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Medellin, diciembre de 2023

Senores

CENTRD DE CONCILIACION PERSONERIA DISTRITAL DE MEDELLIN.

ESM

REFERENCIA:  SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION INDENMIZACION DE DANCS ¥

PERJUICIOS (virtusl)

CONVOCANTES:  JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA y OTROS.
CONVOCADOS: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0. C y OTROS
ASUNTO: PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE CONCILIACION (virtual)

WILSON ENRIQUE CASTANO PUERTA Identificado con la ceduls de cludadania N°. 15.534 003 de Andes -
Antioquia, abogada en e@rcicio, portador de |2 tarjeta profesional de abogado N°. 264.963 del C.5 de la Judicatura
actuando como apodarades de JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, identificado con cedula de cludadania
70.385.137, en caldsd de vicima directa (lesionado), acluando en representacion de su hijo menor de edad
SANTIAGO ZULUAGA MORALES, identificado con tarjeta de identidad N*: 1.037.974.082, YENIFER VANESSA
f] ZULUAGA MORALES, identiicada con cedula de ciudadania N*1.001.526.411, y DIANA MARCELA ZULUAGA
MORALAES identificada con cedula de ciudadania N® 1001 526,358, en calidad de vicimas indirectas, medianta
gl presenle esciito, presentamos SOLICITUD DE AUDIENGIA DE CONCILIACION por los dafios y perjuicios,
nrevio @ la presentacion de la demanda verbal de mayor cuantia a thulo de responsabilidad civil extracontrachual,
son ocasion de Jos hechos ocumidos en accidents de transiio &l pasado O7 de agosto de 2018, en la via que
conduce del municipio de Cocoma a la ciudad de medellin, mas exactamente an el sector del puente 3 milagrosa,
cuando a3 eso de las 09:45 de |z mafiana se presenid un lameniable accidente de transito donde resuliara
lesionado & safior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA en calidad de conductor da la moto de placas L XHO3E,
Realizo la presenta solicitud de conciliacion. con la finalidad que se indemnics integralmente jos dafios y perjuicios
tanto patrimoniales como extramatimoniales de los convacantss de conformedad con los hechos y pretensiones

que a continuacion s exponen
I. PARTES
CONVOCANTES:
™
- + JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, identificado con cédula de ciudadania 70385137, de Cocoma
Anfioguia.

+ SANTIAGO ZULUAGA MORALES, menor de adad, identificada con tareta de identidad N® 1.037.974.082 de
Cocorna Antioguia, representado por su padre.

¥ YENIFER VANESSA ZULUAGA MORALES, identificada con cadula de cludadania N*1.001526.411 de
Cocoma Antioquia.

v DIANA MARCELA ZULUAGA MORALAES identificada con cedula de ciudadania N° 1.001.526.358 ce
Cocoma Antioquia,

CONVOCADOS:

v SIMON QUINTERD ALZATE identificado con cedula de ciudania N® 1.036 958658, conductor del vehiculo de
servicio paricular de placas KAQI45 al momento de los hechos.
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¥ RICARDO LEON CASTANO MEJIA dentificade con cedula de cudadania N®15.424.935 propeetanc del
vehiculo de servicio particular de placas KAG345 & momento de los hechos.

v LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0. C, ioentificada con Nit: B50028415-3, entidad assquradora del
vehiculo de servicko particular de placas KAQ345 al momento de los hechos.

Il. HECHOS O SUPUESTOS FACTICOS

1. El sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, dentificado con cadula de cludadania /0.385.137, de
Cocomé Antioquia, nacio ol dia 22 de mayo de 1476, en el Municipio de Cocoma Anboquia, actualmente
convive con sus hijos SANTIAGO ZULUAGA MORALES, identificedo con farjeta de identidad N®
1.037.974. 082, YENIFER VANESSA ZULUAGA MORALES, identficada con cedula de ciudadania
N®1.001526.411, v DIANA MARCELA ZULUAGA MORALAES identificada con cedula de ciudadania N°
1.001.526.358.

Hecho
2. Fl pasado 07 de agosto de 2018, en la via que conduce del municipio de Cocomd a la ciudad de medellin,
& més exaciamanie an of secior del puente |a milagrosa, 3 eso de las 09:45 de la mafiana, se prasentd el
lamentable accidente de irénstio donde resultara lesionado el sefior JORGE EMILIC ZULUAGA
ZULUAGA identificade con cédula de ciudadania 70385137, cuando conducia la molo de placas
LXHO3E, accidente que le dejo secuelas de caracter permanents.

3. El hecho sucedit al ser colisonado por el vehiculo de servicio particular de placas KAG345, el cual era
sonducido al momento de los hechos por e sefior SIMON QUINTERD ALZATE identificado con cedula de
ciudania N° 1,0:36.958.656, cuyo propietario del vehiculo al momento de los hechos es el sefior RICARDO
LEON CASTANO MEJIA identificado con cedula de ciudadania N*15.424 935, vehiculo que contaba con
una phliiza de responsablidad civil extracontractual &l momenio de los hechos con LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0. C identificada con Nit: BE0028415-5

4, Para el momenio del accidente, el sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, desempefiaba coma
oficial de construceian, por ko que sus ingresos ascendian 8 un sa@ano minimo legal mensual vigente, es
™ dacir a $828.116 pasos micte.

&  Eldiade accidente, acudié al sitio 3 autondad competenta v reslizo el corespandientsa informe policial de
accidente de transito {IPAT), en donde consignd la informacidn de los vehiculos, conductores y las
personas lesionadas, puntos de impacto, dafics matenales y &l dduo topografico de la posicion final de Ios
vehiculos involucrados. (wer IPAT, documentos y Album fotogrifica).

8. El 01 de agosto de 2020, en audiencia contravencional de transito el sefior SIMON QUINTERO ALZATE
ientificado con cedula de cudania N 1.036.958.655 conductor del vehiculo de sarvicko particular de
placas KAQM5, fue deciarado confravencionalmente responsable del accidente bajo resclucion N® 063,
por infringir bos articulos 55, 60, 61 y 74 del codigo nacional de transito (ver resolucidn anexa).

Dafio
7. Como consecuencia del accidente, el sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, fue atendido por

ugencias en |3 E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS del municipio do Cocomé Antiogquis,
posteriormante fue remitida a la CLINICA SOMER S.A dei municipio de Rionegro Antioquis, que como
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meultado de dicha lesidn fue diagnosticado con (5730) luxacién de cadera, (5626) fractura de otro dedo
de fa mano, (MT58) oiras lesiones del hombro, (G563) lesion del nervio radial, (5835) esguinces y
torceduras que comprometen el ligamento cruzado (anferior) (posterior) de la rodilla, diagndsticos
que le han dejado como secuela la luxacion postarior de la cadera izquierda, la fractura del falange media
de 4o dado de la mano zquierda, es decir el dedo anular, con deformidad v la limitacin total funcionalidad
con dolor crdnice, asi mismo dolor crinico en su rodilla izguierda para para realizar deferentas actvidades
cotidianas. Es decir, se produjo una afectacién grave sobre su cuerpo de caracier permanenta, que lo tisne
afectada no solo fisicaments sino emacionaiments ademds de los cambios en su vida extenor.

Diebido 8 la grave lesion sufrida por el sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, &l pasado 09 de
septiembee de 2020, fue caiificado su estado de invalidez de conformidad con el decreto 1507 del 2014
(Manual Unico para |z Calificacion de la Invalidez), valorscion que dio como resultado 2l 15.4% ce pardida
de capacidad laboral v ocupacional

Paralelamente, Ia fiscalia 114 local del Municipio de Cocoma Antioguia, abn noticia cimina por el dedito
de lesiones parsonales culposas en confra del sefior SIMON QUINTERO ALZATE idantificado con cedula
da ciudania N9 1.035.958.655 identificado con cadula de cludania N 70.206.088 mvestigacion con
numero SPOA; (0561560991 53202000200.

Como consecuencia de los hechos anteformente narracos, @ mis poderdante se les Causanon Unos
peduicios tanto patrimoniales como extrapatrimoniales, que estan circunscritos a la esfera de lo
scondmico y lo sentimental, e esta ocasidn al sefor JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA an calidad de
viclima directs, se le causo un perjuicio patdimonial, a tiiulo de lucro cesante consolidado y fhuturo,
entendido esie como la ganancia o utlidad cierta en la que se vera privado de percibir, en razbn a que no
podré dasarrollar las actividades laborales y econdmicas de construccion de manera optima gue antas
gjercia que por razones de su estado de invalidez, dejara de percibir un acrecimiento patrimonial que
habria podido obtener da no haberse producido el daho, levandolo a sufrir ia frustracion de no ootenar un
determinado beneficio econdmico para &l v su familia. Peruicio gue se cuantifica en razdn a perdida da
capacidad laboral y ocupacionsl del 15,4%, dicho paruicio se cuaniifico de conformidad con fos siguientes
parameiros para su reconocimeento,

I Satomd para efecice de llouidar e presente perjuicio a favor ded sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA
{lesionado), a facha del accidanta 07 de agosto de 2019, la edad al momenio de los hechos &l cual enis 43
afias, al igeal que su expectafiva de vida representada en 38.0 afos, es decir, una vida probabls de 456.0 meses
de conformnidad con la resclucian 1585 de 2010 "Por medio de la Cual se Ackualizan |as Tablas de Mortakdad de
Reristas Hombres y Mujeres”, Expedida por 18 Superintendancia Financiera de Colombia®,

I © estads de invaidez o porcentais ob péndids de capacioad labaral ¥ ocupackonal del 15.4% confarmidad con of
Dwceetn 1507 def 2014,

0.  F salwio basico devengado por JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA & memant dal accdente, @l cual
comespandla 3 un salaro minimo legal mensual wgente para el afio del accidents ol cudl asciande a (3828 116),
a #5808 Ingresos se fes descuenia el 15,4% repeesentados en b pérdida de capacdad labordl y ocupacianal,
guedando un ota de (127.861) como ingreso base de iquidacibn para cuantificar el presante perquicio

IV,  Para el caculo de! lucip cesénte consofidado se tuvo &n cienia ia fecha de ocumencia del accidente {07 de
agosto de 2010) hesta el dia de Bquidaciin de la presarme concliackin (24 de noviembre de 2023). Ef ucmo
casante cangolidads comasponde a la caniidad de dinaro dejado da percitir for 1 wohima directa o recamanie
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desde of momenio an qua 58 crocuwio ol daio, haska of moments &n oue S8 efociis s lolwiscin. aslas sumas
dsben scfuaizarse aplicands af indice de precios &f consumidar {1PC) mansual hasta @ facha da calowlo y & ace

monfe achwalrads se le aplea o inferds puro del 6% duranle ef respactiva peviodo.

Para al calculo del Lucro Cesanie Futuig; 38 s en cuenta a fecha del periodo de Iquidacian de la sccion (24
de noviembie de 2023) hasta [a expectativa de vida de |a vichma o periodo indemnizable. Bl oo cesante Aiur
COmRSpONGS & I3 cantidad de dinard que 56 tejara b parcibr deste Al MOMED &n gue 58 Machia 1 guidacikin
hasta ' finalizacitn del perioda indemmizable. Parg su catuls se foma & valr de feg sunas mansuakss v s iee
a walor presente & fa lecha de valoraciin apfcande una fesa 0 inferds purD del 5% de acuerta con & nimen de

mesadas pOr moamiiza

wil L

gsanie - uro & favor del sefior JORGE EMILIO
ZULUAGA ZULUAGA un vabor ﬁqun.ralmt& a HE’HMEB {treinta millones cero cincuenta y siete mil
ochoclentos treinta y ocho pesos micte), liquidados de la siguienie manera:

LIQUIDACION LUCRO CESANTE CONSOLIDADO Y FUTURO
JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA
["Iurrh'll JORGE EWILI O ZULLAGE 2UL LACH
!‘I:-I'd-i Victima drects lesiorado
3130-::"-11: e Ichartidad 70 3651771
j— Hacuing)
Condichn vana|
Feaha de Mickmient 22 g -7
[Fecha de Crusrenin |
[ Lintidanién e -
Corsacusnzia N paTEnen
Ingeans Eansusles 5 828,116
|I|:=q||.d-|:ln prmmnenke del 134% : 127.861
[No. de Parsoas meclamanies 1
Ingreso Base de Liquidacion por 5 127.861
persong
INFORMACION DEL EVENTD

Fecia de Natimients ity =T
-pizhl i Cxurmencla IT-nga -1
T —
|wlnmmwn1mumq 38,0
Vids Probatee (Noses) 456,00
lintenes Wensual (4% Anun) 0 204087]
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1. Como consecuencia del accidente, &l nicleo famiiar del sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA
lesionado, s& ke causo un peruicio extrapatrimonial a titulo de dafio moral subjetive por toda la fristeza,
congoja, sufrimiento que ha dejado las secuelas del accidente a ver su estado de invalidez que hoy endia
presenta de caracler permanente, toda wez, que presenia dolores a nivel de rodifia izquienda, cadera vy la
deformidad v perdida funcional de! 4io dedo (anular) de su mano izquisrda, estado de invalidez que ha
trascandido a su salud fisica y emocsonal y a toda su famikia, siendo su situacion actual muy dfererte a la
de antes, ya ha perdido la luerza de agarme de su mano con dificultad para realizar sus labores colidianas.
Es por ello, que los dafios morales a esta unidad familiar son notorios evidenciado un perjuicio cuantificado
an B0 SMLMV equivalentes = $66.080.280 (sesenta y seis millones cerc ochenta y nueve mil
doscientos ochenta pesos micte), divididos en su grupo familiar, os cuales se cuantifican de |a siguiente

WAL AR

wiboncastad 3 amail com

Lucro Cesante Consobdado
S=Rax ‘={+000MIGT = S8 -
G=Fax [tin=1 0, 004887
| 8= | 54,4540 |
R A H stvan
R Ter uaionts
= Parige InSenee o maes
b {lderien Bhairesandy
Fechs de Dowstencis 7 -age - 14
Fescia 08 Liuidacion -y 73
Meses 1 Limsicar 51, 6
L 2T 261
Bt para liquidacien e
Total Lucro Cesante Consolidado | § 7473998
Lucro Cesante Futuro
&= Rnu's{ i+ 0M8T] n= 4044
E=fax T{n=1
| itin
§= 17861924
&h: Ronk Hetrea
Fa Send siuskads
v Pomick | nosmnzmig: m messs
= i Bammind)
[PC: firchos S Precios & Cafaimcs|
I_F!dnl-dl-ﬂ:-unmdl o o |
(Facha de Liquiéachin o 24
IHHH]LW.HH[HEH‘DHFHIH.EI““
s guigaroe o ol Loers Casante Comsalhead -
| 12 e
‘!hnmrlliquldlmn S|
TOTAL PERJUICIOS PATRIMOMIALES
LLICRO CESANTE COMSOLIDRDOD $ T.4T3 938
LUCRO CESANTE FUTURD £ 2758142
TOTAL $ 30057838
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DARD MORAL AL NUCLED FAMILIAR DEL LESIONADO

JORGE EMILIO ZULUAGA TULUAGA
SMMLV (ANO 2019) $ 826,116
DAND MORAL
Demandants Perentezce  |Cantidad Valar Actual

JORGE EMILIO ZULAGA ZULUAGA Lesionado 20| samLy | & 16.522.320
SANTIAGO ZULUAGA MORALES hiio 20| Ly | & 16522340
YEMIFER VANESSAZULUAGA MORALES |Hia 20{ ALY | 5 16.522 320
DIANA MARCELA ZULUAGA NORALES  [Hia 20| sy |8 16522320
TOTAL 80 smmuLv|$  66.089280

12. De igual manera & sccidente, ko ha causado af grupo familiar del sefior JORGE EMILIO ZULUAGA
ZULUAGA una afectacion en todas fas esferas de fa vida exterior a titulo de dafio a la vida en relacion,

~ en & entendido, que la lesion que sufio les ha cambiado su modo de wivir, no pudiendo realizar
actividades que anleriormente le esan cotidianas realizar en familia y que hacian pare de su dasamolio
grupal y social. Como 1ambién se han visto afectada su familia al no poder desfruiar momentos o
actividades sociales con su padre, Fs asi, como se ha generado una afectacion grave a las condiciones de
axistancia en todo su nicleo familiar socavando su esfera vivencial Es por ello, que los cambios en su
vida exterior & esta unidad familiar son notorios evidenciado un perjukic cuantificado para la victima directa
como para las indirectas en B0 SMLMV equivalentes a $66.089.280 (sesenta y seis miliones cero
ochenta y nueve mil dosclentos ochenta pesos micle), divididos en su grupo famillar, los cuales se
cugntifican de la sigulente manara.
DAND A LA VIDA RELACION NUCLEO FAMILIAR DEL LESIONADO
JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA
SMMLY (AND 2019) 3 828.116
o DANO A LA VDA RELACION
Darmandants Perentezco | Cantidad Valor Actual
JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Lesonado 200 SMMLY | § 16.522.320
SANTIAGO ZULUAGA MORALES Hio 0] swmLv |5 16522320
YENIFER ZULUAGA NORALES Hie 20f MLV | § 16522320
DIANA MARCELA ZULUAGA MORALES | 20 v |5 16.522320
TOTAL 80| swmLv|§  66.089.280

Mexo causal.
13. Por los hechos anteriormente descriptos, surge la respansabilidad del sefior SIMON QUINTERO ALZATE

identificado con cedula 0 cludania M® 1.036.858,656. quen despliega la conducta negligenta y contrana a
las normas de transito, en sus ariculos 55, B0, 61 y 74. Toda vez gue este, no fomo las medidas
necesarias para evitar el accidente, por lo que llevo su vehiculo a invadir el caril por donde se desplaza la
moto, ko que conllevo a que amoilara a los ipulanies de la moto, como quedo evidenciado en las
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crcunstancias de bempo modo y lugar, puntos de impacto y versiones de los implicados. Es por ello, que
@ recae la obligacion de indemnizar a dicho conductor a la victma directa e inditectas por los peruicios
patimoniakes y extrapatimaniales ocasionados en el sniestro.

14. Le asste |2 responsabilidad y se encuanira en la obligacidn de indemnizar de manera solidaria los dafos v
perjuicios patimoniales como extrapatrimonialas sufridos por las victimas, en cabera del sefior RICARDO
LEOM CASTANOD MEJIA identificado con cedula de ciudadania N°15.424.935 en calidad de propietanio cel
vehiculo particular de placas KAI345, quien tendria la guarda, manejo v contrel del vehiculo, siendo eslos
o0& motivos que 1o vincula & proceso. (war farjets de propiedad, historial vehicular).

13. Asl mismo, recas la responsabilidad de indemnizar a la compaiia la compafila LA EQUIDAD SEGUROQS
GENERALES 0. C idenfificada con Nit: B60028415-5, toda vez que, al momento del accidenta el vehiculo
particular de placas KAQ345 se encontraba bajo un confrato wvigente de responsabilidad civi
exfracontractual, trasiadandose entonces el riesgo con ocasion a los dafios que ef vehlculo pudiere
acasionar a terceros. Es por ello que, con la ocurencia del siniestro el cual s encontraba amparado,
surge en cabeza de esta, |a obligacion de teparar ias victimas directas e indirectas por los dafios y
~ perjuicios tanto patimaniales y extrapatrimoniales ocasionados. Asi mismo, coma su vinculacian en accion
: directa ce conformidad con el articulo 1133 de codigo de comercio el cual obliga a reparar a las victimas
deniro de los dafios patimonsales y extrapatrimoniales, siempre que se ancuenire probado el siniestro a
cambio de una prima por ko que debe entenderse qua esta asumid & fesgo.

Ill. ERETENSIONES

Se solicta se reconozea a favor da la viciima directa como Indirectas, la suma total de $162°236.398 (ciento
sesenta y dos millones dosclentos treinta y seis mil tres noventa y ocho pesos micte) los cuales podran ser
conciliados.

Por parjuicios patrimoniales.

1. En la modalidad de Jucro cesante consolidade y future, la suma de $30'057.838 (treinta millones cero
cincuenta y siete mil ochocientos treinta y ocho pesos micte), liquidados de la siguents manera a faver
del sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA.

TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO §  7.473.9%
LLCRO CESANTE FUTURD § 22583842
TOTAL § 30057838
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atrimoniales.

2. En la modalidad de dedos morales, |3 suma de (B0 salarios minimos legales mensuales vigentes,
equivalentes & $66.089.280 (sesenta y seis millones cero ochenta y nueve mil doscientos ochenta
pesos micte), en razon a la afectacin al nuckes familiar por las kesiones sufridas por e sefior JORGE
EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, divididos en su grupo familiar, los cuales se cuantifican de la siguiente

Manera.
SMMLY (ANO 2019) 5 826.116
DANO MORAL
Demandants " Paeniazco | Cantidad Valor Actual
|JORGE EMILIO ZULAGA ZULUAGA Lesianado 20 SMMLY | § 16.522.320
SANTIAGO ZULUAGA MORALES hija 20{ SMMLY | & 16.522.320
YEMIFER VANESSA ZULUAGA MORALES |His 20| SWMLV | § 16.522.320
DIANA MARCELA ZULUAGA MORALES  |Hia 0| sy | § 16.522.320
M TOTAL 50| swmLv|§  64.089.280
3. En la modalidad de dafio g la vida relacién. la suma de (B)) salanos minimos legales mensuaes
vigentes, equivaienies 3 $66.089.280 (sesenta y seis millones cero ochenta y nueve mil doscientos ¢
ochenta pesos micte), en razén a los cambios & la vida extenor del nicleo familiar por las lesiones —
sufidas de! sefor JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA, divididos an su grupo familiar, los cualss se
cuantifican de la siguiente manesa.
SMMLY (ANIO 2019 § 828,116
DANO A LA VDA RELACION
Demandants Parenterco | Cantidad Vabor Actual
JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA  [Lesionada wof sy | § 16502320
e BANTIAGD ZULUAGA MORALES |Hio aof sy [ § 16522320
YENIFER ZULUAGA NORALES |Hia 2f swmv | § 16522320
DIANA MARGELA ZULUAGAMORALES  |his 20f swmiv [ § 16522320
TOTAL 80 smmLv|$  B6.089.280

« Consfitucion Palitica de Colombea.

« Ley 2220 de 2022

+ Lay 789 da 2002 {codigo nacional de iransito y fransporte),
« Codigo civil, Aris. 1613, 1614, 2341, 2344 y 5.8

Invoco como fundamentos de derechos [os articulos 1613, 1614, 2341, y siguientes del Cédigo Civil, Art 591 del
Codigo de comercio. Especialmente ef arficulo 1080 del codigo de comercio, i 1a Ley 768/2002 (Codigo Nacional
de Transita), articulo 368 v siquientes del CODIGO GENERAL DEL PROCESO vy la Ley 446 de 1598, aniculo 16.
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Surge la responsabilidad civil, en ierminos da que el que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido dafio 2 otro,
es obligado a ella-la victima la reparacion integrall de los perjuicios y obtener & pago de la comespondients
indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que Iz ey imponga por 13 culpa o & defilo comelido, 1al como Io
precepita & articulo 2341 dal codigo civil colomblang.

De Igual manera, es indisputable que trafdndose de responsabifidad por el dafo causado en gemico de
actividades peligrosas (art 2356 C.C), como es la conduccion de automotores, estd llamado a responder el
conductor del vehiculo, y quien esta en la obligacion de reparer el dafic ocasionado dentro del régimen de Ia
responsabilidad cbjeliva, en el enlendido de qua la demandada ejerce la administracidn del vehicuio y la calidad de
guardian ({la que s presume an @l propietano), en estos t&minos la responsabilidad de los peruicios ocasionados
recae soore el propietanio y conducior del vehiculo y en efecto la obligacitn de indemnizar, sumandose a la misma
la empresa la cual se enconiraba afiliado &l rodante para el momenta dal siniestro, toda vez que esta elerce la
explotacion econbmica de manera directa e ininferrumpida, mesma que la genera renta e uiilidad, siende esle el
malive qee 2 vincula por pasiva deniro del presents proceso.

REPARACION DEL DANO MORAL

ﬂ En cuante al dafio moral se tiens que en multiples prowdencias los mismos han sido reconocidos, dependiendo de
las caracteristicas propias de cada demandante, enlre estos se tiene 2 Sentencla de 12 Corte Suprema de
Justicia, del 17 de noviembre de 2011, ref. 11001-31-03-018-1996-00533-01, M.P. William Mamén Vargas, dol
cual se tisne que el dafo moral no admite indexacitn, se trata de un ajusie al monto de |2 reparacion de |a lesion,
como criterio oa referencia o guia a los funclonanios judiciales, veamaos:

En lo focante al dafio moral reclamado en suma equivaiente 8 unos mil grames oro para cada demandante, 1a
Corte de fiempo atras, ha dicho:

“2, £ daio moval configura une lipica especie de dafo no patimonial consistente an guebranio de fa inferonidad subjelive
de [5 persong y, esticlo sansy, 0 sus sentimienfos v elecios, propectindoss en Dienes de inmaswrabis vaior, nsushivbies &

inharentas & Is Srbka mag intma ol sslo por witd de Su detrmants dinsclo, ya por (@ sfectacidn de ofos bienas, devechos
o inferases saan de confenidy pelnmanial o exfrapatmanial,

£l oroenamienie uridico en cuanto base estuctursl ndsociebie de un orden USE, M8 pez. 8 jushcls ¥ I8 armanica
Conviviitia an B Wids o8 Naacan, encuwanlnd por caning Mol & suelo od denecho, ea FLiop, ora Lo, dotado o8
persondiceciin mormativa, denechos e inlereses, Wetedss, garaniias, y deberes.

g B sujito T, 85 SUMMa 08 valnes cisimies Bignos e reConaciTiaN | futele, Cuya Jesion artrat i responsabiidad s
{qUIBN i CAUSE, 0 565, 8f opber legs OF reparario

‘T ecusndo con Wwa eoiidn junspridencls! bestenle dindida, el dano podrd recesr sobne Disnes susceplibles par 54 08
avaluacion pscuniana inmedafa u objelive o resped de ‘infereses que segun @ conciencia sooal no S suscephibias oo
vikrizacin scondmice’ (O, M. Biance, Dinfip ciwvile, vol 5 La responsabiitd (1954), reimpresiin, Aan, Gluffd, 1899, p
1681, esio as, afectar valoras wWhaks, consuslanciales, inmananies & infrinsicos del suisdn, inherenfes & su parsonahdad y
esfera afectha, ore exdringeces v axlernos ol mism, es declr, ostenlsr naluralazs materal (Dommeges malbrels), o
inmaterial {Dommages immatérials), bian patimanial (Vermgensschadan|, ya exbrapstimonial (nicht VermBrgensschadan)

‘A dicho propdsita, 'af dafio & ls persons’, clarfamante se proyects &0 'Ln desmedro a e mtegrided fisica o menfal, o an
Injuria @l honor, la Bbenlad o la infimidad, suscepible de irsduciee an congscuencias paiimonisles, oe proveciarss o

1 OGO CIVIL - ARTICLULO 161l <INDEMNIZACION DE FERJUICIOS>, Lo indemuzsaiie de penuios comprende £ dafo emergenic y
Teapo gusmanie, ya [revengs de no baborse cumplhido In ohiigsion, o de aberse conpe imperfeciament, o de laberse retendsdo ef ouenplinmeno

Exoopitense los ases en gue Iy v o eis o pessaminme al dafio omenperis

CODIGD CIVIL - ARTICULA 164, <DARD EMERGENTE Y LUCHC CESANTE>, Enstadose por daihy enurgente o perpoon o la péndds que
provient: de po haleese cuntplado e obdigaoiim o de heterse complide mperfociamente. o o haborse reterdide = cumplimieno; ¥ por koo cesaste, la

Enoncia o provechs que G die reposlins & wetea e e Baherse complido o oblsgacimn, o semplido imperiecamente, o melshddo sueumnplimseis
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qerabvantos an (s vide ta meisadn y de mperculir e o equilbrio sentimantsl oel sujale’ (cas. civ. sanlencia e abrf 4 ge TI6E,
Gt CXXIV, phg. 58]

ywe | MOWTEESHE

= Wil P Ema o

‘Exactaments, fa dicho fs Conle. af dafo @ s blenas, derechos, valives @ wfarases de (s persona Tueds mpecuny an ol
patamonio de i misma.. § lambiin manifesiarse gn quebrinins fansfonos o sefnifives, mas o Mancs qravas. an @ wda ge
MERacion osy Sujedo, B INCIUS0 Jroyeciarse en sus Seniavenins ™ (Cas., civ. sentercia de abril 4 de 1968, G.J. L CXXIV, pag. 58),
sienco &l pimero “espresiones caraclerslices ol perbicio que revisfe nalualezs eminenfameanie palrimonial, an fos
tarminos en que hen sido descrios por log adicuwios 1613 y 1614 del Codign CT™, & segundo, “as & denominado daflo a b
vide de redackln, que se fraclios en sfeclscionas que moiden en forma negalive sobre su wida exlenioy, concrefamants,
alnadedor de sy ', .. actividad social no pafimanial ..., como £9 lee fambidn an ol cfado falla™ y, el dlimo, *s2 identfica con &
rocidn de dafio maral, que incids o 58 provects en /g esfers alecfiva o nferor de /8 pavsana, Al gansrar Sensecionss oo
aflicgidn, congaje, desiusion, trideza, pasar, sic.” (cas civ. sentencia 13 da mays de 2008, SC-085-2008, exp. 11001-2103-
(06- 1007-08327-01). ...}

1 El daflo morsd @0 senido lafn, estd cimunsenfo @ fa fesidn oe fa esfara senfimenfal y afecfive dal sufeds, ‘que
comasponge a la drhita subjsiva infima o infema dal mdeadiag” feas. ohv. sanfencia 13 de mayo oo J008, 5C-035-2008, exp.
11001-3103-006-1897-09327-01), de ovdinana explcifado maledal U objeliviemende por & dolor, [& pesacumbie, perfunbacion
de @nimo, &l sufiments espintal &f pesar. ia conpaia. affcciin, suwkimenio, pena, angusta, zozobra, perfirbacian enimica,
desotackin, impofancis U pinos sgnos expreshos, conoretindose en el menoscabo e s senfimienios, de ks slclos da B
wichma, ¥ por fo fanhy e al sufimvendy moral an of door gue 18 pesona e Jue soportar por carly ewenln dafoss”
{Renaio Scognamigiio. voz Daono morale. én Novissimo Digesfo fafiang, wal ¥, Turn, Utef, 1960, p. 147, ID, I danno
morate, Mo, 1956; Ef dafo moral- Coninbuckén & 8 dsorls def dafo axirecontrechial, frad. esp. Femando Hineshosa,

M Univevsidad Exfamade de Cofomdbia, Anfares, Bogald, 1062, pp. 14 55, 0 sea, son deflos parfenacienies &l ambifo de jos
padecimvendns del Andmo, I8 sansacionas. sandenientos, sensibdiodsd, apiha de suiimianio de L5 persona i por Compleds
distinies o2 a5 0irss sspecias ge dafa.

“En efects, & gano moval an en [z hiptlesis de proveni de (8 Bsitn concumente o8 ofros infareses, por ejemnio, fos
demchos oo fa persanaidad, @ seud & infegided, &5 wia enikiad separeda & Moependianis, CUYD MESATITNENTD &5
diferents, & refwse recla y exchmvamenfe, dsl defimenio sxperimentade por of suisio en s especho inenor, sfBclivo y
savfimanial sin comprander s drbila exfenor. pryecto, cafded de v, aciivided o desammlly vhancial,

"En senfide andioge, s reparacin &5 singufar & Indhideal ¥ no &8 confiene en la de odros daffos, respecho de dos cusles a8
disfingue por sy especificidad & mcaer dnicemente an fos senfmientas v afecfos, a consecusncis dal guobrante do
demchos, [rereses o valores de naluraleza, ya pairmonial, bisn ao pafrimonial, con los cusles no s¢ confunds:

“Un problema distinto se plantea a propdsito de le reperacitn del dafio no patrimonial, y en particular del
more |...)

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES PERSONALES

™ La reparacion def dafio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o padecimiento que se causa &
' la victima directa, familiares y demas personas allegadas. Para el efecto se fija como referente en la Iguidacadin del
peruicio moral, en los eventos de lesiones, |a valoracion de |2 gravedad o levedad de I3 lesion reporiada por 13

victima, Su manejo se ha dividda en sets (6] rangos

Dabara verficarse |a gravedad o levedad da la lesion causada a la victima directa, la gue delerminara el monto
indemnizaloro en salanos minimos. Para las victimas indineclas se asignara un porcentaje de acuendo con el nivel
de relacion en que éstas se hallen respecto del lesicnade, conforme al cuadro.

La gravedad o levedad de la lesidn y los comespondientes niveles se deferminaran y motivaran de conformidad
con lo probade en el proceso.

Nivel No. 1. Compranda /2 relecidn afecliva, propia 0@ fas reacionss Conyugaies ¥ petamo- eles 0, en general o s miembnos
de un mismo nuciea familiar (Ter. Grado de consanguinidad, cinyuges o compafiaros permanandas) Tendrdn darecho al
reconccimiants de 100 SMUMV cuands b gravedsd os I lesian seg igual o swoanion af G006 a B SMLMY & ko8 evandod an qua
hmﬂﬁhmﬁ:wwﬂu%ﬂ%&hhﬂ#ﬁﬁ'ﬂﬁﬂmﬂmﬂnhmﬂmwniﬂﬂmmwﬂu
superor & 30% @ nfarior al 0% & 40 SMLMV &/ (8 grevedad de /3 fesion a5 igual o supeior al 20% @ infenior 8f 30% & 20
SMLMV cuands la gravedad oe 3 sidn sed igual o suparior & 10% & inlrior & 20% y, por ditimo, @ 10 SMLMY en fos sventos
an qure (e gravedsd oe M esin ses igual o supenor a 19 e infarior al 1074
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Hfml'hh.1Mﬁmmtmm.mmmm#mamﬁmm,mmy
nistas). ablencian ef 50% oal valor adudicado al lesinad o vietma diecta, de ncusrdo con ol porcentaje de gravedad de i
Inﬁra.mmHM'MMHW@WHHVW&%MW&MMM@HDW
HM'ilﬂMWmmammmmhwmdehmsmMnmmm;hhhaliﬂﬁ;amm
mm.l.lmmfﬂhﬂmn@ﬂDMﬂJMEMHW!-aMMWﬂhmmnMHMn
Wﬂéﬂﬁehhﬁrﬂm;fﬂ&lﬂWMhm#ahﬁiﬂnmigMnnmirﬂﬂ%ummmr.pn-r
difma, & 3 SMLIMV an ins evenios en que a gravedad oe i lesitn 582 gual o supencr @ 1% e inferior af 10%

Mivel Mo, a.mmwmmmmwmmﬁmmmﬂqumusamm
comespondients @ [e vicima, de acuerdy con ef pamentais de gravedsd de o lesin, come g€ ingdics’ lendrdn denscho
mmmmmmdu&‘ﬁMwmmhhgrﬂﬂdﬂhbﬂhmmﬂnmm#mﬂﬂmmmmmmmh
gravidad 08 la lesion sea qual ¢ supanor & 40% e infarior &l 50%; 8 21 SMLMWV cuando fs gravedad de la lesian s8a igual o
superior al 3 & infarior al 40%; 2 14 SMLMV 5 [ gravedad de la lasitn as igual o supenior &l 20% & infarior af 30% & 7 SMLMV
curand fa gravedad de Is lesion sea Mammﬁammmmmmm,aa,ﬁmmmmmmmn
gravedad da fa leskin sea igual o supenora 1% e inferior &l 10%.

Mtvel No, #.MJEMWHHMMMEHMMMMWDM Se recomcend o 25% de fa
indfemaizaciin fasada pave el ketionado, de acueio Con & porcentaie de gravedad @ f8 lasidn, como 5o sefiats fendrén demcho
& raconacinvents de 25 SMLMV cumnde B gravedsd de la lesidn seq kgual o supanicr af 3% @ 20 SMLMV &n los eventos an gue
lo gravedad de [z kesidn sea igual o supador al 40% e inforicr &l 50%: 3 15 SMLMV cuando i gravedad o fs lesion 588 ipual o
superor &l 3% o infenor af 40% 2 10 SMUMV 51 fa graveded de s jesitn es iqual o superior &l 20% & inferor @ 30% & 5 SWLMV

() cuando ls gravedad de i lesién soa igual o supenior al 10% e infarior al 20% y, por ultimo, @ 2.5 SMUMV en fos eventos an gue fa
gravedad ok i fosian sea igiel o supanor 8 1% e indarior af 109

Nivel No. 5. Comprende las eiscianes afectivas no familiares (lsrceros damnificados). Se concederd el 13% def valor adjudicado

i Inshonsds, de scuerdo con of parcentaie de gravedad de fa lasibn, coma se preseata: tendrén derecho al recanacimisnta gig 15
SMLMVY cuand s gravedad de [ lesitn sea igual 0 supsrior af 5% a 12 SMUMY an fos evenilos an quo la grevedsd de la lesitn

586 wquai o supenor & 40% e infarior & 50% 3 9 SMLMV eumndo la gravedad de la lasitn ssa igual o supedor al 30% e inferioral 11
d0%: 2 6 SMLMV 5/ la gravedad ds Is lesitn es gual o superior al 20% & inferior al J0%; & 3 SMLANV cuando fa gravedac de la ——
lesitin sea igual o superior &l 10% @ inferior a1 20% v, por (Mo, 2 1,5 SMLMV en fns eventos en que fe gravedad de s lasitn ses

iqual o superior af 1% & mievior & 10%. La sigwiente tabia racoge ip sxpuesio;

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES 1

| Vicima g :ﬁ% L T
| AD DE LA LESH ictima girecta | afec laciones

e S relaciones : afectiva afeciiva 4" da afectivas no

ah:ﬂj;ﬁ del 2° de ﬂma'm Carmagquiidaju ran;Iamdnf:ams
UgQdies ¥  consanguin 5angu i amnificadns
pﬁww—ﬂh&s o civil {sbueios, o cwil
hermanos y
gl | mieto) 4
- B SMLMV. | SMLMV. | SMLMV. SMLMYV. SMLMY,
Igual o supenar al 50% |1 ! N - v+ 15
'Ig"uaTﬂ 5 ra 4% e Bl 40 28 ' 20 12
{_ﬁ : ror & ale 1
05U r B 5

:_lm g ﬂ? - B0 30 Fd 5_ g
gual o suparior B Ty mn 14 10 G
inferior S

lgual o suparior 2l 10% e 20 10 7 g a
inferior 2l 20%

Igual o superior al 1% e 10 5 35 25 15
indzrior al 10%

V. JURAMENTO

Bajo juramento manifiestan mis poderdantes que no han presentado solicled de conciliacion par los mismos
hechos.
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VL PRUBAS Y ANEXOS
Accmpano a l2 presante solicitud de conciiacion fas siguientes pruebas v anexos
Poder debidamente conferido.
Copia cuenta de sesvicios

Certificado existencia y representacion de LA EQUIDAD SEGURDS GENERALESO.C.
Copia de la cedula de ciudadania de JORGE EMILIO ZULUAGA LULUAGA, identificade con cédula de
ciudadania 70.385.137 (lesionada).
5. Copia de la faneta de identidad de SANTIAGO ZULUAGA MORALES. identificads con N° 1.037.974.082.
6. Regstro civil da nacimiznio da SANTIAGO ZULUAGA MORALES, (victima indirecta),
7. Copa de la cedula de ciudania de DIANA MARCELA ZULUAGA MORALAES identificada con cedula de
cudadania N® 1.001.526.356.
8. Regisiro civil de nacimianto de DIANA MARCELA ZULUAGA MORALAES {victima indirecta).
9. Copia de la cedula de YENIFER VANESSA ZULUAGA MORALES, identificada con cadula da cludadania
o NP1.001,526.411,
10. Registro civii de nacimiznio de YENIFER VANESSA ZULUAGA MORALES, {victima indiracta).
11. Historia climca de stencin en la E.5.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS det municipic de Cocoma
Antioguia.
12. Historia clinica de atencion de la CLINICA SOMER S A del municipio de Rionegro Antioquia 12
13. Dictamen de pérdida de capacidad laboral y ocupacional emitido el 09 de septiembre de 2020,
14. Informe policial de accidente de transiio (IPAT) y dibujo topografic del accidente de |a inspeccion de
policia y transito del municipio de Cocoma Anticquia.
15. Copia de la cedula del condustor de vehiculo tipo moto de placas LXHO3E
16. Copia de la licencia de conduccion del conductor del vehiculo fipo mato de placas LXHOIE
17. Copia de tarjeta de propiedad del vehiculo fipo moto de placas LXHOAE
18. Copia de soat dal vehiculo fipo molo de placas LXHOGE.
19. Copia 02 [a lecnomecania del vehiculo tpo mota de placas LXHO3E,
20. copia de la prueba de embriaguez del conductor del vehiculo fipo moto de placas LYXHOSE
™ 21. Copia de |a cedula del conductor de vehiculo particular de placas KAG345
22. Copia de la icencia de conduccion del conductor del vehiculo particular de placas KAQS4S LXHOSE
23. Copia de farjeta de propiedad del vehiculo particular de placas KAQ34S
24, Copia de soat del vehiculo particular de placas KAQ4S.
235. Copia de la tecnomecania del vehiculo particular de placas KAQ34S.
26. copia de |2 prueba de embriaguez del conductor del vehiculo particular de placas KAQMS
27. Album con (27) fotografias del lugar del accidente, puntos de impacto, posicidn final de los vehiculos,
28; Historial del vehiculo particular de placas KAQ345
29, Copia de la poliza de responsabilidad civil extracontractual del vehiculo particular de placas KAQ345
30. Copia ge la diligencia de inspeccion ocular de los vehiculos implicados en el sccidente.
J1. Version libre def tramite confravencional que se Bevt a cabo en |a secretaia de lransporta y fransito dal
municipa de Cocorna Antioguia.
32. Fallo contravancional resolucion N°. 063 del 01 de agosto de 2020, emilido por la inspeccitn de palicia y
transito cel municipio de Cocoma Antloguia,

L
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3. Cogia de la denuncia penal por lesiones personales culposas con SPOA: 056156099153202000200 da la
Fscalia 114 local dal Municipio de Cocoma Antioguia.
34. Constancia de denuncia wo investigacian aciiva

=
EE WO MR

wilsonoas el e com

ViL, NOTIFICACIONES
CONVOCANTES:

¥ APODERADO: En la calle 50 N° 46- 35, edificio Furatena - oficina 703 Medellin, teléfono 300 476 65 B3,
comreo slectinico: wilsoncastad3@gmail.com

v VICTIMAS: En fa calle 17 # 204 - 18 apariamento 101 - (estrato 2} Cocoma Antioquia, corres:

CONVOCADOS:

™ ¥ SIMON QUINTERD ALZATE ideniificads con cedula de ciudania N° 1 036.958.656, conductor del vehiculo
de senvicio particular de placas KAQI4S al momento de fos hachos, con domicilio en la calle 55 # 52 - 41
del municips de Rionegro Antioguia, teléfono: 3226668800, correg: simonquinterod8@hotmail.com

¥ RICARDO LEON CASTANO MEJIA identificado con cedula de cludadania N°15.424 935 propietario del
veniculo de servici parficular de placas KAQ34S al momento de los hachos, con domicilio en ka carmers 46 —
' # 63 - 42 del municipio de Rionegro Antioquia, se desconoce el comeo electrnico de esta persona.

v LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0. C, identificada con Nit: BA0028415-5, entidad asequradora del
vehiculo de sanvicio particular de placas KAQ345 3l momento de los hechos, con domicilic en ia Trasversal
388 # 70 - 67 medellin, Antioguia, eléfono: 6044731112 G044731388, 6044730251, 6044143330, comaa:

JL Lo I

L=t

WILSON ENRIQUE CASTANO PUERTA

.C 15'534.003 de Andes Antioquia
TP X453 delCSdela
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PERSONERIA DISTRITAL DE MEDELLIN ANTIOQUIA

E.SD.

REFERENCIA: SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION EN DERECHO
CONVOCANTES: JORGE EMILIO 2ULUAGA ZULUAGA y OTRDS
CONVOCADOS; GEUSTAVD ALFREDO GARCIA QUNTERD y OTROS.

ASUNTO: OTORGAMIENTO DE PODER.

JORGE EMILID ZULUAGA ZULUAGA, identificade con cédula de ciudadania 70,385,117, en calidad de vichma
directa (lesionado), acluende en nombrz propio en representacion de mi hijc menor o adad SANTIAGO
ZULUAGA MORALES, idenfificado con numero WIUP. 1.037.674 082, y YENIFER VANESSA ZULUAGA
MORALES, \dentficada con cedula de ciudadania N*1.001 526,411, DIANA MARCELA ZULUAGA MORALAES
idenitificada con cedula de cudadania N° 1.001528.358, en calidad de viclimas indirectas, acluando en nombee
propio, por medio del presente escrito le manfiestamos a usted, que confenmos poder especial ampho y suliclanta
= DOr. WILSON ENRIQUE CASTANOC PUERTA identificado con la cadula de cledadania N°. 15.534 003 de Andes
_ Antioquia, ahogado en ejercici, portador de ks tadeta profesional de abogade N°. 264.963 del C.5 de la J, para
gue en nuesro nombre y representacion presente SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL EN DERECHO, previe a la presentacion de la demands verbal de mayor cuaniia & tilulo de
responsabilidad civil extracontractual, con ocasién de los hechos ocurndo en accidente de transito el pasade T de
agosto de 2019, en la via que conduce del municipio de Cocomi a la cludad d= medelin, mas exactaments en el
seclor del puente ta milagrosa, cuando a eso de fas 09:45 de 1a manana se presentd un lamentable accidente oe
ransito dande resultara lesionado el sefior JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA identificado con ceduls O2
ciudadania 70.385.137 en cabidad de conductor de la moto de placas LXHO3E. Leos hechos sucedieron al ser —
eolisionado por &l vehiculo de servicio particular de plecas KAQIAS5, el cual era conducido al momento de Ios
hechos por el sefior SIMON QUINTERO ALZATE identificado con cedula de ciudania N° 1.036.958.656, cuyo
propietaro al momento de los hechos es &l safior RICARDO LEON CASTANO MEJIA identificado con cedula de
ciudadania N*15.424 935, vehicula que cuenta con una pdliza de responsabéidad civil extracontractual al momenio

de los hechos con la compafila LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O. C identificada con Nit: B60028415-5.
Olergamos el presente poder con & fin de presentar solicitud de audiencia de conciliacin exirajudicial en Gerecho

ante las personas naturales y juridica anteriormenie mencionadas. Lo anterior, con miras a que e mﬁgﬁp e
integralmente ! tolal de los dafios y perjuicios patrimoniales como extrapatnmoniales & as vicl AL B ,
mencionado accidente j

El apoderado queda facultado para transigir, firmar &l corespondiente confralo de fransaccion, firmiad
concikacion, suslitir poder, reformar escrito de conciliecidn, recitir los dineros o litulos de [a resg .
ndemnizacion, documentos de pago, conciliar aun sin mi comparecencia y demas facultades legalmente olorgadas W
&n virlud de 2 ley, sin que se puede manifestar que el poder es insuliciente, e
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Wilsan Enrique Castafio Puerta.

Alsigado

(TR e
Asesores Juridicos

b, wlsoncasad 1@ gl . com

Alentameante,

= 2 rﬁ_ﬁf-’" ':.;'_": : ‘Iﬁ‘l:}.f L'lmlf.'u i
JORGE EMILID ZULUAGA ZULUAGA DIANA MARCELA ZULUAGA MORALAES
C.C.N* 70,385 137 de Cocoma - Ant. C.C. N®1.001,526.358 da San Luis - Ant.

A

Joniper Jolamany
YENIFER VANESSA ZULUAGA MORALES

WILSON ENRIQUE CRSTARIO PUERTA
C. C. N"1.001.526 411 de San Luis - An C.C N° 15,534,003

TP264863deiCSdelal,
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA ¥ CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreta 1069 de 2015

En la cludad de Cocoing, Departamento de Antiaquia, Repablica de Colombia, & veinticuatro (24} de octubre de
dos mil velntitres (2023), en la Notaria Unica del Circulo de Cocoma, comparecic: DIANA MARCELA ZULUAGA
MORALES, igentificado con Cedula de Ciudadania / NUIP 1001526358 y deckard que |a firms que aparece en el
presante documento ez suya v el contenido es ciarto,

A P 22331

Mitwgls &

-

DetBeBC0ES

------ Firme sutdgraia - ------- 241 W2023 1507153
Confarme &l Articule 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, & compareciente fue identificado mediante coteio
biormétnco en linea de su huella dactilar con la informacion bicgrafica v biométrica de |z base de datos de la

Regstraduria Macional del Extada Civil
JORGE EMILIC ZULUACA ZULUAGA, identificado con Cédula de Ciudadania / MUIP 00703085137 vy declard que Is

firma gue aparece en el presente decumentio es suya y el contenido es clerto

2233-2

T
FZcandidaf
== ===~ Fifina auildralt -- - -- - 24N 0H30E3 150753
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, &l compareciente fue identificado madante cotejo
biarnetrice en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrca de la base de datos de la

Registraduna Macional del Estadgo Civil
YEMIFER VANESSA ZULUAGA MORALES, identificado con Cédula ce Ciudadania / NUIP 1001525417 y declard

gue & firna que aparece en el presente documento 85 suva v &l contenido &5 cierto.

Ve Relomass —‘

bOd2 53954

- Firrna autografg - ---- - -- 2410/3023 15:01.53
Conformie al Aticulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2072, el compareciente fue identificado mediante cotejo
bometrico en Fnea de su huella dactilar con la informacidn bicgrafica vy blomeétrica de la base de datos de |3
Registradiria Macional del Estado Civil
Acorde a la autorizacion del usuatio, se dio tratarmiento legal relacknsdo con |la proteccion de sus datos
personales v las politicas de seguridad de la informacidn establecidas por la Registraduria Nacional del Estada
Civil
Esta acta, gue contiene |a siguiente infarmacidn OTORGEAMIENTO DE PODER.

2233-3




CESAR AUGUSTO SERMA MAR TINEZ
Motaria Unico del Circulo de Cocomna , Departamenta de Antioguis
Consule este documento en httpe//notard notariasegura.com.co
Mirmers Linico de Transaceidn: OeS8cB0bES, 24/70/2013 16:04:46
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Factue octubre de 2023

Contrato 9489241

Rufarente de pago: 97053793530
Documents Ma: 138 2286433
Cliende: Lux Mansa Ocampe
CC/MIT: 218587 &8
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La validez de este documento puede verificarse en la pagina www.superfinanciera.gov.co con el nGmmero de PIN

Certificado Generado con el Pin No: 2304131933074621

Generado el 30 de noviembre de 2023 a las 14:53:49

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL

En ejercicio de las facultades y, en especial, de la prevista en el articulo 11.2.1.4.59 numeral 10 del decreto
2555 de 2010, modificado por el articulo 3 del decreto 1848 de 2016.

CERTIFICA

RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD GENERALES"

NIT: 860028415-5

NATURALEZA JURIDICA: Sociedad Cooperativa De Seguros. Entidad sometida al control y vigilancia por
parte de la Superintendencia Financiera de Colombia.

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 2948-del 24 de junio de 1970 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). bajo la denominacion SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
quien podra usar la denominacién LA EQUIDAD

Escritura Publica No 0612 del 15 de junio de 1999 deJda Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podra identificarse también con la denominacién simplificada "LA EQUIDAD"

Escritura PUblica No 0991 del 01 de agosto de 2000 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6
su denominacion social por LA EQUIDAD.SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual
podré identificarse también con la denominacion simplificada "LA EQUIDAD GENERALES"

Escritura Publica No 505 del 09 de julio-de 2002 de la Notaria 17 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Cambi6 su
denominacién social por LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la cual podra
identificarse también con la denominacion alternativa "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES"

AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO: Resolucién S.B. 5588 del 01 de diciembre de 1987

REPRESENTACION LEGAL: El Presidente Ejecutivo es el representante legal de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES, ejecutor de las decisiones de la Asamblea General y de la Junta de Directores y superior de
todos los funcCionarios. Serd nombrado por la Junta de Directores por término indefinido y atendiendo lo
establecido ‘en el articulo 1° del presente estatuto, sin perjuicio de poder ser removido libremente en cualquier
tiempo per-dicho organismo. En sus ausencias temporales o accidentales, el Presidente Ejecutivo delegara sus
funciones en uno de los suplentes designados por la Junta de Directores. Son funciones de la Junta de
Directores autorizar al Presidente Ejecutivo para contraer obligaciones, adquirir, enajenar o gravar bienes y
detechos de conformidad con este estatuto y los acuerdos de la asamblea general y fijar la cuantia de
cohtratacion cuando no verse sobre el giro ordinario de las operaciones, también autorizar la representacion
legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES a los vicepresidentes, gerentes de area y gerentes de
sucursales previa solicitud del Presidente Ejecutivo y de conformidad con las normas establecidas por los
organismos de vigilancia y control (Escritura Publica 1167 del 05 de julio de 2005 Notaria 17 de Bogota D.C.)
FUNCIONES DEL PRESIDENTE EJECUTIVO: Son funciones del Presidente Ejecutivo: 1) Estudiar y preparar
las bases de la politica de Seguros de la Equidad Seguros Generales la cual debe presentar a la Junta de
Directores para su aprobacion. 2) Someter a estudio y aprobacion de la Junta de Directores el proyecto de

Calle 7 No. 4 - 49 BogotD.C. MINISTERO DE HAGIEHDA ¥
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

presupuesto. 3) Nombrar y remover a los funcionarios de la Equidad Seguros Generales de acuerdo con la
planta de personal que establezca la Junta de Directores. 4) Hacer cumplir el reglamento interno de trabajo. 5)
Rendir mensualmente a la Junta de Directores un informe sobre las actividades de la Equidad»,Seguros
Generales. 6) Preparar el informe anual que la administracion debe presentar a la asamblea yssometerlo a
consideracion de la Junta de Directores. 7) Dirigir y supervigilar la prestacion de los servicios, cuidar que todas
las operaciones se realicen oportunamente y que los bienes valores y enseres estén” debidamente
salvaguardados. 8) Ordenar los gastos dentro del presupuesto y los extraordinarios segun facultades. 9) Dirigir
las relaciones publicas y encargarse de una adecuada politica de relaciones humanas. 10)/Ejercer por si mismo
o por medio de apoderado, la representacion judicial y extrajudicial de la Equidad Seguros Generales. 11)
Celebar las operaciones, contratos y convenios que versen sobre el giro ordinario de,la-actividad de la Equidad
Seguros Generales y las que autorice la Junta de Directores. 12) Todas las<demas funciones que le
corresponden como Presidente Ejecutivo y representante legal de la Equidad Seguros Generales Paragrafo:
Las funciones del Presidente Ejecutivo que hacen relacion a la ejecucion de-las actividades de La Equidad
Seguros Generales las desempefiara este por si 0 mediante delegacién en los funcionarios y demas
empleados de la misma (Escritura Publica 2238 del 21 de octubre de 2008-Notaria 15 de Bogota).

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la representacilegal de la entidad, las siguientes
personas:

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO

Néstor Raul Hernandez Ospina CC - 94311640 Presidente Ejecutivo

Fecha de inicio del cargo: 23/07/2019

Carlos Eduardo Espinosa Covelli CC - 79242457 Representante Legal Suplente -
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016 (Sin perjuicio de lo dispuesto en

el articulo 164 del Cédigo de
Comercio, con informacion
radicada con el nimero
2018029235-00 del dia 5 de
marzo de 2018, la entidad
informa que con documento del
11 de enero de 2018 renuncio al
cargo de Representante Legal
Suplente fue aceptada por la
Junta Directiva en acta 679 del
19 de enero de 2018. Lo anterior
de conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Alvaro Martin, Reyes Garcia CC - 79778398 Representante Legal Suplente
Fecha deinicio del cargo: 21/07/2022
Javier.Ramirez Garzon CC - 79373996 Representante Legal Suplente
Fecha'de inicio del cargo: 15/04/2021
L-uis José Silgado Acosta CC - 79777524 Representante Legal Suplente

Fecha de inicio del cargo: 21/07/2022
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NOMBRE IDENTIFICACION CARGO
Antonio Bernardo Venanzi Hernandez ~ CC - 79464049 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 06/08/2014 (Sin perjuicio de lo dispuesta.en

el articulo 164 del Codigo-de
Comercio, con informacion
radicada con el nUmera
2020032415-000 del-dia 28 de
febrero de 2020,que con
documento del 17 de enero de
2020 renuncié.al cargo de
Representante Legal Suplente y
fue aceptada por la Junta
Directiva en Acta No. 707 del 17
de.enero de 2020. Lo anterior de
conformidad con los efectos
establecidos por la Sentencia C-
621 de julio 29 de 2003 de la
Constitucional).

Ricardo Saldarriaga Gonzalez CC - 71766825 Representante Legal Suplente
Fecha de inicio del cargo: 15/03/2018

RAMOS: Resolucion S.B. No 5148 del 31 de diciembre de 1991 Automdviles, Corriente débil, Cumplimiento,
Incendio, Lucro cesante, Manejo, Montaje y rottra de maquinaria, Responsabilidad civil, Sustraccion,
Terremoto, Transporte, Vidrios, Accidentes personales, Colectivo vida, Vida grupo, Salud, Educativo,
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada, Cooperativo de vida

Resolucién S.B. No 5019 del 09 de diciembre de 1992 Todo riesgo contratista
Resolucién S.B. No 5020 del 09 de diciembre de 1992 Crédito comercial

Circular Externa No 052 del 20 de diciembre de 2002 se elimina el ramo denominado SECAL "Seguro de
Estabilidad y Calidad de la Vivienda Nueva y Usada".

Resolucién S.F.C. No 1712 del*26 de agosto de 2010 Revocar la autorizacién concedida a LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO para operar el ramo de seguro educativo

Resolucién S.F.C. No 1423«el 24 de agosto de 2011 revocar la autorizacién concedida a la Equidad Seguros
Generales Organismo Ca@operativo, para operar los ramos de seguros Colectivo Vida y Salud

Resolucién S.F.C. No 2100 del 21 de noviembre de 2014 la Superintendencia Financiera de Colombia autoriza
a La Equidad Segures Generales Organismo Cooperativo para operar el ramo de dafios corporales causados a
las personas en accidentes de transito SOAT.

ket LR S e :'CE.

NATALIA CAROLINA GUERRERO RAMIREZ
SECRETARIA GENERAL

"De conformidad con el articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica que aparece en este texto
tiene plena validez para todos los efectos legales."
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137
ZUITIAGA

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
890939936

INGRESO URGENCIAS

VICTIMA ACCIDENTE DE TRANSITO
N° Historia Clinica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadania 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA [sexo:[Masculino  [F. Nacim:[22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Afios / 2 Meses / 20 Dias _ [Estado Civil: [UnionLibre [Direccién:  [CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: [3145218499 [Procedencia: [COCORNA [ocupacién: JOFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: [BERENICE MORALES [Tel.responsable:[3127790659 [Dir.responsable: | [Parentesco: [ESPOSA

Acompaiiante: BERENICE MORALES [Tel. Acompaiiante: [3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) |Rango:|SOAT

FOLIO N° 2 |Fecha del Folio: 12/08/2019 11:55

N° Ingreso: 3795659 |Fecha: [12/08/2019 Fecha de inicio de registro: [12/08/2019 11:52 |F. Consulta: [No_Aplica |[C. Externa: |Accidente
11:24 | de_Trans

jto

Estado del paciente: Presente

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

ELA ATENCION ES POR ACCIDENTE DE TRANSITO? [vlst [ ]NO

Segun decalaracion de JORGE EMILIO ZULUAGA fue victima
ZULUAGA

de un accidente de transito ocurrido el dia 07/08/2019 09:30 ingresando al servicio de urgencias el dia 12/08/2019 11:50

El suscrito medico Certifica que las lesiones medicas en el presente documento correponden a hallazgos clinicos ocurridos como consecuencia de accidente de
transito

MARIN RIVERA LEIDY DANIELA
MEDICINA GENERAL
R.M. 1088314341

MOTIVO DE CONSULTA:
ENFERMEDAD ACTUAL :
REVISION POR SISTEMAS:

ESTADO AL INGRESO: [ | CONSCIENTE [ ]acrTabo  [_]ALICORADO [_|INCONSIENTE [ |MUERTO [ ] SOMNOLIENTO

ANTROPOMETRIA/SIGNOS VITALES

PESO: Kg TALLA: IMC: TEMP: C PA:
FC: /MIN  FR: /MIN SATURACION DE OXIGENO: Fi02: DOLOR:
ESCALA DE GLASGOW APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

GLASGOW 0

Valoracién Ingreso:
Informacion del folio No. 2

BM 1DARET 434

Wdzdico UPE
Pagina: 1/86 MARIN RIVERA LEIDY DANIELA
Fecha Impresion: lunes, 20 noviembre 2023 MEDICINA GENERAL

Usuario Impresién: 1036953219
LICENCIADO A: [SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.] NIT [890939936-9]

R.M. 1088314341




Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137

7L TAGA
EXAMEN FISICO:
ANALISIS-PLAN:
Conciliacion medicamentosa:
1. Forma de Verificacion de la prescripcion:
2. Listado de Medicamentos que recibe el paciente y por qué
3. éSe concilia medicamentos? ¢Por qué?
Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).
Tipo Antecedente Fecha %k Detalle
Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).
Cadigo Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 E E’ E’ Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Detalle i Observaciones médicas
CIE10 & X & odefinitivo Pre/Post QX
S600 [ | CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DARO DE LA Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde
(S) UNA(S)

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion

Ord. Médicas: Rx de mano y pelvis
Re valorar con resultados

Solicitud de Examenes Clinicos y Ayudas Diagndsticas

Cod Cod ISS/SOAT + Descripcion Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica ‘é Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas
CUPS o
873412 873412 - RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 Urgente Accidente de transito, trauma sobre cadera derecha,
dolor y limitacién para la marcha
873210 873210 - RADIOGRAFIA DE MANO 1 Urgente Trauma en mano izquieda, presencia de edema,
equimosis y deformidad de 4to dedo
Informacion del folio No. 2
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE
N° Historia Clinica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA [Sexo:[Masculino  [F. Nacim:[22/05/1976
Edad en la atencion: |43 Afios / 2 Meses / 20 Dias __[Estado Civil: [UnionLibre [Direccién:  [CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201
Teléfono: 3145218499 [Procedencia: [COCORNA [Ocupacién: |OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: [BERENICE MORALES  [Tel.responsable:[3127790659 [Dir.responsable: | [Parentesco: [ESPOSA
IAcompaiiante: [BERENICE MORALES [Tel. Acompafiante: [3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios:[ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) [Rango:|SOAT

|FOLIO N° 3 |Fecha del Folio: 12/08/2019 12:36

|N° Ingreso: |3795659 |Fecha: |12/08/2019 11:24 |F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Ninguna

[_|Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:
RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO: 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 70,00 CANTIDAD Mas: 12,0000
CANTIDAD KV: 70,0000 CANTIDAD Mas: 12,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MasS: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000

TOTAL: 164,0000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Informacion del folio No. 3
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Fecha Tipo Antecedente %k Detalle

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:

Informacion del folio No. 3
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N° Historia Clinica:

70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
890939936

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania

70385137

JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA

[Sexo:[Masculino

[F. Nacim:[22/05/1976

Edad en la atencion: |43 Afios / 2 Meses / 20 Dias

[Estado Civil: [UnionLibre

[Direccién:  [CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: [3145218499

[Procedencia: [COCORNA

[ocupacién: [OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: [BERENICE MORALES  [Tel.responsable:[3127790659

[Dir.responsable: |

[Parentesco: [ESPOSA

IAcompaifiante: |BERENICE MORALES

[Tel. Acompaiante: [3127790659

Entidad:

IASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios:[ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT)

[Rango:|SOAT

[FOLIO N° 4

|Fecha del Folio: 12/08/2019 12:42

IN® Ingreso: 3795659

|Fecha: |12/08/2019 11:24

|F. Consulta: |No_ApIica

|C. Externa: |Ninguna

[_|Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

OBSERVACIONES:

ESTUDIO REALIZADO:

RADIACION ADMINISTRADA AL PACIENTE

873210 RADIOGRAFIA DE MANO

CANTIDAD DLP: 0,0000

ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 55,00 CANTIDAD MaS: 5,0000
CANTIDAD KV: 55,0000 CANTIDAD Mas: 5,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD MasS: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
ESTUDIO REALIZADO:

CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
CANTIDAD KV: 0,0000 CANTIDAD Mas: 0,0000
TOTAL: 120,0000

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Informacion del folio No. 4
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Fecha Tipo Antecedente %k Detalle

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Ord. Médicas:

Informacion del folio No. 4
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
890939936

)

N,

- . EVOLUCION ORTOPEDIA
N° Historia Clinica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA [Sexo:[Masculino  [F. Nacim:[22/05/1976
Edad en la atencion: |43 Afios / 2 Meses / 20 Dias |Estado Civil: |[UnionLibre |Direcci6n: |CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201
Teléfono: 3145218499 [Procedencia: [COCORNA [Ocupacién: |OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: [BERENICE MORALES  [Tel.responsable:[3127790659 [Dir.responsable: | [Parentesco: [ESPOSA
Acompaiiante: [BERENICE MORALES [Tel. Acompafiante: [3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios:[ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) |Rango:|SOAT

||=o|_10 N° 5 |Fecha del Folio: 12/08/2019 13:19

|N° Ingreso: |3795659 |Fecha: |12/08/2019 11:24 |F. Consulta: |N0_Aplica |C. Externa: IAccidente_de_Transito

[ _|Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

EVOLUCION ORTOPEDIA

SUBJETIVO
Jorge, 43 afos

Diagnostico
- Luxaciion posterior de cadera izquierda
-Fractura falange media de 4to dedo de mano izquierda

Control del dolor, niega otros sintomas
OBJETIVO

Rx de cadera y pelvis: Evidencia de luxacion posterior de cadera izquierda, no hay fractura asociada

Rx de mano: Evidencia de fractura de falange media de 4to de dedo de mano izquierda, desplazada

ANALISIS

Paciente con accidente de transito hace 1 semana, ahora con cuadro de dolor e incapacidad para la marcha Rx de femur y tobillo sin fracturas, se hace Rx de pelvis que evidencia

luxacion posterior de cadera izquierda, por tiempo de evolucién requiere manejo quirurgico, ademas con fractura de falange media de cuarto dedo desplazada, requiere OS, se
programa para Cx, se explica conducta a seguir

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Fecha Tipo Antecedente % Detalle

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situaciéon importante).
Cédigo * Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 E’ Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Detalle G Observaciones médicas
CIE10 3 6 definitivo Pre/Post QX

-3

w

X

a
Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde
Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

$627 [ | FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO
S730 [ | LUXACION DE CADERA

!I:l Princi

Plan de manejo - Medicamentos

Cod Medicam Nombre 6 descripcion del medicamento 8 Via administr. Cant Término Posologia Posologia, Indicaciones, Detalles u
& definido/Dias Observaciones médicas
Plan de manejo Intrahospitalario
B05BS004703 SODIO CLORURO 0.9% X 500ML SLN INY Endovenosa 1 0 500,00 500.00 MILILITRO Dosis Unica -
|:| MILILITRO mantenimiento
Endovenosa
Informacion del folio No. 5
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacion: Cirugia
Ord. Médicas: LEV
nada via oral
Programado para Cx
Se diligencia consentimiento

| FECHA CONSENTIMIENTO INFORMADO:|12/08/2019 1:19:34 p. m.

N° Historia Clinica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadania 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA [sexo:Masculino  [F. Nacim:[22/05/1976
Edad en la atencion: ftableCell150 [Estado Civil: [UnionLibre [Direccién:  [CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201
Teléfono: [3145218499 [Procedencia: [COCORNA Ocupacién: [OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: [BERENICE MORALES [Tel.responsable: [3127790659 [Dir.responsable: |

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: [ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT)

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ORTOPEDIA

DIAGNOSTICO

- Luxaciion posterior de cadera izquierda-Fractura falange media de 4to dedo de mano izquierda
PROCEDIMIENTO

Reduccion cerrada de luxacion de cadera izquierdaOsteosintesis de 4to dedo de mano izquierda
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Reduccion cerrada de luxacion de cadera izquierdaOsteosintesis de 4to dedo de mano izquierda
CONSECUENCIAS DE NO REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Deformidad, dolor crénico, limitacion para la movilidad y la funcionalidad, no unién 6sea, infeccion, sangrado, pérdida de la extremidad
ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO
ninguna

A CRITERIO DEL PROFESIONAL Y DE ACUERDO A MIS ANTECEDENTES PERSONALES, SE ME EXPLICA QUE PRESENTO LOS SIGUIENTES
RIESGOS ADICIONALES

Sangrado, dano

nervioso o

vascular, infeccion,

pérdida de la

extremidad,

muerte,

deformidad, dolor

cronico, mala

cicatrizacion,

limitacion

funcional,

resultado estético y

funcional no

satisfactorio,

necesidad de

reintervencion

quirdrgica, que no

pegue el material

quirdrgico.

INTRODUCCION

El Consentimiento Informado; es la autorizacion que el paciente, (consciente y libre, para tomar decisiones, sobre todo lo relacionado con su salud y su vida),
otorga al profesional de la salud para la realizacion del acto médico. Después de recibir informacion; oportuna, cierta, clara, precisa, completa y adecuada
sobre la cirugia que se le va a realizar, su objetivo, las alternativas posibles y sus consecuencias, es decir; los beneficios y los riesgos previstos si se realiza o
no se realiza el procedimiento. Si la edad o cualquier otra condicidn del paciente, no le permiten, de manera consciente y libre, tomar las decisiones
relacionadas con su salud y su vida, estas podran ser autorizadas por su representante.

ANESTESIA

En la valoracion pre anestésica (si es pertinente), el anestesidlogo, explicara los riesgos derivados del tipo de anestesia, que se llevara a cabo durante la
realizacion del procedimiento.

Informacion del folio No. 5
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137
RIESGOS GENERALES DE UNA CIRUGIA

. Pequefias dreas de los pulmones pueden colapsarse y predisponerse a Neumonia.

. Codgulos en las piernas, con dolor e hinchazén. Rara vez puede irse al pulmon y podria ser fatal.

. Infarto, paro cardiaco o derrame cerebral.

. Muerte. Es rara pero posible.

. Infeccion.

. Reacciones alérgicas a medicamentos, suturas, esparadrapo o preparados tdpicos.

. Quemaduras por el uso de electro bisturi (raras).

8.Podria requerirse la utilizacion de sangre o sus derivados.

9.Descompensacion de enfermedades previas como hipertensidn, asma,bronquitis, diabetes, cardiopatia,anemia

RIESGOS ESPECIFICOS DE ESTA CIRUGIA

. Infeccion de la herida quirtrgica que puede llevar a sepsis y riesgo vital.

. Hemorragia masiva de un vaso que puede provocar la muerte o isquemia.

. Lesién o afectacion de un tronco nervioso que ocasione déficit sensitivo o motor.

. Rotura o estallido de huesos manipulados.

. Aflojamiento o rechazo de material implantado.

. Flebitis o tromboflebitis que puede ocasionar tromboembolismo pulmonar.

. Acortamiento, alargamiento o rotacion del miembro operado o deformidad.

. Cicatrices no estéticas o queloides.

. Alteraciones distrofias o0 metabdlicas del hueso que llevan a dolor crénico o impotencia funcional.
10. Lesiones vasculonerviosas por isquemia producida en caso de uso de torniquete.
11. Quemaduras con Bisturi eléctrico.

12. Dehiscencia de sutura.

13. Reacciones alérgicas.

DECLARACION DEL PACIENTE

1.Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y los propdsitos de este procedimiento.

También me han aclarado todas las dudas y me han dichos los posibles riesgos y complicaciones, asi como

las otras alternativas de tratamiento.Ademas, me han explicado los riesgos posibles de la anestesia que me

van a aplicar. Soy consciente que no existen garantias absolutas del resultado del procedimiento.

2. Doy mi consentimiento para que me efectlen el procedimiento descrito y los procedimientos complementarios que sean necesarios o convenientes durante
la realizacién de este, a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.

3. Doy mi consentimiento para que me administren la anestesia sefialada, asi como las medidas complementarias que se estimen oportunas.

4. En cualquiera de los casos deseo que se me respeten las siguientes condiciones:

NooUubhwWN -

OCONOOUTAWN -

NOTA: Si no hay condiciones, escribase ninguna. Si no se aceptan alguno de los otros puntos hagase constar:

5. Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto, puedo continuar recibiendo atencién médica en esta institucion.
DECLARACION DEL PROFESIONAL

En mi calidad de médico responsable, declaro que he informado al paciente del propdsito y la naturaleza del procedimiento descrito, de sus alternativas,
posibles riesgos de los resultados que se esperan.

DECLARACION DEL TUTOR LEGAL O FAMILIAR

Sé que el paciente ha sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decision de aceptar o rechazar el procedimiento descrito.

El médico me ha explicado de forma satisfactoria que es, como se hace y para qué sirve este procedimiento. También se me ha explicado sus riesgos
y complicaciones. He comprendido todo lo anterior perfectamente y por ello

YO

con Documento de Identidad

doy mi consentimiento para que el (los) profesional (es) y el personal auxiliar que el/ella precise (n) le realicen este procedimiento. puedo revocar este
consentimiento cuando en bien del paciente se presuma oportuno.

DISENTIMIENTO

Yo después de ser informado/a de la naturaleza y riesgo del procedimiento propuesto,
manifiesto de forma libre y consiente mi denegacion /revocacion (tachese lo que no proceda) para su realizacion, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de esta decision.

ACLARACION

Manifiesto que no se leer, por lo tanto el contenido de este documento, me fue leido por con
documento de identificacion

Informacion del folio No. 5
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137
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JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA Testigo SANIN ARANGO JAIME EDUARDO
C.C 70385137 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R.M. 5130298
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SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
890939936

& CEINICA
et |
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LISTA VERIFICACION CONDICIONES PREVIAS A LA INTERVENCIéN QUIRURGICA (BLOQUEADO)
N° Historia Clinica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: |Cédula_Ciudadania ~ 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA [Sexo:[Masculino  [F. Nacim:[22/05/1976
Edad en la atencion: |43 Afios / 2 Meses / 20 Dias |Estado Civil: [UnionLibre |Direcci6n: |CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201
Teléfono: [3145218499 [Procedencia: [COCORNA [Ocupacién: [OFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: |BERENICE MORALES |Te|.responsable:|3127790659 |Dir.responsable: | |Parentesco: |ESPOSA
/Acompafiante: |BERENICE MORALES |Te|. Acompaiiante: |3127790659

Entidad: IASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios:|/ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) |Rango:|SOAT

|FOLIO N° 6 |Fecha del Folio: 12/08/2019 13:58

|N° Ingreso: |3795659 |Fecha: |12/08/2019 11:24 |F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Otra

LISTA DE VERIFICACION CONDICIONES PREVIAS A LA INTERNVENCION QUIRURGICA.

Talla 1,66 Peso 60,00 IMC 21,77
Una hora antes de la cirugia.

Retirar de prétesis y objetos metalicos: SI
Objetos personales con la familia: SI
Tender la cama con ropa limpia (En el posoperatorio): SI

Alergias: Jesconocidos

Aislamiento:

Antibidtico profilactico medicamento:

Via: Hora:

Medir y registrar los signos vitales: SI

Eliminacion antes de llevarlo a cirugia: SI

Indicar al paciente que debe permanecer en la cama hasta la hora de la cirugia:  SI

Administrar de medicacion prescrita: SI

Manilla de identificaciéon:  SI

Valorar y registrar el estado emocional del paciente y proporcionar el apoyo que necesite: SI

Verificar ayudas Dx antes de traslado al quiréfano (laboratorio e imagenologia):  SI

Verificar disponibilidad de hemoderivados para transfusion: N/A

Verificar la reserva de cama en UCI o UCE: N/A

Informar a la familia donde puede permanecer durante la intervencion quirlrgica, tranquilizarla y confortarla en la medida de lo posible: SI
Formato de evidencia de realizacién de adherencia a procedimientos o protocolos de enfermeria.

Informacion del folio No. 6
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Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).
Fecha Tipo Antecedente % Detalle

Tipo Indicacion: Urgencias_Observacion
Ord. Médicas:
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137

ZUITIAGA

SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
890939936

INGRESO URGENCIAS

VICTIMA ACCIDENTE DE TRANSITO
N° Historia Clinica: 70385137

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadania 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA [sexo:[Masculino  [F. Nacim:[22/05/1976

Edad en la atencion: 43 Afios / 2 Meses / 20 Dias _ [Estado Civil: [UnionLibre [Direccién:  [CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201

Teléfono: [3145218499 [Procedencia: [COCORNA [ocupacién: JOFICIALES DE LA CONSTRUCCION

Responsable: [BERENICE MORALES [Tel.responsable:[3127790659 [Dir.responsable: | [Parentesco: [ESPOSA

Acompaiiante: BERENICE MORALES [Tel. Acompaiiante: [3127790659

Entidad: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Plan Beneficios: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) |Rango:|SOAT

FOLIO N° 7 |Fecha del Folio: 12/08/2019 13:55

N° Ingreso: 3795659 |Fecha: [12/08/2019 Fecha de inicio de registro: [12/08/2019 13:48 |F. Consulta: [No_Aplica [C. Externa: |Accidente
11:24 | de_Trans

jto

Estado del paciente: Presente

CERTIFICADO DE ATENCION MEDICA PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

ELA ATENCION ES POR ACCIDENTE DE TRANSITO? [vlst [ ]NO

Segun decalaracion de JORGE EMILIO ZULUAGA fue victima
ZULUAGA

de un accidente de transito ocurrido el dia 12/08/2019 09:30 ingresando al servicio de urgencias el dia 12/08/2019 13:00

El suscrito medico Certifica que las lesiones medicas en el presente documento correponden a hallazgos clinicos ocurridos como consecuencia de accidente de

transito

MARIN RIVERA LEIDY DANIELA
MEDICINA GENERAL
R.M. 1088314341

TIPO DE INGRESO: Urgencias Discapacidad del Paciente: Sin discapacidad éActualmente consume tabaco? No
REINGRESO: NO
REMITIDO: NO

MOTIVO DE CONSULTA:

" Me accidente y sigo con dolor"

ENFERMEDAD ACTUAL :

Jorge, 43 afios, residente en Cocorna, labora en construccion

Antecedentes
-Patologicos: niega
-Alérgicos: niega
-Qx: niega

Paciente quien hace 1 semana presenta accidente en calidad de conductor de moto, refiere que en una curva es arrollado por un carro con trauma en hemicuerpo izquierdo.
Consulta a hospital local donde hacen Rx que descarata fractura en tobillo y femur manejo sintomatico ambulatorio sin mejoria. Ahora con persistencia del dolor, limitacion para la

marcha y edema en mano izquierda, niega otros traumas, niega otros sintomas
REVISION POR SISTEMAS:

No
Informacion del folio No. 7
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137

7L TIAGA

Rx de tobillo y femur izquierdo: sin evidencia de fracturas
ESTADO AL INGRESO: CONSCIENTE [ ]aGITADO  [_|ALICORADO [ ]INCONSIENTE [ ImMuErRTO [ ] SOMNOLIENTO
ANTROPOMETRIA/SIGNOS VITALES
PESO: - Kg  TALLA: IMC: TEMP: 365  C PA: 120/79
FC: 80 /MIN FR: 19 /MIN SATURACION DE OXIGENO: 96 Fi02: 21 DOLOR: 3
ESCALA DE GLASGOW APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA

4 ESPONTANEO 5 ORIENTADO 6 OBEDECE ORDENES GLASGOW 15

Valoracién Ingreso:

EXAMEN FISICO: En aparentes buenas condiciones, alerta, afebril, mucosas himedas
Cabeza y cuello sin alteraciones
Ruidos cardiacos ritmicos sincronicos con pulso, no soplos ; campos pulmonares limpios, no dificultad respiratoria
Abdomen blando, depresible no masas no megalias, no dolor
Neuroldgico sin déficit motor ni sensitivo aparente
Extremidades: evidencia de deformidad en 4to dedo de mano izquierda equimosisy limitacion para movilidad. Imposibilidad para realizar arcos de movimiento
de cadera izquierda, persistencia de equimosis y edema en pie izquierdo

ANALISIS-PLAN: Paciente con accidente de transito hace 1 semana, descartan fracturas en tobillo y femdr izquierdo, ahora consulta por limitacién para la marcha y dolor en
mano izquierda. Requiere descratan luxofractura de cadera y de falange de mano izquierda, se solicita Rx de cadera y de mano, se hace manejo sintomatico,
definir conducta segun resultados

Conciliacion medicamentosa:

1. Forma de Verificacion de la prescripcion:
2. Listado de Medicamentos que recibe el paciente y por qué

3. ¢éSe concilia medicamentos? ¢Por qué?

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Tipo Antecedente Fecha E3 Detalle

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagndstico fue resaltado en el folio, implica una situaciéon importante).
Cadigo Nombre del diagnéstico Segun CIE 10 E E’ E’ Presuntivo Clasificacion RIPS Clasificacion Detalle i Observaciones médicas
CIE10 a X & odefinitivo Pre/Post QX

a
$627 [ | FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO Presuntivo  Impresion_Diagnostica No_Corresponde

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).

Tipo Indicacién: Urgencias_Observacion

Ord. Médicas: NOTA diferida por congestion del servicio
nota de ingreso
paciente ya valorado y programado
Se explica conducta a seguir

Informacion del folio No. 7
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Paciente:JORGE EMILIO ZULUAGA Cédula_Ciudadania70385137

7UIIAGA
SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.
:rﬁj 890939936
i et :
- EVOLUCION ANESTESIA
N° Historia Clinica: 70385137
Datos personales del Paciente
Paciente: |Cédula_Ciudadania 70385137 JORGE EMILIO ZULUAGA ZULUAGA [Sexo:[Masculino  [F. Nacim:[22/05/1976
Edad en la atencion: |43 Afios / 2 Meses / 20 Dias |Estado Civil: |[UnionLibre |Direcci6n: |CARRERA 23 NRO 19 53 APT 201
Teléfono: 3145218499 [Procedencia: [COCORNA [Ocupacién: |OFICIALES DE LA CONSTRUCCION
Responsable: [BERENICE MORALES  [Tel.responsable:[3127790659 [Dir.responsable: | [Parentesco: [ESPOSA
IAcompaiiante: [BERENICE MORALES [Tel. Acompafiante: [3127790659
Entidad: IASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
Plan Beneficios:[ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA (SOAT) |Rango:|SOAT
8 |Fecha del Folio: 12/08/2019 15:46
N° Ingreso: |3795659 |Fecha: |12/08/2019 11:24 |F. Consulta: |No_ApIica |C. Externa: |Enfermedad_GeneraI

[ |Se adiciona conducta al plan de manejo.

Detalle del folio:

EVOLUCION ANESTESIOLOGIA

SUBJETIVO

PROGRAMADO PARA REDUCCION CERRADA DE LUXACION DE CADERA IZQUIERDA + OSTEOSINTESIS DE 4TO DEDO MANO IZUIQERDA.
AP: NO

ALERGIAS: NO

OBJETIVO

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, CONCIENTE, ORIENTADA, A FEBRIL, HIDRATADA. TA: 132/78 MMHG FC: 77 X' FR: 16 X'

SIN PREDICTORES DE VIA AEREA DIFICIL.

IDX: ASA I

ANALISIS

SE PUEDE OPERAR.

AYUNO COMPLETO.

SE FIRMA CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA Y SE EXPLICAN RIESGOS ANESTESICOS.

EPICRISIS

Antecedentes * (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacion importante).

Fecha Tipo Antecedente % Detalle

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagnéstico fue resaltado en el folio, implica una situaciéon importante).
Caodigo ; Nombre del diagn