AMADEO RODRIGUEZ MUNOZ

Abogado Universidad del Cauca

Popayan, diciembre 4 de 2023

Sefior
JUEZ CIVIL MUNICIPAL Y/O DEL CIRCUITO DE POPAYAN
Ciudad

JOSE GERMAN BETANCOURT GOMEZ, mayor y vecino de Cali (Valle), por
medio del presente documento, otorgo poder especial, amplio y suficiente al
Doctor AMADEO RODRIGUEZ MUNOZ abogado titulado, identificado con la c.c.
No. 76.305.798 de Popayan y con T.P. No. 63.746 del C. S. de la Judicatura,
para que se sirva adelantar ante su despacho proceso verbal de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL contra el sefior JAIME
ARTURO BASTIDAS, identificado con la c.c. No. 87710698 mayor y vecino de
Ipiales (Narifio) y ACCION DIRECTA (art. 1133 del C. de Comercio) contra la
aseguradora HDI SEGUROS SA, Nit. 8600048756, con domicilio principal en la
ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por la sefiora LINA ELIZABETH
LOPEZ ORTEGA o quien haga sus veces, tendiente a que se reconozcan y
paguen los perjuicios materiales ocasionados al vehiculo de mi propiedad de
placas SHT 558 con el grave accidente de transito sucedido el dia 17 de julio de
2022, en la localidad de Piendamé (Cauca), al ser golpeado por el vehiculo tipo
camién de placas EQR376 ocasionandole graves dafios.

El correo electrénico de mi apoderado es amarodriguez1967@hotmail.com y
queda ampliamente facultado para recibir, desistir, transigir, sustituir, transar,
conciliar, y demas atribuciones otorgadas por el articulo 77 del CGP para dar fiel
cumplimiento al presente mandato.

Sirvase reconpcerle personeria para actuar a mi designado, atentamente,

IGUEZ MUNOZ
. No. 76.305-7p8 de Popayan
> No~ 53746 delC. S. de la Judicatura

Oficina 203 Edificio Colonial, Tel. 8242443 - Popayan - Cauca




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decrzto-l.cy 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 28973
En la ciudad de Popayén, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el cuatro (4) de diciembre de dos mil

veintitres (2023), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Popayén, comparecio: JOSE GERMAN BETANCOURT
GOMEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0010549910 y declard que la firma que aparece en el

presente documento es suya y el contenido es cierto.

28973-1
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-------- Firma autégrafa-------- 04/12/2023 11:26:49

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.




AMADEO RODRIGUEZ MUNOZ

Abogado Universidad del Cauca

Popayan, diciembre 4 de 2023

Sefior
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN
Ciudad

WILLIAM FERNANDO NARVAEZ, JULIAN NARVAEZ BASTIDAS, CARLOS
ELIAS NARVAEZ BASTIDAS, WILFREDO NARVAEZ BASIDAS; y la sefiora
MARIA ROSARIO BASTIDAS, mayores y vecinos de Cali (Valle) y Rosas
(Cauca), identificados como aparece al pié de nuestras firmas, por medio del
presente documento, otorgamos poder especial, amplio y suficiente al Doctor
AMADEO RODRIGUEZ MUNOZ abogado titulado, identificado con la c.c. No.
76.305.798 de Popayan y con T.P. No. 63.746 del C. S. de la Judicatura, para
que se sirva adelantar ante su despacho proceso verbal de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL contra el sefior JAIME
ARTURO BASTIDAS, identificado con la c.c. No. 87710698 mayor y vecino de
Ipiales (Narifio) y ACCION DIRECTA (Articulo 1133 del C. de Comercio) contra
la aseguradora HDI SEGUROS SA, Nit. 8600048756, con domicilio principal en
la ciudad de Bogota D.C., representada legalmente por la sefiora LINA
ELIZABETH LOPEZ ORTEGA o quien haga sus veces, tendiente a que se
reconozcan y paguen los perjuicios materiales, morales y por dafio a la salud
ocasionados al sefior WILLIAM FERNANDO NARVAEZ con el grave accidente
de transito sucedido el dia 17 de julio de 2022, en la localidad de Piendamé
(Cauca), al ser arrollado por el vehiculo tipo camién de placas EQR376
ocasionandole gravisimas lesiones personales y merma laboral.

El correo electrénico de nuestro apoderado es
amarodriguez1967@hotmail.com y queda ampliamente facultado para recibir,
desistir, transigir, sustituir, transar, conciliar, y demas atribuciones otorgadas por
el articulo 77 del CGP para dar fiel cumplimiento al presente mandato.

Sirvase reconocerle personeria para actuar a nuestro designado, atentamente,

Wil Teormmlorowe. Toliar WorGaes
WILLIAM FERNANDO NARVAEZ JULIAN NARVAEZ BASTIDAS
c.c. No. c.c.No. 70 £/ 29477
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C RLOS ELIAS NARVAEZ BASTIDAS WILFREDO NARVAEZ BASTIDAS

CCNO:L@ISOO(/j c.c. No.

ANAIL }%

MARIA ROSARIO BASTIDAS
c.c. No.

AMADEO RO MUNOZ
. 776.305.798\de Popayan
T. P.|No. 63746 del C\S. de la Judicatura

Oficina 203 Ed\iﬁcio Colonial, Tel. 8242443 - Popayin - Cauca
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015

1
E}? la ciudad de Rosas, Departamento de Cauca, Republica de Colombia, el doce (12) de diciembre de dos mil

lgiéintitres (2023), en la Notaria tnica de rosas del Circulo de Rosas, comparecié: JULIAN NARVAEZ BASTIDAS,

<

~#1dentificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1061598477 y manifesté que la firma que aparece en el presente

documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

1201-1

Jv/q;y VayroeaZ

5d99dbc744
12/12/2023 09:00:52
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil:
CARLOS ELIAS NARVAEZ BASTIDAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0076150062 y manifesto
que la firma que aparece en el presente documento es suyay acepta el contenido del mismo como cierto.

———————— Firma autografa-------- °

1201-2

ChLloS B WOLUVAED

1e561a1f08
12/12/2023 09:00:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de Ia
Registraduria Nacional del Estado Civil.

MARIA ROSARIO BASTIDAS, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0025633918 y manifesto que la
firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el contenido del mismo como cierto.

1201-3

Movira BB
bbd71d951b
12/12/2023 09:00:52

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la

Firma autégrafa--------

Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

Esta acta, rendida por el compareciente con destino a: JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN, que contiene la
siguiente informacion PODER ESPECIAL.

£0D 1201




MARTADEL SOCORRO ALVAREZ SOLANO
Nota#fa Unica del Circulo de Rosas , Departamento de Cauca
Consulte este documento en hitps://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 5d99dbc744, 12/12/2023 09:01:05
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ORGANIZACION ELECTORAL .

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CIRCUNSCRIPCION ELECTORAL DEL CAUCA

LA SUSCRITA REGISTRADORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE T e
ROSAS - CAUCA - COLOMBIA
CERTIFICA:
Que la presente copia es tomada de Registro Civil de NACIMIENTO ¥ o
Serial: 8914099

Valido Para: TRAMITES LEGALES
Dado en Rosas a los 21.dias del mes de cfu e de 2022.

RIA CONSU




—{EGISTRO CIVIC

R EE 443 FRE
e

TDENMTIFICACION W°

: REGISTRO DE NACIMIENTO bl fewbteon 1o} Purecomst |
2 68 7124 T ol { o Bl ull ol Rk T J
,( OF!CWA [3 ) Clase (Notana, Consulado, Registraturia Estado Civil Inspeceion, et ) T{} Mumiespin y Departamentn i . Y Codge
REGISTRO i
(} Cl‘fl_f.m [ REGISTMWRIA DEL ;STAm CIVIL ROSAS-CAUCA 12350
SECCION GENER!CA
(6) Pomer apelida i; ) Sequndo apalidn B) Nambros
( INSCRITO { NARVAEZ BASTIDAS E JULIAN
9} ESCRIBA MASCULINO O FEMENIND I recua fio) Dia [i1) Mes i e
i MASCULINO nacwienro | 27 FZBRERO 1,987
u:;(;;;a ;T' Pars E &H) Depatiamento Ly E: L )
S | COLOMBIA | g ‘CAUCA 5 ROSAS
SECCION ESPEC!FICA
) [;7 Cé.rmm ?:n tal x’ roCon de la casa \V‘WWS‘\»?Wf“\”’&“@m"'“wv i mmw onurnio el pacirsentn T
DSQL’S i CASA DE HABITACION, VDA LA LAJITA-ROSAS-CAUCA 2 oo AM
I NACH i';t‘ cumento presentado - Antecedante (Gen madico, Acta parfoquial o1c ) *1 } Nombre del profesianat Gue coricn o r st RN
Bt PARTIDA DE BAUTISMO L. 24 F, 247 No. 741 prmQUIA-.wsAS-carJCA
%:'a Apelidos {de solter ) Nomb;m e P
BASTIDAS MARIA ROSARIO 36
MADRE {‘::‘ le' ?' r"m w mvc; P u) 25} fq,;g,é;{,_fig;jigg X Tov Profeson u i
' C.C.No., 25,633,918-ROSAS-CAUCA "~ COLOMBIANA  HOGAR
127 Apelidos 28) Nombres o Kl
| NARVAEZ BEDOYA CAMPO ELIAS 46
PADRE 30) Idenrthcacion (Clase y numero) 31) Nacionalidad 75 Proleson u ohoo B
] ! AGRICULTOR

C.C.No., 2,707,346-BALBOA=CAUCA

COLOMBIANA

;M Firma {autdgrata)

Rozooir B

ABRIL

i

GILW?LLQ

B Namben dot SEATHY ante

;3:,;- Igentticacon (clase y numero)
penun. C.C.No, 25,633,918-ROSAS*CAUCA © m DML
CIANTE [35) Dreccion poste!
VDA, LA LAJITA-ROSAS-CAUCA () nompre  MARIA ROSARIO BASTIDAS
37} ldentficacion (clase y numero) §§i Fuma (autograta)
5 e XeXoeXeHKoeXeXeXoeXoeXeXoXo
TESTIGO 3’3/: Domiciio (Municipio) :
eXoXeXoXogXoXoXoXeXeXoX, 40) Nombre .X.x.x.x.x.X: =
r 41) ldentificacion (clase y numero) 4;} Firma (autograta)
X XgXoXoXoeXeXoXeXeXosXo
TESTIGO 43) Domicio (Murcipic) [
eXeHKeXoXogHoXeXgXeXeXeXe S 44 Nombre [ ‘ o XX x ReXo x,x,x.
[ FECHA (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE REGISTRO) Frrma (attograta) del tunoomann anie qrien s ast
DE fa5) Dia 46 Mes 47) Ano




e v

{*Malido Para: TRAMITES LEGALES

Adhesivo Copia |
Registro Civil

3 Ko '~ AP ~ & Av t;
5 ciseaantria IR
s iy NACIONAL D! awocvie 20809647-2

REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIvVIL

- hons - ' -
ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CIRCUNSCRIPCION ELECTORAL DEL CAUCA
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ROSAS - CAUCA - COLOMBIA
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Que la presente copia es tomada de Registro Civil de NACIMIENTO-.
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RECONOCIMIENTO DE HIJO NATURAL

Para electo del articulo segundo (20.) de la Ley 45 de 1236, Reconozco al nifng
2 que se refiere esta Acta como mi hijo natural, en constancis de lo cual firma.

Puma del padre que hace ¢l reconocimiento Firma del funcionario ante 4

NOTAS:

" &gﬁ’%?wl
s L]
REGI S';‘EJ:DU RIA

MNACIONAL DEL ESTADO CIVIL

ORGANIZACION ELECTORAL
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LA SUSCRITA REGISTRADORA MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE
ROSAS -~ CAUCA - COLOMBIA
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Valido Para: TRAMITES LEGALES

Dado en Rosas a los 21 dia o Octubre de 2022.
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LA SUSCRITA INSPECTORA DE LA SEDE OPERATIVA DE TANGUA — NARINO :
de conformidad a la Resolucion No. 002661 del 24 de julio de 2017 expedida por el Min.

Transporte

CERTIFICA:

Que una vez revisado el archivo que reposa en la sede operativa del expediente vehicular de
placa No. EQR376 se pudo constatar que:

1. Identificacion y caracteristicas del automotor:

PLACAS EQR376 MARCA: | HINO
 MODELO 2020 LINEA GHBIMTA
CLASE: CAMION TIPO DE ESTACAS
CARROCERIA )
' COLOR: BLANCO MOTOR No: JOBEUB 16869
' CHASIS No. | SF3GHBJMTLXX 11261 SERIE 9F3GHBJMTLXX11261
MODALIDAD 10224 SERVICIO PUBLICO
:QILIN_DRAJE 7684 i PBV 17000
CAPACIDAD DE |
CARGA |
2. Datos de importacién (Manifiesto de Aduana)
Numero Fecha
0320100184065 22 DE NOVIEMBRE DE 2019
3. Matricula Inicial
Organismo de Transito Fecha
7 15/01/2020
STRIA TTOyTT§ DPTAL
TANGUA/NARINO
4. Empresa Afiliada Vigente:
Empresa Afiliada Fecha
5. Tarjeta de operacién:
Numero de Tarjeta Fecha
N/A N/A
6. Registro de Propietarios:
Fecha de Traspaso 15 DE ENERO DE 2020 Fecha FUNT -
Propietario Actual Tipo de Numero de Porcentaje de Propiedad
identif. Identificacién
JAIME ARTURO BASTIDAS CC N 87.710.698 100%
Fecha de Traspaso Fecha FUNT
Propietario Anterior Tipo de Identif. Nﬁmero de ldentificacién
CCN*
A

Cyturneuuu cun vumduol
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‘E’S” , 5 &t b . N, eye Subsecretaria
27 A . ‘ de Trinsito
: : . Caeranae” | yTransporte

7. Pignoraciones:

Fecha A Favor de Tipode | Numero de Tipo de Acto
FUNT id {dentificacién
entif.
1 REGISTRA PRENDAA
FAVOR DE MUNDO
MUJER
8. Embargos.
No | FECHA DE ENTIDAD NO. DE TIPO DE DEMANDANTE | DEMANDADO | FECHA DE
RADICACION | QUE LO PROCESO | PROCESO REGISTRO
DE ORDEN ORDENA DELA
ANTE EL OT. MEDIDA
1 N/A
: 9. Pendientes: No registra
Fecha Descripcién
N/A
10. TRAMITES
No de FUNT FECHA Descripcion

11. Observaciones

Se expide a solicitud del interesado

‘ En constancia se firma en Tangua Narifio, al primer (01) dias del mes de septiembre de 2022

(o S
ELDAN ROMO HORMAZNBFR

———Tnspector de Transito SuR

Sede Operativa de Tangua — Ndrif oS/ ,’g'\ﬁ;% Z; R :’SRINO
Conratiua Sede Operat bcoi?‘,’.’ERAh%?\ZORTE
Contratista Sede Operativa Tangua. GUA

Cycuncuuu con vurud



SHT558 - Pag 1 de 2

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

MUNICIPIO DE POPAYAN

Popayan, 1 de Noviembre de 2022

OFICIO No. UL 00009763

El vehiculo de placas SHTS558 tiene las siguientes caracteristicas:

Clase: MICRO BUS
Marca: VOLKSWAGEN
Carroceria: CERRADO
Linea: CRAFTER 50
Coilor: BLANCO CANDY

o: 2015
Qs  romiiion
tado vehiculo: Activo

\duana: CALI

Empresa vende: DISTRIBUIDORA LOS COCHES LA SA
Fecha compra: 07/04/2015
~ Matriculado por : LEASING BOLIVAR S A COMPANIA DE
: FINANCIAMIENTO

Pago de imptos STTM hasta: ~ 31/12/2022

Serie:
Chasis  WV1ZZZ2EZF6003310
Cilindraje: 1968 Nro. Ejes:2
Pasajeros: 20 Toneladas: 00

Afiliadoa: Coomotoristas Del Cauca
F. Ingreso: 25/04/2015

Manifiesto: 192014000092975
Fecha: 2710812014

VEHICULO NO TIENE PIGNORACIONES REGISTRADAS.

VEHICULO NO TIENE FIDEICOMISOS REGISTRADAS.

NO TIENE PENDIENTES JUDICIALES REGISTRADOS
QO TIENE LIMIT, ACIONES CANCELADAS REGISTRADAS

QSPIETARlO ACTUAL ,
‘ E GERMAN BETANCOURT GOMEZ con CC N° 10549910

HISTORICO PROPIETARIOS

- 03/11/2020 VENDE: LEASING BOLIVAR S A COMPARNIA DE FINANCIAMIENTO con Nit N° 860067203 COMPRA:

JOSE GERMAN BETANCOURT GOMEZ con CC N° 10549910

HISTORICO TRAMITES
CAMBIO MOTOR

Revis6: FAIBER FABIAN CALDERON cmzmzu,gr

Fecha de generacién: 01/11/2022 08:37-40 wammmw




_ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE TRANSITO
Y TRANSPORTE DE POPAYAN

SHT558 - Pag 2 de 2
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE
MUNICIPIO DE POPAYAN

Fecha Anterior, nuevo
22/08/2016 CKU056873, F6003310CM

Esta informacion es la que se encuentra registrada en el archivo de la Secretaria de Transportes y Transito de Popayan

JAIME ANDRES PATINO CHAPARRO
SECRETARIO TRANSIT! SPORTE POPAYAN
Reviso: Faiber =
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO Si PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS

PARA HISTORIALES

Reviso: FAIBER FABIAN CALDERON CABRER%

Fecha de generacion: 01/11/2022 08:37:40 Generado por: FELIPE JmlENEZORDOF{EZﬁQ/
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g del Cauca

Coomoloristas del Cauca

NIT. 891.500.045 - 1
iMucho Mas que Transporte!

EL GERENTE GENERAL DE LA COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que el sefior JOSE GERMAN BETANCOURT GOMEZ, identificado con Cedula de
Ciudadania‘ N° 10.549.910 expedida en Popayan, es Asociado de esta Cooperativa
propietario de los vehiculos que a continuacién se relacionan: CLASE: MICROBUS -
PLACA: SHT-558 - MARCA: VOLKSWAGEN - MODELO: 2015 - NUMERO DE
ORDEN: 1807 FECHA DE ADMISION COMO ASOCIADO: 20 DE FEBRERO DE
2002. ; ‘

Segun certificacién del Contador Publico Titulado JAMES FERNANDO RIOS
SABOGAL, obtiene ingresos mensuales Netos por valor de CINCO MILLONES DE
PESOS ($5.000.000) Mcte.

La presente certificacion se expide a: Solicitud del Interesado

Para constancia de lo anterior se firma en Popayan, a los Nueve (9) dias del mes de

Diciembre del afio Dos Mil Veintidos (2022).

20

cSCrorzees
JOSE PEDRO NEL CORREA ROSERO
GERENTE GENERAL

E/ Sandra B.

Soluciones ~
Calle 1a. Bis No. 8-35 PBX: 823 1092 - 823 2700 - 8231472 Teletax: 8231091
Terminal Popayén Teléfono: 8231269 / Terminal Cali: 6688068 E-mail: coomotorista@gmail.com

VIGILADO
SuperTransporte

S
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NESTOR ESCOBAR TOBAR CUMPLIMIENTO

y C.C. 10.532.596 - No Responsable de IVA

— CALLE 2 No. 10-24 . 3162982696 - 3234472329 FACTURA DEVENTA
DIA MES ANO o 5 POPAYAN - CAUCA [
TAPICERIA, LAMINA Y PINTURA, PINTURAS PERLADAS, PLANAS Ng 0337

2 (7 ' 2022 Y POLIURETANO, ARREGLO DE CHASIS, ELECTRICIDAD
YTODO LO RELACIONADO CON SU VEHICULO. TRABAJOS GARANTIZADOS
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t :: >C§fﬂafa ‘ Cémara de Comercio de Bogota
¥ d&c@m Registro Unico Empresarial
de Bogota

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de noviembre de 2022 Hora: 14:11:25
Recibo No. BA22060744
Valor: $ 6,500

CODIGO DE VERIFICACION A2206074498E46

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

IR RS RS S S SRS S S S S S S SSS SRS SRS SRS RS EE SRR RS E SRS R R R R R SRR R R R R R R R

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbédn social: HDI SEGUROS SA
Sigla: HDI SEGUROS
Nit: 860004875 6

Domicilio principal: Bogotéa D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00233693

Fecha de matricula: 11 de abril de 1985
Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacidén: 23 de marzo de 2022

Grupo NIIF: Entidades publicas que se clasifiquen segun el

‘ Articulo No. 2 de la Resolucidén 743 del 2013,
segun la Contaduria General de la Nacién
o (coN) .
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 7 No 72 - 13 P 8

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico: presidencia@hdi.com.co

Teléfono comercial 1: 3468888

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Constanza

;%%{W Pagina 1 de 14

Trujillo




co dﬁw Cémara de Comercio de Bogotéd

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de noviembre de 2022 Hora: 14:11:25
Recibo No. BA22060744
Valor: $ 6,500

CODIGO DE VERIFICACION A2206074498E46

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

Direcciédn para notificacidédn judicial: Cr 7 Noe 72 = 13 P 8

Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrédnico de notificaciédn: presidencia@hdi.com.co

Teléfono para notificacién 1: 3468888

Teléfono para notificacidén 2: No reportbd.

Teléfono para notificacién 3: No reporté.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones ‘
personales a través de correo electrédnico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67 .
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso

Administrativo.

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

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

Por Acta No. 791 de 1la Junta Directiva del 31 de agosto de 2001,
inscrita el 03 de diciembre de 2001 bajo el No. 102154 del libro VI,
se ordendé la apertura de una sucursal en la ciudad de Manizales.

Por Acta No. 822 de 1la Junta Directiva, del 26 de marzo de 2004, .
inscrita el 25 de junio de 2004 bajo el numero 116915 del libro VI, .
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en .
la ciudad de Bucaramanga.

REFORMAS ESPECIALES
Por E.P. No. 2780 del 3 de septiembre de 1991, de la Notaria 10 de
Santafé de Bogotd, inscrita el 20 de septiembre de 1991 bajo el No.
340134 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacién por la de:
"SEGUROS LA ANDINA S.A."
Por E.P. No. 3.094 de 1la Notaria 42 de Santafé de Bogota del 2 de

Padgina 2 de 14



= Camara
T e
; cod&%@ﬁ Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de noviembre de 2022 Hora: 14:11:25
Recibo No. BA22060744
Valor: $ 6,500

CcODIGO DE VERIFICACION A2206074498E46

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
julio de 1.996, inscrita el 4 de julio de 1.996 bajo el No. 544.454
del 1libro 1IX, la sociedad SEGUROS LA ANDINA S.A., mediante fusiédn,
absorbe a la sociedad: COMPANIA GRANADINA DE SEGUROS S.A.

Por E.P. No. 3.249 de la Notaria 42 de Santafé de Bogotd del 09 de
julio de 1.996, inscrita el 10 de julio de 1.996, bajo el No. 545240
del 1libro IX, la sociedad cambidé su denominacién por la de: "GENERALI
% COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A."

Por Escritura Publica numero 1791 del 11 de mayo de 1.999 de la
Notaria 42 de Santafé de Bogotéd, inscrita el 21 de mayo de 1.999 bajo
el numero 681093 del 1libro 1IX, la sociedad cambidé su nombre de:
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por: GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A., y hard uso de la sigla GENERALI COLOMBIA.

Por Escritura Publica No. 1347 de la Notaria 72 de Bogota D.C., del
04 de abril de 2018, inscrita el 5 de abril de 2018 bajo el numero
02318958 del 1libro IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., por el de: HDI SEGUROS
S.A., Sigla: HDI SEGUROS.

Por Escritura Publica No. 4152 del 01 de septiembre de 2022 de la

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

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 1362 del 19 de octubre de 2022, el Juzgado
Promiscuo del Circuito Planeta Rica (Cérdoba), inscrito el 26 de
Octubre de 2022 con el No. 00200743 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso de responsabilidad c¢ivil extracontractual No. 235553189001
2022-00125-00 de Anyela Marcela Marchena Ricardo CC. 1.067.095.995 y
otros, contra Nelson Castaio Gdémez C.C. 42.278.584 y HDI SEGUROS SA
NIT. 860004875-6.

Pagina 3 de 14



COdEBOgOﬁ Camara de Comercio de Bogotéd

Registro Unico Empresarial

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de noviembre de 2022 Hora: 14:11:25
Recibo No. BA22060744
Valor: $§ 6,500

CODIGO DE VERIFICACION A2206074498E46
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la

imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto la celebracién, ejecucidén y, en general,
la realizacién de operaciones de seguro, bajo las modalidades y en
los ramos para que haya sido o sea facultada expresamente, excepcidn
hecha de 1las operaciones de seguros individuales sobre la vida, las
cuales no constituyen objeto de la sociedad; la ejecucidbn de las
operaciones previstas en la ley con cardcter especial realizables por
entidades aseguradoras; la realizacién de operaciones de reaseguro en
los términos que establezcan la ley y la superintendencia bancaria.
En desarrollo de su objeto social y para dar cumplimiento al mismo,
podra la compafiia, con arreglo a las normas legales que rigen su
actividad, realizar toda clase de actos y celebrar toda clase de
contratos licitos, tales como: 1. Emitir, expedir, redimir, cancelar,
revocar, renovar, extinguir, terminar, en cualquier forma, cualquier
pbéliza, contrato de seguro u otro efectuado o celebrado por la
compafiia. 2. Adquirir a cualquier titulo, o tomar por su cuenta, el
todo o parte de 1los negocios, propiedades o responsabilidades de
cualquier persona o compafiia que correspondan a los que la sociedad
estd autorizada para desarrollar y que sean convenientes para los
fines que esta persigue. 3. Realizar operaciones activas Yy pasivas de
absorcién o cesién de activos, pasivos vy contratos; realizar las
operaciones de fusién, adquisicién y escisidén. 4. Previa autorizacién
general de la superintendencia bancaria, poseer acciones en
sociedades andénimas cuyo Unico objeto sea la prestacién de servicios
técnicos y administrativos a entidades financieras. 5. Adquirir,
enajenar, gravar toda clase de bienes, muebles e inmuebles. 6.
Adquirir a cualquier titulo concesiones, marcas, patentes y demés
bienes mercantiles; administrarlos y disponer libremente de ellos. 7.
Invertir sus fondos vy disponibilidades en 1los bienes y valores
especificados por la ley y segun las prescripciones de la misma.

Padgina 4 de 14



Bogm Cémara de Comercio de Bogota

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de noviembre de 2022 Hora: 14:11:25
Recibo No. BA22060744
Valor: $§ 6,500

cODIGO DE VERIFICACION A2206074498E46

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

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $84.000.000.000,00
No. de acciones : 40.000.000,00
Valor nominal : $2.100,00

* CABTTAL SUSCRITO #*

Valor $ 875.274.401.300,00
No. de acciones : 35.844.953,00
Valor nominal ¢ $2.100,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $75.274.401.300,00

No. de acciones : 35.844.953,00

Valor nominal v 62.,100,00
NOMBRAMIENTOS

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
. Por Acta No. 133 del 30 de marzo de 2022, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 23 de mayo de 2022 con el No.
. 02842054 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES 3

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Nicolas Masjuan P.P. No. XDD642656
Martelli

Segundo Renglon Roberto Vergara Ortiz C.C:; No. 72411878

Tercer Renglon Anders Riber Nielsen P.P. No. 207226439

Cuarto Renglon Johanna Ivette Garcia €€, No. 32791502

Pagina 5 de 14




Camara
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COdeBng Céamara de Comercio de Bogoté

Registro Unico Empresarial
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 28 de noviembre de 2022 Hora: 14:11:25
Recibo No. BA22060744
Valor: $ 6,500

CcODIGO DE VERIFICACION A2206074498E46

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

Quinto Renglon Oliver Schmid P.P. No. C22PN08Y9

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Michael Schmidt-Rosin P.P. No. C713TTMNM

Segundo Renglon Luisa Lila Senior C.C. No. 52008281
Mojica

Tercer Renglon Maximiliano Javier P.P. No. F37363391
Casas Sanchez

Cuarto Renglon Diego Alejandro Romero C.C. No. 1032359628
Medina

Quinto Renglon Joaquin Francisco P.P. No. AAH707110

Pastor Ruiz

REVISORES FISCALES

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

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

Juridica

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Soraya Milay Parra C.C: No. 1016020333 T.P.
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Principal Ricaurte Ne. 207157-=T

Por Documento Privado No. sinnum del 28 de abril de 2022, de Revisor
Fiscal, 1inscrita en esta Camara de Comercio el 9 de julio de 2022 con
el No. 02856687 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Juan David Franco Lopez C.C, No. 1016066309 T.P.
Suplente No. 261627-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 15077 de la Notaria 72 de Bogotad D.C., del
17 de diciembre de 2010, inscrita el 18 de enero de 2011 bajo el No.
00019134 del libro V, comparecié Juan Rodrigo Ospina Londofio
identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110 de Bogoté& en su
calidad de representante legal por medio de la presente escritura
publica, confiere poder general y especial de representacién para
asunto judiciales y diligencias extrajudiciales a favor de Lina
Elizabeth Lopez Ortega mujer, colombiana, mayor de edad, domiciliada
y residente en esta ciudad e identificada con la cédula de ciudadania
numero 34.997.517 expedida en Monteria, de esta civil casada con
sociedad conyugal vigente, para que represente legalmente a la
sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Queda (SIC)
expresamente facultada para: A) Representar legalmente a la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualquier corporacién,
entidad, funcionario o empleado de la rama judicial, incluyendo
acciones contencioso administrativas, en cualquier peticién,
actuacién, diligencia o proceso, bien en calidad de demandante,
demandado, llamada en garantia o coadyuvante de cualquiera de las
partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién, los procesos,

actos, diligencias y actuaciones respectivas. B) Actuar como
representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de conciliacién de caracter

judicial y extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualquier autoridad, tribunal o institucién dentro de la Republica de
Colombia: C) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistir, transigir, conciliar; comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir y reasumir este poder dentro
de los limites establecidos por el &mbito territorial sefialado. D)
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Ademds se otorga facultad para absolver interrogatorios departe o a
instancia de parte, con facultad expresa ademds de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos judiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
legal de 1la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la préctica de pruebas anticipadas.

Por Escritura Publica No. 975 de la Notaria 72 de Bogota D.C., del 6
de marzo de 2013, inscrita el 29 de abril de 2013, bajo el No.
00025105 del libro v, comparecid Eduardo Sarmiento Pulido,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.192.748 de Bogotéd D.C.,
en su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente escritura publica, confiere poder especial a
Henry Alberto Sdenz Alfaro identificado con cédula de ciudadania No.
79.443.645 de Bogotéa DG, para: A) Presentar ofertas de
licitaciones, selecciones abreviadas de menor cuantia, selecciones
abreviadas de minima cuantia y/o cualquier modalidad de contratacién
a nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Ante cualquier
entidad publica o privada. B) Presentar todo tipo de documentos
relacionados con la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Para efectos de procesos de contratacién pulblicos o privados. C)
Actuar como representante legal de GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. En todos los tréamites relacionados con procesas de
contratacién plblicos o privados. D) Celebrar contratos a nombre de
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Provenientes de la seleccidn
de la compafila en procesos de contratacién publicos o privados. Se
presenta para su protocolizacidén, Junto con el presente publico
instrumento, el certificado de existencia vy representacién de
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.

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

19.478.110 de Bogotéa D€y para: A) Presentar ofertas de
licitaciones, selecciones abreviadas de menor cuantia, selecciones
abreviadas de minima cuantia y/o bajo cualquier modalidad de
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contratacién a nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Ante cualquier entidad publica o privada. B) Presentar todo tipo de
documentos relacionados con la SOCIEDAD GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A. Para efectos de procesos de contratacién publicos o
privados. C) Actuar como representante legal de GENERALI COLOMBIA
SEGUROS GENERALES S.A. En todos los tramites relacionados con
procesos de contratacién publicos o privados. D) Celebrar contratos a
nombre de GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. Provenientes de la
seleccién de la compafiia en procesos de contratacién publicos o
privados.

Por Escritura Publica No. 12501 de la Notaria 72 de Bogot& D.C., del
25 de noviembre de 2014, inscrita el 16 de diciembre de 2014 bajo el
No. 00029908 del 1libro V, comparecidé Juan Rodrigo Ospina Londofio
identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110 de Bogota en
nombre y representacién de la sociedad de la referencia, por medio de
la presente escritura publica, confiere poder general y especial de
representacién para asunto judiciales y diligencias extrajudiciales a
favor de Andres Felipe Zuluaga Sierra identificado con la cédula de
ciudadania ntmero 80.136.550 de Bogota, D.C., para que represente
legalmente a la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A.
Quedando expresamente facultado para: A) Representar legalmente a la
sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., ante cualquier
corporacién, entidad, funcionario o empleado de la rama judicial,

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

cualquiera de las partes, para iniciar o seguir hasta su terminacién,
los procesos, actos, diligencias y actuaciones respectivas; B) Actuar
como representante legal de la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS
GENERALES S.A., en las audiencias de conciliacién de carécter
judicial y extrajudicial a las que la empresa sea citada por
cualquier autoridad, tribunal o institucién dentro del territorio
nacional; ) Este mandato incluye facultades para recibir
notificaciones, desistir, transigir, coneiliar, comprometer,
consentir, renunciar, recibir, sustituir y reasumir este poder dentro
de los 1limites establecidos por el ambito territorial sefialado. D)
Ademas se otorga facultad para absolver interrogatorios de parte o a
instancia de parte, con facultad expresa ademas de confesar e
intervenir en careos, que se le formulen y practiquen dentro de los
procesos Jjudiciales adelantados a favor o en contra de la sociedad
GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A. E) Actuar como representante
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de

legal la sociedad GENERALI COLOMBIA SEGUROS GENERALES S.A., para
iniciar e intervenir en la practica de pruebas anticipadas.
REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURA NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
3.473 24=XT1 =1.937 4A. BTA. 24-XITI -1937 NO. 3.378
2.271 8-VIII-1.940 4A. BTA. 12-VIII-1940 NO. 6.121
4.886 3% ~1:953 4A. BTA. 19=X =1953 NO. 23.179
1.086 1=V -1.974 11. BTA. 7-VI -1974 NO. 18.491

9195 18=VT =1.975 11. BTA. 27=VI =1975 Nao, 27.702
253 4-TIT -1.980 11. BTA. 8-V -1980 NO. 84.261

3.962 4-XIT -1.981 10. BTA. 8-I -1982 NO.110.550
1.438 29-V= =1.982 10. BTA. 5-IX-1.984-N0.157.570
2.671 10-IX- 1.984 10. BTA. 17-1X-1.984-N0.158.144
3.075 10-IX- 1.987 10. BTA. O=XT=] . 987=N0O.222.571
5.583 18- X-1.989 31 BOGOTA 1- XI-1.989 NO.278.934
1.291 11= v-=1.890 10 BOGOTA 17- Vv -1.990 NO.294.518
2.780 3- IX- 1.991 10.STAFE.BTA. 23-IX-1991-N0.340.134
3901 25- XI- 1.993 10 STAFE.BTA 7- I-1994 NO.433.223
1.224 24- V- 1.995 10 STAFE BTA 5-VI-1995 NO.496.101
3.094 2-VII- 1.996 42 STAFE BTA 4-VII-1996 NO.544.454
3.249 9=-VII=1.996 42 STAFE BTA 10-VII-1996 NO.545.240

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0002260 del 15 de mayo 00590732 del 28 de junio de

de 1997 de la Notaria 42 de Bogoté 1997 del Libro IX

D, €.y

E. P. No. 0001791 del 11 de mayo 00681093 del 21 de mayo de

de 1999 de la Notaria 42 de Bogoté 1999 del Libro IX

D e

E. P. No. 0002049 del 24 de mayo 00829183 del 30 de mayo de

de 2002 de la Notaria 42 de Bogotéa 2002 del Libro IX

DGy

E. P. No. 0002425 del 21 de mayo 00937594 del 4 de Jjunio de

de 2004 de la Notaria 42 de Bogotéa 2004 del Libro IX

DI E

E. P. No. 1690 del 14 de marzo de 01461347 del 16 de marzo de
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2011 de 1la Notaria 72 de Bogota 2011 del Libro IX

D.C:

E. P. No. 8094 del 3 de octubre de 01771901 del 8 de octubre de
2013 de 1la Notaria 72 de Bogotéa 2013 del Libro IX

D,C,

E P. No. 3775 del 29 de mayo de 01945134 del 3 de Jjunio de
2015 de la Notaria 72 de Bogotéa 2015 del Libro IX

DG

E. P. No. 1786 del 3 de abril de 02204256 del 5 de abril de
2017 de 1la Notaria 72 de Bogotéa 2017 del Libro IX

D.C:

E. P. No. 1347 del 4 de abril de 02318958 del 5 de abril de
2018 de 1la Notaria 72 de Bogota 2018 del Libro IX

BsCos

E. j=3 No. 2833 del 10 de 02620531 del 29 de septiembre
septiembre de 2020 de la Notaria de 2020 del Libro IX

72 de Bogotéd D.C.

E. P. No. 2619 del 20 de mayo de 02843301 del 26 de mayo de
2022 de 1la Notaria 72 de Bogoté 2022 del Libro IX

D Cs

E. P. No. 4152 del 1 de septiembre 02874692 del 1 de septiembre
de 2022 de la Notaria 16 de Bogoté de 2022 del Libro IX

D Cs

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

inscrito el 12 de junio de 2018 bajo el numero 02347928 del libro IX,

‘ Por Documento Privado del 6 de junio de 2018 de Representante Legal,
comunicd la sociedad matriz:

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

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

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

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 6511

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

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

Nombre: HDI SEGUROS S.A.
Matricula No.: 00583138

Fecha de matricula: 15 de febrero de 1994
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cra 7 No. 72-13 Pso 1
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Municipio: Bogotéd D.C.

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

. LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,

AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
‘ OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL  PAls, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resoluciédn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 535.324.156.000
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periode - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 22 de abril de 2021. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 1 de noviembre de 2022. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV vy
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
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aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 20089.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

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

Ak Ak A hk Ak kA hkhkhkhkhk kA hhkhAhkhkhhkrAdhkh bk bk hkhkhhkhkhkhkhbhkhkhkhhkhkhkhkhkhhkhkdrkhkhkhkhkhkhkrhkkdhhkhkkxkhdxx

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

PR R R I i e I S b I b Sh b b b b b b b 2 b b b b b b g b b b b b b b b b b b b b db 2 b 2b b b b b i 2 b b b b b i

Este certificado fue generado electrdédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

ER I R i I i e I b S I b db b b I b b dh b b b b b b b b b b b b db S b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i g

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizaciédn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

=2 W
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1(PUNTO DE ATENCION PIENDAMO)

DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
] NIT : 900145581-5
CODIGO IPS : 195480508601

EPICRISIS }
/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinica: 76150442 )
Nombres y Apellidos: WILLIAM FERNANDO NARVAEZ Identificacion: CC 76150442

Fecha Nacimiento: = 27/marzo/1983 Edad:39 A Sexo: Masculino

Ocupacién: No se tiene esta informacion Teléfono: 3215092815
Direccion: Barrio: POPAYAN

Municipio: POPAYAN Departamento: Cauca Gru. Poblacional: NINGUNO

Tipo Usuario: Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: POR SERVICIO  Contrato: 13-06 AXA COLPATRIA SEGUROS S.
Entidad del Paciente: 13-06 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. Entidad que cubre el servicio: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

Qsponsable: Acompanfante: J
[INFORMACION DEL INGRESO ]

Fecha de Ingreso: 17/07/2022 Hora de Ingreso: 17:04:32 Admision de Ingreso: 258778

Servicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSERVACION PIE Estado llegada: CONSCIENTE

Motivo de la consulta: LO ATROPEYO UN CARRO

Enfermedad Actual ~ PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD SIN ANTESCEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA TRAIDO POR BOMBEROS
REFIERE QUE EL DIA DE HOY 17 DE JULIO DEL 2022 ALAS 16:30 EN CALIDADDE PEATON SOBRE LA VIA PANAMERICANA E
NEL BARRIO SAGRAD FAMILIA ES ARROYADO POR UN CARRO

’ NO HAY PERDIDA DEL CONOOCIMENTO NO REFIERE TRAUNA EN CABEZA AL INGRESO NIEGA DOLOR EN TORAX O ABDOMEN
: O CADERA

AL EXAMANE FISICO PA 119/69 FR 20 FC 90 T 36

CYC PINR CUELLO SINMASAS USODE COLLARCERVICAL ~ NO EVIDENCIA D ETRAUMAS EN CABEZA

C/P MV CONSERVADO SINA GREGADOS TORAX SIMETRICO SIN EVIDENICA DE TRAUMAS

ABD DEPREIBLE NO DOLOROSO CADERA ESTABLE

DEFORMIDAD EN MUNECA  IZQUIERDA LLENADO CAPILAR DEDDOS MENOR DE 2 SEGUNDOS

SEEVIDENCIA FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA DERECHA CON PERDIDA DE TEJIDO SUBCUTANEO TAMBIEN PERDIDA D
E TEGIDO A NIVEL DE CARA INTERNA DEL MUSLO DERECHO LLENADO CAPILAR DE DEDOS PIE DERECHO LENTO

PULSO PEDIO DEBIL

IDX

POLITRAUMA

FRCATURA EXPUESTA TIBIA Y PERONE DERECHO

FRACTURA DE ANTEBRAZO ZQUIERDO

LESION DE TEJIDOS BALNDOS EN MUSLO Y PIERNA DERECHA
DESCARATR LESION VASCULAR MIOEMBRO INFERIOR DERECHO

SE REALIAZ INMOVILIZACIONES =~ CONFERULAS DE MIMEBRO INFERIOR DERECHO Y MIEBRO SUPERIOR IZQUIERDO
SE INCIA REPOSCION LIQUIEDOS ENDOVENEOSOS MANEJO DEL DOLOR ANTIBIOTICO REMISION ANIVEL SUPERIOR

PLACAS DEL VEICULO MARCA VOLKSWAGEN PLACA SHT558
Estado general: YA DESCRITO

. Patoldgicos
- Padecimientos AGUDA .
PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO |, a los 39 ANOS afios, ultimo control el 17/07/2022

[REVISI()N POR SISTEMAS J

" SINTOMAS GENERALES Estado Normal; CABEZA Estado Normal; OJOS (ORL) Estado Normal; OIDOS (ORL) Estado Normal; NARIZ (ORL) Estado
- Normal; BOCA (ORL) Estado Normal; GARGANTA (ORL) Estado Normal; CUELLO Estado Normal; MAMAS Estado Normal; CARDIORESPIRATORIO
 Estado Normal; GASTROINTESTINAL Estado Normal; GENITOURINARIO Estado Normal; ENDOCRINO Estado Normal; EXTREMIDADES Y APARATO

HISTORIA CLINICA DE: MARTHA LUCIA MOSQUER IMPRESA POR: MARTHA LUCIA MOSQUERA CAMAYO 17/07/2022 20:39:23 10of7




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1(PUNTO DE ATENCION PIENDAMO)

DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTQ
NIT : 900145581-5
CODIGO IPS : 195480508601

LOCOMOTOR Estado Normal; VENEREAS Estado Normal: PIEL Y FANERAS Estado ‘Normal; NEUROMUSCULAR Y NEUROPSIQUIATRICO Estado
.Normal

EXAMEN FISICO ]

" (DB

ESTADO_NUTRICIONAL YA DESCRITO ASPECTO GENERAL YA DESCRITO ; CABEZA YA DESCRITO ; OJOS YA DESCR!TO BOCA YA
DESCRITO ; ORL YADESCRITO ; CUELLO YA DESCRITO ; TORAX YA DESCRITO CARDIO RESPIRATORIO YADESCRITO ; 'ABDOMEN YA
DESCRITO ; GENITO_URINARIO YA DESCRITO ; TACTO_| RECTAL YA DESCRITO ; OSTEOMUSCULAR YA DESCRITO ; EXTREMIDADES YA
DESCRITO ; ESFERA_MENTAL YA DESCRITO : NEUROLOGICO YA DESCRITO ; PIEL YA DESCRITO ; MAMAS YA DESCRITO

ANALISIS Y DIAGNOSTICOS ]

-~

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: V093 - PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO 1: S822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

DIAGNOSTICO 2: $529 - FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO 3:

TIPO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

CA

A EXTERNA ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA

Farmacoldégico Solicitado Posologia Via Admin. Comentarios

2 ACIDO TRANEXAMICO SOLUCION INYECTABLE 500MG 1000 MG Cada Dosis Un ENDOVENOSA
CH PSSR T - Y DT O S I R ica
1 TRAMADOL CLORHIDRATG SOLUCION INYECTABLE 1 100 MG Cada Dosis Uni ENDOVENOSA

00 MG/2ML ca
1 DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 M 75 MG Cada Dosis Unic NTRAMUSCULAF
G/3 ML a
1 DEXAMETASONA (ACETATO) SOLUCION INYECTABLE 8 MG Cada Dosis Unica NTRAMUSCULAF
- . BMGML o
6 CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE 0. 9% 50 3000 ML Cada Dosis Uni ENDOVENOSA
oML | ca

' MIDAZOLAM SOLUCION INYECTABLE 5MG/ML (0.5%) 2 MG Cada Dosis Unica ENDOVENOSA
2 CEFALOTINA POLVO ESTERIL PARAINYECCION 1 G 2 Aplicacion(es) Cada D ENDOVENOSA

_osis Unica

| REMISION ]
mion NIVEL Il DE COMPLEJIDAD

Espglidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Unidad Funcional URGENCIAS

Tipo Remision Urgencias
S529 FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA
S822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
S529 FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

Cuerpo Remision PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD SINANTESCEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA TRAIDO P
OR BOMBEROS )
REFIERE QUE EL DIADE HOY 17 DE JULIO DEL 2022 ALAS 16:30 EN CALIDAD DE PEATON SOBRE LA
VIA PANAMERICANA EN EL BARRIO SAGRAD FAMILIA ES ARROYADO POR UN CARRO
NO HAY PERDIDA DEL CONOOCIMENTO NO REFIERE TRAUNA EN CABEZA AL INGRESO NIEGA DOLOR
ENTORAX O ABDOMEN O CADERA

AL EXAMANE FISICO PA 119/69 FR 20 FC 90 T 36
CYC PINR CUELLO SINMASAS USODE COLLAR CERVICAL NO EVIDENCIAD ETRAUMAS EN CABE
ZA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1(PUNTO DE ATENCION PIENDAMO)\
DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTQ
NIT : 900145581-5

cODIGO IPS : 195430508509

C/P MV CONSERVADO SINA GREGADOS TORAX SIMETRICO SIN EVIDENICA DE TRAUMAS

ABD DEPREIBLE NO DOLOROSO CADERA ESTABLE

DEFORMIDAD EN MUNECA  IZQUIERDA LLENADO CAPILAR DEDDOS MENOR DE 2 SEGUNDOS

SE EVIDENCIA FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA DERECHA CON PERDIDA DE TEJIDO SUBCUTANE
O TAMBIEN PERDIDADE TEGIDO A NIVEL DE CARA INTERNA DEL MUSLO DERECHO LLENADO CAPIL
AR DE DEDOS PIEDERECHO LENTO

PULSO PEDIO DEBIL

IDX

POLITRAUMA

FRCATURA EXPUESTA TIBIA Y PERONE DERECHO

FRACTURA DE ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

LESION DE TEJIDOS BALNDOS EN MUSLO Y PIERNA DERECHA
DESCARATR LESION VASCULAR MIOEMBRO INFERIOR DERECHO

SE REALIAZ INMOVILIZACIONES CON FERULAS DE MIMEBRO INFERIOR DERECHO Y MIEBRO SUPE
RIOR IZQUIERDO )
SE INCIA REPOSCION LIQUIEDOS ENDOVENEOSOS MANEJO DEL DOLOR ANTIBIOTICO REMISION ANIVE

L SUPERIOR

PLACAS DEL VEICULO MARCA VOLKSWAGEN PLACA SHT558

“ DE TRATAMIENTO, CUIDADOS Y RECOMENDACIONES }

CUIIQOS

RECOMENDACIONES e S e | = e o e B o
[LISTA DE INDICACIONES ]

Fecha Registro Indicaciones

17/07/12022 17:41:27 CANALIZAR DOS VIAS
SOLUCION SALINA 2000 EN BOLO Y DEJARA 100 CC HORA
ACIDO TRANEXAMICO 1 GR EV BOLO
TRAMADOL 100 MG EV EN 100 CC SSN
DICLOFENACO 75 MG IM DU
DEXAMETASONA 8 MG IM DU
MIDAZOLAM 2 MG EV PREVIA COLOCACION DE FERULAS PARA SEDOANALGESIA
CEFALOTINA 2 GR EV
.REMISION

FE

# Registro: 1902462 Profesional: JEFREY SMIT MEDINA MAZABUEL Firma del profesional
lidad: MEDICO GENERAL

eva@cion |

SE AHCE NOTAACLARATORIA YA QUE LOS DATOS INCIALES DEL VEHICULO NO ESTABAN CORECTAMENTE

PACIENTE DE 39 -ANOS DE EDAD SIN ANTESCEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA TRAIDO POR

BOMBEROS
REFIERE QUE ELDIADE HOY 17 DE JULIO DEL 2022 ALAS 16:30 EN CALIDAD DE PEATON SOBRE LAVIA

PANAMERICANA EN EL BARRIO SAGRAD FAMILIA ES ARROYADO POR UN CARRO
NO HAY PERDIDA DEL CONOOCIMENTO NO REFIERE TRAUNA EN CABEZA AL INGRESO NIEGA DOLOR EN

TORAX O ABDOMEN O CADERA

VEHICULO INVOLUCRADO HINO CAMION PLACA EQR376

[ANTECEDENTES ]
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1(PUNTO DE ATENCION PIENDAMO

DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
NIT : 900145581-5
CODIGO IPS : 195480508601

.

)

Patolégicos

Padecimientos CRONICA
..PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO, a los 39 ANOS afios, ultimo control el 17/07/2022

,

REVISION POR SISTEMAS

EXAMEN FISICO

[SIGNOS VITALES

DATOS ANTROPOMETRICOS

)
]
)

l Frecuencia Cardiaca:

Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso : Talla : l.M.C. Superficie C. Saturacion]

- 90 Latidos por Minuto 20 Respiracion por Minuto 36,9 Cc° >110 / 60 mmHg 80 Kg 170Cm 27,68 1,94 Kgr/ Mts 2 98 %

‘ Semanas de Amenorrea: Semanas de Gestacion : Frecuencia Cardiaca Fetal: Lat / Min
- Altura Uterina: cms Edema: Movimientos Fetales:

Correspondencia A.U. a Amenorrea: Posicion: Presentacion:
| Situacién: . Sangrado: |

Observaciones:

AN“?IS Y DIAGNOSTICOS

ANALISIS

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: V093 - PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO 1: S822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

DIAGNOSTICO 2: S529 - FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO 3:

TIPO DE DIAGANC')STICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA
[ REMISION ]
fiaitn NIVEL Ill DE COMPLEJIDAD

Es lidad ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

Uni Funcional URGENCIAS

Tipé’nision Urgencias
V093 PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
$822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
S529 FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

Cuerpo Remision

PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD SINANTESCEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA TRAIDO P
OR BOMBEROS

REFIERE QUE EL DIADE HOY 17 DE JULIO DEL 2022 ALAS 16:30 EN CALIDAD DE PEATON SOBRE LA
VIAPANAMERICANA EN EL BARRIO SAGRAD FAMILIA ES ARROYADO POR UN CARRO

NO HAY PERDIDA DEL CONOOCIMENTO NO REFIERE TRAUNA EN CABEZA AL INGRESO NIEGA DOLOR
EN TORAX O ABDOMEN O CADERA

AL EXAMANE FISICO PA 119/69 FR 20 FC 90 T 36

CYC PINR CUELLO SIN MASAS USO DE COLLAR CERVICAL NO EVIDENCIA D ETRAUMAS EN CABE
ZA

C/P MV CONSERVADO SINA GREGADOS TORAX SIMETRICO SIN EVIDENICA DE TRAUMAS

ABD DEPREIBLE NO DOLOROSO CADERAESTABLE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1(PUNTO DE ATENCION PIENDAMO)\

s ﬁﬁi\{ 'S‘EE DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTQ
L J‘m | . NIT : 900145581-5
IM = CODIGO IPS : 195480508601j

DEFORMIDAD EN MUNECA  [ZQUIERDA LLENADO CAPILAR DEDDOS MENOR DE 2 SEGUNDOS

SE EVIDENCIA FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA DERECHA CON PERDIDADE TEJIDO SUBCUTANE
O TAMBIEN PERDIDA DE TEGIDO A NIVEL DE CARA INTERNA DEL MUSLO DERECHO LLENADO CAPIL
AR DE DEDOS PIEDERECHO LENTO

PULSO PEDIO DEBIL

IDX

POLITRAUMA

FRCATURA EXPUESTA TIBIA Y PERONE DERECHO

FRACTURA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO

LESION DE TEJIDOS BALNDOS EN MUSLO Y PIERNA DERECHA
DESCARATR LESION VASCULAR MIOEMBRO INFERIOR DERECHO

SE REALIAZ INMOVILIZACIONES CON FERULAS DE MIMEBRO INFERIOR DERECHO Y MIEBRO SUPE
RIOR IZQUIERDO

SE  INCIA REPOSCION LIQUIEDOS ENDOVENEOSOS MANEJO DEL DOLOR ANTIBIOTICO REMISION ANIVE
L SUPERIOR

VEHICULO INVOLUCRADO HINO CAMION PLACA EQR376

# tro: 1902462 Profesional: JEFREY SMIT MEDINA MAZABUEL Firma del profesional
Espegiglidad: MEDICO GENERAL

[ INFORMACION DEL EGRESO |
Fecha de Egreso: 17/07/2022 19:01:26 Admision de Ingreso: 258778
Servicio de ingreso: URGENCIA SIN OBSERVACION PIE Estado Salida: VIVO

NOTA DE EGRESO: PACIENTE  AFEBRIL HIDRATADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ~ ALGICO
ACEPTADO EN CLINICA COLOMBIA EN CALI CODIGO 1130313

ANTECEDENTES - ]

| Patolégicos

Padecimientos CRONICA _
PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO , a los 39 ANOS afios, ultimo control el 17/07/2022 19:00:47

REVISION POR SISTEMAS

]
[EXAMEN FISICO j

908 VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS

fa Cardiaca:  Frecuencia Repiratoria Temp. Presion Arterial : Peso : Talla : L.M.C. Superficie C. SaturacionJ

78 Latidos por Minuto 20 Respiracion por Minuto . 36,9 C°. 100 / 60 mmHg 80 Kg 170Cm 27,68 1,94 Kgr/Mts2 98 %

Semanas de Amenoirea: Semanavs de Gestécién : Frecuencia Cardiaca Fetal: Lat/Min
Altura Uterina: ‘ .cms. ‘ " Edema: Mcr);/i.n;ien"tés‘:‘F'.et:a‘iéé: o o o
Correébondencia A.U. a Amenorrea: Posicién: i .Presentacién: (
Situacién: sangrado:

Observaciones:

[ANALISIS Y DIAGNOSTICOS }

" ANALISIS

HISTORIA CLINICA DE: MARTHA LUCIA MOSQUER IMPRESA POR: MARTHA LUCIA MOSQUERA CAMAYO 17/07/2022 20:39:31 5of7




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1(PUNTO DE ATENCION PIENDAMO)
DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTQ

NIT : 900145581-5

cODIGO IPS : 195480508601

DIAGNGOSTICO PRINGIPAL: V093 - PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO1 . 5822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

_ DIAGNOSTICO 2:  §529 - FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

DIAGNOSTICO 3:

TIPO DE DIAGNOSTICO: IMPRESION DIAGNOSTICA

CAUSA EXTERNA: ENFERMEDAD GENERAL FINALIDAD: NO APLICA

REMISION | | '» ]

Intitucion NIVEL Il DE COMPLEJIDAD
Especialidad ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Unidggl Funcional URGENCIAS

Tip(‘nision Urgencias

VOQ. PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
5822 FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LATIBIA
5529 FRACTURA DEL ANTEBRAZO PARTE NO ESPECIFICADA

Cuerpo Remision PACIENTE DE 39 ANOS DE EDAD SINANTESCEDENTES DE IMPORTANCIA QUIEN INGRESA TRAIDO P
OR BOMBEROS
REFIERE QUE EL DIA DE HOY 17 DE JULIO DEL 2022 ALAS 16:30 EN CALIDAD DE PEATON SOBRE LA
VIA PANAMERICANA EN EL BARRIO SAGRAD FAMILIA ES ARROYADO POR UN CARRO
NO HAY PERDIDA DEL CONOOCIMENTO NO REFIERE TRAUNA EN CABEZA AL INGRESO NIEGA DOLOR
EN TORAX O ABDOMEN O CADERA

AL EXAMANE FISICO PA 119/69 FR 20 FC 90 T 36 -

CYC PINR CUELLO SIN MASAS USO DE COLLAR CERVICAL NO EVIDENCIA D ETRAUMAS EN CABE
ZA

C/P MV CONSERVADO SINA GREGADOS TORAX SIMETRICO SIN EVIDENICA DE TRAUMAS

ABD DEPREIBLE NO DOLOROSO CADERA ESTABLE

DEFORMIDAD EN MUNECA  IZQUIERDA LLENADO CAPILAR DEDDOS MENOR DE 2 SEGUNDOS

SE EVIDENCIA FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA DERECHA CON PERDIDADE TEJIDO SUBCUTANE

O TAMBIEN PERDIDADE TEGIDO A NIVEL DE CARA INTERNA DEL MUSLO DERECHO LLENADO CAPIL
AR DE DEDOS PIEDERECHO LENTO

PULSO PEDIO DEBIL

IDX

POLITRAUMA

FRCATURA EXPUESTA TIBIA Y PERONE DERECHO

FRACTURA DE ANTEBRAZO 1ZQUIERDO

LESION DE TEJIDOS BALNDOS EN MUSLO Y PIERNA DERECHA
DESCARATR LESION VASCULAR MIOEMBRO INFERIOR DERECHO

SE REALIAZ INMOVILIZACIONES CON FERULAS DE MIMEBRO INFERIOR DERECHO Y MIEBRO SUPE

RIOR IZQUIERDO :
SE INCIA REPOSCION LIQUIEDOS ENDOVENEOSOS MANEJO DEL DOLOR ANTIBIOTICO REMISION ANIVE

L SUPERIOR
VEHICULO INVOLUCRADO HINO CAMION PLACA EQR376

PACIENTE AFEBRIL HIDRATADO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ~ ALGICO
ACEPTADO EN CLINICA COLOMBIAEN CALI CODIGO 1130313
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1(PUNTO DE ATENCION PIENDAMOP
DIRECCION : CARRERA 14 N. 10-6166 BARRIO OASIS ALTO
NIT : 900145581-5

CODIGO IPS : 195480508601

',
Motivo de Egreso: REMISION v
Pronostico:
Destino: REMISION A OTRO NIVEL DE COMPLEJIDAD
Estado de Salida: VIVO
Destino 3047: DOMICILIO

Datos del Diag egreso: PEATON LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
Causa de Muerte:

T

# Registro: 1902462 Profesional: JEFREY SMIT MEDINA MAZABUEL Firma del profesional
Especialidad: MEDICO GENERAL

HISTORIA CLINICA DE: MARTHA LUCIA MOSQUER IMPRESA POR: MARTHA LUCIA MOSQUERA CAMAYO 17/07/2022 20:39:31 7o0of7




Fecha de nac:mxento (ddtmmlaaaa) 27183!1983

i - : o !deﬂhﬁ@&derﬂmco 16158836—1 Financiador SEGUROS DE VIDA
: : ____ SURAMERICANASA
; Ubimaén:HOSP PISO 7° Sennqo HOSPITAHZACIGN SEPTIMO |Cama: 701

vl

L lors o T @ & iPégina‘1deG

INFORME DE EPICRISIS

. Fecha: 21/07/2022 17:43 - mecm TRIAGE - Semm URGENCIAS
Tnage ENFERMERIA

- DATOS DE INGRESO -
Condiciones del paciente al i mgmo Sobrio El paciente !ega. EnAmbuhma
Aspecto general: Bueno Causa externa: ACCIDENTE DE T‘RABAJO :
Ha presentado sintomas réspwatenos No

Motivo de i mgreso 2 RACIURA DE PEMUR Y TIBIA"

; Enfermedad actual: Paciente tfasdo en ambxﬂanaa qmen mgreca por accad‘eme iaboral, el dfa 17-07-22 ya fue mtewemdo qmmrgnmenta.en Chmca
Colombia en donde realizaron lavado en miembro supenqnzquwrﬁo Y en miembro inferior derecho coocacion de tutores

‘empresa: COOMOTORISTAS DEL CAUCA

cargo: MOTORISTA ;

Niega sintomas resplratoaos, niega contacto paciente posrbvo osospecho paza covid 19,

se atiende paciente con todos‘los elementos de bmsegmdad &emhdes_puies entes de salud.

Se coloca manilla de identificacion, se diﬁgeuaamnsamlmenm fac de& pamntey semhcﬁa entregar a personal de admtsrones se entrega
educacién de derechos y déberes de paciente

~ Revisién por sistemas
Sistema neurolégico: Normal

SIGNOS VITALES

Presion arterial (mmHg): 129/84, Presmarietw
Frecuencia cardiaca(Lat/min): 102 P
Saturacion de oxigeno 96%, sin =
Temperatura(°C): 36. 3 Esca!a del dolor 4 Estado de conciencia: Aierla

Color de la piel: Normat -

Riesgo: Normal Sistema nemosecemmr Aleﬂa =

Actividad: Tranquilo Contacto ocular: Normal Politrauma: No .
Traumatismo encéfalo craneano No Trauma oﬂopédtco No Ventﬁaclan Norma!
Sistema inmune: Normal - = : - !

medaa(mmhg) 99, Lugarux&a PA: Brazo!zquierdn
1): 104 Frecuencia n :

CLASIFICACION DEL TRIAGE
Ciasificacion del triage: TRIAGE 3 :
Requi yo médico: No Ingresé atencién inicial- Sx
Ubvcacién DMISIONES Servicio: URGENCIAS

ANT. PAT:NEIGA
AANT. ALERG: NEIGA
ANT. OX: Rscensmuccm DE c:w; APENDICECTOMIA.

me awdente - e

F’mmM ~ Documento impreso al dia 25/07/2022 09:14:27




>

g ~ [Tipoynamero deid
Bl CLINICA NUESTRA Paciente. WILLIAN FERNANDO NARVAEZ
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddlnm!aaaa)-«mﬂwm

o !demlﬁcadorunico 10158036-1 Financiador SEGURDS DE VIDA
o _ SURAMERICANASA
" [Obicacien: HOSP. PISO 7% [Senicio- HOSPITALIZACION SEPTING [Cama: 01|
e PISO
Pégma 2 de 6
INFORME DE EPICRISIS

paciente quien sufre accidente de transito laboral el dia 17/07/2022 srendo las 16+00 giuien trabaja pata eoomotor cargo conductor quien estabaen

. calidad de conductor quien iba en bus al bajarse de carro y vovler a subir sufre accidente de transito camion vs patons con truma contos en bus de alta
cinemtica quien fue atendido iniciaimente a hospital d pirmer nievel luego remitido 2 la clinica colombia con dx de fractura subtrocanterica de femur
derecho mas hmamp@oaahmmwesebm&amadamyhvdomsmmmafe de fractura subtrocanterica de
femur derecho +y fracura de fibia toma de uclitvos , se le colcao sistema vac con labvados cambiso de vac en 4 diso heria compieya gfractura d radio
distal izugerdo con inidcacion peniten tac de muelﬂca para valroacion . por tope sota lo remiten. antecendentes patologlcos niega, alergnas niega, qx ex
maxilo facial, apendicitisctomia vacuancion para covad 2 dbsis : :

;Revisién por sistemas: :
 Sistema neurolégico: Notmal.

|

By

Examen ﬁsm

Aspecto general - Aspec{o general: Normal cabeza nonnocefahca escleras anictericas conjuntwas palldas pupﬂas reactivas a la luz-

cuello movil no adenopat

torax simetricas normoés ivo, No utilizacion demuscmos aceesoms de ia respiracion

cardio pulmonar ruidos ritmicos no soplos ni ruidos sobre agregades ambos campos pulmenares bsen vens&dos

ibdomen blando deprésible doloroso a palpacion de hiponcdrio derecho y punto de mrphy , pufio percusion Iumbar negatwa
lumbar: paciente quien no prestna dolor signo de lasague negtavo no dolor a lapalacion .

rerfildades simetricas no edema lienado capilar menor a 3 seg,
tne con heria en antebrazo izqueirdo con dolro y edema con gasas cubierta
‘:ema derechoymué!so mmmm@@momsstmnademmpamamgmndefedcdemdemel

Signos vitales
Frecuenma card:aca (Lat/mm) 78

V049
. L NOESPECIF!CADOCONDETRANSﬂOO NODETRANSITO
Conducta : !
ordenes medicas
1 observacion S T ;
prpe o inatazebactamé‘.imgada&hm = : = <
4 ss radigorafia de femur, radtog;aﬁadep:ema énlsebrazoymanoymuﬁeca
5 ss valoracion por mano , oﬂoM:a, o plashw =
'ss hemograma pcr, iactah

valorar ‘
6sponsable JAIRO SEBASTIAN RUIZ RUtZ. MEDtCO HOSPFI’ALAR!O UCc/UCIM - MED!GM GENERAL Registro 1144082267 el 21/07/2022 18: 59

Fecha: 22/07/2022

_ Evolucién médica - MEDICINA GEN
Analisis: Willian Femando Narvéez
39 aflos | .

Paclente en contexte de accidente dekaasionaburale! dla 17 07.2022 en calidad de oonduatorqum iba en bus y al baiarse de carro y volver a subur sufre
‘accidente de camion vs peaton con trauma contuso de alta cinematica quien fue atendido inicialmente a Hospital de primer nivel con remision a Clinica
Co!omma donde dan diagnostico de fractura subtrocantérica de fémur derecho, herida compleja de la pierna derecha que es intervenida de manera
quirurgica con iavadomasdebndanneﬁopemmknpam manejo por cirugia de manoy mmgraplﬁébcaporm disponibilidad en sitio de_ remision. Se
- solicitaron paraclincosdemg;m con Wﬁdﬁﬁexmmy neutrofilia, madasieﬁefm agudaefevadoy funcaén renal en metas.
Se optimiza manejo ‘analgésico; por lo demas a espera de concepto por parie de especnakstas :

Plan de manejo: *Qbsewac:én urgencias ;

*Dieta basal : 7 - o ; :
glgne:‘c;ngnmmanazmm s SQ’EV : - - ‘ ' i e - Documento impreso al dia 25/07/2022 09:14:27



-~ |DENTIFICACION ACTUAL DEL. PAC&ENTE
Tipo y nimero de identificacién: CC 76150442

Paciente: WILLIAN FERNANDO NARVAEZ
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/0311933
Edad y género: 39 Afios, Masculino

- Identificador tnico: 10158036-1 Financiador SEGUROS DE VIDA
: SURAMERICANA S A
Ubicacidn: HOSP. PISQ 7° Serwcxo HOSPITALIZACION SEPTIMO |(Cama; 701
: . PISO
Pagina 3 de 6

INFORME DE EP!CRISIS

*Dipirona 2,Sg,EV

*Hidromorfona 0.5mg,EV cada 8 horas

*Ondansetron 8mg,EV cada 12 horas

*Valoracién por cirugia plastica,cirugia de mano, ortcpedia
*Curacién por TEO

*Control de signos vitales

Fecha: 22/07/2022 06:54

Evolucion médica - MEDICINA GENERAL

Andlisis: Paciente de 39 afios con diagnosticos descritos, estamos pendiente de valoracion por cx de mano por fractura de mufieca, se comenta caso con Dr
Ospina, pendiente valoracion formal. Ademas cursando con fractura de femur derecho, ya corregida en periferia, pendiente corregir fractura de tercio distal
del radio , pendiente valoracion por oriopedia. Se decide cancelar valoracion por cx plastica de momento, no encuentro heridas complejas o defectos de
cobeﬂura para dicha val. Contin os resto de manejo medico igual,avisar cambiso, gracias.
Plan de manejo: *Observacion urg ncias
*Dieta basal ,
*Piperacinlina/Tazobactam 4. 5g, EV
*Dipirona 2. 5g, EV
*Hidromorfona 0. 5mg, EV cada 8 Horas
“Ondansetron 8mg, EV cada 12 Kbras
P"N\iente valoracion por ortopedia y cx de mano
* Jender valoracion pro cx plast
/P gtir rax de antebrazo y mufiecd izquierda sin ferual
icion por TEO
*Control de signos vitales.
Justificacién de permanencia en el servicio: Valoracion multidiciplinario por cx de mano y ortopedia.
Fecha: 22/07/2022 08:42 .
Evolucion médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Analisis:
Paciente victimade accidente de transito ei dia 17 d ejuiic del 2022 con trauma en miderechoy muﬁeca msizq
atendido en clinica Colombia
le dx :fractura subtrocanterica de femur derecho expuesta
fractura de tibia diafisaria expuestas
heridas en musloe y pierna extensas con perdida de sustancia f.cutanea<s
fractura de mufieca izq
le eralizaron control de dafios en miid c+ colocacio de sistema de persio negativa
+ nuevo lavado el 19 ede julioc 2022
remnouiet para continuar manejo en esta institucion
rx de mueiica izq.
_ tractura lux transecafop semilunar del carpo
fractura metafisaria de radio distal
rx de femur derecho fracturta del femur izqueirdo subtriocanterica desplazada copn disp fijacrio extemo trans articlatl muslo pierna
rxd e pierna derecha : fractura disfisaria tercio emdio tibia penone
dx politraumatismo -
fractura lux t-e psemilunard el carpo
ura desplazada subtrocanterica exp. gradoiiib
uira xpuesta de tibica grado 3 b
hs <&gas con perdida extensa de sustancia f cutanea muslo y piema postero- mediat.
c. ica d e mufieca + 3d
¢x se indica precedimiento gxco para hoy desbridamientod e heridas extensas en muslo y pierna distal + colocacio de sisteman de presiono negatiova
vac ( 2 grandes ).
cx nada via oral
hospitalizar pregxcos

Plan de manejo:
Paciente victimade accidente de transito el dia 17 d ejulio del 2022 con frauma en miderecho y mufieca msizq
atendido en clinica Colombia
le dx fractura subtrocanterica de femur derecho expuesta
fractura de tibia diafisaria expuestas
heridas en muslo y pxema extensas con perdida de sustancxa fcutaneaq
fractura de mufieca izq
le eralizaron control de dafios en miid c+ colocacio de sistema de persio negativa
+ nuevo lavado el 19 ede julio 2022 o
rs:r;c::;?efeaé?rgg?égzi};::neja en esta instucion Documento impreso al dia 25/07/2022 09:14:27



s s ADEN HFIVACIUN- AGTUAL UEL PAUIENIE
Tlpo y nimero de identificacion: CC 76150442

il CLINICA NUESTRA Pacienie. WILLIAN FERNANDO NARVAEZ
? SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/03/1983

Edad y género: 39 Anos, Masculino

. ) identificador Gnico: 10158036-1 Financiador: SEGUROS DE VIDA
‘ : 'SURAMERICANA S.A
{bicacion: HOSP. PISO 7° iServicio: HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 701
PISO :
- Pagina 4 de 6

INFORME DE EPICRISIS

ACIENTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO
x de muefica izq.
tractura lux transecafop semilunar del carpo-
fractura metafisaria de radio distal
rx de femur derecho fracturta del femur tzque:nio wmocantenca desplazada copn disp fijacrio extemo trans articlati musio piema
rxd e pierna derecha : fractura disfisaria tercio emdio tibia perione
dx politraumatismo
fractura lux t-e psemilunard el carpo
fractura desplazada subtrocanterica exp. grado iiib
farctilira xpuesta de tibioa g rado 3 b
herididas con perdida extensa de sustancia f cutanea muslo’y piema postero- medial.
cx s$ tca d e mufieca + 3d
cx s€ indica prcedimiento gxco péra hoy desbridamientod e heridas extensas en muslo y piema distal + colocacio de sisteman de presiono negatiova
vac { 2 grandes ).
cx ndda via oral
hospitalizar pregxcos

Justificacién de permanencia en &l seérvicio: condici clionicva
Fechd: 22/07/2022 13:18

E&cnon médica - CIRUGIA D% MANO '
is: PCTE CON TRAUMA RO EN MANO 1ZQ, CON FRACTURA DE FRACTURA DE RADIO DISTAL CONMINUTA, LUXACION
. WSESCAFOSEMILUNAR, A UhSION Y FRACTURA DEL HAMULUS DEL AMATAL, LUXACION PISOTRIQUETRAL. INESTABILIDAD CAPSULO
MENTARIA Y ADEMAS CON SIGNOS DE LESION DE NERVIO CUBITAL, FROMENT Y WATEMBERG POSITIVOS + HIPOESTESIA EN
.RITORIO DE NERVIO CUBITAL. PCET CON LESION LIGAMENTARIA MULTIPLES, CON LUXOFRACTURAS MULTIPLES EN CARPO Y MUNECA,
ADEMAS FRACTURA DE HAMUU.US DE AMATAL QUE SUMADO A SIGNOS CLINICOS INDICAN LESION MOTORA Y SENSITIVA DE RERVIO
CUBITAL . PCET QUEN REQUERE SER LLEVADO A CX PARA RECOSTRUCCION DE PLEJO Y NERVIO PERIFERICO, DEPENDIENDO DE
HALLAZGO Y BRECHA NERV!O?JB!TAL REQUIERE TRASFERENCIA DE NERVIO VS RECOSTRUCCION CON INJERTO AUTOLOGO. ADE,AS
RECOSTRUCCCION LIGAMENTHIA MULTIPLES, REDUCCION ABIERTA + FIJASCION DE FRACTURAS Y LUXO FRACTURAS DE CARPO Y
MUNECA. SE EXPLICA A PCEZ‘\&U DX Y MANEJO, SUS RIESGO Y POSIBLES COMPLICACIONS. PCET REFIERE COMPRENDER Y ACEPTAR.
Plan dé manejo: REQUIERE M JO QUIRURGICO, SE PASATURNO PARA:
RECONTRUCCION DE PLEJO BRAQUIAL (HOMOLOGAR A REOSTRUCCION DE PLEJO BRAQUIAL ¥ NERVIO PERIFERICO CODG: C40R29,
PAUETE PACTADO.
REQUEIRE :
1.PLACA DE RADIC DISTAL BLOQbEADA LARGA
2. TORNILLOS DE ACUTRACK DE 2.5
3.SUTURAS ANCLADASDE13Y 1.8
4.CLAVOS KIRSCHNER DE12Y15
5. MICROSCOPIO
6. TISSIEL
7. SUTURA VASCULAR 8/0-9/0
CONTINAUR ANEJO ATB Y ANALGESICO
Fecha: 22/07/2022 18:47 .
Evolucién médica - MEDICINA GENERAL
Analisis: Adulto maduro con trauma severo en mano izq
con fractura de fractura de radio distal conminuta, luxacion transescafosemuunar
ion y fractura del hamulus del amatal, luxacion pisotriquetral
.. «abilidad capsulo lugamentariay ademas
o™™Ngnos de lesion de nervio cubital, froment y watemberg positivos +
i cstesia en territorio de nervio cubital,
lesion ligamentaria multiples, con luxdfracturas multiples en carpo y mufieca,
ademas fractura de hamuilus de hamatal que sumado a signos clinicos indican
lesion motora y sensitiva de nervio cubital. pcet quen requere ser llievado a
CX para recostruccion de plejo y newvio periferico,
requiere procedimento por parte de cx e mano
se explica a pcet su dx y manejo, sus riesgo y posibles complicacions. pcet refiere comprender y aceptar.
Plian de manejo: :

Observacion medica

Dieta fibre por ahora

Ondansetron amp 8 ev cada 12 hrs

Piptazo 4.5 mg ev cada cada 6 hrs

Dipirona 2.5 mg ev cada 12 hrs

F i?-mado electgro'nicamente - Documento impreso al dia 25/07/2022 09:14:27



, pr y numero de tdencacnon' CC 76150442
- Fecbademcknienm(ddo‘hmiaaaa} maanm
: - |Edad ygénero: 39 Afios, Masculino

oo !dgnhﬁcado:mm 10158036-1

 {Financiador: SEGEIROS DE VTDA
o SURAMERICANA S.A
Ubncaaart HOSP. PISO 7° Fennuo HOSPITALIZACION SEPTIMO Cama. 701

Péagina 5 de 6

Hidromorfona 2 mg ca hrs

Cx por parte de cx de mano
csvac

- Fecha: 23/07/2022 10:36 - - F
Evolucion médica - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA L
Plan de manejo: PACIENTE CON POLIT] RAUMA SEVERO CON FRACTURAS MULTIPLES EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERK)RES CON TUTOR

EXTERNO COLOCADO EN OTRA INSTITUCION Y QUIEN Pnessummacmm D!AFISKAR!A PROXIMAL DE FEMUR Y DIAFISIARIA DE TIBIA
SE SOLICITA MATERIAL DE dsreosmres:s

Fecha: 23/07/2022 19:29
- Evélucién médica - MEDICINA GENERAL
Andlisis: se deja analgesia ‘
Feéha: 24/07/2022 17- 30
Evolucién médica - ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA = . : ~ : -
Anéiisvs PACIENTE CON SNDICKCQON QUIRURG!CA DEF!NIBA PC‘R?OR’{GPEDIA Y CX DE MANO SE PROGRAMA PARA EL DIA DE MANANA
DESBRlDAMIENTO Y CAMBIO DE TP : I :
Plah de manejo: CX MANANA :
“Justificacion de permanencia en el servicio: LO DESCRITO
Fecha: 25/07/2022 08:25

Evolucién médica - MEDICINA aENER.AL i
\ta aclaratona

cha: 22/07[2022 07: 16

= va{graclon por ex plastica ***

18IS iNFERK}RDE!_ RAD!O ‘ : - Relacionado Confirmado

FRACTURA DE d#kms;mesegs; as_cam ' o : Relacionado  Confirmado

, FRACTURA SUBTROCANTERIAN s . Relacionado  Confirmado

 $822  FRACTURA DE LA DIAFISIS DE - , . - Relacionado  Confirmado -

1009 POLITRAUMAT!ZA : o - ; :  Principal  Confirmado |
2988

Relacionado  Confirmado
-Rﬂacionaé;o L EnEstudiO

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO .
RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNEGA

2

1

1

, 1
'RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) 1
IOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) 1
IOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1
= RODILLA (AP LATERAL) \ 1

, MPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICU%.AC!ONES o e 1
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL - . : - 1

1

1

3

2

1

1

1

2

CONSULTA DE URGENC!AS POR
CULTIVO PARA MICROORGANI

‘T:EMPO DE PROTROMB!NA TP -
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMAT: O REC EE OG!TOS mcss ERITROC!TAR!OS LEUCOGRAMA
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQL TAR ELECTRON!CA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

i Firmado e!ectrénicameme - , - - Documento impreso al dia 25i0712022 09: 1427




CUNICA NUESTRA
BE SENORA DE (OS REMEDIOS

INFORME DE EPICRISIS

NITROGENO UREICO
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

UROANALISIS

Otros medicamentos

AGUA ESTERIL PARA INYECCION 5ML

CLORURO DE SODIO 0,9% SOL. INYECTABLE x 1000ML
CLORURO DE SODIC 0,9% SOL. INYECTABLE x 500ML
DIPIRONA 1G/2ML SOL. INYECTABLE

DIPIRONA 2,5G/5ML SOL. INYECTABLE
HIDROMORFONA 2MG/1ML S0L. INYECTABLE
ONDANSETRON 8MG/4ML SOL INYECTABLE
PIPERACILINA/TAZOBACTAM 4,5G POLVO LIOFILIZADO

Tipo de tratamiento recibido durante la estancia Médico

Firmado electrénicamente

- IDENTIFICACION ACTUAL DEL PACIENTE

'Ttporry namero de identificacion: CC 76150442

Paciente. Wil 1AN FERNANDO NARVAEZ

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 27/03/1983

Edad y género: 39 Afos, Masculino

ldentificador Gnico: 101580361 Financiador: SEGUROS DE ViDA
SURAMERICANA S.A
Ubicacion: HOSP. PISO 7° Sewicig: HOSPITALIZACION SEPTIMO [Cama: 701
PISO
Pagina 6 de 6

NTE, DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO -

A N e

(X Jouriges [~

Documento impreso al dia 25/07/2022 09:14:27
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NIT. 800.251.569-7
Popayan, agosto 28 de 2023 JUDIC
; (Tziarsimo 4 |

ieRllorSeSRA | copiA COTEJADA CON uRrG\NJ\L\
CENTRO EMPRESA RECIB DOa L e
CALLE 64N # 5B- 26/146 , 1= ,'&; VANICACO
Numero de Teléfono 26818900 et

Menga - Cali Valle

Ref: Solicitud Valoracion de Medicina Laboral

WILLIAM FERNANDO NARVAEZ , mayor y vecino de Popayan identificado con la cédula
de ciudadania No. 76.150.442, expedida en Rosas - Cauca, actuando en nombre propio,
me dirijo a Ustedes con el fin de presentar Derecho de Peticion consagrado en el articulo
23 de la Constitucion Politica de Colombia la Ley 1755 de 2015, conforme a los
siguientes:

HECHOS

1. El dia 17 de julio de 2022 aproximadamente hacia la 4:30, sufri un grave accidente
laboral cuando conducia un vehiculo automotor de servicio publico afiliado a la empresa
COOMOTORISTAS DEL CAUCA de Placas SHT 558, en inmediaciones de Piendamé
(Cauca), ocasionandome gravisimas lesiones personales por lo que fui trasladado a la
Hospital de Primer Nivel Centro 1 de Piendamo- Cuaca, posteriormente a la Clinica
Colombia de Cali, y por ultimo a la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios de esa
ciudad, donde permaneci por espacio de siete meses hospitalizado, teniéndome que
realizar varias intervenciones quirtrgicas.

2. Como consecuencia del accidente de transito sufri graves lesiones corporales las
que fueron diagnosticadas asi: POLITRAUMA, FRACTURA EXPUESTA DE TIBIA Y
PERONE DERECHA, FRACTURA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO, LESION DE TEJIDOS
BLANDOS EN MUSLO Y PIERNA DERECHA, LESION VASCULAR MIEMBRO
INFERIOR DERECHO, dichas lesiones han implicado para mi desde el accidente una
permanente incapacidad tal y como consta en la historia clinica y en las incapacidades
que anexo a la presente.

- 3 Me encuentro afiliado para el servicio de riesgos profesionales, a la ARL SURA,
desde e 19 de mayo del 2022

PETICION

Por las anteriores consideraciones expuestas, y de conformidad con el articulo 23 de la
C.P., con el mayor respeto le solicito se sirva que se me fije fecha y hora para practicar
una calificacién del porcentaje de pérdida de capacidad laboral, con fundamento en las
patologias que presento actualmente; para lo anterior se tenga en cuenta la historia
clinica y examenes que me permito anexar hasta la fecha.




FUNDAMENTOS DE DERECHO
Invoco como fundamentos de derecho los siguientes:

- Articulo 23 de la Constitucién Nacional — Derecho de peticion

- Ley 1755 de 2015 - Derecho de Peticion.

- Decreto 1507 de 2014, Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional, articulo 44 del Decreto Ley 1295 de 1994,

articulo 41y siguientes de la Ley 100 de 1993, en los términos modificados por el
articulo 142 del Decreto 19 del 2021

ANEXOS

La peticion que elevo mediante este escrito, esta fundada en razones de hecho y de

derecho expuestas anteriormente y que se dejan debidamente probadas con los
documentos que a continuacion relaciono:

- Copia de Historia clinica

- 12 Copias de incapacidades medicas suscrita por el Doctor Andrés F. Silva
Mancera; Ortopedista Traumatélogo
- Certificacion de Afiliacion ARL SURA

NOTIFICACIONES

Para efectos de toda notificacion, se hara allegar en la carrera 3 No 5-56 Edificio Colonial
Oficina 203, Celular 3187161110 — 3215092815.

Atentamente,

//7

WILLIAM FERNANDO NARVAEZ
C.C. No. 76.150.442 de Rosas - Cauca




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

EPS [SUMAS ARL|SUMAS

=

1V ER .
AAPIdIS I ~=;
COPIA COTEIADA CON oafam
Medellin, 28 de Agosto de 2023 REC gﬁ
N C" -4 n i\ vr~

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de SERVICONDUCNAR
SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 SERVICONDUCNAR SAS Clase: 4 Porcentaje Cotizacion:  4.35%
C76150442 NARVAEZ WILLIAN FERNANDO 19/05/2022 J219159F DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C761504422324039295

Atentamente,
A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliaciéon

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/08/2023 10:54.52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 67.73.239.114, 192.230.104.1, 172.16.42.57




9/10/23, 12:33 Correo: Ana Graciela Prado Diaz - Outlook

Rv: SURA responde tus Peticiones, quejas o reclamos (PQR) [
ref:_00Dd0c6Xg._5003w1jc1Bv:ref ]

Willian Narvaez <williannarvaez83@gmail.com>
Lun 9/10/2023 12:06 PM

Para:anapradodiaz2009@hotmail.com <anapradodiaz2009@hotmail.com>

Enviado desde mi HUAWEI Y7a

-------- Mensaje original --------

De: ARL Sura <atencionalclientearl@arlsura.com.co>

Fecha: lun., 18 sep. 2023, 12:52 p. m.

Para: williannarvaez83@gmail.com

Asunto: SURA responde tus Peticiones, quejas o reclamos (PQR) [ ref:_00Dd0c6Xg._5003w1jc1Bv:ref ]

° _
sura=

=

18 de Septiembre de 2023

Sefior (a)
WILLIAN NARVAEZ
Ciudad

Hola, cordial saludo

En ARL SURA estamos comprometidos con tu bienestar y te acompafiamos en tus
procesos. Queremos informarte la respuesta a la solicitud 23091130359863

A continuacién, te informamos que revisando nuestro sistema de informacion se
evidencia que presentas evento ocurrido el 17 de julio de 2022 con diagnostico

FRCTURA SUBTROCANTERICA DE FEMUR DERECHO — FRACTURA DE
TIBIA DERECHA — FRACTURA DE ESCAFOIDE, SEMILUNAR Y RADIO
IZQUIERDO calificado como de origen laboral por el cual esta administradora te
ha brindado todas las prestaciones econdmicas y asistenciales que has requerido
de acuerdo con la normatividad vigente Art. 1 par. 2 Ley 776 de 2002, En el
momento no es posible proceder con tu solicitud de calificacion de secuelas ya
que se evidencia que aun tienes conceptos médicos pendientes, en tu caso
concepto de maxima mejoria médica o alta médica emitida por parte de Ortopedia,
Fisiatra, Psicologia, Medico de Seguimiento Integral.




9/10/23, 12:33

Correo: Ana Graciela Prado Diaz - Outlook

Por lo anterior una vez cuentes con este concepto por favor anexarlo a tu solicitud
y con gusto sera revisada nuevamente.

Nos despedimos, quedando a tu entera disposicion, ante cualquier inquietud que
se presente puedes comunicarte linea de WhatsApp 3152757888 o a través de
nuestra pagina web: www.arlsura.com en la opcion “Escribenos tus PQRS”.
Igualmente, a nuestra Linea de Atencion al Cliente, desde Medellin 6044444578,
Bogota 6014055911, Cali 6023808938, Pereira 606313400, Bucaramanga
6076917938, Cartagena 605 6424938, Barranquilla 6053197938 y desde el resto
del pais 018000 511 414 6 018000 941 414.

Este mensaje es informativo, favor no responder a esta direccion de correo, ya que
no se encuentra habilitada para recibir mensajes.

Cordialmente

EQUIPO MEDICINA LABORAL

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Elabord: YPRT

arisura.com

ref._00Dd0c6Xg._5003w1jc1Bv:ref
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o ALCALDIA DE POPAYAN
l ‘ SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA
Carrera 6 N° 70 BN- 00 Barrio Villa del Norte
Resolucion N° 1546 de 2003 Minjusticia

VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO

CONSTANCIA DE NO ACUERDO CORRESPONDIENTE A LA
SOLICITUD DE CONCILIACION No.018414
De conformidad con la Ley 2220 de 30 de junio de 2022

Fecha:27 de Febrero de 2023

Hora: 1:00 P.M.

Lugar: Carrera 6 N° 70 BN-00 Barrio Villa Del Norte
Solicitante: WILLIAN FERNANDO NARVAEZ Y OTROS

Solicitados: JAIME ARTURO BASTIDAS
HDI SEGUROS S.A

Fecha de solicitud: 12 DE DICIEMBRE DE 2022
s

En la ciudad de Popayan a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de dos mil veintitrés (2023),
comparecieron a este despacho el Doctor: AMADEO RODRIGUEZ MUNOZ, identificada con C.C.
No. 76.305.798 expedida en Popayan, con T.P. No. 637.46 del C. S. de la J. en representacion de
WILLIAN FERNANDO NARVAEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 76.150.442 de
Popayan, JULIAN NARVAEZ BASTIDAS, identificada con C.C. No. 1.061.598.477 expedida en
Popayan, CARLOS ELIAS NARVAEZ BASTIDAS, identificada con C.C. No.76.150.062,
WILFREDO NARVAEZ BASTIDAS, identificada con C.C. No. .4751.925, MARIA ROSARIO
BASTIDAS, identificada con C.C. No. 25.633.918 obrando como parte convocante.

Comparece el sefior JOSE GERMAN BETANCOURT GOMEZ identificado con C.C. No.
10.549.910 como convocante.

Por otra parte el doctor: WILBER EDINSON GARZON MARTINEZ, identificado con
C.C.N0.76.327230, con T.P. No. 294.672 C. S de la ] obrando en calidad de apoderado del sefior
JAIME ARTURO BASTIDAS, identificado con cédula de ciudadania No.87.710.698, como
propietario del vehiculo, de Popayan, obrando como parte convocada.

Por otra parteen representacion de HDI SEGUROS S.A el sefior JUAN RODRIGO OSPINA
LONDONO, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 19.478.110, obrando como
representante legal de HDI SEGUROS S.A.. conforme se acredita con el Certificado expedido por la
Superintendencia Financiera de Colombia, el cual se adjunta; comedidamente manifiesto que confiero
PODER ESPECIAL AMPLIO Y SUFICIENTE, al doctor GUSTAVO HERRERA AVILA, con C..C
No. 19.395.114 con T, P. No. 39.116 del C.S. de laJ. y como apoderado suplente a al Doctora:
MARIA FERNANDA LOPEZ DONOSO, con C.C. No. 1.061. 805.399. con licencia temporal
No.30897
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Resolucién N° 1546 de 2003 Minjusticia
VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO

El conciliador a cargo de esta audiencia es la Doctora MARTHA ZOE ROJAS MARTINEZ abogada
titulada con T.P. nimero 76197 del Consejo Superior de la Judicatura, quien actia en calidad de
conciliadora y registrada en el Centro de Conciliacién Municipal Casa de Justicia Popayan.

Lo anterior con el fin de llevar a cabo audiencia DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN
DERECHO de conformidad a la Ley 2220 de 2022

ASUNTO A RESOLVER

De conformidad con la solicitud presentada por la parte convocante se pretende el siguiente objetivo:
“AUDIENCIA DE CONCILIACION PARA LLEGAR A UN ACUERDO SOBRE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL”

Una vez escuchadas las partes sobre el asunto y que el conciliador ilustrd a las partes sobre el objeto,
alcance y limites del acuerdo, se procedi6 a analizar el asunto objeto de controversia, donde las partes
convocadas MANIFIESTAN QUE NO EXISTE ANIMO CONCILIATORIO sobre los hechos y
pretensiones presentados por la parte convocante.

No existiendo acuerdo entre las partes y una vez leida y aprobada por las mismas, el Centro de
Conciliacion declara FRACASADA la presente diligencia, habiéndose Cumplido el requisito de
procedibilidad y advirtiéndole a la parte solicitante que, si asi lo desea, puede acudir a la via Judicial
para hacer valer el derecho que pretende.

En constancia de lo anterior una vez leida y aprobada por las partes se da por terminada la audiencia
siendo las 1:50 AM de la Mafiana se firma por la conciliadora a cargo de la diligencia a los veintisiete
(27) dias del mes de febrero de dos mil veintitrés (2023).

Convocante propietario del vehiculo accidentado
PLACAS SHT558
Convocante
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MADEO RODRIGU NOZ
ke C No. : expedida en Popayan
T.P. No. 637.46 del C. S.¥e la J.
Appderado de los Convocantes

D UL
WILBER EITNCSWARZON MARTINEZ
/ €. No, 76.327230
T.P. N0.294672 del C. S. de la J.
Apoderado del convocado JAIME ARTURO BASTIDAS
Propietario del vehiculo asegurado EQR 376
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MARIA FERNANDA LOPEZ DONOSO
C.C. No. 1.061 805.399 .de Popayan
Tarjeta Temporal No. 30897 del C.S. de la J,

UNICIPAL CASA DE JUSTICIA
plio.170 libro No. 03

. SE DEJA CONSTANCIA DE QUE ESTA ACTA ES LA PRIMERA COPIA DE LA ORIGINAL
QUE REPOSA EN V CENTRO DE CONCILIACION




