelhdos {de solters) ) Nombres’ @Edaﬂ actual 53¢
CHERNANDEZ = IBANEZ ~avwmamncweenae 2LUZ HERMIN‘DA - e ' 20-- |

i@ldent:frcacuon (clase ¥ nirmera) Nac:onalsdad

(2

(27} Profesion u ofm:o
OLOMBIANA

@ Apsitidos

GRANADOS ARCINIEGAS R,

, _HO.GAR- -
Nombres - e
\§BENITO "'“"'"-"Uﬂlnuv--—uuu

@ Identificacidn {clase y nimara)

|"CC.No. 5'713.321 PUERTO WILCHEZ

Nacmnahdad

OLOMBIA,NO e

P’roie_suﬁn u oficic

‘OMERC IANTE

33

e @identiﬁca_ﬂiﬁn {clase y nlmerci

CC.No, 5'713,.321

@ Fire a autﬁgrafal

\ PU-ERTO WILCHEZ
@ Direecidn postal.y municipio
l POBLADO GIRON “"““'ﬂ—-—munq-u-

'”-_Lg,)w;;; ' P ENITO ﬁ %A@

P

ARCINIE :

. I:iennficaclon (clase ¥ nimaro)

nqmqnunnwﬂnmw-mnhmu—nwmunnm—uu-n .

Yag)f Fnrma tautbgrafa)

h-uuuuq&_ﬁhaum_ﬂq-ﬁpu—u-;mu—nua-_u--iqun-'

20  Domicilio - tMunu:.pno)

--u-uuumunm‘kw—-uuumnﬂqnucu .
" -‘lo .

&

42 tdentnftcacmn (clase v nur{:ero)

.n--nww»u--n-ru---_u—-un .

..r)Nme—i‘e--'.m-"-"'""."'.“T"‘"-v--«u—‘:;.._..,_ L
' San

".-1;-

1

--ww-nu—ﬁ-_uq_-.-‘w--a'w_uh

tFaq) Domieilic (Mumcnpso] -,i-:v
7 - .
.H*-uﬂcﬂ-ﬂ”.ﬂ'ﬂ------uu_‘“m”n----

. %\‘ﬂ\l-'m_uut_is

LY

{FECHA EN QUE SE S!ENTA ESTE REG!STROI

ofze) Did.

I

a7 Mes & T g Aﬁu

_ ENERO. --~----~~;l':1.993f

ok

T ST e e
49) Firma flamsgréﬁrmzamm@ o Sk
| Fotma DANBURIO—D VY ~ .~

~¥




"



[ﬁsesoﬂ

O s A e AR TR Sy TR o N T R T
. SR .’-_

PARROQUIA NUESTRA SENORA DE La SALUD GIRON (

PARTIDA 5E MAiRIMONIO DE‘

BBNITO GRANADOS ¥ LUZ HERMINDA ﬁERNAEDEZ.

LIBRO 1.........

--Dpao--t-tt‘..oet..-l.-lrl.lcd-.--;.

NUMERAL R .

iE "¥n la Parroguia de Nuestra Sefiora de la salud de El Poblada, :
[Pi} Girdn, a aueve de Abril de wil noveclentos ochenta y ocho,
i{ camplidas  las -Brescripeioses  candnicas y proclamados,
f' presenci@ el matrimonio AY%_contrajeron: BENITO GRANADOS, |
ﬁ hijo de: marces GrdﬁadQ%“y Qgggggg}on Arciniegas, bautlzado :
ﬁ_ &en Lebrija el guince de Agosto de mil hovecientos Cuarenta y 1
E;;:? 't_r_es, ¥ Loz HERMlNDA HERNABEDEZ. L, _hija le __3;;t1ma de: Clprlano
% Hernandez Y Amilde Ibanez. bautizada en San Vlcente de Paul_u é
'L SR milide e [

% _(B{@gpgg) el prlmero de Ene:a de mil novecientos sesenta_y

H tres, Los céntrayentes pdra  efectos de legltlmaexon b
! - . LR R S Riaanadie ST _TT TSR T

ii’" ) _r&canoaleron comg hl}{}b suyczs habidos hasta hoy .23 Deiby

f}q_h_nt bdutlzado_en Smcelejo en 1980; a Silvi_«na_wg_:i_,_;g,_e;gg‘__g;_i_

padrinos: Alcides Miranda y Lucila & Patifio de Miranda. Loy fe:

. 1GHNACIO _PARRA _FONRODONA, Ebro.® x.x.x. X KK KX X K XX,

Es  fie} _Copia tomada de gy orlglnal —X__expedids en 1a

Parroqula Nuestra Seficra ‘a2 de la Salua de de El Poblaﬁo—ﬁlrantq_a

s A = ... _(

leos velnt.mcho (28} dias gde absgii de@rmm‘.[‘nnove01entos noventa

1y ocho (lQQB}-x.x.x.x.x,x,x " 53\;
L TIETLASTIR AR X oKX XX X

R e et S T —— " T
e TRt
l
I
t

e S 81T 1Y 3 cReXoX,
| EL PARHDCO: m_ww_ﬁgw S -
; e i
- S o MANUEL ALFONSO ¢ «_Pbro. |
i&“ Z e e : e N B
i Yo :
i e S k
f.fg
‘j‘: - - S e et e e, e - ——— S S
e |
z:- |
l_ff:_*_:if:_i__Lh_ CAE O R PRI T RATIT ‘""“""*“"‘““”‘""i":?‘f‘t\‘\”’:'rmz:m::n«;.... = O A




R

o s

REPUBLICA DE COLOMBIA

mmmmmmmm

DO MACOMAL DE REGETROCIVE

NuUp

BoELOFOTEFAR

SESIEmREN ST 090sn

{ Diotiss de 36 oficine de registrn ~ Ciase di Sfidng

{1 wopeoisadernnc aic&&gv%} 5 E

géi.ﬂi%}% - SEMNTANDER - BUCAROSMARNGG— - J
(Datos del inserita ' . -
ARCINIEGAS SRENADOE
e :
YLRLEY x’zf&w“ . S -
o Sowofonletizay | [CrowpeSeapuinen 3 FacterBW
s b D b3 i § ['] = 243 | FeseEnmng— 8— T+
RNy = e o R e T L T e e A )
CﬂLGﬂB!f’-‘x ~ SANTAMDBER -~ BUCARAMANGS ‘ o i
5 : E T T s e T Ty

HNimenn cariffcasib §= haridh v

| DECLARACION CXTREPROCESD £XC. Mo, 0d7:

OFICINA DE REGISTRO

M Apfliteye y coenhecs coeapletes || s AL I
- BRANADOS Hﬁammﬁzz azwm uuﬁm : i
p b o M‘m
.0, BI.SIB.F 0 O T AR e sortac i
[ Etnzi diif padre
1”% e
ARCINIEBAS Baawﬁa ?—EEREES—-
T, FIL002,.910 DE SABRMA DE TOARES-SDER coEEEe bﬂaﬂﬂgiméaw-—»«
 Bates dat dectarante ‘ 4
| GRANADDS HERNANDEY SILVIS LILIANA-———————w— : ——— AL
ke ELaxy  auinaers’ ot e
C.C. 53.532.386 DE BsMANGA ; i
Tﬂmyﬁwwﬂgﬁ ‘ i /’
Aplihon ¥ smiores conwetod
'.BM_% : _
m*mw 3 3 Fisws FES
C.0. 75 .000.553 BaMa DE T S A g o5
{ Datas segunda sestipo 5
SOMALA HERNARDEZ GMAIRG-——— - S Smmicad—
£.C. 63.338.473 DE BIUPNGA Y L ony -
Fectn d Sneelpein. M'?_ it Srnctimoris & " ”
amZoRBle BE] I mbis . )
. ELEAS A
[ pu— _' T ——— :f

WY SS9 IETARA

BT

g 3

T

Ii

e g

I

B

|

F




e AT R e~ e

e e A

ﬁ&-ﬂm-mamdaem RESOLUCION

07 DEL 10212004 DE LA REGISTRADURIA NAGIONAL
[DEL ESTADO CIL¥ MEDIAKTE CERTIFICACION DEL

17 UL 798

HUNCIPAL DE SE ACLARA QUE EL
Wm%mmmmm

DE LA REGISTRADURIA

DEL INSCRITO{A} ES: 1 69?095}‘1-2*:.

@\a
NS R
e s | e
g '@"’E::;,,‘, e . ‘?
Wﬁmﬁ%&; :
S
J .
£
2

{identificadof(a} con CC

iz suscrsta E{IZABETH MANCIPE PICO
Notaria Séptima Encargada del i reuia de
‘ Bucaramarnga.
En virtud al Decreto 1260 de I§?ﬁ
Cerbifica: :
-Qucs Iz presente fotocopia de regsstm civil de

NACIMIENTO |
', fue tomada’ del original que reposa en los
archivos  de  esk Natarsa y ?xe 5G :cxtada
 personalmente por & SV iz b7 L‘ o N

ps{ ] & T[]
numers _& 3 83 86 Gytﬁm

Parentesco con el nscrita es e d)

2 3 ABR 2019

EL!ZABET H- NANC#PE P{CO
S SEFTIMA ) DEL CROR O BCARaNaNT

MATRIMORIOD DEFUNCIGND B




7/11/23, 15:54 Gmail - RECLAMACION FORMAL ART. 1.077 Ccio. LESIONES: LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ F/A: 29/12/2021. S/A: SRZ...
M Gr na || Giovany Alexander Camargo Leal <leyesyseguros@gmail.com>

RECLAMACION FORMAL ART. 1.077 Ccio. LESIONES: LUZ HERMINDA HERNANDEZ
IBANEZ F/A: 29/12/2021. S/A: SRZ-617 PABLO CABALLERO AYALA - ARMANDO
GARCIA - COTRANDER

1 mensaje

Giovany Alexander Camargo Leal <leyesyseguros@gmail.com> 3 de marzo de 2023, 09:51
Para: servicio.cliente@laequidadseguros.coop, "johnhamer.gr@hotmail.com" <johnhamer.gr@hotmail.com>

Senores

LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
Departamento de Indemnizaciones
E. S. D.

Ref. RECLAMACION FORMAL ART. 1.077 Ccio.
DANOS Y LESIONES: LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
Fecha de Accidente: 29 DE DICIEMBRE DE 2021.
S/A: SRZ-617 PABLO CABALLERO AYALA - ARMANDO GARCIA - COTRANDER

GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL, identificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, abogado en ejercicio, actuando en calidad de apoderado
especial de LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania No. 64.547.584 de Sincelejo Sucre, quien actia en nombre propio
en calidad de lesionada y victima directa, BENITO GRANADOS ARCINIEGAS, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania. No. 5.713.321 de Lebrija Santander en
calidad de victima indirecta, en condicion de conyuge, SILVIA LILIANA GRANADOS
HERNANDEZ, mayor de edad identificada con la cédula de ciudadania No. 63.532.386 de
Girén Santander en calidad de victima indirecta, en condicidn de hija y YURLEY
ARCINIEGAS GRANADOS, mayor de edad, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.097.095.712 de Floridablanca Santander, en calidad de victima indirecta, en calidad de
nieta, por medio del presente escrito muy respetuosamente presento RECLAMACION
FORMAL DIRECTA, de conformidad con el Art. 1.077 del Codigo de Comercio (ocurrencia
y cuantia), con el fin de obtener el reconocimiento y pago de los perjuicios —
Patrimoniales y Extrapatrimoniales — causados por las lesiones sufridas en la humanidad de
LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ, con ocasién al accidente de trdnsito acaecido el
pasado veinfinueve (29) de diciembre de 2.021, en el que se vio involucrado el vehiculo
de placas SRZ-617 de propiedad de ARMANDO GARCIA, conducido por el sefior PABLO
CABALLERO AYALA, adscrito ala COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SANTANDER
COTRANDER.

ANEXOS

« Escrito de reclamacion
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« Poderes para actuar debidamente diligenciados.

« Copia dela C.C. de la querellante.

. Copia de la historia clinica y epicrisis, de la atencion médica, hospitalaria vy
quirdrgica ofrecida a través del Seguro Obligatorio en Accidentes de Trdnsito del
vehiculo involucrado.

« Copia de las incapacidades médicas otorgadas.

- Fotografias de la lesidon, que evidencian la deformidad fisica que afecta el cuerpo
de cardcter permanente.

« Copia de los dictdmenes legales.

« Certificacion laboral y de ingresos.

« Copia del dictamen de pérdida de capacidad laboral.

. Copia de la querella penal.

Sin otro particular,

GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL

Abogado Esp. Seguros y Seguridad Social y RC

Magister en Derecho con Enfasis en RC y Seguros
Universidad de la Sabana - Universidad Pontificia Bolivariana
Tel 321 246 26 18 - 607 11 42

www.leyesyseguros.com
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Il\ equ?od
SeLUros
Bogotd D.C., 29 de marzo de 2023

Senor
GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL
leyesyseguros@gmail.com

Referencia: RECLAMACION RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Siniestro: 10271009 — Caso 159438
Pdliza: AA066459 - R.C. CONTRACTUAL
Tomador: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE SANTANDER S.A
Asegurado:  AA066459

Respetado Senor, cordial saludo:

En atencion a la reclamacion presentada por Usted, actuando en calidad de apoderado
especial de la sefiora LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ y ofros, mediante la cual solicita el
reconocimiento y pago de ($320.421.880) como indemnizacién de perjuicios patrimoniales y
extrapatrimoniales de sus mandantes, esto con ocasidon del accidente de trdnsito presuntamente
ocurrido el 29 de diciembre de 2021, en el que refiere se vio involucrado el vehiculo asegurado
de placa SRZ617, nos permitimos manifestarle lo siguiente:

reiiAme SUPERINTENE
VIGILADO DE COLOMBIA

Una vez estudiado su escrito de reclamacién y los documentos que hasta la fecha han aportado
como soporte de este, no encontramos debidamente acreditados los presupuestos juridicos para
dar lugar a la configuracién de la obligacién contractual de la Compania. Lo anterior guarda
sustento legal en el articulo 1041, 1077 y 1127 del Cédigo de Comercio.

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la victima, la
cual se constituye en beneficiaria de la indemnizacién, los perjuicios que le hayan sido causados
por el asegurado cuando: éste sea civimente responsable de acuerdo con la ley, se acredite la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida — daio reclamado.

Tenga en cuenta que en el seguro de responsabilidad civil, respecto de la ocurrencia, se requiere
que demuestre que la causa de los danos que se reclaman son consecuencia de un evento en
el que nuestro asegurado es responsable. Requisito que no estd acreditando ya que, en principio
no enconframos acreditada la ocurrencia del insuceso referido, asi como tampoco la
participacion del vehiculo asegurado, la responsabilidad atribuible a este, ni la calidad de
pasajera de la senora Hernandez. Destacamos que la mera denuncia no constituye prueba que
confirme la ocurrencia del hecho o que determine la responsabilidad de este. Igualmente,
precisamos que, a la fecha no se tiene conocimiento de que se haya surfido el proceso que
endilgue responsabilidad al asegurado, mdxime que de este no se ha recibido aviso alguno de
siniestro.
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SeLUuros

Por otro lado, es necesario senalar que, del andlisis realizado de los documentos aportados con
su reclamo no encontramos acreditada la cuantia de las pretensiones que formula y que,
aunqgue existen fallos de la Corte Suprema de Justicia en donde se puede evidenciar criterios
para la tasacién de los perjuicios, frente al contrato de seguro, los mismos se reconocen cuando
hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que frata el articulo
1088 del Cédigo de Comercio.

"\ equidad

Asi las cosas, en vista que no se puede atribuir responsabilidad alguna en cabeza de nuestro
asegurado ya que no contfamos con prueba que lo acredite como participe y responsable del
hecho que nos ocupa y que, en adicidn, la cuantia no estd acreditada, lamentamos informarle
gue no es posible atender de manera favorable solicitud.

Por lo tanto, en el evento de considerar haber formalizado reclamacion ante LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C. con la documentacién aportada, le agradecemos tomar esta
comunicacién como una OBJECION formal e integral de su solicitud, por lo anteriormente
expuesto.

Si tiene alguna inquietud, solicitud o desea presentar documentos adicionales, lo invitamos a
acceder a nuestro portal web https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-
caso-de-siniestro botén Formulario documentos anexos, en el cual, Usted podrd cargar sus
solicitudes de manera virtual, relacionado el nUmero de caso y nUmero de siniestro que le fue
informado en este oficio y con gusto la resolveremos.

@
[}
Q
3
=1
o
=
>

Tenga en cuenta que esta respuesta se envia a la direccién electrénica informada en el
formulario de reclamaciéon web, a través de nuestra plataforma de gestién de siniestros, misma
gue genera respuestas automdticas de notificacioén, la cual puede identificar bajo el destinatario
onequidad@l|aequidadseguros.coop. Recuerde no responder, ni enviar documentos a este
correo ya que es una direccién no habilitada para recibir informacion.

EGUROS GENERALES O.C.
Elabord: LCORTES - Analista de indemnizaciones
Aprobd: COORDINACION DE INDEMNIZACIONES CUMPLIMIENTO Y RC.
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M G ma|l Giovany Alexander Camargo Leal <leyesyseguros@gmail.com>

Respuesta caso 159438

2 mensajes

onequidad@laequidadseguros.coop <onequidad@laequidadseguros.coop> 29 de marzo de 2023, 18:09
Para: LEYESYSEGUROS@gmail.com

iYa fe tenemos una respuestal

. NUumero de caso: 159438

« Numero de reclamacion:

En atencion a tu solicitud, adjunto remitimos respuesta a tu reclamacion.
Si deseas solicitar alguna aclaracion sobre la decision reportada, podras remitir el documento

en el formulario de anexos ingresando a la pagina
https://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro

Formulario documentos anexos
S abadd o bene pend |--| o menlo relaranads M Bl XS --.:-.--.- Wl

Si aun presentas inquietudes, no te preocupes,
te invitamos a comunicarte con nosofros:

) Desde tu celular: #324

£ En Bogota: 746 0392

Cordigimente, &, Resto del pais: 018000919538

l2\  *Este comeo es generado automdaticamente,
agradecemos por favor no responderio.

surcdora cooperaliva con sentido social Joequidadseguros. [ £ nm (o]
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Giovany Alexander Camargo Leal <leyesyseguros@gmail.com> 29 de septiembre de 2023, 11:53
Para: servicio.cliente@laequidadseguros.coop
CC: johnhamer.gr@hotmail.com

Senores

LA EQUIDAD SEGUROS O.C.
Departamento de Indemnizaciones
E. S. D.

Ref. RECONSIDERACION DE LA OBJECION
DANOS Y LESIONES: LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ
Fecha de Accidente: 29 DE DICIEMBRE DE 2021.
S/A: SRZ-617 PABLO CABALLERO AYALA - ARMANDO GARCIA - COTRANDER

GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL, con preocupacion recibo la respuesta a la reclamacién formal
presentada por los perjuicios sufridos por la senora Luz Herminda Hernandez lbafez y su nUcleo familiar, no
obstante, considerando que se tratd de un error del funcionario encargado o un andlisis a priori del asunto,
por medio del presente escrito, procedo a presentar SOLICITUD DE RECONSIDERACION DE LA OBJECION en los
siguientes términos:

1. Olvida el garante de la responsabilidad civil que en el evento la victima tiene la condicién de pasajero
(equivalente a peatdn) del vehiculo dfiliacdo a la empresa de transportes COOPERATIVA DE
TRANSPORTADORES DE SANTANDER COTRANDER, de placas SRZ-617, que sufrié danos (graves lesiones)
en el ejercicio del contrato de transporte, acto juridico con deber u obligaciéon de resultado, de
responsabilidad objetiva, que impone al fransportador el deber de enfregar al pasajero en las
condiciones que lo recibid antes del inicio del transporte.

2. Ahora bien, en este evento no concurren actividades peligrosas, la victima por su condiciéon de
pasajero (equivalente a peatdn) y por la naturaleza del contrato, es protegida, invirtiendo la carga de
la prueba, siendo el fransportador, el cual se presume responsable (admite prueba en contrario) quien
debe demostrar no solo que actud cumpliendo a cabalidad con el deber de prudencia, sino que debe
demostrar la culpa o hecho de un tercero en la victima. En este caso, el asegurador no cumplié con su
carga antes de negarse al estudio profundo del caso con el inciso 2 del articulo 1.077 del cédigo de
comercio, ni con los pardmetros jurisprudenciales.

3. El régimen de imputacion aplicable, es el de CULPA PRESUNTA, por lo cual, el pasajero solo debe
acreditar su condicién de transportado y que el dano ocurrid en el gjercicio del contrato de transporte.
Este aspecto, estd probado con la epicrisis, la colocaciéon a disposicidn del seguro obligatorio del
vehiculo para la atencién médica de la pasajera afectada.

Ahora bien, si la empresa de transportes COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SANTANDER
COTRANDER y su compania garante LA EQUIDAD SEGUROS O.C., considera insuficiente los anteriores
materiales probatorios, en esta solicitud de reconsideracion se aportan nuevas pruebas documentales,
que registran testimonios de testigos presenciales de los hechos, los cuales detallan lo sucedido. Se
aporta:

> Declaracién extrajuicio rendida ante el (la) notario (a) primera de Floridablanca, el pasado
19 de agosto de dos mil veintitrés (2.023), por la sefiora KAREN ANDREA ESTUPINAN FLOREZ.
(Testigo Presencial)

» Declaraciéon extrajuicio rendida ante el (la) notario (a) primera de Floridablanca, el pasado
10 de agosto de dos mil veintitrés (2.023), por el sefior JOSE FERNEY VILLAMIZAR GELVEZ. (Testigo
Presencial)

4. El dano o lesion sufrida por la victima, es de gran consideracion, invito a los funcionarios a que revisen lo
sucedido, que estudien desde el punto de vista técnico médico la lesidn de la victima, con el fin de
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confirmar la gravedad. Después de ello, los invito a ponernos en los zapatos de quien represento, es una
situacion que puede suceder a cualquiera de nosotros o seres queridos.
Por estas resumidas razones, considerando que el presupuesto de responsabilidad, el dano, el perjuicio y la
legitimidad estdn cumplidos y acreditados en la reclamacién formal directa presentada, invito nuevamente a
la compania aseguradora, garante de la COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SANTANDER COTRANDER, y
el propietario inscrito del vehiculo, a cumplir con su obligacidén contractual asumiendo la adecuada
indemnizacion de la victima.

Asi mismo, amparado en el derecho fundamental de la informacién, en ejercicio del derecho de peticion,
solicito a La Equidad Seguros O.C., informar si para la fecha de los hechos veintinueve (29) de diciembre de
dos mil veintiuno (2.021) el vehiculo de placas SRZ-617, su propietario o la empresa afiliadora del mismo, habia
adquirido pdliza de responsabilidad civil en exceso, de la cobertura bdsica obligatoria de responsabilidad civil
contfractual. -- Es de advertir que la presente solicitud no solicita datos personales, solo busca una respuesta
general, por consiguiente, debe ser respondida sin dilaciones o evasivas.

Se anexa en formato PDF, dos (2) archivos, de dos folios cada uno, que contienen las declaraciones extrajuicio rendidas
por la sefiora KAREN ANDREA ESTUPINAN FLOREZ vy el sefior JOSE FERNEY VILLAMIZAR GELVEZ.

Atento a una respuesta positiva a la solicitud de reconsideracion y peticién respetuosa formulada.

GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL

Abogado Esp. Seguros y Seguridad Social y RC

Magister en Derecho con Enfasis en RC y Seguros
Universidad de la Sabana - Universidad Pontificia Bolivariana
Tel 321 246 26 18 - 607 11 42

www.leyesyseguros.com
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SELUros
Bogotd D.C., 25 de octubre de 2023

Senor
GIOVANY ALEXANDER CAMARGO LEAL
leyesyseguros@gmail.com

Referencia: RECLAMACION RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL
Siniestro: 10271009 — Caso 159438
Pdliza: AA066459 - R.C. CONTRACTUAL
Tomador: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTADORES DE SANTANDER S.A
Asegurado:  AA066459

Respetado Senor, cordial saludo:

En atencién a la reconsideracion y documentos adicionales presentados por Usted, actuando
en calidad de apoderado especial de la sefiora LUZ HERMINDA HERNANDEZ IBANEZ y ofros,
mediante la cual solicita reitera la solicitud del reconocimiento y pago de ($320.421.880) como
indemnizacién de perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales de sus mandantes, esto con
ocasidon del accidente de trdnsito presuntamente ocurrido el 29 de diciembre de 2021, en el que
segun refiere, se vio involucrado el vehiculo asegurado de placa SRZ617, nos permitimos
manifestarle lo siguiente:

VIGILADS

Una vez realizado un nuevo andlisis al reclamo y a todos los documentos que hasta la fecha ha
aportado como soporte de este, no enconframos debidamente acreditados los presupuestos
juridicos para dar lugar a la configuracién de la obligacién contractual de la Compania, en virtud
de lo establecido en los articulos 1041, 1077 y 1127 del Cédigo de Comercio.

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compania indemnizard a la victima, la
cual se constituye en beneficiaria de la indemnizacidn, los perjuicios que le hayan sido causados
por el asegurado cuando: éste sea civimente responsable de acuerdo con la ley, se acredite la
ocurrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida - dano.

Tenga en cuenta que en el seguro de responsabilidad civil, respecto de la ocurrencia, se requiere
que demuestre que la causa de los danos que se reclaman son consecuencia de un evento en
el gue nuestro asegurado es responsable. Requisito que no estd acreditando ya que, en principio
no enconframos acreditada la ocurrencia del insuceso referido, asi como tampoco la
participacion del vehiculo asegurado, la responsabilidad atribuible a este, ni la calidad de
pasajera de la senora Hernandez. Destacamos que la mera denuncia no constituye prueba que
confirme la ocurrencia del hecho o que determine la responsabilidad de este. Igualmente,
precisamos que, hasta el momento, no se tiene conocimiento de que se haya surtido el proceso
que endilgue responsabilidad al asegurado, mdxime que de este no se ha recibido aviso alguno
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de siniestro que permita comprobar la identidad del conductor del vehiculo de placa SRZ617, si
esta persona estaba debidamente autorizada por el asegurado, si el vehiculo se encontraba
prestando un servicio en ruta autorizada por la empresa de tfransporte, entre otros aspectos

sustanciales.

Por otro lado, es necesario reiterar que, del andlisis realizado de los documentos aportados con
su reclamo no encontramos acreditada la cuantia de las pretensiones que formula y que,
aunqgue existen fallos de la Corte Suprema de Justicia en donde se puede evidenciar criterios
para la tasacién de los perjuicios, frente al confrato de seguro, los mismos se reconocen cuando
hay lugar a ello obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata el articulo
1088 del Codigo de Comercio.

Asi las cosas, en vista que no se puede atribuir responsabilidad alguna en cabeza de nuestro
asegurado ya que no contfamos con prueba que lo acredite como participe y responsable del
hecho que nos ocupa y que, en adicidn, la cuantia no estd acreditada, lamentamos informarle
que no es posible atender de manera favorable solicitud.

Por lo tanto, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. ratifica formalmente la OBJECION de Ia
reclamacion, por lo anteriormente expuesto.

Si tfiene alguna inquietud, solicitud o desea presentar documentos adicionales, lo invitamos a
acceder a nuestro portal web: www.laequidadseguros.coop en la seccidn Siniestros - ;Qué
hacer en caso de siniestro? botdn Documentos anexos, relacionado el nUmero de caso 159438
y nuUmero de siniestro 10271009 que informado en este oficio y con gusto la resolveremos.

VIGILADS

Tenga en cuenta que esta respuesta se envia a la direccidn electronica informada en la
reclamacioén, a fravés de nuestra plataforma de gestion de siniestros, misma que genera
respuestas automdticas de nofificacion, la cual puede identificar bajo el destinatario
onequidad@laequidadsequros.coop. Recuerde no responder, ni enviar documentos a este
correo ya qug es una direccidén no habilitada para recibir informacion.

LA AD SEGUROS GENERALES O.C.

Elabord: LCORTES + Analista de indemnizaciones
Aprobd: CMORENO - Coordinador de indemnizaciones Autos
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