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INSPEGCION GENERAL
CENTRO DE CONCILIACION

CONSTANCIA DE NO ACUERDO No. 900517 REGISTRO No. 800517

EL SUSCRITO ABOGADO CONCILIADOR DEL CENTRGO DE CONCILIACION DE LA POLICIA NACIONAL
SEDE CUCUTA

HACE CONSTAR,

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 640 de 2001, se procede a suscribir la
presente CONSTANCIA en los siguientes términos: . :

1. LUGARY FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

Que ante el Centro de Conciliacion de la Policia Nacional Sede Culcuta, el doctor YUDAN ALEXIS OCHOA
ORTIZ, identificado con cédula de ciudadania No. 88.271.009 de Cucuta, Abogado en ejercicio, portador de
la tarjeta profesional No. 262.827 del Consejo Superior de la Judicatura, con direccion de notificacién en la
avenida 2 No. 30-44 barrio la cordialidad, teléfono No, 3132502727, obrando como de apoderado judicial de
JESUS OMAR BARBOSA PARRA, identificado con cédula de ciudadania No. 5.534.6%9 de los patios,
MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, identificada con cédula de ciudadania No. 27.633.121 de
Bochalema, ROSALBA BARBOSA PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 27.633.728 de
Bochalema, LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, identificado con cédula de civdadania No. 5.415.956 de
Bochalema, MARYAM LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOZA, JESUS
SAMUEL. BARBOSA CONTRERAS, JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA, MERCEDES BAREBOSA
PARRA, MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA y RAFAEL BARBOSA PARRA, resifientes en el municipio
de Bateca (Convocantes), por medio del presente escrito respetuosamente sclicito, se sirva sefialar fecha y
hora para celebrar Audiencia de Conciliacién Extrajudicial, previa citacion de las partes conformadas por,
HECTOR JOSE BECERRA QUINONES, ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES { No se presentan a
la audiencia de conciliacién, el correo certificado devolvit la citaciones por no tener la direccion correcta;
direccion aportada por los convocantes en el proceso penal) y ALLIANZ SEGUROS S.A, representada para
asurtos judiciales por el doctor WILLIAM BARRERA VALDERRRAMA, identificade con cédula de
ciudadania No. 91.297.787 de Bucaramanga (convocados), como requisito de procedibilidad para afectos de
acudir ante la Jurisdiccion Civil, conforme a los hechos que a continuacion se reiatan, asi:

HECHOS:

PRIMERO: Ei dia 09 de septiembre de 2015, el seitor JESUS OMAR BARBOSA PARRA, se dirigia como
parrillera de la motocicieta de placa AB8N-17P, conducida por el sefior ELKIN CASTRO GAFARO, por la via
ta Don Juana ~ Bachalema, en un sector llamado Matamamon que conduce a la Vereda Naranjal del
Municipio de Chinacota, junto con el conductor de la motocicleta iban por su caril derecho, cuando el
conductor HECTOR JOSE BECERRA QUINONES de ia tractomuta de placa UYA-372, se dirigia en sentido
contrario Osea Bochalema — La Don Juana al realizar una maniobra imprudente para adelantar otra
tractomula que va delante de él, invade el carril arrollando a mi prohijado.

SEGUNDO: Como censecuencia del arrollamiento y del FUERTE IMPACTO, sufrio lesiones el sefior JESUS
OMAR BARBOSA PARRA, por causa atribuible al vehiculo de placas UYA-372 por invasion de carril, factor
humano determinante para la ocurrencia del siniestro, circunstancia que genero el acciden{e y gue sin la
existencia de eila el evento no hubiese sucedido (causa directa)

TERCERQ: Que el comportamiento vial del conductor del vehiculo automotor de placas UYA-372, conduc:do
por el sefior HECTOR JOSE BECERRA QUINONES, como lo es la invasion de carril, falta al deber objetivo
de cuidado en el ejercicio de una actividad peligrosa, acto que resulta gravisimo, totalmente irresponsable e
imprudente, sustrayéndose el conductor con este comportamiento del buen sentido de cmdado ¥
conservacion,

CUARTQ: Teniendo en cuenta lo mencionados en los hechos anteriores, resulta irrefutable manifestar que el
conductor del rodante de placas UYA-372 trasgredié y/o vuinero las normas del CNT (Ley 763/2002), es
decir que existe una conducta anti normativa, lo gue significa que no observe et deber de cuidado que le era
exigible e incremento el riesgo permitido, teniendo por ello injerencia directa en el resultado que se produjo.
QUINTO: Relacionado los dos extremos de la responsabilidad aquiliana, se puede colegir que existe nexo de
causalidad entre e} hecho dafioso realizado por el sefior HECTOR JOSE BECERRA QUINONES conductor
de! vehiculo placas UYA-372 y el dafio es decir las lesiones del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA. -
SEXTO: Que no existe eximente de responsabilidad que permita enervar la relacion de causalidad entre’la
actividad peligrosa o heche generador del dafio y el dafio mismo, ya que fue el conductor HECTOR JOSE
BECERRA QUINONES quien con su conducta imprudente, sin ef deber objetivo del cuidado, causo las
Jesiones en la humanidad del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA y ademas de ello no se conocen
hechos que permitan probar, fuerza mayor, caso fortuito ¢ imputacion a terceros.

SEPTIMO: Asimismo que segin el registro Gnico nacional de transite, el vehicule de servicio particular de
placas UYA-372, involucrado en el siniestro es propiedad de la senora: ANGELA PATRICIA BECERRA
QUINONES, identificada con la cedula de ciudadania No. 51.942.538.

OCTAVO: El vehiculo de placa UYA-372, involucrado en el accidente se encuentra amparado con Péliza de
responsabifidad civil extracontractual, de ia Aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A., con pdliza No,
021226541/314, Reclamacion No, 63035288, lo que obliga a la mencionada entidad a responder por 16s
perjuicios causados a mi mandante, conforme a la Ley 45 de 1980 la cual establece que el perjudicado
tendra accién directa contra el asegurador, '
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NOVENQ: Para 1a fecha del siniestro, el sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, contaba con 45 afios de
edad y gozaba de un excelente estado de salud en un 100% de sus facultades fisicas y mentales, se
desempeniaba como MINERO, devengando un (1) SMMLV para la época de SEISCIENTOS CUARENTA Y
GUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($644.350), '

DECIMO: A causa del accidente de transito, el sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, segdn la Histeria
Clinica de La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOQZ, donde le diagnosticaron: OTROS
TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS QUE AFECTAN MULTIPLES REGIONES DEL CUERPO,
TRAUMATISMOS DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA, FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA
TIBIA, atendido en urgencias con ¢) SOAT de la motocicleta ef cual conducia. _

DECIMO PRIMERQ: Mediante Informe Pericial de Clinica Forense No. DSNTSANT-DRNORIENTE -02453-
C-2016 de! 13 de abri! def 2016, el médico legista determino una incapacidad definitiva de 28 dias, y
secuelas medico legales consistentes en; deformidad fisica que afecta el ‘cuerpo de caracter permanente,
dada por las cicatrices en rodifla izquierda. _ '

DECIMO SEGUNDO: Que los hechos antes mencionados, asi como de las circunstancias de modoa, tiempo y
fugar, en que ocurrié el siniestro, es testigo ELKIN CASTRO GAFARO identificado con cedula de ciudadania
No. 1.005.062.014. : .

DECIMO TERCERO: La Junta Nacional de Calificacién de Invalidez de Santander, te notifico el dia 12 de
Septiembre del 2016 al sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA identificado con la cedula de ciudadania No.
5:534.699 de Los Patios, dictamen de pérdida de capacidad laboral PCL: 50,06%, como consecuencia de las
lesiones sufridas en el siniestro descrito en precedencia. : _

DECIMO CUARTO: Asimismo que por ias lesiones del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, se les ha
causado a este y a MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, en su condicion de Compafiera
Permanente de la victima directa, a sus hijos MARYAM LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA
ANDREA BARBOZA, JESUS SAMUEL BARBOSA CONTRERAS, sus hermanos JOSE ANTONIO
BARBOSA PARRA, MERCEDES BARBOSA PARRA, MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, RAFAEL
BARBOSA PARRA, ROSALBA BARBOSA PARRA, LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, dafios
extrapatrimoniales morales subjetivados, conocidos como petitum doloris, derivados del perjuicio que
personalmente les ha inferido a esta la muerte de su esposo, pues esta ha padecido una fuerte afliccion,
impacto emocional, llanto, dofor, sufrimiento y congoja, encontrandose afectados psicologicamente.

DECIMO QUINTO: Que el sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, a raiz de las lesiones causadas con el
accidente, asl como la mencionada disminucion de su capacidad, no solo laboral, si no placentera, social, ¥
de esparcimiento, pues no ha vuelto a llevar la vida que lievaba antes de haber sufrido las lesiones, pues
con las lesiones sufridas, ya no ha podido realizar actividades cotidianas como jugar, correr, y esto ha
causado un perjuicio denominado por fa Jurisprudencia como dafio a la salud, que atendiendo a la actual
orientacion jurisprudencial se engloban en 100 S.M.LM.V. :

PRETENSIONES

PRIMERO: Que se reconozca a favor del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, en su condicion de
victima directa, de su compafiera permanente MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, MARYAM
LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOZA y JESUS SAMUEL BARBOSA
CONTRERAS en calidad de hijos de la victima; JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA, MERCEDES
BARBOSA PARRA, MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, RAFAEL BARBOSA PARRA, ROSALBA
BARBOSA PARRA y LUIS MANUEL BARBOSA PARRA en calidad de hermanos de la victima, y a cargo de
HECTOR JOSE BECERRA QUINONES, ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES y ALLIANZ SEGUROS
$.A, por concepto de DANO MORAL el equivalente a los siguientes salarios minimos legales mensuales
vigentes, teniende en cuenta, la afliccion moral, congoja y el trastorno psicoldgico fueros inherentes a las
personas afectadas, que han padecido a causa de las lesiones fisicas de su familiar, secuelas de caracter
permanente y pérdida de capacidad laboral como consecuencia del accidente de transito del sefior JESUS
OMAR BARBOSA PARRA; o

Para JESUS OMAR BARBOSA PARRA, en su condicion de victima directa el equivalente en pesos a CIEN
(100) SMLMV. - : o

Para MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, en su condicidn de gompaﬁera Permanente de la victima
directa, el equivalente en pesos a CIEN (100) SMLMV, Ko

Para MARYAM LOURDES BARBOZA CONTRERAS, en su con_dici&n de hija de la victima directa, el
equivalente en pesos a CIEN (100) SMLMY, sl

Para PAOLA ANDREA BARBOZA, en su condicion de hija de la victima directa, el equivalente en pesos a
CiEN (100) SMLMV.

Para JESUS SAMUEL BARBOSA CONTRERAS, en su condicién de hijo de la victima directa, el equivalente
en pesos a CIEN (100) SMLMV. ' : '

Para JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA, en su condicidn de hermane de la victima directa, el equivalente
en pesos a CINCUENTA (50) SMLMV, _ .

Para MERCEDES BARBOSA PARRA, en su condicidén de hermana de la victima directa, el equivalente en
pesos a CINCUENTA (50) SMLMV, T .

Para MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, en su condicion de hermano defa victima directa, el equivalente
en pesos a CINCUENTA (50) SMLMV, :
Para RAFAEL BARBOSA PARRA, en su condicién de hermano de la victima directa, el equivalente en pesos
a CINCUENTA (50) SMLMV. _
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Para ROSALBA BARBOSA PARRA, en su condicion de hermana de la \f:ctlma directa, el equwa[ente en
pesos a CINCUENTA (50) SMLMV.
Para LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, en su condicion de hermano de la victima directa, el equwalente en
pesos a CINCUENTA (50) SMLMV.

EL VALOR TOTAL DE LAS PRESENTACIONES QUE POR ESTE CONCEPTO SE 'EST!MAN EN LA SUMA
DE OCHOCIENTOS (800) SMMLYV, LOS CUALES DEBERAN CUBRIRSE CON EL VALOR DEL SALARIO
MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE A LA FECHA.

SEGUNDO: Que se reconozca a favor del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA y a cargo de HECTOR
JOSE BECERRA QUINONES, ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES y ALLIANZ SEGUROS S.A, el
equivalente a en pesos a cien (100) SMLMV por concepto de periuicio fisiolégico o DANO A LA SALUD, a
efectos de indemnizar cualquier vulneracidn de bienes, premogativas, derechos o intereses diferentes a ios
sefialados, 0 aguellas prerrogativas que sobrepasan la esfera de lo corporal del sujeto afectado, tales como
la honra, el proyecto de vida, por la merma de su goce fisioldgico, al quedar de por vida con graves lesiones
carporales, que lo imposibilitaran para realizarse plenamente en su vida, en relacién a todos los cambios
bruscos y relevantes en las condiciones de existencia de la victima, aunado a la dependencia de otras
personas debido a su estado de salud, el cual deberd soportar por el resto de su wda

EL VALOR TOTAL DE [LAS PRESENTACIONES QUE POR ESTE CONCEPTO SE ESTIMA EN LA SUMA
DE CIEN (100} SMMLV, LOS CUALES DEBERAN CUBRIRSE CON EL VALOR DEL SALARIO MiNIMO
MENSUAL LEGAL VIGENTE A LA FECHA.

TERCERQ: Que se reconozca a favor del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA y a cargo de HECTOR
JOSE BECERRA QUINONES, ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES y ALLIANZ SEGUROS S.A,, por
concepto de LUCRO CESANTE CONSOLIDADQ la suma de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS
DIECISEIS MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS ($17.616.309), y como LUCRO CESANTE FUTURO la
suma de SETENTA MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ($
70.802.574) tomando como ingreso mensual la suma 1SMLMV para la fecha del siniestro, que para la época
de SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 644.350), aunado
a la perdida de la capacidad laboral determinada por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez en un
50.06%.

Se procedio a citar a las partes en ef menor tiempo posible tal come lo determina el Articulo 20 de la Ley 640
de 2001, quedando programada la audiencia para el veintidés (22) del mes de Enero del afio 2019, a las
15:00 horas Audiencia a ia Cual se hicieron presentes las partes las sngulentes personas.

PARTES CONVOCANTES: YUDAN ALEXiIS OCHOA ORTIZ, apoderado judicial de apoderado }ud:caal de
JESUS OMAR BARBOSA PARRA, identificado con cédula de ciudadania No. 5.534.699 de los patios, MARIA
LOURDES CONTRERAS CARRILLO, identificada con cédula de ciudadania No, 27.633.121 de Bochalema,
ROSALBA BARBOSA PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 27.633.728 de Bochalema, LUIS
MANUEL BARBOSA PARRA, identificado con cédula de ciudadania No. 5.415.956 de Bochalema, MARYAM
LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOZA, JESUS SAMUEL BARBOSA
CONTRERAS, JOSE ANTQONIO BARBOSA PARRA, MERCEDES BARBOSA PARRA, MIGUEL ANGEL
BARBOSA PARRA y RAFAEL BARBOSA PARRA residentes en el municipio de Bateca, segun
documentacion presentada a este centro. '

PARTE CONVOCADA: ALLIANZ SEGURQS S.A, representada para asuntos judiciales por el doctor
WILLIAM BARRERA VALDERRRAMA, segun documentacion presentada a este centro.

PARTES CONVOCADAS: HECTOR JOSE BECERRA QUINONES, ANGELA PATRICIA BECERRA
QUINONES ( No se presentan a la audiencia de conciliacién, el correo certificado devolvio la citacione$ por
no tener ia direccion correcta; direccidn aportada por Ios conveocantes en el proceso penal, segun
documentacion presentada a este centro :

El suscrito Conciliador EDUARDO NAVARRO AVENDANO, identificado con la Cédula de Ciudadania
Nro.13,177,706 de Ocania, inscrito en el Centro de Conciliacion de la Policia Nacional Con Sede en Clcuta
autorizado mediante Resolucion Nro. 2376 del 22 de Agosto de 2008 del Ministerio de Justicia y del Derécho,
en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 66 de la Ley 23 de 1.991, Ley 446 de 1998, concordante con la
Ley 640 del 2001, y articule 1 de la Resoluciéon Nro. 1342 de 2004, obrando como Conciliador, estando

legalmente habllltado para ejercer como tal, de conformidad con el Artlculo 2 de la Ley 640 de 2001, dejo
Constancia de No Acuerdo con fundamento en 1o siguiente: : :

EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA CADA UNA DE LAS PARTES ASISTENTES EXPUSO SUS
PUNTOS DE VISTA Y DESPUES DE UN INTERCAMBIO DE OPINIONES Y DE HABER SIDO
PRESENTADAS LAS DIFERENTES FORMULAS DE ARREGLO POR PARTE DEL ABOGADO
CONCILIADOR, LAS PARTES NO PUDIERON LLEGAR A ACUERDO CONCILIATORIO ALGUNO, POR

.0 QUE SE DECLARA CONCLUIDA Y FRACASADA.

La presente Constancia se suscribe dentro del térmmo !egal de que trata el articulo 2° Numeral 1 de la fey
6540 de 2001.

T
T
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Ijéda en el Centro de Conciliacion sede Clcuta, a los veintidds (22) dias del mes de Enero del afio 2019,

Las partes que intervienen,

b (S

g/ﬂ RLEXIS OCHOA ORTIZ
c

No. 88.271.009 de Clicuta

No. 262.827 del C.8.J, apoderado judicial de JESUS OMAR BARBOSA PARRA, MARIA LOURDES
CONTRERAS CARRILLO, ROSALBA BARBOSA PARRA, LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, MARYAM |
LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOZA,: JESUS SAMUEL BARBOSA
CONTRERAS, JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA, MERCEDES BARBOSA PARRA MIGUEL ANGEL
BARBOSA PARRA y RAFAEL BARBOSA PARRA.

f.

J_ﬁSUS OMAR BARBOSA PARRA

C.C No. 5.534.699 de los patios.
( convocante)

f

'MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO
C.C No, 27.633.121 de Bochalema
{ convocante)

@o&a (a::z (aar édm s

ROSALBA BARBOSA PARRA
C.C No, 27.633.728 de Bochalema
( convocante)

LUIS MARUEL BAR?O@A PARRA
CC No. 5.415.956 de Bochalema
( convocante)

ga /

V\{iL WA
C!¥'No. 91.297.787 de Bucaramanga

epresentante legal para asuntos judiciales ﬁe AQLIANZ SEGUROS S.A
A | '
EL CONCILIADOR, ) 3

i / .
EDUARDO NAVARRO AVENDANO
; C.C. No. 13.177.706 de Ocafia (N/S) -
i T.P. No. 258631 del C.S.J.
Codigo: 3321-0002

P

Caso: 536468-2019
Gzado: NA.

0

.!‘:

te. LUIS FRANCISCO VARGAS BA
C.C. No. 1.090,399.280 de Cucuta
Director Centre de Conciliacion y Mediacion Policia Nacional sede Clcuta

ISTA

SR

=

Vigilado por el Ministerio de Justicia v del Derecho




JP ASESORIAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO S.AS.
NIT: 800.807.862-7

Sefiores
CENTRO DE CONCILIACION DE LA POLICIA NACIONAL SEDE CUCUTA
E.S.D.

REFERENCIA: SOLICITUD DE CONCILIACION
EXTRAJUDICIAL. EN DERECHO MATERIA
CIVIL (Responsabilidad Civil Extracontractual).

CONVOCANTE: JESUS OMAR BARBOSA PARRA. MARIA
LOURDES CONTRERAS CARRILLO, MARYAM

LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA

ANDREA BARBOZA, JESUS SAMUEL

ONTRERAS, JOSE ANTONIO
RRA, MERCEDES BARBOSA
NGEL BARBOSA PARRA,
ROSALBA
NUEL BARBOSA

PARRA, MIGUE

UINONES,
INONES Y

YUDAN ALEX . dentifi . ade ciudadania
No. 88 271.009: 2 :

RAFAEL BARBOSA PARRA, Res-_._.,._. BOSA PARRA y LUIS MANUEL
BARBOSA PARRA, quienes actian en nombre propio, por medio del presente escrito
respetuosamente solicito, se sirva sefialar fecha y hora para celebrar AUDIENCIA DE
CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN MATERIA CIVIL (Responsabilidad Civil
Extracontractual), conforme a los articulos 19 y 35 de la Ley 640 del 2001, previa
citacidbn de las partes convocadas conformadas por HECTOR JOSE BECERRA
QUINONES, ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES y ALLIANZ SEGUROS S.A.,
como requisito de procedibilidad, para afectos de acudir ante la Jurisdiccion Civil,
conforme a los hechos que a continuacion se relatan.

Calle 12 A No. 0A — 71 Barrio La Playa Teléfono: 7-5717226
Email: notificacionesjudicialesip@hotmail.com
Sucursales: Bucaramanga — Aguachica
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JP ASESORIAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO S.A.S.
NiT: 900.807.562-7

DEL CONFLICTO A CONCILIAR

Se trata de conciliar el valor de perjuicios y dafos de orden inmaterial, morales
(subjetivados), dafic a la salud, dafo emergente y lucro cesante, causados a los
convocantes, por las lesiones personales, en accidente de transito ocurrido el dia 09 de
septiembre del AB8N-17P, conducida por el sefior ELKIN CASTRO GAFARO, por la via
fa Don Juana ~ Bochalema, cuando el HECTOR JOSE BECERRA QUINONES quien
conducia el vehiculo fracto mula de placa UYA-372, que se dirigia en sentido contrario
6sea Bochalema - La Don Juana, que va delante él, invade el carril por donde se
dirigian, arroflando y atropellandc a mi prohijado el sefior JESUS OMAR BARBOSA
PARRA, a causa del referido le ocasiona mltiples heridas en su humanidad.

DESIGNACION DE LAS PARTES Y DE SUS REPRESENTANTES

PARTE CONVOCANTE

e ciudadania No.

de ciudadania

JESUS SAM ' : ciudadania No.
1.093.142.206 Gk ,

MERCEDES BARBOSA PAERA,--! en! dula .de ciudadania No. 27.897.814

de Los Patios.

MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, identificado con cedula de ciudadania No.
5.440.455 de Durania.

RAFAEL BARBOSA PARRA, identificado con ceduia de ciudadania No. 5.440.507.

ROSALBA BARBOSA PARRA, identificada con cedula de ciudadania No. 27.633.728
de Bochalema.

Calie 12 A No. 0A ~ 71 Barrioc La Playa Teléfono: 7-5717226
Email: notificacionesjudicialesip@hotmail.com
Sucursales: Bucaramanga — Aguachica
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JP ASESORIAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO $.A.S.
NIT: 800.807.562-7

LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, identificado con cedula de ciudadania No.
5.415.956 de Durania.

L.os anteriores tienen su domicilio principal en el Municipio de Labateca — Norte de
Santander, por io que no asistiran a la Audiencia de Concifiacion, igualmente no es
obligatoria su asistencia a la misma, por lo que podra celebrarse con la comparecencia
de su apoderado quien esta debidamente facultado para conciliar, aun sin la asistencia
de su representado, conforme lo expresa el articulo 1 Paragrafo 2° de la ley 640 de
2001.

PARTE CONVOCADA
HECTOR JOSE BECERRA QUINONES, identificado con cedula de ciudadania No.

79.167.263 de Ubaté, domlclllado £n rrera- 15 No. 13-26 del Barrio La Legua,
Municipio de Ubaté en Cundipaimarc

ula de ciudadania No.
irtamento 201 de la

13A No. 28-

BARBOSA PARRA'y
victima, y a cargo d

STOR JOSE BECERRA QUIN.N , ANGELA PATRICIA
BECERRA QUINONES y AtLIAN gr coricepto de DANO MORAL et
equivalente a los siguientes sal mensuales vigentes, teniendo en
cuenta, la afliccibn moral, congoja y el trastorno psicolégico fueros inherentes a las
personas afectadas, que han padecido a causa de ias lesiones fisicas de su familiar,
secueias de caracter permanente y pérdida de capacidad laboral como consecuencia dei
accidente de transito del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA:

a. Para JESUS OMAR BARBOSA PARRA, en su condicidon de victima directa el
equivalente en pesos a CIEN (100) SMLMV.

b. Para MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, en su condicidn de
Compariera Permanente de la victima directa, el equivaiente en pesos a CIEN
(100) SMLMV.

¢. Para MARYAM LOURDES BARBOZA CONTRERAS, en su condicidon de hija de
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la victima directa, el equivalente en pescs a CIEN {100) SMLMV.

d. Para PAOLA ANDREA BARBOZA, en su condicion de hija de la victima directa,
el equivalente en pesos a CIEN (100) SMLMV.

@. Para JESUS SAMUEL BARBOSA CONTRERAS, en su condicion de hijo de {a
victima directa, el equivalente en pesos a CIEN (100} SMLMV.

f. Para JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA, en su condicién de hermano de la
victima directa, el equivalente en pesos a CINCUENTA (50) SMLMV.

g. Para MERCEDES BARBOSA PARRA, en su condicién de hermana de la victima
directa, el equivalente en pesos a CINCUENTA {50) SMLMV.

h. Para MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, en su condicion de hermano de la
victima directa, el equivalente en pesos a CINCUENTA (50} SMLMV.

i. Para RAFAEL BARBOSA PARRA, en su condicion de hermano de la victima
directa, el equivalente en pesos a CINCUENTA (50) SMLMV.

Para ROSALBA BARBOSA PARRA, _en su condicion de hermana de la victima

ESTIMAN EN LA SUMA Di (8 SUALES DEBERAN
CUBRIRSE
LA FECHA.

SEGUNDO:: " : OSA PARRA Y a
cargo de l'f

QUINONES
por concept' :
cualquier vulne erentes a ios

rat del sujeto

uscos y relevantes
ependencia de otras
el resto de su vida.

istencia de la victima, aunado
dode salud, el cual debera sopor

en las condiciones de
personas debido a su e

EL VALOR TOTAL DE LAS PRESE-N-’F" !.NES‘""QUE POR ESTE CONCEPTO SE
ESTIMA EN LA SUMA DE CIEN (100) SMMLV, LOS CUALES DEBERAN CUBRIRSE
CON EL VALOR DEL SALARIO MINIMO MENSUAL LEGAL VIGENTE A LA FECHA.

TERCERO: Que se reconozca a favor del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA y a
cargo de HECTOR JOSE BECERRA QUINONES, ANGELA PATRICIA BECERRA
QUINONES y ALLIANZ SEGUROS S.A., por concepto de LUCRO CESANTE
CONSOLIDADO la suma de DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS ML
TRESCIENTOS NUEVE PESOS ($17.616.309), y como LUCRO CESANTE FUTURO ia
suma de SETENTA MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS ($ 70.802.574) tomando como ingreso mensual la suma 1SMLMV
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para la fecha del siniestro, que para la época de SEISCIENTOS CUARENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 644.350), aunado a la perdida
de la capacidad laboral determinada por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez
en un 50.06%.

HECHOS

PRIMERO: E! dia 09 de septiembre de 2015, el sefior JESUS OMAR BARBOSA
PARRA, se dirigia como parrillero de la motocicleta de placa AB8N-17P, conducida por
el sefior ELKIN CASTRO GAFARO, por fa via ta Don Juana — Bochalema, en un secior
llamado Matamamon que conduce a la Vereda Naranjal del Municipio de Chinacota,
junto con el conductor de la motocicleta iban por su carril derecho, cuando el conductor
HECTOR JOSE BECERRA QUINONES de la tractomuta de ptaca UYA-372, se dirigia
en sentido contraric 6sea Bochalema ~ La Don Juana al realizar una manicbra
imprudente para adelanta a. delante de él, invade e! carril
arrollando a mi prohijado

SEGUNDO: Col E IMPACTO, sufrid
lesiones el sefior JESUS OMAR BARE wible al vehiculo de
placas UYA-3 i ‘ ara la ocurrencia
de! siniestro, ] i ncia de ella el

evento no h

TERCER tor de placas
UYA-372, como lo es la
invasion una actividad
peligrosa, imprudente
sustrayendq de cuidado y
conservacio

normativa, lo que s xa
incremento el riesgo perms
produjo.

QUINTO: Relacicnado ios dos extremos de la responsabilidad aquiliana, se puede
colegir que existe nexo de causalidad entre el hecho dafioso realizado por el sefior
HECTOR JOSE BECERRA QUINONES conductor del vehiculo placas UYA-372 y el
dario es decir ias lesiones del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA.

SEXTO: Que no existe eximente de responsabilidad que permita enervar la relacion de
causalidad entre {a actividad peligrosa o hecho generador del dafio y el dafio mismo, ya
que fue el conductor HECTOR JOSE BECERRA QUINONES quien con su conducta
imprudente, sin el deber objetivo del cuidado, causo las lesiones en la humanidad det
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| JESUS OMAR BARBOSA PARRA y ademés de elio no se conocen hechos que
permitan probar, fuerza mayor, caso fortuito o imputacion a terceros.

SEPTIMO: Asimismo que segun el registro (inico nacional de transito, el vehiculo de
servicio particular de placas UYA-372, involucrado en el siniestro es propiedad de la
sefiora ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES identificada con la cedula de
ciudadania No. 51.942.538.

OCTAVO: El vehicuio de placa UYA-372, involucrado en el accidente se encuentra
amparado con Pdliza de responsabilidad civil extracontractual, de la Aseguradora
ALLIANZ SEGUROS S.A., con péliza No. 021226541/314, Reclamaciéon No. 63035288,
lo que obliga a !a mencionada entidad a responder por ios perjuicios causados a mi
mandante, conforme a la Ley 45 de 1990 1a cual estabiece que el perjudicado tendra
accion directa contra el asegura :

“OMAR BARBOSA PARRA,
atud en un 100% de
evengando un (1)
TRESCIENTOS

NOVENO: Para la fecn siniestro, el sefior JES

DRNORIENTE 5143 de ;abril de , edi sta determino una
incapacidad definitiva de 28 dias, y secuel. edicodegales:consistes tes en; deformidad
fisica que afecta el“guerpo de caracter pe cicatrices en rodilla
izquierda.

DECIMO SEGUNDO: Que los  he ~ mencionados, asi como de las
circunstancias de modo, tiempo y lugar, en gue ocurrio el siniestro, es testigo ELKIN
CASTRO GAFARQO identificado con cedula de ciudadania No. 1.005.062.014.

DECIMO TERCERO: La Junta Nacional de Cailificacién de Invalidez de Santander, le
notifico el dia 12 de Septiembre del 2016 al sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA
identificado con la cedula de ciudadania No. 5.534.699 de Los Patios, dictamen de
pérdida de capacidad laboral PCL: 50,06%, como consecuencia de las lesiones sufridas
en el siniestro descritc en precedencia.
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DECIMO CUARTO: Asimismo que por las lesiones del sefior JESUS OMAR BARBOSA
PARRA, se les ha causadoe a este y a MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, en
su condicion de Compafiera Permanente de la victima directa, a sus hijjos MARYAM
LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOZA, JESUS SAMUEL
BARBOSA CONTRERAS, sus hermanos JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA,
MERCEDES BARBOSA PARRA, MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, RAFAEL
BARBOSA PARRA, ROSALBA BARBOSA PARRA, LUIS MANUEL BARBOSA
PARRA, dafos extrapatrimoniales morales subjetivados, conocidos como petitum
doloris, derivados del perjuicio que personalmente les ha inferido a esta la muerte de su
esposo, pues esta ha padecido una fuerte afliccion, impacto emocional, llanto, dolor,
sufrimiento y congoja, encontrandose afectados psicolégicamente.

DECIMO QUINTO: Que el seiior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, a raiz de las
lesiones causadas con el accidente, asi como la mencionada disminucién de su
capacidad, no solo laboral, si no : / de esparcumlento pues no ha
vueito a llevar fa vida que-&l'

esto ha causado u
gue atendiendo a I

Aporto como. lementos materiales de

- Copia simple del SOAT del vehicul
Copia simple de los Informes Pericia;

MERCEDES BARBOS
BARBOSA PARRA, ROS, :
- Copia simple del Registro Civil de"Nacimiento ‘de JESUS OMAR BARBOSA PARRA
MARYAM LOURDES BARBOZA CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOZA y JESUS
SAMUEL BARBOSA CONTRERAS, JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA, MERCEDES
BARBOSA PARRA, MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, RAFAEL BARBOSA PARRA,
ROSALBA BARBOSA PARRA y LUIS MANUEL BARBOSA PARRA. '
- Copia simple de Ia Historia Clinica del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA.

- Copia de !a Declaracion Extrajuicio de Unién Maritat de Hecho de JESUS OMAR
BARBOSA PARRA y MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, de la NOTARIA
CUARTA DE CUCUTA.

- Copia del RUNT del vehiculo de placa UYA-372.
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CUANTIA
La estimo en 900 S.M.LM.V.
ACCION QUE SE EJERCITA
L.a accion que se ejercita es la Indemnizatoria de Responsabilidad Civil Extracontractual.
ANEXOS

Copias simples de la cedula de ciudadania de las parte convocante, poder conferido
para actuar y los documentos relacionados en-wel.acapite de pruebas.

NOTIFICACIONES
PARTE CONVOCANTE

ciudadania No.
dula de ciudadania
je cludadania
. 1.093.141.637

AR a de ciudadania No.
1.093.142.206 de Bochalg

JOSE ANTONIO BARBOS; con cedula de ciudadania No.

5.440.453 de Durania.

MERCEDES BARBOSA PARRA, identificada con cédula de ciudadania No. 27.897.814
de Los Patios.

MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, identificado con cedula de ciudadania No.
5.440.455 de Durania.

RAFAEL BARBOSA PARRA, identificado con cedula de ciudadania No. 5.440.507.

ROSALBA BARBOSA PARRA, identificada con cedula de ciudadania No. 27.633.728
de Bochalema.
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LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, identificado con cedula de ciudadania No.
5.415.956 de Durania.

RAFAEL BARBOSA PARRA, identificado con cedula de ciudadania No. 5.440.507.

ROSALBA BARBOSA PARRA, identificada con cedula de ciudadania No. 27.633.728
de Bochalema.

LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, identificado con cedula de ciudadania No.
5.415.956 de Durania.

Los anteriores tienen su domigilio’ nicipio de Labateca — Norte de
Santander, por lo que no asistiran a la Audiencia de’ iliacion, iguaimente no es
obligatoria su asistencia-a la misma, por lo que podré celeb '$e con la comparecencia
de su apoderado quien es| -aun sin la asistencia
de su representado, conform ? de la ley 640 de
2001. . '

 lo expresa el articulo 1 Parag

APODERADO

d de Cucuta,

Recibo notificaciones en la calle 1
' electronico:

ES - ciudadania No.
79.167.263 de Ubateé, domiciliado en, del Barrio La Legua,
Municipio de Ubat¢ ‘en.Cundinamarca,

cedula de ciudadania No.

ANGELA PATRICIA BE QUINONES, identificada ¢
- orre 1 Apartamento 201 de la

51.942.538, domiciliada en la carre
ciudad de Bogota D.C.

ALLIANZ SEGUROS S.A., identificada con NIT No. 860.027.404-1, carrera 13A No. 28-
24 Piso 10 Bogota.

Atentamente,

AN ALEXIS OCHOA ORTIZ
C.C. N° 88.271.009 de Cucuta
T.P. N° 262.827 del C. S. de ia J.
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Sefiores
CENTRO DE CONCILIACION
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

JESUS OMAR BARBOSA PARRA, mayor de edad, _ identificado con cedula de

ciudadania N° 5534699 de Los Patics, actuando en nombre propic y
representacién por medio del presente escrito manifiesto a Ustedes, que confiero
poder especial amplio y suficiente al Dr. YUDAN ALEXIS OCHOA ORTIZ mayor
de edad, identificado con cedula de ciudadania N° 88.271.009 de Cucuta,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional N° 262.827 del C.S de la
J., para que en mi nombre y. representaclén soli ite y sea mi apoderado ante ese
CENTRO DE CONCILIACION, en audiencia dé conciliacion extrajudicial en
materia civil, previa citacion de ALLIANZ SEGUROS 'S.A., HECTOR JOSE
BECERRA QUJNONE_,S‘,;-.,_.ANQE_I;;A;._ '_.,P_A;I?R_IQIA:,-'-:--_.LBECER :_;;-.QU!NONES como
requisito de pl’OCedlbtlidad a efectos de acudlr ante Ia Junsdiccm’m civil.

La sohcltud que se presenta medlante apode_ do; es con el animo.de Iiegar aun
acuerdo  conciliatorio en relacion con los danos y pet]ulmos ‘materiales e
inmateriales, generados por las Ieswnes personales de! -sefior JESUS OMAR
BARBOSA PARRA, tras haber_SIdo victima ien accidente de transito en el que
resuito mvolucrado el vehiculo d' ""placa UY' ”372 el d|a 09 de septlembre de 2015.

Mi apoderado queda ampllam nt' _-._faculta __-:para recnblr transrg:r "CONCILIAR,
desistir, reczblr sustituir, reasumlr so"_l_tar copias, renunciar, mterponer los
recursos a. que haya lugar y---en general todas aquellas acciones tendientes a
obtener la defensa plena de: mts,;.derecho y.:;.las demas facuitades otorgadas por el
Articulo 77 del C.G.P. advirtiéndose de antemano que el presente poder no se
hace insuficiente bajo ninguna clrcunstancna ML

Atentamente, |

JESUS O Ak "BEARBOSA PARRA,
C.C. N° 5.534.699 de Los Patios

Acepto,

YUBAT/ALEXIS OCHOA ORTLZ

C.C. N° 88.271.009 de Cucuta
T.P.N° 262827 deiC. S.dela J.
Calle 12 A No. 0A ~ 71 Barrio La Playa Tei¢fone: 7-5717226
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Sefiores

CENTRO DE CONCILIACION
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, MARYAM LOURDES BARBOZA
CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOZA CONTRERAS, JESUS SAMUEL
BARBOSA CONTRERAS, JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA, MERCEDES
BARBOSA PARRA, MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, RAFAEL BARBOSA
PARRA, todos elios mayores de edad, identificado como aparece al pie de su
firma, quienes actlian en condicién de compafiera permanente, hijos y hermanos
respectivamente del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, por medio del
presente escrito manifestamos a Ustedes; qué conferimos poder especial amplio y
suficiente al sefior YUDAN ALEXIS OCHOA ORTIZ:mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania N° 88.271.008 de Cucuta, abogado en ejercicio y
portador de la Taqeta Profesionai N° 262.827 del C.S de la J., para que en mi
nombre y representacion solicite 'y sea mi apoderado ante’ ese CENTRO DE
CONCIL!ACION en audiencia de-conciliacién: extrajudicial ‘en materla civil, previa
citacion de ALLIANZ 'SEGUROS S.A., HECTOR JOSE BECERRA 'QUINONES,
ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES oomo requnsato de procedlbmdad a
efectos de acudir ante la }unsdlccuSn cwll o _

La sohcntud que se presenta medlante apod_ ado, es con el énlmo de Iiegar aun
acuerdo, conciliatorio en relacién .con - los 'daﬁos y. petjuicios matenales e
mmatenales generados por las - Ieslones personales del sefior JESUS OMAR
BARBOSA PARRA, tras haber. 5|do vzctlma en accidente de transito en el que
resulto mvolucrado e! vehicu[o de placa UYA-372 el dia 09 de septsembre de 2015.

Mi apoderado queda ampllamente facultaclo para recibir, tran3|g|r CONCILIAR,
desistir, recibir, - sustituir, reasumir, solncntar coplas renunmar interponer los
recursos a que haya lugar y en general todas aqueilas acciones tendientes a
obtener la defensa plena de mis derechos y las demas facultades otorgadas por el
Articulo 77 del C.G.P. adwrtiéndose de antemano ‘que el presente poder no se
hace insuficiente bajo ninguna circunstancia.

Atentamente,

\-’/, - .; P
%ﬂ%ﬁﬁ’nm%ﬁem%h

C.C. N° 27.633.121 de Bochalema

Rate om Lautc’cs %cl&;obd Cun[‘ﬂz oy
MARYAM LOURDES BARBOZA CONTRERAS
C.C. N° 1.093.141.638 de Bochalema
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fa,a\a “:\k},\d;ca bm\:Q?“ @“\W
PAOLA ANDREA BARBOZA CONTRERAS _
C. C N°f1 093 141,637 de Bochalema

Bodipse, Con froress
JES S SAMUEL BARBOSA CONTRERAS
C.C. N° 1.093.142.208 de Bochalema

Jost h nl—onloﬁﬁ*bc‘z‘* P
JOSE ANTONIO BARBOSA PARRA
C.C. N° 5.440. 453 de Duranla

It(EﬁCEégg BARBOSA PARRA

C.C.N° ,2_-?:897.814 de Los Patios

Mi cgw@z BatboSa Pa ww |
MIGUEL ANGEL BARBOSA P/ "'RRA LR
C.C. N° 5.440.455 de Durania

RQ Q&\ %00@05@ X
RAFAEL BARBOSA PARRA

C.C. N° 5.440. 507

Acepto,

! ﬁ ALEXIS OCHOA ORTIZ
.C. N° 88.271.009 de Cuicuta
T.P. N° 282.827 del C. S. de la J.
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; CEDES BARBOSA PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0027897814 v declard
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

H erandeay Dol Yorrem

. i 3jirim7mehug
«+------ Firma autégrafa -------- 14/08/2018 - 09:46:23:880

MIGUEL ANGEL BARBOSA PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP 0005440455 y

s

declard qug"_ia rmague aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

‘ N }:,,\g Noy| Bav boba bgrroe
SPoSa 1ttddbOvwaso
- - - Firma autografa -------- 14/08/2018 - 09:4%:11:823

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica
de la base de datos de |a Registradurfa Nacional del Estado Civil.

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

Este folio se asocia al documento de AUTENTICACION DE FIRMA , en el que aparecen como partes LOS
COMPARECIENTES y gue contiene la siguiente informacién CENTRO DE CONCILIACION - PODER .

S T ALY
e
ARGENIDA RINCON BAYONA

Notaria Unica del Circulo de Chinacota

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 77ezilvd31cc




DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Cacuta, Departamento de Norte de Santander, Repiblica de Colombia, el veintidos
(22) de agosto de dos mil dieciocho (2018), en la Notaria Cuatro (4) del Circulo de Ciicuta,

compareciQ; -
RAFAEL BARBOS

T

ﬁ)}iﬁ;ﬁRA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0005440507 y declard que la

firma que aparece en 8| presente documento es suya y el contenido es cierto.

) BuAbene

— . 6zo2pvilBueg
Firma autégrafa --«--~-- 22/08/201% - 11:30:31:569

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 biografica y bioméirica 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 proteccion de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes RAFAEL BARBOSA
PARRA y que contiene la siguiente informacién ESPECIAL.--nury.

N ;“/

e

RUBEN DARIO GALVIS GARCIA
Notario cuatro {4) del Circulo de Cacuta

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Niumero Unico de Transaccion: 6202pvil8ueg




JP ASESORIAS EN ACCIDENTES DE ’l RA]\%ETG“‘

Sefiores
CENTRO DE CONCILIACION
E. S. D.

REFERENCIA: PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

ROSALBA BARBOSA PARRA, LUIS MANUEL BARBOSA PARRA, mayores de
edad e identificados como aparece al pie de nuestra firma, actuando en condicion
de hemanos del sefior JESUS OMAR BARBOSA PARRA, por medio del
presente escritc manifestamos a Ustedes, que conferimos poder especial amplio y
suficiente al sefior YUDAN ALEXIS OCHOA ORTIZ mayor de edad, identificado
con cedula de ciudadania N° 88.271.009 de Cucuta, abogado en ejercicio y
portador de la Tarjeta Profesional N° 262.827 del C.S de la J., para que en mi
nombre y representacaén solicite y sea mi apoderado ante ese CENTRO DE
CONCILIACION, en audiencia de conciliacién extrajudicial en materia civil, previa
citacién de ALLIANZ SEGUROS $.A., HECTOR JOSE: BECERRA QUINONES,
ANGELA PATRICIA BECERRA QUINONES como reqmsﬂo de procedibllldad a
efectos de acudlr ante ia jU!’iSdICGIOﬂ cw;l R T

La sol;c&tud que se presenta medlante apoderado es con el émmo de llegar a un
acuerdo - conciliatoric en relacion . ‘con los ‘dafios y perjuicios ‘materiales e
inmateriales, generados por fas lesiones: personales del - seﬁor JESUS OMAR
BARBOSA PARRA, tras haber sido wctima- e_n __ acmdente de transito en el que
resulto involucrado el vehiculo de placa UYA-372 eldia 09 de septtembre de 2015.

Mi apoderado queda ampllamente facultado para recibir, transngnr CONC[LIAR
desistir, recibir, - sustituir, reasumir, soﬂmtar copias, renunciar, lnterponer los
recursos a que haya Iugar y en general todas aqguelias acciones tendientes a

Articulo 77 del C G.P. adwrtténdose de antemano que el presente poder no se
hace insuficiente bajo nlnguna circunstancia.

Atentamente,

Poscllas. Podoore Cowa, d

ROSALBA BARBOSA PARRA
C.C. N° 27.633.728 de Bochalema

/

LUIS MANUEL BARHO RA
C.C. N° 5.415.956 de iochalema

Calle 12 A No. A - 71 Barrio La Playa Teléfono: 7-5717226
Email: notificacionesjndicialesip@hotmail.com
Sucursales: Bucaramanga — Aguachica




. NIT:900.807.5627

ABAN ALEXIS OCHOA ORTIZ
.C. N° 88.271.009 de Cacuta
T.P. N° 262.827 del C. S. de la J.

Calle 12 A No. 3A — 71 Barrio La Playa Teléfono: 7-8717226
Email: notificacionesjudicialesip@hotmail.com
Sucursales: Bucaramanga — Aguachica

JP ASESORIAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO S.AS . ..



DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

tn la ciudédiﬂdtafucufé‘“l Departamento de Norte de Santander, Reptiblica de Colombia, el veintidés
dieciocho (2018), en la Notaria Cuatro (4) del Circulo de Clcuta,

gfientiﬁcado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0027633728 y declaré que
esente documento es suya v el contenido es cierto.

. . 47ach9ikwjoh8
-------- Firma autdgrafa - ----- .- 22/08/2018 - 11:37:01:841

LUIS MANUEL BARBQSA PARRA, identificado con Cédula de Ciudadania/NUIP #0005415956 y declar
que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es cierto.

i . 3phdg3x505qg
-------- Firma autdgrafa -------- 22/08/2018 - 11:37:59:330
Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, los comparecientes fueron identificados
mediante cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica
de ia base de datos de Ia Registradurfa Nacional dei Fstado Civil.
Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidon de sus
datos personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de PODER, en el que aparecen como partes LUIS MANUEL BARBOSA
PARRA Y ROSALBA BARBUSA PARRA y que contiene 1a siguiente informacién ESPECIAL.~-nury.

N
RUBEN DARIO GALVIS GARCIA
Notario cuatro {4) del Clrculo de Cheuta

El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Ntimero Unico de Transaccién: 47aoh%kwjoh8




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DENTSANT-DRNORIENTE-02506-2016

ANTECEDENTES: Patoldgicos: Niega. Quirdrgicos: Las relacionada con hecho en cuestion.
Traumaticos: Niega. Psiquiatricos: Niega. Toxicol6gicos: Niega.

REVISION POR SISTEMAS _
Acusa " Me duele Ia rodilia no puedo caminar bien

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Ingresa caminando apoyado sobre una muleta axilar, prendas de vestir
adecuada, colaborador.

Descripcion de hallazgos
- Miembros inferiores:

Edema de rodilla izquierda con limitacion funcional para la extensién y flexion de rodilla, limita la
bipedestacion.

o Cicatriz Ostensible en cruz la horizontal de 16 cm la vertical de 9 cm.
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente.

Incapacidad médico legal DEFINITIVA TREINTA Y CINCO (28) DIAS.,
SECUELAS MEDICO LEGALES: '

Deformidad fisica que afecta el cuerpo de carécter permanente; dada por las cicatrices
descritas en rodilla izquierda.

- Perturbacion funcional de drgano del érgano de fa locomocién de caracter permanente dada por
la limitacién funcional para la marcha.

- Estas secuelas son susceptibles a cambios si se someten a tratamiento médico.
Sugerencias: El usuario debe ser remitido. para valoracion..por Ja Junta. Regional de Calificacion.

-de Invalidez, para determinar porcentaje de disminucion de la capacidad Jaboral...
Atentamente, .

ORLINDA ROSMIRA ALARCON ALTAMAR h
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

»: Sesvician Prstiog
) F hocionees & 4
b T 00082910
Toczsemamn ~
| Lirea toat 0 8000 510 L
1

homief Razén Sogial
LT NACIONAL OF
JICINALEGAL ¥ CIENCIAS
- JRENSES -
“hirecclan:CALLE 16 NND. 4 - 10t
GORRAL DE PIEDRA

Cidod:CUCUTA

Depatam enleNORTEDE
Ed‘dign Postal; 540001077
EnvioiRN554449272C0

_DESTINATARIO

Nambre! Razon Sociak:
FISCALIA LNECA DELEGADA

Direetion:KA 4 B- 17 B EL DIQUE |

CiadadkCHIACOTA SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMEIA DIVERSA YENPAZ
Deporameros NORTE DE flcitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno, Este informa
SANTANDER elabarade a solicitud de autoridad competente con destine al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no

codig Pastal:541070159 | hommotega a le incapacidad iaboral. Para un préxime reconocimisnto es indispensabie fraer nuevo oficio petitorio,
Fevha Admision: 504
ARD0% 185519 Pag. 2de 2
r4n, Transpone LC 06 carg (0020
et 2RE201Y
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DIRECCION SECCIONAL NORTE DE SANTANDER

DIRECCION: Calle 18 No. 4 -101 Sactor Corral de Pledras. GUCUTA, NORTE DE SANTANDER
TELEFONO: {7) 579 9488 - 578 1789 Teiefonia IP {1} 4069944 extensicn 3701

INFORME PERICiAL DE CLINICA FORENSE

No.: DSNTSANT-DRNORIENTE-02506-2016
CIUDAD Y FECHA: CUCUTA. 13 de abril de 2016 _
NUMERO DE CASO INTERNO: DSNTSANT-DRNORIENTE-02453-C-2016

OFICIO PETITORIO; No. ND - 2016-04-13. Ref: Noticia criminal 541726001220201600027 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA UNICA DELEGADA 1
FISCALIA GENERAL DE LA NACION Ap¥

AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA UNICA DELEGADA o
FISCALIA GENERAL DE LA NACION U
CARRERA 4 # 8-17 BARRIO EL DIQUE . |
CHINACOTA, NORTE DE SANTANDER av

NOMBRE EXAMINADO:  JESUS OMAR BARBOSA PARRA

IDENTIFICACION: CC 5534699

EDAD REFERIDA: 46 afios

ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy miércoles 13 de abril de 2016 a las 14:07 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracian, ia
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
cansentimiento informado, se toma firma y huella dactilar de! indice derecho del examinado en
el consentimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO.

RELATO DE LOS HECHOS:
El examinado refiere que " Que te paso' EI 9 de septiembre 2015 sali del trabajo, soy minero,
me dirigia de pasajero en moto cuando una tractomula nos embistié”. ' '

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Hospital Erasmo Meoz. Aporta copia de historia clinica
numero 5534689, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Fechada 10 - 09 - 2015
03:30 horas ingresa por trauma en ambas rodillas, con limitacién funcional + dolor y herida en
rodifta suturada, hechos ocurridos en accidente de transito en calidad de pasajero, valorado por
ortopedia quien realiza, por herida en rodilla, : colgajos muscutar miocutaneo + Artrotomia en
rodilla +desbridamiento y secuestrectomia + drenaje de rodilla - extraccién de cuerpo libres
interarticulares .

El 17 - 11 -2015 es valorado por Ortopedia Dr. JESUS MIGUEL MURIEL OTERO donde anota
paciente que hace 2 meses presentd trauma de rodilla en accidente de transito realizan
Artroiomia + extraccion metalicos intra articulares, hace 8 dias fue valorado por Dr. Teran quien
ordena resonancia por limitacion a la flexién de rodilla ,la resonando reporta lesion de tendén
patelar , condilo femoral medial + fractura no desplaza de peroné ordena procedimiento
quirdrgico - Artroscopia : que reporta ruptura de ligamento cruzado anterior y posterior , ruptura
de menisco y de tenddén patelar. Realizan el 30 de noviembre 2015 : reconstruccién de
ligamentos cruzados + sutura de menisco + condroplastia de hombro de rodilla - + sinovectomia
+ reparacion de tenddén patelar . —~cuadriceplastia

Folio de valoracion por Dr. Omar Paez Jaimes fechada 24 - 02 - 20186, anota paciente que esta
en terapia fisica buena evolucion hace 21 sesiones, entra en muleta presenta limitacion
funcional como secuela permanente de frauma en rodilla izquierda y gonalgia .Remite para
medicina laboral -para calificacidn de invalidez - " .

ORLINDA ROSMIRA ALARCON ALTAMAR /
SERVICIO FORENSE PARA UNACOLOMBIA DIVERSA YEN PAZ

13/04/2016 15:04 Pag. 1de2
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_ E_ "HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL - CHINACOT?

Carrera 3 Calle 10 Esquina. B Digue. ChinBeota (N.S)
N.LT. : BO7008827-8

ALT. Asedn..t BA0002184-6 ’ Autorizacidn:
Aseguradora:  COLPATRIA ACCIDENTES DE TRANSITO
Usuatio....... 1 BARBOSA PARRA JESUS OMAR
Sede....ocnen.  PUESTO DE SALUD BOCHALEMA

FACTURA DE VENTA: BO - 67585

Resolucion de Habiiitacion de facturacién No, £V-4 def 01/05/2012

desde fa 1 hasia 20000000
Fecha : 10/08/2015

Hora : 01:58
Contrate Nro . i
Identificacion : 5534699
Nivel * Fdad Usuario : 45 Afios 11 Meses

Cups Descripcidn Servicios Prestados

Cnt.  Vir. Unit  Vir. Total

Vir, usuario

URGENCIAS CONSULTA Y PROCEDIMIENTO

890701 39145 - CONSULTA DE URGENCIAS 1 42.300 42300 0
865101 39146 - SUTURA 1 12.000 12.000 ) 0
522100 30201 - DERECHOS DE SALA PARA SUTURAS 35.200 35.200 0
URGENCIAS OBSERVACION
S20000 38915 - SALA DE OBSERVACION DE BAJA COMPLEIIDAD INFERIOR A 6 HORAS 1 48.500 + 48.500 0
FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS
S0SBS0047 gosas0470 - SODIO CLORURO SOLUCION INYECTABLE (SUERO FISIOLOGICO) 4 3,500 14.000 0
7120 7120 - TRAMADOL S0MG/ 1. AMP 2 500 1.200 0
MMQCAG?  MMQCAD7 - CATETER ANGIOCATH JELCO 2 2.500 5.000 o
M22 6X5 - VENDAS DE YESD 6 X 5 YDS 2 10,000 20.000 0
M21 M21 - VENDAS ELASTICAS 2 4.500 9.000 0
M20 6X5 - VENDAS DE ALGODON LAMINADD 6 X 5 2 4,000 8.000 0
gmzanozs‘z N026D02670 - DIPIRONA AMPOLLA X 2 ML i 1.000 1,060 0
AOIAMIST o
" 16701 - METOCLOPRAMIDA (CLORHIDRATO) 10 MG / 2 ML DE BASE f 1.000 1,000 0
- ABQLS o) Ap01570 - DICLOFENACO SODICO SOLUCION INYECTABLE 75 MG / 3 ML 1 1.700 1,700 0
.35 MMQEQ35 - EQUIPO DE VENCCLISIS (MACROGOTEC) 1 1.600 1.500 0
s 134 - JERINGA BE 10CC 1 400 400 0
M4 MO4 - JERINGA DE 5 CC 1 400 400 0
SERVICIO OE AMBULANCIA
532301 3960-1 - SERVICIO DE AMBULANCIA BOCHALEMA CUCUTA 1 282.000 282.000 0
Atendio :  JENIFFER PAOLA BAZURDO QRTIZ Total Facturado : : g 483 500
Elaboro :  DIANAT Total Facturado a la Aseguradora : $ 483,500
Total Subsidie a la Oferta...occnn § % 0
Usuario : Total Descontado a fa LP.Swwet § 7 ]
Fecha Actividad/Proaramada: 10/09/2015 Total Acuerdo de pago/ Pagaré ... : $ 0
h - Total recibido en Cajaimmmummann i § 0

sta Factura de Verts se asimila para todos sus efecios 2 la Letra da Cambio. Art.774 del £.C. El no pago en su vencimiento nos sutoriza a cobrar intereses da mora por ¢ mdxime parmitido por la tey (ArLE5S dol C.t



FNIVHIONS

ZEDGLIC T3 G-25000RE0E TN VS SIUDEIUMN

<\

UQIIBEZIEE] NS 80 2ua} 2| a:;'} JEE B SBip 2o1N0 ap zrounfia sUn ausl oo EHPFL EmLD) B8 ]
SULQNIOD IOAY onaibey A muoisgifad [8p Bl SIGUION
ST Tf’/ 2700 N
'd =,
F . \\ \_ ——
¥ e |
- ' i
T, . - =
RO
o 5
b
-]
= B x’} t —
VY
da?

| P DD s . _.
2/ibR PO RN
¥
: e

S8G WED

Seqe g EE]
— ST pePiEes

oY
op BiA

RONA0BUME]
HLVE

UOIPERS|LIMYY Ip YIRBANIRESISOG

| ILIEUETUDS

0aUBLRT) MEON

SOIN3RNVIIN3N 2

L5 ba S s

B - 200¢-15EW32 - IYS - WANH I5H

OuNWLEG B0 091600|

ZOIW OWSYUE ORIVLISHIAING IYLIASOH 3683

YT UGN BB { DIAISS ‘ pepg cansoudelg 2oLy BLOISIH
; -~ p————_) 5 [ r“‘\
lalatlals ] 2 \@{ N 3 =
aniN i "? j % \_L-"
‘GG O UPIDBRUNY ox98 SHIQUION - opigedy opunfieg opipetiy 1etug
EIIE /- 3
S00T-RIrT £0 Eapnpoeie] & BirRiiey o INNE] uQFHESlY €] & W 2 FE aopngoeUnE) GRS
INOIOYZITYALOY YIILIR vHoHd SDIYNNOLS 120 NDISHIA QEOUSY SOSIHIHEN ‘uoava
A . : 8 99 P45 1AL~ LIONVE #3HL AY
7 o I w1000 30 360F NV 203 ONSYY
TR - SOOIOZIN SOALLISOLSIT oLTSIEANN (BIESOH TEH
3T ORLLIDTIOS O/A YOIGEN FINWNO- 20 OIVINIOS ® ®




E.G.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
800014918 Fecha ACtual ¢ martes, 16 agosto 2016

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS

HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

N° Historig Clinica: 5534699 N° Folio: 33 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Noiwmbre Faciente;  IESUS OMAR BARBOSA PARRA ldentificacién: 5334699 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: ég!sapﬁembrel 19Edad Actual; 46 Afios\ 11 Meses\3 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direecion: VEREDA LOTE 63 EL. PORVENIR LA ESMERALDA. Teléfono: 3164590613
Procedencia: BOCHALEMA Ocupacidn: -
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAFESALUDEPS 8.4 Régimen: Repimen_Simplificade
Plan Beneficios: CAFESALUD EPS SA - CUCUTA Nivet - Estrato: ACCIDENTES DE
TRANSITO
PATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direceijn Resp: N° Ingreso: 790068  Fecha: 16/08/2016 G7:03:16a.m.
Finalidad Consnlta: No_Aplica Causa Exteras: Accidente_de_Transito
LISTADO DOE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: 29112 TERAPIA FISICA SESION . Cantidad: 15 Estade:  Rulinaric

Observaciones: dx DOLOR LUMBAR

L. Evaluacion

2. Medios fisicos de contraste en egion lumbar

3, Inhibidor de dolor

4. ESTIRAR PARAESPINALES LUMBARES, FLEXORES DE RODILLAS, FLEXORES DE CADERAS, AQUILES
5. FORTALECER ARDOMMNALES ¥ PARAESPINALES

6. ENTRENAR PLAN CASERO

Total Items: I

Normbre reporte - HCROReporteDBase Pegina 1/1 51712030

LICENCIADO A: [HOSPITAL ERASMO MEQZ DE CUCUTA] NIT [80001491B8-9]

D



o TR 7oy

AV. 11E #5AN-71 B. Guaimaral 1/2

e PBX. 5746888 Cacuta-Norte de Santander
bﬁrf?l Universitanio Nit. 80014918-9
0 MEOZ Info@herasmomeoz.gov.co
: HISTORIA CLINICA :
DATOS PERSONALES o ' F.Impresion:martes, 16 de acosto de 2016 09:08 a.m.
No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 53  Fechs Atencigns Tori=s: 16 deagosio de 2016 9:08:00
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacion: 5534699 Sexo: Masaulino
Fec. Nacimiento: 13/09/1969 12:00:00 a.m. Edad: 46 Afios \ 11 Meses \ 3 Dias Teléfono: 3164590613
Direccién: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA
Finalidad Consulta: No_Aplica Causs Externa; Accidente_de Transio
ADMISION

DATOS DEL INGRESO
Ingraso: 790068 Fecha de Ingreso: 16/08/2016 07:03:16 a.m.

ESPECIALIDADOS0 FISIATRIA

~ Motivo de Consulta

Acc de transito

Enfermedad Actual

Sept/15 sufre acc de transtio con trauma en rodifla izq con lesfon tendon patelar y ligamento colateral se ralizo reconstruccion de
ligamento cruzado anterior cuadriceplastia reinsercion de tendon patelar y movilizacion bajo anestesia, ha reslizado 60 s de erapia
fisica. Actuaimente hay dofor en rodifla constante, el dolor es tipo quemon, se aumenta can €l roce, frio sumeta dolor, rigidez articular
con sedente prolongado, adormecimiento de zona gx. Desde hace 2 meses posterior a retiro de muleta hay dolor en region jumbar, que
se presenta con la marcha, no se irradia.Manefa dolor con acetaminafen con poco control de dolor. Rx roditla, material de 0s en posicion

con aceptable espacio articular Rx CLS: disminucion hacia posterior de espacio 1551
Revision Sistema

EXAMEN FISICO S - S
FC:00000 FR:00000  PESO748000  TALLAL73,0000IMC 00000  T:0,0000  Sistdlico: 0,0000 Diaststico: 0,006._

Estado General
Aceptable estado genersl

Examen Fisico
realiza marcha con ayuda de muleta axilar , balane peivico, dolor leve a fa palpacion de region lumbar , aceptable movilidad, leve
disastesia en rodilla, atrofia de cuadriceps. arcos de rodilla flexion 110 extension -20. no deficit sensitivo por dermatomas, no stgnos de

irritacion radicudar , buena perfusion distal .
Conducta

Pte con trauma de rodilla izg con lesion de LCAY cuadriceps se realizo manejo qx, actuaimente en fase de secuelas dadas gor . Dolor
cronica de roditla, limitacion en arcos de movimiento de rodilla , atrofia muscular. terminoe tto de rehabilitacion. Requiere calificacion de

PCL.
Peresenta dolor lumbar mecanico secundario para o cual se ordena manejo de terapia fisica y se dan indicaclones de higiene de

columna.
Se realiza prorroga de Incapacidad 30 dias a partir de  julio 25 de 2016 hasta agosto 27 de 2016

Ei Paciente es Remitido?

Qbservaciones
DIAGNOSTICO -
§835% ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO {ANTERIOR}) (POSTERIOR} DE LA
RODILLA
QObservacidn:
_ ' DIAGNOSTICO
M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO

Nombre reporte : HCRPHistoBase Vstario: 51712030 \‘c:\

L L~EMPTARA A+ THOSPTTA ERASMO MEOZ DE CUCUTA] NIT [8000 14918-9]




AV. 11E #5AN-71 B. Guaimarat
PBX. 5746888 Ciicuta-Norte de Santander
LSk Has&t‘a‘ Liniversitazio Nit. 80014918-9

ERASMO MEOZ Info@herasmomenz.gov.co

miérooles, 10 da agosto de 2016 09:20 a.

No.HISTORIA CLINICA: 5534699 No.FOLIO:52 FOLIO ASOCIADO:

o DATOS PERSONALES = - S
NOMBRE PACTENTE: JESUS OMAR BARBOSA PARRA IDENTIFICACION: 5534509 SEXO: Masculing
FECHA NACIMIENTO:  13/09/1965 12:00:00 a.m. gpap: J6ATOSAI0  perang crvii: Softero

Maeses \ 27 Dias
DIRECCION: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA TELEFONO: 3164590613

) 3 _ "DATOS DE: AFILIACION
ENTIDAD: CAFESALUD EPS S.A REGIMEN:  Regimen_ Simp!!ﬁcado
PLAN DE BENEFICIOS: CAFESALUD EPS SA - CUCUTA NIVEL- ESTRATO! %DENTES DE
SITO
DATOS PE INGRESO
No. INGRESO: 788130 FECHA DE INGRESO:  10/08/2016 06:41:33 a.m.
FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

TIPO DE INDICACION: Salida_Consults_Externa

DETALLE: TERMING PLAN DE TERAPIAS FISICAS, ACTUALMENTE EN PLAN CASERO INDICADO.DEBE SER VALORADO X SALUD
* ICUPACIONAL-MEDICO LABORAL-Y DEFINIR SU CASO.IC A FISIATRIA.

RAMIREZ MORELL] GERARDO

ORTOPEDIA RM 613
13258567

LICENCIADO A: [HOSPITAL ERASMO MEGZ DE CUCUTA] NIT [800014918-9]

RaY.
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® g%, AV. 1IE #5AN-71 B, Guaimaral 1
1 __ !ﬂ.!_ Vospiial niversitaria PBX.S 7468§§ %‘g’&‘iﬁgﬁe de Santander
: ERAS 0 MEOQZ Info@herasmomeoz.gov.co

S .- .. HISTORIACLINICA' RO
DATOS PERSONALES F. Imnreslﬁn,mlérmles, 10 de anosto de. 2015 09720 a.m,
No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 52  Facha Atencign: T/orcoles; 10 de agosto de 2016 9:19:49
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacidén: 5534699 Sexo:  Masculino
Fec. Nacimiento: 13/09/1969 12:00:00 a.m. Edad: 46 Afios \ 10 Meses \ 27 Dias Teléfano: 3164590613
Direccién: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa:  Enfermeded |_General

_ _ . ADMISION -
DATOS DEL INGRESO
Ingreso: 788130 Fecha de Ingreso:10/08/2016 06:41:33 a.m. -
: '_ES?ECIALIDAD312 ORTOPEI)IA YTRAUMATOLO_GIA . o

Motivo de Consulta S L R
POR DOLOR DE ESPALDA AL CAMINAR
Enfermedad Actual

EN EVOL P-OP DE RECONST.LCA Y CUADRICEPLASTIA RODILLA IZQDA DE NOV. 2015,ESTABLE CLINICAMENTE SIN DOLOR RODILLA
.- TZQDAREFIERE DOLOR LUMBAR EN LA MARCHA

Revision Sistema

ANTECEDENTE DE AT DE SE°T.9 DE 2015

EXAMEN FISICO | L R B
FC:00000 FR:00000  PESO750000 TALLAI73,0000IMC 250583  T:0,0000 Sistdfico: 00000  Diastélico: 6,000

Estado Genearal

Examen Fisico

BUEN ESTADD GRAL,MARCHA CON 1 MULETA,ESTABLE,NO DISCREPANCIA DE LONGUITUD DE MSIS,ATROFIA

CUADRICEPS, CICATRICES SANAS,ACTITUD EN LIGERA FLEXION RODILLA CON EXTENSION -10GRADOS Y FLEXION HASTA
120GRADOS,ESTABILAIDAD CONSERVADA,NO DERRAME ARTICULAR. ACUDE SIN AYUDAS DX.DOLOR LUMBAR BAIC Y RETRACCIONES
ISQUIOTIBIALES,AUMENTC DE LORDOSIS LUMBAR POSTURAL.

: Conducta

" TERMINO PLAN DE TERAPIAS FISICAS, ACTUALMENTE &N PLAN CASERO INDICADC.DEBE SER VALORADO X SALUD ICUPACIONAL-
MEDICO LABORAL-Y DEFINIR SU CASO.IC A FISIATRIA,
Ef Paciente es Remitido?

Observaciones
"DIAGNOSTICO -~ = ™
5835 FSGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADD (ANTERIOR) {POST ERIOR} DE LA
RODILLA
Observacidn:
' o _ DIAGNOSTICO
M545 LUMBAGQ NO ESPECIFICADO
Observacion:
o R o - SOLICITUD DE EXAMENES T
Cantidad Deseripcién Observacion
1 RX COLUMNA LUMBOSACRA SS: RX DE COLUMNA LUMBOSACRA AP
_ _ o _ ¥ LATERAL
_ . : . 'SOLICITUD DE EXAMENES [,
Cantidad Descripeién Observacién
1 RX BRAZD PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRC HOMGPLATO RX DE RODILLA IZQBA AP Y LATERAL
. - _ PLAN DE MANEIO _ L '
Cantidad ~ Descripidn Via de Adminsitracion QObservaciones
2 ELL!
{/‘/ 5ednRD0 RAMIREZ MDE,Q;@
Bdgq . ‘fmumd?o >
RAMIREZ MORELLE GERARDD  OFIOP® TG 033 1y S
310 - ORTOPEDIA C;C 13 253 v : RM: 613
Nombre reporte ; HCRPHISIoBase Usuarior 13258567 FL"

1 reEhm AR A TRRSDTTAD ®RASEN MENT DFE CHOTITAT NTT TrANom1 49t R-at
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REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE NORTE DE SANTANDER
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
E.5.E.HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

' NIT, 507.008.827-8

TRASLADO ASISTENCIAL BAGICO
T R | rewoeses Bl  m o mO
SUARIO “Fe 1t OM %w ‘_pafm , S
“CUMENTO TIPO w. | ¢t d724. 699 ~ ] eowo [ AT o

22GURADORA Soit - (o Dabrer

ihanosTIoo | Ti(gui flack L_Lu v, J@aer AT Qo b, o =ap) I
T REFERENTE l aes - Foondern ‘
- 2OFESIONAL RESPONSABLE DE LA REFERENCIA % Drdw Bourer L o-lee ;

| HORA Y FECHA DE A3 35 =&
' REPORTE DEL CASO pm C 2
: 40 |

SRIAY STUD |

- NCIONARIC DEL CRUE QUE AUTORIZS SAaca i
e 4
LTG0 DE ACEPTAGION ‘ A S22 - J "-

cTAD QUERECIBE | s
LORA DE 1 LEGADA E@ am eﬁ o D R —

+2CESIONAL REGPONSABLE DE LA RECEPCION Cen CCHCH Faer e ;
*ROFESION E : '6?\@ N\e VA \@’\Zd . ) J . R_M.( (-6 AFS N .._
gt hD W r ) RS ‘9‘:':‘ - St Sy 5L L3 o O I
%34A Y SELLO 1%9\'»24“5‘« 5 ] HORA Y FECHA DE =n Nl 2ats ja:rnn =
l T o fanwer ey € RECEPCION p
LN e A8 el axe
RESULTADD RECIBIDO cj noaceetapo (O .. CONTRAREFERENCA (D
=2OFESIONAL DE LA INSTITUCION DEL NIVEL SUPERIOR QUE
~=OENA CONTRAREFERENCIA _ : _ L
SZOFESION r RM .
- . - -
“RUA Y SELLO LORA Y FECHA DE [ \ _Jarr:o _.
COMTRAREFERENCIA r ‘ !9
T 7 - — s —
~ONDUCTOR Dencen Cade” | o [ACER\AO LSS )
! - et .
AIXILIAR TAB. E @vD\"?U\Q [ N0 Pheauvt cc | L CU2E G -
~(RA RETORNO am o O OPORTUNIDAD RECEPCION ' t{: 2% P
CEHICULO AUTORIZADO (PLACA) @\E}_ B - ' k
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MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL FORMATO DE EPICRISIS
NIT. 807.008.827-8 U6
Paciente: __eta Chow Boboru Rura No-Historier___ € 34 694

identificacion C.C.; §'$ 34, qq

=l

i Edad: AA L7 Mv___ Dias

- T
Ser de Ingreso: Vg - Ser, de Egreso: ___ 7 ¥
Hora de ingreso: AL 3Dour, Hora de Egreso: _ @ 23/ _Qum
Fecha ingreso: Aogl vt Fecha de Egreso: ___{afet{adr
¥ "
Mativo de [a solicitud del servicio: Auwdde b feach
Estado General af Ingreso: Prep_ Eihuchs  senA
Enfermedad Actual: __ ¢ racgdn A oRwc R e__;_J:’ (or _podede b g
do  pdsochin soelbeals o T _590 it '

Antecedentes: P

Revisian por Sistemas: 32 co bdd

ata, j . A’[l

i - c& F,‘m

Hallazgos del Examen Fisico: __Edovn . of b
Froda o bony S0 ferdu

- B, @ Bodhh,  Supae sk

Diagnostico de Ingreso: _ Tan-ron o prander T Feom

Conducta, interconsulta, Cirugias: _

SThrd o tordagcthe oo Hin @ vodil FRn

Diagnostico Principal: ___—yeoer®d | Oo MIES ClE~10
Diagnostico Relacionado 1: CiC - 10
ClE-~-10

Diagnostico Relacionado 2:

Otros Diagndsticos o Complicaciones:

% hods Cor  Apvd: (W

fAyudas y Procedimientos Diagndsticos: e

Ak, pciin

fore Lochal e ICW/\:Q

identificacién de Indicaciones terapéuticas:

Diagnostico de Egreso: W Ao i 20

Miewds, Fnlogey  cE-10

ClC-30

Condiciones Gen erales a la salida del paciegte:

T a7 arhmma Pum

Plan de Manejo Ambulatorio: £8

o X O-Ppetu

ERIpTe

Nombres y Apeliidos Legibles:

Firma:

o

L ey

e N}_dg}&e
s

dirta y Registro:

14
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& AY, 11E #3AN-71 8. Gueimara! Pagina 271
L PEX. 5746885 Cicuta-Norie de Santander
bt }Ius ital 'ane[sttauo pit. 80014918-9 Fecha Actual = jueves, 10 septiembre 2015
R AS M EOZ Infof@herasmomess.gov.co

: - A _ DENTIFICACIOR ‘DEL. uSUARIO
Mombre:  JESUS OMAR BARBOSA PARRA dentificacidn: 5534695

Direccidin: LA ESMERALDA BOCHALEMA Sexo: Mascuiino
Teléfane: 316453061 . Egad: 45 Afios \ 11 Meses\ 27 Dias
Ingraso: 674178 ‘ Fecha de Ingrﬁb' 10!09!2015 03 30.02 .M,

- g " CIRUGIA, - e R

Fecha Inicial : septiembra 10, 2015 10:12 p.m.
Fecha Termincacidn: 107092015 11:12:35 p.m.

{3x, PREQPERATORID: 5810 HERIDA DE-LA RODILLA

Dx. FOST-OPERATORIO: 5810 HERIDA DE LA RGDILLA
TIPD ANESTESIA: General SALA DE CIRUGIA No. 1

. ASh - ESTADO FESICO: ASA i _ Paciente 3a3n9

COMPLICACIONES Que NO

DESCRIPCION:
CLASE CTRUGTA: URGENC-_IAS - TIPG PROCEDIMIENTO ¢ TERAPEUTICO
VIA ACCESD:  Abdominai: Genital: Toraxica: Craneal: Cugllo: Rectal: Cara:

Miembros Superiores; . Miembros Inferiores: T Otra:

»Rocemmemm(smmunmw{ . LR T
FROCEDIMIENTO TIPO PROCEDIMIENTO Qx| RNa,

Clits,

15147 COLGAJO MUSCULAR MIOCUTANED Y ElscrocumNEo - GO%: 13 Jeasico 1
13704 ARTROTOMIA EN RODILLA - GQX: 07 : ULTIPLE IGUAL VIR IGUAL 1
8311 EXTRACCION DE CUFRPOS LIBRES INTRASRTICULARES EN HOMBRE CODO RODILLA TOBILLO IMULTIPLE IGUAL VIA IGUAL .
TE - GOX: 07 ESPECIALISTA
101 DESBRIDAMIENTO POR LESTON DE TENGOS PROFUNDOS MAS DEL 5% AREA CORPORAL - ’Esu’}mm TGUAL VIA IGUAL \
>0x: 07 ECTIALISTA
13401 DRENAJE CURETAJE SECUESTRECTOMIA DE ROTULA - GQX: 04 L o AL VIA TGUAL 1

ESTUDIC ANAPATOLOGICO
PATOLOGEA: CULTIVO:
BIDPSIA ; I TOPALTOLOGER:

D. DESCRIPCION HALLAZGOS: OPERATORIOS - PROCEDIMIENTO - -
HALLAZGOS: HERIDA EN RODILLA DE APROX N 15 CMTS SUTURADA EN CARA ANTERIOR DE RODILLA i)
BAG,SE RETIRA PUNTOS DE RQDILLA, SE REALIZA ARTROTOMIA DE RODILLA  12Q, TOMA MUESTRA PARA
GRAM,CULTIVD Y ANTISIOGRAMA , SE DEBRIDA BORDES DE HERIDA SE REALIZA LAVADO EXMALISTIVO Y PROFUNDO

PROCEDIMIENTO: -y ApisNDANTE S5, N DERM, AGUA OXIGENADA , SE EXTRAEN BASTANTES FRAGMENTOS LIBRES METALICOS
INTRAARTICULARES, (L CURETAIE OSEO DE ROTULAMAS COLGAIO FASCIOCUTANEO EN RODILLA —
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AY. L1E #5AN-71 B, Guaimaral
PBX. 5746888 Cacuta-Norte de Santander

ESE Hospltal Universitario Nit, 80014918-9
KA RAO MEOZ Info@herasmomeoz.gov.co
Usuario: 1090424699 HISTORIA CLINICA Fecha Ackual : jueves, 10 septiembre 2015
No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 1 Fecha deo registro: 10/08/2015 03:43:37 a.m.
DATOS PERSONALES
pombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA ldentificacion: 5534690 Sexo: Masculino
Direccién: LA ESMERALDA BOCHALEMA " Tetéfono: 316459061 Edad: 45 Afos 11 Meses\27 Dias
Fec. Nacim; 13/08/1969 12:00:00 a.m. Munisipio: BOCHALEMA {NORTE DE SANTANDER)
IATOS DEL INGRESO  Ingreso:  §74178 Fecha do Ingreso:  10/08/2015 03:30:02 a.m.
Finalidad de Consuita: No_Apiica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Motivo de Consulta
ACCIDENTE DE TRANSITO

‘nfermeadad Actual
_ ACIENTE MASCULINO QUE INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR TRAUMA EN
SAIEMBRO INFERIOR DERECHO, ACOMPANADC DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, POSEE FERULA, TAMBIEN PRESENTA TRAUMA
EN RODILLA IZQUIERDA, DOLOR, EDEMA MARCADC Y LIMITAGION FUNCIONAL, CON HERIDA CON MATERIAL DE SUTURA,
OCASIONADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA

ANTECEDENTES
Revision Sistema
LO DESCRITO EN LA ENFERMEDAD ACTUAL
EXAMEN FISICO
FC: 82 FR: 20 PESO: 72,00 TALLA: 170,00 SieT: 120
DIAST: B8O T: 37,00 GLASGOW: 15

' Estado Genera}
PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE

Examen Fisico

“GCC: NORMOGCEFALD, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, NO MASAS, NO ADENOMEGALIAS
]L:  MUCOSA ORAL HUMEDA
“gfP:  TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE , RUIDOS CARDIACOS, RITMICQS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR

PRESENTE
ABDOMEN: BLANDQ, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO MEGALIAS, RUIDOS INTESTINALES

PRESENTES, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL .
— EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS. TRAUMA EN
MIEMBRO INFERIOR DERECHO, ACOMPANADO DE DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL, POSEE FERULA, TAMBIEN
PRESENTA TRAUMA EN RODILLA iZQUIERDA, DOLOR, EDEMA MARCADO Y LIMITACION FUNCIONAL, GON HERIDA

CON MATERIAL DE SUTURA
NEUROLOGICO: SIN DEFICIT ARPARENTE

GENITOURINARIO: NO EXPLORADOS

CONDUCTA INICIAL
QObservacion

INDICACION MEDICA: 1. OBSERVACION 2. NADA VIA ORAL 3. DIRONA25 GRS IVCE/S HORAS4 CEERADINA 1GR
IV /6 HORASS, GENTAMICINA 160MG IV.C/24 HORASE: S/S'RX DE TORAX, RX DE RODILLA
IZQUIERDA, RX DE PIERNA DERECHA ?.?TE_TE__\NOL AMP AHORA S‘T}IALOR&CiON POR
Cow SRS Usu_arioi 1090424699

Nainher repone ; HCRPHistoBase

LICERCIADG &: THOSPITAL FRASHO MECTZ DE CUCUTAL 1T [8000149318-97
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F\(EHQ ttaf Uni Itario L
ﬂVEfS
ERASMO M |

Nombye : JESUS OMAR BARBOSA PAF!RA 18entificacion : 5534692 i
Sgxo: MASCULINO Edad: ! 46 Anus <1 Meses : 2 dias INGRESD : 674178 -
N° Gama T R205 CAMILLA DE IDOTECION HECUF’ERAC!ONI Qx\
Serviclo da lngreso:  REMITIDO i Facha de ingreso <n}£39{201 503 02 a. _r;ry-a

Servicio clia Egraso; | : : :

No. Autodzadasn pos de Rigsgo (Varlislsdﬂlnfertur) e

Mativo de Ia solicitud del sarviclo {percepcion del usuario)

’ b, e, V9D ,ée... l
Estado general 8t ingreso (g pecigimente m‘ndu sea una urgencia) ¢ - j / - X

‘q‘“g..n-—«_ )

Enfermedsd Actual g,«._. o --LA-Q)( e i et

F

Antecadantas : /&—(,__, o _I;.. _L-..: "‘;—[.:@a ‘L‘——a‘a.._

Rewsién por Slstamas, relaclonada can el mpuvo que origino el servicio:

..Ll

Fallazros def Examen Figlco L:W,.gca.‘ M FGM L ‘4

‘ — ' Dlagnostloo inclulr presuniivos, oanﬁrmadosyrelacianados

Conducta: incluye ta soficitud de procedimien’ios diagnosticos y el plan de mane}o tarapeutico

Carnbios en & s del qua conueven a modiﬂcar ta conducta
Fesultads de Procedimienios Diagnosticos, que ;
]usﬂﬁquen los camblos en ol mansjo o en e dlagnasﬂw.

lrsﬁ‘mdon de Indlcaciones Terapémlcas cuando astas lo ameriten:
g5 & " .

Ciesiacasion dol E:
Diagadsticos presuntivos, principales y reiacinnaclus confirmados
Tipo de Diagnéstico: impresion Dx | . Numm E Confirmado Repeﬂ’do. E_——__—,
Diagréstico RefaclonadoT: /gp}' é-"‘i‘r - 94, C/Lﬁ‘ e Cédigo:
# 15iagnéstico Relaclanado2: ; ¢ s ,‘.‘- L 2R Codigo:
Diagnﬁsﬂco Relaclonadod: . codigor
:,-.graso..‘ Altg Médlca: - i Remitido: [: Salids Voluntaria: E:j lzulue:te | |

{ ,augw bisica de ts Muerte:

' ;Qo*':-*lianes Boncrolos 3 Ia aalida dol '  Incioya Incapacldad furc!ongi e aierar
Plan de Manejo 1 AmbUIatoﬁo: 5 [-:_l Remgtdo ylo Contraremitido: I:_l )
' r
Recomandacionas:

; ]
i
CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTO QUE P‘BR LOS HALLAZGOS CLINICOS DEL PACIENTE, SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LAS
LESIONES SUFRIDAS POR LA PERSONA ‘ ON CONSECUENCIA DE U AGCIDENTE DE !RANS%TO

'u'l {u ALENTIHE HL‘ q!..if--

Nombres y Ape‘il f ; fe ” rasj;.f--.s‘ kil " 1R
Firma s Namero de Registro : _;&Q% b
[1) -m‘emie T ls \\ {B) Atemy 1 n Inlclsl de tirganeias {16} Maltrato Fisico (14} Aceiqm Qﬁarpd[-’ L KB At

AW abswoie {7) Orros tipos de Accidente (1) Plomosion y Prevericién (15) Sospeche Abuso Sexuel

« (3% xnfermeda IyloMalemidsd {8} Lesith Agresidn {12) 0o {16) Sospechs Viciencia Sexual

{47 Aceidente du Trabajo {8) Leslén Agresitn {13) Aceidente Rébico {17) Sospacha Maltrato Emosionel



AV, 11E#5AN-71 B. Guaimaral

PEX, 5746888 Cucuta-Norte de Santander
1F1 L ”DS tﬁl L;uvemt.am Nit. 80014918-9
EOZ _ info@nherasmomecz.gov.co .
Fecha Actual ; lunes, 09 nuuiembrﬁé 2015 HISTORIA CLINICA Pagina: 1/1

No. Historia Clinica: 5534699 ' . Folio: 10 Fecha de Registro:  09/11/2015 09:33:22 a.m.
DATOS PERSONALES :
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA
ldentificacién: 5534699 : . Finalldad Consulta: No_Aplica
Sexo: Masculino Fec. Nacigr: 13 de sepliembre de 1969 fdad: 46 Aflos\1 Meses \ 26 Dies
Direccién: VEREDALOTE 63 EL I'-‘C)Ri ENIR LA ESMERALDA ! Teigfono: 3164590613

| - Caysa Externa: Otra
DATOS DEL INGRESOQ  Ingreso; }'692710 " Fecha de Ingreso: 09/11/2015 07:09:54 a.m.
PESO: 70,0000 TALLA: 173,0000 IMC: 23,3887

EVOLUCION

- 2 MBES DE EVOLUCION DE HERIDA EN RODILLA CICATRIZADA
SE ENCONTRABA EN 5U B TERAPIA FISICA Y SINTIO MUCHO DOLOR
CON LIMITACION A LA EXTENSION ULTIMDS 30 GRADOS

55- RNM DE RODILLA IZQ ;

DIAGNOSTICO

Codizo Descripcion
5310 i

RM: 722

ORTOPEDIA

Ncmt:a-e reporte | HCRPHistoBase Usuario: 13255516

*-MCI.&DO A: [HOSPITAL ERASMO MEDZ! DE CUCUTA] NTT [800514918- 9]

15
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LS L Flusgatal L siyorsitasio
1F\i ERASMO MEOZ

techa Actual : viernes, 23 octubre 2015

No. Historia Ciinica: 5534699 Folic: 4
DATOS PERSONALES
- Nambre: JESUS CMAR BARBOSA PARRA
- ldentificacion: 5534699
Sexo: Masculing Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1968

. Direcci6n: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA

DATOS DEL INGRESO  Ihgreso: | 674176
- PESQ: 66,0000 TALLA: 173,0000 IMC:
I
.. . EVOLUCION
by EL 19 DE SEPT 2015 i
— HERIDA DERODILLA 1ZQ DE PIEL CICAlrizada 100 % con moderado edema
. CLINICAMENTE LIMITACION DE LA FLEXO SION DE RODILLA
""" 557 FISIOTERAPIA GANARA ARCOS DE RODILLA
TG ' E DIAGNOSTICO
- Codigo Desgripcion)
SB10 DELA \
\ ‘\"t
TERAN CHAMORRG FE@NANDO
ORTOPEDIA ;
i
|
!
i

e e rapnrts - BCRPHsolass ;
LELUNCIADU AL THOSPTTAL ERASMG FIEOT DE CUCHTAL NIT IBI0D 1+ 18-53

i
|
!

HISTORIA CLINICA

Fecha de Ingreso:

AV, 11E #5AN-71 B. Guaimarsi
PBX. 5746888 Cucuta-Norte de Santander
Vit B0014918-8
info@herasmomeoz.gov.co

Pagina: 171

Fecha de Registro:  23/10/2015 §3:38:13 p.m.

Finalidad Consulta: No_Aplica

Edad: 46 Anos\1 Meses\ 9 Dies
Teléfono: 3164590613
Cauga Externa:  Oba

10/09/2015 03:30:02 a.m.

22,0522

RM: 722

Hsuania: 13255510






AV, 11E #5AN-71 B. Guaimaral

Vo N o N PBX. 5746888 Clcuta-Norte de Santander
LS tospial Universitinio Nijt. 300714918-9
! ERASMO MEOZ info@herasmomeoz.gov.co
Fecha Actual © lunes, 09 noviembre 2015 HISTORIA CLINICA Paging: 1/1
to. Historia Glinica: 5534699 Folio: 10 . Fecha de Registro:  09/}11/2015 09:33:22 a.m.
— -

DATOS PERSONALES

Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA
identificacion: 5534599 Finalidad Consulta: No_Aplica

Sexo: Masculino Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1869 Edad: 46 Afios \ 1 Meses \ 26 Dias

Direccién: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Teléfono: 3184590613
Causa Externa: Otra

DATOS DEL INGRESQ Ingreso: 682710 Fecha de Ingreso: 09/11/2015 07:08:54 a.m.

PESO: 70,0000 TALLA: 173,0000 IMC: 23,3887

EVOLUCION

2 MESES DE EVOLUCION DE HERIDA EM RODILLA CICATRIZADA
SE ENCONTRABA EN SU 8 TERAPIA FISICA Y SINTIQ MUCHO DOLOR
COM LIMITACION A LA EXTENSION ULTIMOS 30 GRADOS

S5- RNM DE RODILLA IZ2Q

DIAGNOSTICO
Codigo Descripcion
£810

TERAN
ORTOPEDIA

RM: 722



AV, 1ME #3aN-71 B. Guaimaral

ﬁeﬁ' 2 o N PEX. 5746888 Cucuta-Nore de Santander

WS E Flospilad Cndlonsipn Nit. 80014918-2
? ERASMO MEOZ info@herasmomeanz.gov.co

Fecha Actuat : martes, 17 noviembre 2015 HISTORIA CLINICA Pagina: 1/1
No. Historiz Citnica: 5534655 Eolio: 11 Fecha de Redistro:  {7/11/201503:13: 14 p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA
Identificacion: 5534699 Finalidad Consulta: No_Aplica
Sexo: Masculing Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1969 Edad: 46 Afos V2 Meses 1 4 Dias
Direccion: VEREDA LOTE 63 £EL PORVENIR LA ESMERALDA Telefono: 3164590613

Causa Externa: Otra
DATQS DEL INGRESQ Ingreso: 695433 Fecha de Ingreso: 17/11/2015 10:14:31 am.
PESO: 70,0000 TALLA: 173,0000 IMC: 23,3887
EVOLUCION

1DX: HERIDA EN RODILLA

PACIENTE QUE PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 2 MESES CON TRAUMA EN RODILLA, SE REALIZO ARTROTOMIA Y EXTRACCION
DE FRAGMENTOS METALICOS INTRAARTICULARES. HACE 8 DIAS VIENE A CONTROL CON DR TERAN QUIEN SOLICITO RNM DE RODILLA

IZQUIERDA.
REFIERE DOLOR EN RODILLA PARA LA MARCHA
EXAMEN FISICO:

HERIDA DE RODILLA CICATRIZADA, BIEN CONSOLIDADA SIN SIGNOS DE INFECCION
LIMERACION A LA EXTENSION DE ULTIMOS GRADOS DE AMPLITUD.

RNM: LESTON MENISCAL .
PACIENTE CON PATOLOGIA DE RODILLA QUE AMERITA VALORACION POR ARTROSCOPISTA. CITA CON BR SALGAR O PAEZ

PLAN: VALORACION POR ARTROSCOPISTA
DIAGNOSTICO

Cadigo Descripcion
5810 HERIDA DE LA RODILLA

MURIEL OTERO JESUS MIGUEL
ORTOREDIA




et

AV. 11E #5AN-71 B. Guaimaral

}’ st Cnsitaio PBX. 5745888 Cucuta-Norte de Santander
y o GEARULIIEIE it
ERASN‘O MEGZ ) infog@herasmomeoz.gov.co

Fecha Actual 1 miéreoles, 25 noviembre 2015

Nuo. Historia Clinica: 5534599 Folio: 14 Facha de Registror  25/11/2015 05:14:31 p.m.

DATOS PERSONALES
Nombre! JESUS OMAR BARBOSA PARRA

Identificagidn: 5534698 Finalidad Consulta: No_Aplica

Sexo: Masculino Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1968 Edad: 46 Afios 1 2 Meses \ 12 Dias
Direccion: VEREDA LOTEG3 EL PORVENIR L.A ESMERALDA Teléfono: 3164590613
Causa Externa:  Otra
DATOS DEL INGRESO ingreso: 698275 Fecha de Ingreso: 25/11/2015 11:2814 am.
PESO: 69,0000 TALLA: 173,0000 IMC: 23,0546
EVOLUCION

REMITIDO CON RMN DE RODILLA 1ZQDA QUE REPORTA LESION DE TENDON PATELAR, CONDILO FEMORAL MEDIAL , FX NO DESPALZADA

DE PERONE P'ROKIMAL,

REFIERE ACC EN MOTO EL 9 DE SEP 2015, .
ACTUALMENTE REFIERE QUE EN AL T FISICA COMENZO DOLOR SEVERD EN CARA ANT EROMEDIALDE RODILLA.

CLINICAMENTE EN MULETAS MUY ALGICOY LIMTADO MANTINE LA RODILLA Z3Q EN FLEXION DE 40 GRADOS Y LA FLEXIONA MAS CON
DOLOR, NO LA PUEDE EXTENDER EASTA BLEQUADA, SE OBSERVA COICATRIZA SANA ANTERIOR, RODILLA CON CAJON PASIVC
POSTERIOR, DOLOR MEDIAL PAARENTE MCMURRAY MEDSIAL PERC NO SE PUDE EXTENDER,

pLAN: ARTROSCOPIA PARA EXPLORACION OE POSIBLE MENISXCO MEDIAL LUXADO Y LESION DE 1.CP, LESION CONDRAL MEDIAL.

DIAGNOSTICO
Codigo Descripcion
5835 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTC CRUZADO {ANTERIOR) (POSTERIOR) DE
LA RODILLA

PAEZ JAIMES OMAR RM: 16583

ORTOPEDIA

s TAERIG3E

& repo ke ; HCRPHisWSnse
eENCTADG At (HOSPITAL ERASMO MEOZ DE CLUCUTA] NIT [BG0014918-9]
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- seccnbn SERVIGIOS & GODIGO DE FORMATO
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ ESE HUEM - QX - HREPAPQX- 2007 - 24
E.SE.Hos s Unfversitirio HOJA REGISTRO O EVALUACION PREANESTESICA q NOU - 5
OMEOZ | ~_ PACIENTE QUIRURGICO 5
5&&3!%'}395 mmco:smms i.?‘é%f% E . i EREON B
\ ZIRUGIA SNRDRGICOS ,sac?ou C g ik AERUALIAOR 037 J
S ANTECEBENTES R0 e K Ao G an

FAMILIARES Ht}‘\,\m wp».-., %\Dci&\\— 4 e = el

ipertermia Maligna: M e~

Haspitalarios, quirirgicos, transfusIOnalas N N . &)& S { S

Perinataies; N e O

Téxico - alérgicos: N L u\ —
Farmacoldgicos: M ¥

Patolagicos: (QLS‘
Ginacoobstétricos: '}\ AJ. éé _

' /. K REVH!ON POR SISTEMAS / !
infarto / Precordialgfa _ 7 | Clase funcionat 7\{4"\* \Palpitaciones 7
Sincope / Ornopnea /  IDPN "/ TedemasMs.ts. /[

Asma / Tos / . |Espectoracién / Epigastralgia VAR
E. Disuria / Sangrados anormales / ,J" Cefilea 7/ o~ lecw :
C. Ganvulsiones / ,[‘J_ Mareo, cinetosls / ‘Diabetes / r Enfermedad tir;fidei
Claustrofobia / Uitima ingesta  J/ "Reflujo géstricg _ f
EXAMEN FISICO.
PA. : h Fe. }l . ER. [ ﬁ Tolara de cibito KO
ALS [ EE b — - A

{ Apertura b%@\no Protésis. SON@ Removible .  SONLD
Cabeza Extansion cuelio N@A ‘Dientes Flojos ${ON (D  Lentes de Contacts sONO

Mallapanti ! \ \.' oo Di.s_t'a'm_:ia T-M 6 .. Masas
Térax Rs. CS, Rs. Ars . - gD Sopios 8 y

s e | | .‘::D( pios §O NEF

Puisos S N@ Ay Caracteristicas

Auscultacién puimonar N\ﬁ' anCy : ?_ér':
Abdémen - : M_egallas so u@ o
Extremidades A e R - cleviae—

NP )

R’

PREMEDICACION

(SHasiRO| HIRSCH MG NYHA ) . -

" L‘;BORATOR'O D) DIAGNOSTICO- - _l) CNE anee S N‘d"’\ .

He {=> e o7 2/! D¢¢~Q— T
A e ) A : -
"“":“ .3‘{ TﬁmZ{}g RECOMENDACIONES \) p'“-'1‘“-""-" =9 B
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Nombre:  JESUS OMAR DAREDSA PARRA Tdentificacém: 5514699

Direccién:  VEREDA LDTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Sexg: Masauting .
Teigfono: 3164590613 Edad: 45 Afigs \ 2 Mases | 17 Dias Fluana i "
H Fema H Lo i o )ﬁlm J"-
Ingrese o " GIRUGIA .‘_h_l."gm.o._' U T D e Budliar e FeCturacion
_ _ _ o _ B - SINTRANORDESSA
Fecha Inicial : aoviempre 30, 2015 5:10 p.m. S

Fecha Terinlncacids:  30/11/2015 87:07:49 am.
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FRCIVIE

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ Fecha Actual : 01/12/2015 05:47:16 3.
800014918 ' 1090404015
HOJA DE ADMISION No. 699673

Nombre Médico:
C.C.: Reglstro: Firma

Si el paciente fué remitido por ora IPS, sirvase calfficar la remision con los siguientes criterios:

- La remnisién es correcta (Trae diagnéstico, viene referido at servicle pertinente, &
prestaron ias ayudas diagnosticas??

- Incorrecta por la siguiente causa:

CENCIARG A7 [HOSPITAL ERASHO MEQZ DE CUCUTAT NIT i800014018-93 L
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ Fecha Actual - 01/12/2015 05:47:16 2.
800014918 1090404015

HOJA DE ADMISION No. 699673

Revisidn por sistema:

i, L s Y L)
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Signos Vitales: wC_ A FRI LY ) A L LA QG MR
Estado de Conciencia: f\\ (\m
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DO,

Diagnésticcb Tipo Diagnosticos: URGENCIA
Pringipal: ?0? Q\.\‘Qi\.\“ W [} Impresién Diagnostica Sk :}
Relacionado 1 U ey {2} Confirmado Nuevo NO: :I
Relacionado 2 [3] Confimado Repetido

PLAN
Estancia: [} Observacion [}Flospitaﬁzacién [ ] Consulta Ambuilatoria
Proc. Dx.
Proc. Terap. :
Medicamentos:
intersoncuita:

e

CENCIADD A THOSEUTAL ERASMO MEOZ OF CUCUTA] NIT (800014918-9]
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ Fechs Actual : 01/12/2015 05:47:16 8.
800014918 ' 1090404015

699673

HOJA DE ADMISION No.

DATOS DEL PAGIENTE e

Paciente: BARBOSA PARRA JESUS OMAR No. Histord 5534699
Identificacion Cédula_Ciudadania 5534698 Facha Necitiento: 13/08/1968
Empresa: CA1500- AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. - ACCIDENTES Edad: 46 Afigs \ 2 Meses \ 18 Dies

05 DE TRANSITO
Sexo: Masculino Estrato:  ACCIDENTES DE
TRANSITO

pireccion:  VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Telsfono: True

Barrioc: VEREDA Municipio: NORTE DE SANTANDER
DATOS-DEL INGRESO e

Gontrot Interno: ' " Autorizacion:
Tipo de Atencién: Hospitalario Fecha de Ingreso 3074112015 10:18:13 a.m.

Cema: 13 CAMA DE DOTACION OTRAS ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
Tipe Ningung

Medico:

Especilaidad:

DATOS'DE LA REMISION =~ . “

Mo. Remision: '

Acudiente:

Valor Remifido: 0,00

ips:

Obgervaciones:

Diagnostico Principal:

Fl DAD CONSULTA

[31] Atencion del Parto {021 Atencion del Recien Nacido

[03) Atencion en Planificacar Familiar {04} Detencién Alteraciones Crecimiento y Desatrolo del menor de 10 aios
{05} Detencrion Alteracion del desarroilo joven §08] Dstenccidn Alteracién Embarazo

(071 Detenccion Ajteracion del Adullo (081 Datenccion de Alteracion de Agudeza Visual

108} Datenceion Enfermedad Profesiona 10] No Aplica

CONSULTA EXTERNA

{01] Accidente Trabajo {02} Accidente Transilo (03] Accidente Rabico

[04] Accidente Ofidico (051 Otro Tipo Accidente {06} Evento Catastrofico
{07] Lesion Agrasién {08l lesidn Autoinfligida {0§] Sospecha Maltrato Fisico
{10] Sospecha de abuso sexual £11) Sospecha viclencia sexusai [12] Sespecha maitrato emoclonal
[13] Enfermedad General (14} Enfermedad Profesional [15] Qtva

Motivo de la Consuita: \)W‘\'K NMM & \}\‘() ﬂ\ \\ M%\
e | A D e
C\\_ ORI \“-\;&\K\\S W Ok P\S\)\NM& \\j\ &\UQ'SU\_,‘Q\

Enfermedad Actuat: \\S\K [\Nﬁ\m %,\)0&\\& ’%’—Z%L}\b&\

ATt Ao

Antecedentes Personales:

wmet i nn AL DCEPETAL ERAGMO MEOZ DE CUCUTA] NIT {800V 14918~



L EPICKISEd X/ N1 KA BLECILING KA
&5}_ Hasﬁai Linjversitario
T 0 M OZ é
Mombre :  JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacion : 5534699 .
Sexg : MASCULING Edad: 48 Afos 2 Meses 17 dias ’ INGRESO : 699673 1
N° Cama :
Servicio de Ingreso . URGENCIAS Fechade ingreso:  30/11/2015 10:18:i3 a.m.
Servicio de Egraso: _ Fechads Egreso: Ol “ Llig

No. Autorizacion: _ 'Qsz'da Riesgo (Ver fistado Infeﬂor):
Motiva de la solicitud del servicio (percapclon del usuario) TACr e Qg '\‘ AR e o |

Estado general al ingreso {especisimente cuando sea una urgencia) :}‘-\,zﬁ £4 3 Cateag n!r e S hn 1\"«4

=

Enfermedsad Actual: @c\_c“c\'\t Lol “(’\q waner enndilie '"'ﬂts\an (:ﬂiﬁ\wn‘la\mi m‘-{ ‘5{ I-?,ff-; | el
X W)
Antecedentes : T yea vonesr 2o MIF :

Revision por Sistermas, relacionada con el motivo que origine el servicio: _ 1.3 eo) o{ 'i ey et coan +incgdabi- !
o den gl a2a G tasida s A gaa ten Yook Wa ‘\".‘33;\-‘-..{&61}"”

Hailazgos del Exdmen Fisico : ’t}:w}mhi\vﬁ pipl evdicylaw oo alew ic-t nlﬁg\hdﬂ._j
L (‘Auk\tj\{atu}f\ (‘u 'iﬂ’\‘\.{!'(ﬂ \\U\* QM"\-

i ul rala
Diagnostico: inclulr presuntives, confirmados y relaclonados E }p-i—oxu\ ticr 2a L,} Eyisrasds Sa {“ ., ?fdthw v
Condugta: incluye te solichud de procedimientos diagnosticas y el plan de manejo tbl'apautlco '94_9.,@(\ e‘-'h. \ifis £ -bl Lagramiag: de

. U
Pyue Aed ¥ 0N oo als YW NSO -+ ranfeplends o :I-‘&mawﬁvm‘ﬂ\

Cambics en e astado da) paciente que conlieven a modiflcar ks conducta o el manejo

Resuitado de Procedimientos Diegnosticos, que
justifiquen ios cambios en el enejo 0 en ¢l diagnostico:

Justificacion de Indicaciones Terapeuticas

do estas lo ameriten:

Mo Quindrgico:

1atrico: — Quirdrgico:

Diagnosticos presuntivos, principales vy relacionados confirmados ; _@4\ e \J‘v’-& LA kbt 14

Ci_é;if'lcaCIé de go

Tipo de Diagnostico: Impresién Dx: ‘:l gzzﬂ;:?adu" l:l | Conflsmado Repatido: "

Diagnostico Relacionadat: (?_A_v—@ Vi © odi TN S el Codigo: P T Gy 12 - /'7
Diagnéstico Retacionado?2: A Codigo: 7 =
Diagndstico Relacienado3: Codigo: -

Egreso: Alta Médica: ‘I’ Remitido: E: Salida Voluntaria: | [ !\.ﬂuene l i

Causa bisica de 1a Musrte:

Condiciones Generales a la salida del paciente qus incluya Incapacidad funcional sl la hubiere: L fa Pt L "~
V\_ PR \r o o 4 rL,Q\ubY\;w o \gﬂ th-ﬁ«l‘md,é/\ Lo ianan ol nmnarl a‘r’tﬁ—!ﬂ‘!‘gc. GSI(JMA -
Ptan de Manejo : Ambulatorio: \ @l Remitids yfo Contraremitido: : |:|

Recomendaciones: LA eonduls Ovrrasies Y dua, Siegnge A A I&vmr 2A -

CERTIFICO EN ESTE DOCUMENTC QUE POR LOS HALLAZGOS CLINICOS DEL PACIENTE, SE DEDUCE QUE LA CAUSA DE LAS
L ESIONES SUFRIDAS POR LA PERSONA SCN CONSECUENCIA DE UN ACCIDENTE DE TR_ANSITO

Nombres y Apelhdos Legibles : REY MORELL)
Firma: Nimere de Registro : g %
(1) Accidente de Transko (6} Atencion inicial de Urgencios {10} Maltrana Fleico . {14) Accideriig Ciidico A 5"1235 BNSa g

{2} Catdsuofe {7) Otros fipos de Accidenle {11) Promocipn.y Prevenciéa - " '{15} Sospacha Abuso Sexu . '

3) Enfermedad General yo Matamidad  (8) Lesitn Agresitn (12} Qwo -+ B

td) Accidenie de Trabajo {8) Lesion Agresion 1 3)-%ocldan!e Rdbico




AV. 11E #5AN-71 B. Guainaral

@ S0 @
e " e PBX. 5746888 Clicuta-Norte de Santander
1 _, ESL Hospital UniversRarie Nit. 80014518-0

ERASMO M EOZ IMo@hE@mmz.gcv.ce

Fecha Actual @ jueves, 10 diciembre 2015

tisuaric: 13836742 HISTORIA CLINICA
No. Historia Clinica: 5534689 Folic: 16 Fecha de registro: 10/12/2015 01:55:45 p.m.

DATOS DE LA REMISION

QBSERVACION
M
REMITIDO NO REMISION:

INGICACION MEDICA DE
SALIDA

ES URGENCIA?: 51

Certifico que se trata de: Accidente_de_Transito
DIAGNOSTICO
— Cobdiga Descripeion _ Principal
5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA Vi Folio
TEa8 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NO ’:_E Folia

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE

RP 651

JORGE ISAAC VILLABONA PEREZ

somiee reporte - BURPHIsiDBase 13030798

CICERCIADG A THOSPITAL ERASHMO MEQZ DE CUCUTA] NIT [S060 14918-5]




Av. 11E 5AN-71 B.Guaimaral
PBX: 5746888

YA

ESE | iosRital Universitasio

ERASMO MEOZ

Fecha Actisal 1 jueves, 10 diciembre 2015
N® Historia Clinica: 5534699 N° Folio: 16 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: JESUS OMAR BARBOSA PARRA identificacion: 5534699 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 13/sepiiembre/ Edad Actual: 46 Afics \ 2 Meses \ 27 Dias Estado Civil: Soliero
1969
Direccion: VEREDA LOTE 83 EL PORVENIR LA ESMERALDA DE Teléfono: 31645380613
BOCHALEMA
Procedancia: BOCHALEMA Ocupacion:
DATOSDEAFILIACION - "~ 7 . 0 7 s i i
Entldad: CAFESALUD EPS S.A Régimen:  Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: CAFESALUD EPS SA - CUCUTA Nivel - ESTRATOE.P.S.
_ Estrato: GENERAL
DATOS DELINGRESO" S e TR
Responsable: R
Resp:
Direccion Resp: N®Ingreso: 702950  Fechalogress: 10/12/2015 01:10:21%
pam.
Finalidad Consulta: No_Apiica Causa Accidente_de Transito !
Externa:

Tipo indicacion:  Urgencias_Observacion

Detalle: OBSERVACION
CATETER HEPARINIZADO
DIPIRONA AMP 2,5 G EV DILUIDO LENTO AHORA
B8 CH, v8G , RX DE RODILLA IZDA
S8 VALORACION POR ORTOPEDIA
CSVYAC

i
oz
 prapazspm Rl B
o 2PN

JORGE ISAAC VILLABONA PEREZ
Mysire rEpore | HCRPReporteDBass

LICENTIADG A THOSPITAL ERASMU MEDZ DE CUCUTAT NIT [JHI014918-9] Ea
i




AV, 11E #5AN-71 B. Guaimaral
PEX. 5745888 Clcuts-Norte de Santander

Yt

g §E 5L Hospital Universituric Nit. B0014918-9
2IERASMO MEOZ Info@herasmomesz.gov.co
Lisangy, 13835747 HISTORIA CLINICA Fecha Actisal © jueves, 10 diciembre 2015
No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 18 Fecha de registra: 10/12/2015 01:56:46 p.m. -~
DATOS PERSONALES
Nambre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA lfentificacidn: 5534699 Sexo: Masculine
Direccion: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Teléfono: 3164580613 Edad: 46 Afos\2 Meses 27 Dias
DE BOCHALEMA

Fec, Nacim: 13/09/1989 12:00:00 a.m. Municipio: BOCHALEMA (NORTE DE SANTANDER)
DATOS DEL INGRESQO Ingreso: 702050 Fecha de lngreso:  10/12/2015 01:10:2¢ p.m.
Finalidad de Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Motivo de Consuita
DOLOR DE RODILLA

~ Enfermedad Actual _
"—REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 9 IX DEL 2015 AL CHOCAR LA MOTO EN QUE VIAJABA CON AUTOMOTOR PRESENTANDO
TRAUMA DE RODILLA IZDA , HAGE 10 DIAS LE PRACTICARON RECONSTRUCCION DE LA RODILLA IZDA , ACTUALMENTE REFIERE
DOLOR SEVERQ EN DICHA RODILLA

—~ ANTECEDENTES
Quirirgicos 1022015 CIRUGIA EN RODILLA IZDA EN DOS OCASIONES POR TRAUMA
Médicos 10/42/2015 HEPATITIS NO ESPECIFICADA, COLITIS

Alsrgicos 10/1212815 NEGATIVO
Revision Sistema

NEGATIVO
EXAMEN FISICO
FC: 80 FR: 18 FESQ: 70.00 TALLA: 17500 SIST: 130
DIAST: 80 T: 358,00 GLASGOW: 15
Estado General e

CONCIENTE, ALGIDO I 1
Examen Fisico ’ ‘ 3

- GCGC: NORMAL
ORL:  NORMAL _ -
GiP:  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, BUENA VENTIEAGION 'E!ﬂLﬁﬂ'QN;Q:ﬁ

ABDOMEN: NORMAL :
'EXTREMIDADES: SE OBSERVA INMOVILIZACION EN RODHLA 1ZDA

NEURQLOGICO: NORMAL
GENITOURINARIO: NORMAL
CONDUCTA INICIAL S : ey

Observacion - -

H
%
3

S S

INDICACION MEDICA: OBSERVACIONCATETER HEPARINIZADGBIPIRONAAMP 2,5 G EV DILUIDO LENTO
AHORASS CH. VSG . RX DE RODILLA I1ZDA SS VALORACION POR ORTOPEDIACSV Y AC

EL PACIENTE ES DE REINGRESQ: NO

OBSERVACIONES

Moabre repaie - dCRPTsl0Bae iigesdeiry JIE36

LENCIATD A [HOSPITAL ERASMO ME(s! UE CUTUTA] NIT {BON01991B-59¢

S
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A o SUBGERENCIA SERVICIOS | cooeocerommsra I 534 LG A )
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ | SUBSALUD. HRIEP- 3007 - 54 ' : No. de Historia
HOM BE RESRG : : ﬁf 1/0 19 %U)
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1F} ESE H taspital Universitario
ASMO MEOZ

Nompre ; »E‘::US OMAR BARBOSA PARRA Identificacion : 55346983
Sexo: MASCULING Edad: 46 Afioz 2 Meses 29 dias INGRESO : 702954
t° Cama : 195 CAMADE OESEHVACION URGENCIAS ADULTOS

Sewvicio de Ingreso : IRGENCIA e Ingreso :

Servicio de Egreso: &) 41 / ///}I , / It /, da Egreso:

No. Autorizacion:

Tipos de Riesgp (Ver listado ¥nfeﬁor) ﬂf‘ /gﬁ
Motivo de Ja solicitud dal serviclo (percepsion del usuaric) £/, ;/ 274 'ﬂ/ 7 " £ ,_' _'.H /
Estado general al ingreso (espe ." ente cuando’,fea ung urgenci Wﬁmy m Z/ / /’

Enfermedad Actual: 4)«, AJ/ 1& qu.u« "

Anfecedentes :

]

Reviaitn 505 Slstemgs, teide 8 higino else icig:
g:rﬁ(ixx 4 J’/); .4(// /,/// 4 2 /5

Haljgz osdelExémean: / Wm .-'4 ! ,
JHUPL L LTI R
].' ok ountbes ’ acionados m
Corducta: intluye la goli -,yi" edimiantos diagfiost sy plana anajo

i

Rl

%@a e(//,%w

Resultade de Procedimisntos Diagnésticas, que
justifiquen Jos cambios en el manejo o en el diagnostico:

Justificacion de indicaciones Terapsuticas cusndo eslas lo ameriten: . _ p
Clasificacion del Egreso; Obstetrico: erurglcd: K No QusirGrgl 5 : P -
Diagnésticos presuntives, principales y relacionados confirmados : / / / 1 x: t;/ m gg

Tipo de Diagnastico: Impresién Dx: r——] Eonﬁnnado [:' Confirmado Repetido: I: ’

Diagndstico Relaclonadot: Ciidigo:

Diagndstico Relacionado2: Cddigo: \
Diagndstico Relacionado3: Codigo: '
Egreso: Alla Médica: E Remitido: t:l Salida Volunteria: 1: !uiuerta i

Causa basica de fa Muerte:

Ambulatono Remitido yfo Contraremitido:

Plan de Mangjo :

Recomendaciones:

_ IMA@”/E’”

/I&“'ﬂ][ *_:'

'-_\i-,l

d gy #tshcitn Inicial de Urgencias {10} Malratg Figico &
(2} Catastrofe (7} Otros tipos de Accidents {11) Fromocion y Prevenczén
{3) Enferrnedad General y/o Matemidad (8 Lesin Agresion (13 Otro” .
{4} Accigente de Trabajp {9} Lesitn Agrasidn (13} Accidente Ftémcb
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R AV. T1E #5AN-T1 B. Guaimarat

g }%«eﬁéa_ o . PBX. 5746888 Clicuta-Norte de Santander
i P BRLSL ospilal Uheeisitasio Nit. 80014918-9
i HERASMO MEOZ _ info@herasmomecz.gov.co
HISTORIA CLINICA Pagina: 1/1

fecha Actual ; miéreoles, 24 febrerg 2016

No, Historia Clinica: 5534699 Folio: 25 Fecha de Registro:  24/02/2016 02:48:00 p.m.

DATOS PERSONALES
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA

Identificacion: 5534699 Finalidad Consulta: No_Apiica
Sexo: Masculing Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1968 Edad: 46 Afos 5 Meses\ 11 Dias
Direccion: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA, Tetéfono: 3164580613
. - Causa Externa: Qtra
DATOS DEL INGRESO  Ingreso: 727331 Fecha de Ingreso: 24/02/2016 11:38:50 a.m.”
) PESO: 68,0000 TALLA: 173,0000 CIMC: 227204
EVOLUCION

PACIENTE QUE ESTA EN TERAPIA FISICA TENIENDO BUENA EVOLUCION HA REALIZADO 21 SECIONES DE 40, ENTRA EN MULESTAS.
PACIENTE PRESENTA LIMITACION FUNCIONAL COMO SECUELA PERMANENTE DE TRAUMA DE RODILLA HZQUIERDA Y GONALGIA
OPINION: PACIENTE QUE SE REMITE A MEDICINA LABORAL PARA VALORACION ¥ CALIFICACION.

PLAN: CONTINUAR EN TERAPIA FISICA Y DEJAR PROGRESIVAMENTT LAS MULETAS.

DIAGNOSTICO
Codigo Descripcion
835 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO {ANTERIOR) (POSTERIOR) DE
LA RODILLA _
M179 GONARTROSIS, NO ESPECIFICADA
PAEZ JATMES OMAR RM: 16583

ORTOPERIA




AV, 11E #5AN-71 B. Guaimaral
PBX. 5746888 Ciicuta-
)Fﬁrf_ Haspital Unwersftatw Nit. SL(E;:OUI 2;1];2: de Sanander
ERASMO M EOZ . : Info@herasmomeoz.gov.co -
Fecha Actual : midreotes, 27 abril 2016 " HISTORIA CLINICA

No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 4% Fecha de Registro: 27/04/2016 04:48:13

. p.m,
DATOS PERSONALES
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacién: 5534699 Sexo: Masculino
Fec. Nacim:  13/09/1969 12:00:00 a.m. Edad: 46 Afios | 7 Meses \ 14 Dias
Direccién: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Teléfono: 3164580613
Finalidad No_Apiica Causa Externa: Enfermedad_Genersl
Consulta:
DATOS DEL INGRESQO Ingreso: 7487584 Fecha de 27/04/2016 01:04:47 p.m,

: Ingreso: _
ESPECIALIDAD312 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA a

Motivo de Consuita
CX DERODILLA 30 DE NOV & DE 2015
Enfermedad Actual
SE LE REALTZO CX DE RODILA 1ZDQA POARA RECONST DE LCA REPARACION MENISCAL ACTUALMENTE EN T FISICA
" Revisidn Sistema
NEG

: EXAMEN FISICO
FC:0,0000 FR:0,0000 PESO73,0000 TALLA172,0000 T:0,0000

Sistélico: 0 Diastdlico: ©
Estado General
BLUEN EASATDO GENERAL, MARCHA EN MULETA

Examen Fisico

BUEN ESTADD GENERAL MARCIHA CON APOYD TOTAL , AUN USA UNA MULETA DE PROTECCIONRODILLAS DERECHA SANARODILA IZQDA SIN
EDEMA, ESTABLE, HERIDAS SANAS, AUN HAY ATROFIA , REFIERE DOLOR RESIDUALY UMT!'ACION

Conducta

ALTA POR ORTROSCOPIAFORTALECIMIENTO MUSCULAR EN GIMNASIO PARA MEJORAR FUERZA EN MIEMBRQ INFERIOR IZGDONG USAR
MULETASE LE ACTUALIZA INACAPACIDAD DESDE 16 DE MARZO A ABRILI4 DEL 2016

£l Paciente es Remitido? SI

Observaciones
DIAGNOSTICO
S835 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) {POSTERICR) DE LA RODILLA
SOLICITUR DE EXAMENES
Cantidad Pescripcion Observacidn
_ PLAN DE MANEIO
Cantidad Descripcidn Via de Adminsitracion Observaciones
PAEZ JAIMES OMAR 5
' - L&Y ff‘i@‘?f o0
16583 S R
Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 13351535

ViFENCTANN A7 THOSPTTAL ERASMO MEGZ DE CUCUTA] NIT {800014918-51 %Q&\
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AV. 11E #5AN-71 B. Guaimarai

o PBX. 5746888 Clcuta-Horte de Santander
ESL Hospial Uaiversitasio Nit. 800149189
: ERASMO MEOZ Info@herasmomeoz.gov,co
" INDICACION MEDICA I
No.HISTORIA CLINICA: 5534699 No.FOLIO:51 ' FOLIQ ASOCIADO:
- DATOS PERSONALES
NOMEBRE PACIENTE: JESUS OMAR BARBOSA PARRA IDENTIFICACION: 5534608 SEXO: Mag-Lino
. . . 46 Afos \ Y . !

FECHA NACIMIENTO: 13/09/1969 12:00:00 a.m. EDAD: Meses\ 2 Dias ESTADO CIVIL:  Soltero

DIRECCION: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA TELEFONO: 3164550613

o - ' DATOS DE AFILIACION
ENTIDAD: CAFESALUD EPS S.A REGIMEN: Regimen_Simplificado

PLAN DE BENEFICIOS: CAFESALUD EPS SA - CUCUTA NIVEL- ESTRATO: %ﬁ\gﬁgﬁs DE

o DATOS DE INGRESO
No. INGRESO: 766714 FECHA PE INGRESO: 15/06/2016 D6:53:38 a.in,

FINALIDAD CONSULTA: No_Apiica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

TIPO DE INDICACION: Salida_Consults_Externa

DETALLE: L-AN INDICADO FORTALECIMIENTO.A SALUD OCUPACIONAL PRORROGA DE INCAPACIDAD FISICA X 30 DIAS ¥ DEFINIR
" CASC LABORAL.VALORACION X ARTROSCOPISTA DR.PAEZ

‘, ./2 gfmod? RA#M‘REZ MOREL4
, riopedia - i
4& Q - raumafologic

M, 613 NS
CC. 13.288.567
RAMIREZ MORELLI GERARDO
ORTOPEDIA RV 613
' _ 13238567
LICENCIADO A: [HOSPETAL ERASMO MEQZ DE CUCUTA] NIT [30512731%-9] »

LY
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AV. 11E #5AN-71 B. Guaimaral wroL
}g} LS. Hospitat Universitssio PBX. 57463}33'{1.(:8{2]?112'91\;23 de Santander
RASMO MEQOZ ’ Infof@herasmomeoz,gov.co
. 'HISTORIA CLINICA
DATOS PERSONALES . . F.Impresidn:meérceles, 15 de wmo de 2016 0‘3 08 a,m,
Mo. Historia Clinica: 5534699 Folio: 51 Fecha Atencién: | F"K rcoles, 15 de juno de 2016 9:08:15
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacion: 5534699 Sexo: Mascuing
Fec, Nacimiento; 13/09/19568 12:00:00 a.m. Edad: 46 Afios \ 9 eses ) 2 Dias Teléfuna: 3164530613
Direccion: VEREDA LOTE 63 £L PORVENIR LA ESMERALDA
Finalidad Consutta: No_aplica Causa Externa: Enfermadad_General
. ADMISION '

DATOS DEL INGRESO
Ingreso: 766714 Fecha de Ingreso: 15/06/2016 06:53:38 a.m.

ESPECIALIDAD312 OCRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Maotivo de Consulta
AL CONTROL DE [ A RODILLA 1Z0PA

Enfermedad Actual
EN EVOL P-OP DE RECONST.LCA Y CUADRICEPLASTIA RODILLA IZGDA DEL3Q NOV. 2015 MEIQRIA FUNCIONALHA [EIADOD MULETA
PARCIALMENTE, DOLOR LEVE Y OCASIONAL.

Revisién Sistema

EXAMEN FISICO
FC:0,0000 FR:0,0000  PESO74,0000  TALLA173,0000IMC 0,0000 T:0,0000  Sistolico: 0,0000 Dinstdlico: 0,0000

" Estado General

Examen Fisico
BUEN ESTADO GRAL,MARCHA CON 1 MULETA,LEVE COJERA, HIPOTROFIA CUADRICEPS, CICATRICES SANAS,DOLOCR MEDILA
TIBIAL,ESTABILIDAD CONSERVADA.ARCOS ENTRE -10 EXTENSION HASTA 120 DE FLEXION,

Conducta

PLAN INDICADD FORTALECIMIENTO.A SALLID QCUPACIONAL, PRORROGA DE INCAPACIDAD FISICA X 30 DIAS Y DEFINIR CASO
LABORAL.VALORACION X ARTRCSCOPISTA DR.PAEZ

El Paciente es Remitido?

Observaciones
e " DIAGNOSTICO
5833 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTE’UOR) {POSTERIOR} DE LA
RODILLA
Observacion:
' ‘SOLICITUD DE EXAMENES

Cantidad Descripcion Dhservacidn

PLAN DE MANEJO

- Cantidad Via de Adminsitracion Observacionas
saz_/; AtRDO RAMIREZ MORELL _

Ortopedia chrur;?(:éforog;a
ot CCM1 :? ]2358 567

310 - ORTOPEDIA RM: 613

tiombre reporte « HORPHistoBase fruarig 3 FLSESEY

LRCERCIATO A: [HOSPITAL ERASMO MEGZ DE CLHIUTA] MIT [RO3C14918-9]

\\'»m’

e



.

\\
% T’y AV. 11E #5AN-71 B. Guaimara} 111
£SE 1o { Universitar PBX 5746888 Clcuta-Norte de Santander
E - SQ“E[ Lindversitasio Nit. 20014918-9
RAS MO M EOZ Info@herasmomeoz.gov.co
s ihogeho o HISTORIA CLINICA - . 8
DATOS PERSONALES ' " Fimpnesid mvércules. 16 de aqosto de 2016 0920 2.m.
No. Historfa Clinfca: 5534699 Folic: 52 Fecha Atendid n: miércul&s, 10 de agosto de 2016 9:19:49
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacién: 5534659 Sexo:  Mascuiino
Fec. Nacimiento: 13/09/1969 12:00:00 a.m. Edad: 46 Afios \ 10 Meses \ 27 Dias Teléfono: 3164590613
Direccién: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA
Finalidad Consulta: No_Aplica _ Causa Externa: Enfermedad_Generat
RS ADMISION - : .
DATOS DEL INGRESO
Ingreso: 788130 Fecha de Ingreso: 10/08/2016 06:41:33 a.m,
- _ ESPECIALIDAD312 CRTOPEDIAY TRA_I.IMATQLOGIA : - - Sl
Motivo de Consulta ' _ o B
POR DOLOR DE ESPALDA AL CAMINAR
Enfermedad Actual
EN EVOL P-OP DE RECONST.LCA Y CUADRICEPLAS'I‘IA RODIULA IZQDA DE NOV.2015,ESTABLE CLINICAMENTE,SIN DOLOR RODILLA
12QDA.REFIERE DOLOR LUMBAR EN 1A MARCHA .
Revisién Sistema ’
ANTECEDENTE DE A.T DE SE'T.% DE 2015
EXAMEN FISICO L S T N R
FC:G,GUOO_ FR:0,0000 PES{75,0000 TALLA173,0000IMC 25,0593 T:0,0000  SistdHco: 0,0000 Diastdlico: 00000
N Estado General
Examen Fisico
BUEN ESTADO GRAL,MARCHA CON 1 MULETA,ESTABLE,NO DISCREPANCIA DE LONGUITUD DE MSIS,ATROFIA
CUADRICEPS,CICATRICES SANAS,ACTITUD EN LIGERA FLEXION RODILLA CON EXTENSION -10GRADOS Y FLEXION HASTA
120GRADOS,ESTABILRIDAD CONSERVADA,NO DERRAME ARTICULAR ACUDE SIN AYUDAS DX.DOLOR LUMEAR BAJC Y RETRACCIONES
ISQUICTIBIALES, AUMENTO DE LORDOSIS LUMBAR POSTURAL.
Conducta
TERMINO PLAN DE TERAPIAS FISICAS,ACTUALMENTE EN PLAN CASERO INDICADG.DEBE SER VALORADC X SALUD ICUPACIONAL-
. - MEDICO LABORAL-Y DEFINIR 5U CASQ.IC A FISIATRIA.
£l Paciente es Remitidg?
Observaciones
DIAGNOSTICO "
$835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS (QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO {ANTERIOR) (POS‘I’ERIOR) DE LA
RODILLA
Observacion:
PIAGNOSTICO
M545 LUMBAGO ND ESPECIFICADO
~—Dhservacion:
g _ SOLICITUD DE EXAMENES =
Cantidad Descripcién Observacién
1 RX COLUMNA LUMBOSACRA §5: RX DE COLUMNA LUMBOSACRA AP
Y LATERAL
SOLICITUD DE EXAMENES _
Cantidad Descripcion Cbservacion
1 R)( BRAZO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO HOMOPLATC RX DE RODILA [ZQDA AP Y LATERAL
' PLAN DE MANEJO :
Cantidad Descrlpcu:m Via de Adminsitracién Observaciones
AArdaRDO RAMIREZ ,.10RELL - -
psdfd deu' I "
RAMIREZ MORELLI GERARDO oﬂo M. 613 N 56? :
310 - ORTOPEDIA cC. 13.258 ' RM: 613
Usuario; 13258567 (O'L'“

ambre reporte - HCRPHistGRase



» _ AV. 11E #5AN-71 8. Guaimaral
PBX. 5746888 Clicuta-Norte de Santander

ESL Hospital Universitario Nit. 80014918-9

ERASMO MEQZ Info@herasmomeoz.qov.co

miércoles, 10 de agosto de 2016 09:20 a.

No.HISTORIA CLENICA: 5534699 No.FOLIO:52  ~ FOLIO ASOCIADO:

L _ DATOS PERSONALES . o S

NOMBRE PACIENTE: JESUS OMAR BARBOSA PARRA IDENTIFICACION: 5534699  SEXO: Mascullno
. 00- . 46Af0s\10 L

FECHA NACIMIENTO:  13/09/1969 12:00:00 a.m. EDAD: e s \ 27 Dias ESTADO CIVIL: ~ Soitero

DIRECCION: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA TELEFONO: 3164590613

| 'DATOS DE AFILIACION -
ENTIDAD: CAFESALUD EPS S.A REGIMEN:  Regimen_ Simpllficado
PLAN DE BENEFICIOS: CAFESALUD EPS SA - CUCUTA NIVEL- ESTRATO: ?%LDENTES BE
. SITO
. DATOS DE INGRESO LT D
No. INGRESO: 788130 FECHA DE INGRESO: 10/08;2015 06:41:33 a.m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

TIPC DE INDICACION: Salida_Consulta_Externa

eraLie: TERMINO PLAN DE TERAPIAS FISICAS,ACTUALMENTE EN PLAN CASERG INDICADO.DEBE SER VALORADO X SALUD
DETALLE: |~ )pACIONAL-MEDICO LABORAL-Y DEFINIR 5L CASO.IC A FISIATRIA.

!
£7 MORELL
} CIRARLO AMIREL X oo
! Ortond 213 NS
; 50 3,258,007
RAMIREZ MORELLI GERARDO
- ORTOPEDIA RM 613

. . 13258567
LICENCIADD A: THOSPITAL ERASMQ MEQZ DE CUCUTA] NIT [B00014918-9)

%
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. ® b ® ' AV. 11E #5AN-71 B. Guaimara} 22
- ) S PBX. 5746888 Cucuta-Norte de Santander
ESE Hospital Universitario Nit. 80014918-9
ERASMO MEDZ Info{@herasmomeoz.gov.co
o . HISTORIACLINICA . = i
DATOS PERSONALES ' ' " EImpresion:martes, 16 de aqosto de 2016 09:08 a.m.
No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 53  Fecha Atencidn: 1ories: 16 de agosto de 2016 5:08:00
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacion: 5534699 Sexo;  Masculing
Fec. Nacimiento: 13/09/1969 12:00:00 a.m. Edad: 46 Afios \ 11 Meses\ 3 Dias Tetéfono: 3164590613
Pireccion: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA
Finalidad Consulta:No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
. ' ' ADMISION o IR
_ DATOS DEL INGRESO : :
Ingreso: 790068 . . Fecha de Ingreso:16/08/2016 07:03:16 a.m.
- Qbservacion:
_ _ . . . SOLICITUD DE EXAMENES = = - . .
Cantidad : ' Descripcidn Obsesvacion
. PLANDEMANEIO . .
Cantid Descripcidn : Via de Adminsitracién Observaciones
RM: 885
Nombre reporte : HCRPHisoBase Usuario: 51712030 Co"{
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F ) L PBX. 53746888 Clicuta-Norte de Santander
LSk Hospital Universitasio Nit. 80014918.9
ERASMO MEOZ Info@herasmomeoz.gov.co
' - HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES E Impresidn:martes, 16 de adosto de 2016 09:08 a.m,
martes, 16 de agosto de 2016 9:08:00

No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 53 Fecha Atencién: |
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacion: 5534699 Sexo:  Masculino
Fec. Nacimignto: 13/09/1969 12:00:00 a.m. Edad: 46 Afios \ 11 Meses \ 3 Dfas Teléfono: 3164590613
Direccion: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito
' ADMISION ' IR
DATOS DEL INGRESO
Ingreso: 790068 Fecha de Ingreso; 16/08/2016 07:03:16 a.m.

- ESPECIALIDAD(090 FISIATRIA

Motivo de Consulta

Acc de transito

Enfermedad Actual

Sept/15 sufre acc de transtio con trauma en rodilla izq con lesion tendon patelar vy ligarnento colateral se ralizo reconstruccion de

ligamento cruzade anterior cuadriceplastia reinsercion de tendon patelar y movilizacion bajo anestesia. ha realizado &0 s de erapia
. fisica. Actualmente hay dolor en roditla constante, el dolor es tipe guemon, se aumenta con & roce, frio aumeta dolor. rigidez articular

cen sedente prolongado, adormecimiento de zona gx. Desde hace 2 meses posterior a retiro de muleta hay dolor en region lumbar, que

se presenta con la marcha, no se irradia.Maneja dolor con acetaminofen con poco control de dolor. Rx redilla, material de os en posicion

con aceptable espacio articular Rx CLS: disminucion hacia posteror de espacio 1551

Revision Sistema

EXAMEN FISICO _ E _ - _ _
FC:0,0000 FR:0,6000  PESO74,8000 TALLAL73,0000IMC 0,0000  T:0,0000 Sistdlico: 0,0000  Diastdlico: 0,0000

" Estado General
Aceptable estado general
Examen Fisico

realiza marcha con ayuda de muleta axifar , balane pelvico, dolor leve a la palpacion de region lumbar , aceptable movilidad, leve
disestesia en rodilla, atrofia de cuadriceps. arcos de redilla flexion 110 extension -20. no deficit sensitivo por dermatomas, no signos de

irritacion radicular , buena perfusion distal .

Conducta '
Pte con trauma de radilla izq con lesion de LCA y cuadriceps se realizo manejo qx, actualmente en fase de secuelas dadas por . Dolor
zronico de rodilla, limitacion en arcos de movimiento de rodilla , atrofia muscular. termino tto de rehabilitacion. Requiere calificacion de

RCL.
Peresenta dolor Jumbar mecanico secundario para lo cual se ordena manejo de terapia fisica y se dan indicaciones de higiene de

columna.
Se realiza prorroga de incapacidad 30 dias a partir de  julio 29 de 2016 hasta agosto 27 de 2016

Et Paciente es Remitido?

Observaciones
DIAGNOSTICO
5835 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA
- RODILLA .
Observacion:
S ' DIAGNOQSTICO
" M545 LUMBAGO NO ESPECIFICADO ' '

Nombre reporte @ HCRPHisfoBase Usuario: 51712030 : (‘f-}
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Mo. Historia Glinica: Faolio- 22
DATOS PERSONALES

Nomlyre: JESUS OMAR BARBOSA PARPA

Ideatificacion: 5534690

Sexo: Mascuing Fec. Nacim: i3 ¢a septiembre de 1954
Bireccton:  WYEREDA LOTE %3 7L PORVEMR LA ESMERALDA

CATOS DEL INGRESO

PESG: &8.00uc TALLA:; 1750000 IMC:

EVOLUCION

DIAGNOSTICO

Descripcion

LA RODIELLA
GOMARTROSIS, NO ESPECIFICADA

FAEZ JAIMES OMAR
CRTOPEDIA

o rmears

HISTORIA CLINICA

AR T

£t B Guaimaral
PEX. 57468458 Cocuta-None de Santander
Ni. 80014818-9
infe@herasmomenz. gov ¢o

ANV TE JBAN.

Pagina: 1/1

Fecha de Registro:r 24022016 D2:48:00 NS

Finalidad Consuita: No_Aplica
Edad: 46 Afos \ 5 Meses % 11 Dias
Telefono: 3164550613

Causa Externa; Otra

Ingresa  Foynee Facha du ingreso: 24/02/2076 11:38'50 a.m

SRR ESTA Ehi TERAPLA FISICA TENIEMLO BUENA EVOLUCION HA REALIZADO 71 SECIONES DE i), ENTRA EM MULESTAS.
FRESENTA LIMITACION FUNCIONAL COMO SECUELA PERMANENTE DE TRALIMA DE RODILLA IZQUIERDA ¥ GONALGIA

SE REMITE A MEDICINA LASCRAL PARA VALORACION ¥ CALIFICACION,

TERAPIA FISICA Y DEJAR PROGRESIVAMENTE i AS MULETAS,

ESGUINCES ¥ TCRCEDURAS QUE COMPRUMETEN FL LIGAMER T CRUZADG (ANTERIOR} (POSTERIOR) DE

RM:  i/583

ol
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AV, 11E #5AN-71 B. Guaimaral

f PBX. 5746888 Cucuta-Norie de Santander
Nit. 80014913-
3 R’Q\SVIO Mi’D? info@herasmomeoz. gov.co

Fecha Actual @ mudrocles, 27 encro 7016 HISTORIA CLINICA ' Pagima: /1
Ng. Historia Clinica: 5534699 Folig: 18 Fecha de Registre: 27012006 10:66:06 aumn.
DATOS PERSONALES 7

Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA

ldentificacidn: 8534599 Firatidad Consulta: No_Aplica

Sexo: Massulino Fec. Nacim: 132 de sephembre de 1960 Edad: 46 Afios ' 4 Meses | 14 Dias
Qireccion; VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Teléfono: 3154590813
) Causa Externa: Otra

DATOS DEL INGRESQ  Ingreso. 717065 Fecha de Ingreso: 27/01/2018 08 42-07 a.m.

PESD: 70,060 TALLA: 173.0000 IMC: 23,3887

EVOLUCION

£N P-OF DEL 30 NOV.2015 RECONST.LCA RODILLA IZQDA,CUADRICEPLASTIA Y LIBERACION ADHERENCIAS,NO HA CUMPLIDG SON
INDICACION Y SOLICITUD DE TERAPIAS-SOLO LLEVA 6 SESTONES-MEIORIA CLINICA, DOLOR TOLERABLE CON £t FRIQ.MARCHA COM 7
MULETAS, MARCADA HIPORTROFIA CUADRICEPS, CICATRICES SAMAS, ARCOS ENTRE -20 EXTENSION HASTA 90 GRADOS

FLEXION, ESTABILIDAD CONSERVADA NG DERRAME ARTICULAR. .

PLAN CONTIMNUAR ¥ CUMPLIR PROGRAMA DE REHABILITACION 40 SESIONES.CONSULTA EN | MES.PRORROGA DE INCAPACIDAD FISICA X

30 [HAS A PARTIR DEL DA 15 ENFRO

DIAGNOSTICO -
Codigo Cescripcion
3855 ESOUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADRD (ANTFRIDRI {POSTERINIRY 1F
LA RODILLA
SR . DESGARRC DE MENISCOS, PRESENTE
é /’L/\_/._.

RM: 6i3

RAMIREZ MORELLTI GERARDO
DR TOPEDIA

% M4 IC 2/
SR Tl 6 O
Tl -
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AV 11E #5AN-71 B. Guaimarat

} s a _ PBX. 5745888 Cucula-Norte de Sanlander
o Cwio Pt L Nit. 80014918-2
RASMO ’\’\U)Z info@herasmomenz.gov.co
otha Actual | migrcoles. 16 diciembre 2015 HISTORIA CLINICA Pagina: 171
No, Historia Clinica: 55346599 Folio: 17 Fecha de Registro:  16/12/2015 03 5 pam,

DATOS PERSONALES

Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA
Firnalidad Consuita: No_Aplica

identificacion: 55834899
Sexo: Masculing Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1585 Edad: 48 Ados \ 3 Meses { 2 Dias
Direcgion: VEREDA LOTE 83 EL. PORVENIR LA ESMERALDA Teléfono: 3154500613
Causa Externa: Otra
DATOS DEL INGRESC  Ingfeso: 702950 Fecha de Ingreso: 10/12/20150110:21 p.m
PESO: /06000 TALLA: 1730000 IM(C: 23,3887
EVOLUCION

PACIENTE POP DE CIRUGIA DE RODILLA [ZQUIERDA, RODILLA QUE INICIALMENTES ESTA CON LIMITACION FUNCIONAL, LESTON DEL
TENDON PATELAR Y LESION DEL LIGAMENTO COLATERAL, SE LE REALIZO CIRUGIA DE RECONT RUCCION DE LIGAMENTO,
CUADRICEPLASIA + REINSERCION DE TENDON PATELAR, ARTROLISIS, MOVILIZACION BAJO ANESTESIA, NO HAY NINGUNA
COMPLICACTON POSTQUIRURGICA, NO EXISTE SITUACION ANORMAL DE LA RODILLA IZQUIERDA, NO HAY SIGNQS DE INFECCION
HERIDAS SAMAS, PRESENTA ATROFIA SECUNDARIA A INMOVILIZACION PROLONGADA, TIENE ARCOS DE MOVIMIENTOS - -10/80

PLAN: PACIENTE PUEDE SER DADO DE ALTA, SE LE ORDENA TERAPIA FISICA PARA RECUPERACION DE ARCOS DE MOVIMIENTOS MINIMO
0057y FORTALECIMIENTO MUSCULAR CON REEDUCACION DE MARCHA
A BN MES 2OR COMSDLTA EXTERMA DE ORTOPZDIA

Cita
RETIRG DF PUNTDS
DIAGNOSTICO
Codiga Descripcion
M2 ' TRASTORNOS INTERNO DE LA RODII LA NO ESPECIFICADO
)
FPAEZ JAIMES OMAR RM: 16383

ORTORPCRIA




. Sexa: Masculino

AV. T1E #5AN-71 B, Guaimarat

"g}' 2L nsoitat Ui PBX. 5748888 Cucula-Nore de Santander
ilospital Lnbeisitans Nit. 80014918-8
ERASMO MEOZ info@herasmomeoz.gov.co
HISTORIA CLINICA Pagina: 1/1

Fecha Actual : junes, 09 noviembre 2015

Mo, Historia Glinica:

DATOS PERSONALES
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA

ldentificacion: 5534899 Finalidad Consuita: No_Aplica

Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1969 Edad: 46 Angs \ t Meses \ 26 Dias

Direccién: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALLDA Teléfona: 3164590613
. Causa Externa: Otra

DATOS DEL INGRESQ  Ingreso: 692710 Fecha de Ingreso: 09/11/2015 07:09:54 a.m.

PESQ; 70,0000 TALLA: 173,6000 IMC: 23,3887

EVOLUCION

2 MESES DE EVOLUCION DE HERIDA EN RODILLA CICATRIZADA
SE ENCONTRABA EN SU 8 TERAPIA FISICA Y SINTIO MUCHO DOLOR
CON UMITACION A LA EXTENSION ULTIMOS 30 GRADOS

55- RNM DE RODILLA 120

DIAGNOSTICO

Cédigo Descripcion

5810 HERIDA ?&m%'\
41

RM: 722

f&_i‘.ii:‘.“:"-]13--";‘i R

v THOSPITAL ERASM BT DE CUIUITA Al s

5534699 Folio: 10 Fecha de Registro:  09/11/2015 09:33:22

—
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AV. 11E #5AN-T1 B. Guaimarai

}’;}’UL Hecoiimi Liversita PBX. 5746888 Cicuta-Norte de Santander
) - HMgsmiki U'nbeersitaric _ . Nit. 80014918-8
ERASMO MEOZ info@herasmomeoz.gov.co
Fecha Actual : miércoles, 25 noviembre 2015 HISTORIA CLINICA o Pagina: 1/1
No. Historia Clinica: 5534699 Folio: 14 Fecha de Registro:  25/11/2015 05:14:51 p.m.
DATOS PERSONALES
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA
tdentificacién; 5534689 ) Finalidad Consulta: No_Aplica
Sexo: Masculino Fec. Nacim: 13 de septiembre de 1969 Edad; 46 Aflos \ 2 Meses \ 12 Dias
Dirgccidn: VEREDA LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Teléfono: 3164580613
Causa Externa:  Otra
CATOS DEL INGRESCQ  Ingreso: 38275 Fecha de Ingreso: 25M11/2015 11:25:14 a.m.
PESO: 69,0000 TALLA: 173,0000 : IMC: 23,0546
.'7
EVOLUCION

REMITIDO CON RMiN DE RODILLA 1ZQDA QUE REPORTA LESION DE TENDON PATELAR, CONDILO FEMORAL MEDIAL , FX NO DESPALZADA
DE PERCNE P'ROXIMAL.

REFIERE ACC EN MOTO EL & DE S5EP 2015.

ACTUALMENTE REFIERE QUE EN AL T FISICA COMENZO DCLOR SEVEROC EN CARA ANTEROMEDIALDE RODILLA.

CLINICAMENTE EN MULETAS MUY ALGICG Y LIMTADO MANTINE LA RODILLA ZI) EN FLEXION DE 40 GRADOS Y LA FLEXIONA MAS CON
DOLOR, NO LA PUEDE EXTENDER EASTA BLEQUADA, S5E OBSERVA COICATRIZA SANA ANTERIOR, RODILLA CON CAJON PASIVO
POSTERIOR, DOLOR MEDIAL PAARENTE MCMURRAY MEDSIAL PERC NO SE PUDE EXTENDER,

PLAN: ARTROSCOPIA PARA EXPLORACION DE PQSIBLE MENISXCO MEDIAL LUXADRQ Y LESION DE LCP, LESION CONDRAL MEDIAL.

DIAGNOSTICO
Cadigo Descripcion
5839 _ ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERICR) DE
LA RODILEA

PAEZ JAIMES OMAR RM: 16583

CRTOPEDIA

L

Mt e

@Enie . HCRPHsooal
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Pagina 2/2
® e AV. 11E #5AN-71 B, Guaimaral
v r e e PBX. 5746888 Clcuta-Norte de Santander
ENL Fosoitab Universitari Nit, 80014918-9
ERASMO N ‘ EOZ Info@herasmomeoz.gov.ce
s 135067402 ' HISTORIA CLINICA Fecha Actual @ iueves, 10 diciembre 2015
No. Historia Clinica: 5534898 Folio: 16 Fecha de registro: 10/12/2015 01:55:45 p.m.
DATOS DE LA REMISION
OBSERVACION
REMITIDO NO REMISION:
INDICACION MEDICA DE
SALIDA
ES URGENCIA?: & _
Certifico gue se trata de: Accidente_de_Transiio
DIAGNOSTICO
Cadigo - Descripcion Principal
5837 TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE {A RODILLA i Foiio
TRa8 OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS DE LA ATENCION MEDICA Y QUIRURGICA, NO “Folia
' CLASIFICADAS EM OTRA PARTE : i
JORGE ISAAC VILLABONA PEREZ RP &5t

At ke | RIS B & L 1360
’ T Bt r - = - - %— * . N H .} T‘.:: - -.ll . - -‘ o T'I
FCENCTADG Ar fHOSPITAL ERASMO MEO! Gt CUCUTA] BT {BUG0LT 9] . T A
’ i o A
} L\




o @ . AV. 11E #5AN-71 B. Guaimaral
L b et r s e PBX. 5746886 Clcuta-Norte de Santander
5 [ ”U_‘zyib.” {_,!H'-‘l:.':,}!{r_i”‘} Nit. 80014918‘9
' : E RASMO MEOZ Info@herasmomeoz.gov.co
RGNS RSN HISTORIA CLINICA Fecha Actual : iueves, 10 diciembre 2015
No. Historia Clinica: 5534699 Fotio: 16 Fecha de registro: 10/12/2015 01:55:45 p.m.
R
| DD
DATOS PERSONALES
Nombre: JESUS OMAR BARBOSA PARRA Identificacion: 5534699 Sexo; Masculing
Direccion: VEREDS LOTE 63 EL PORVENIR LA ESMERALDA Tetéfono; 3164590613 Edad: 46 Afos |\ 2 Meses | 27 Dias
DE BOCHALEMA
Fec. Nacim: 131091969 12:00:00 a.m ' Municipio: BOCHALEMA (NORTE DE SANTANDER}
DATOS DEL INGRESQ  Ingreso: 702950 Fecha de Ingreso: 10/12/2015 01:10:21 p.m.
Finalidad de Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de Transito

Motivo de Consulta
DOLOR DE RODILLA

Enfermedad Actual i
REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EL 8iX DEL 2015 AL CHOCAR LA MOTO EN QUE VIAJABA CON AUTOMOQTOR PRESENTANDOD
TRAUMA DE RODILLA IZDA . HACE 10 DIAS LE PRACTICARON RECONSTRUCCION DE LA RODILLA IZDA  ACTUALMENTE REFIERE

DOLOR SEVERO_EN DICHA RODILLA

ANTECEDENTES
—-luirrgicos  10/12/2015 CIRUGIA EN RODILLA IZDA EN DOS OCASIONES POR TRAUMA
Médicos 10/12/2015 HEPATITIS NO ESPECIFICADA, COLITIS

Alergicos T 212018 NEGATIVO

Revision Sistema

NEGATIVO
EXAMEN FiSICO
FC: 90 FR: 18 PESO: 70.00 TALLA: 175,00 SIST: 130
- DIAST: 30 T: 36.00 GLASGOW: |5

Estado Generaf
CONCIENTE, ALGIDO

Exarnen Fisico

CCCC: NORMAL

ORL:  NORMAL
Cip: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, BUENA VENTILACION PULMONAR

VIDOMEN: NORMAL
T—EXTREMIDADES: S£ OBSERVA INMOVILIZACION EN RODILLA 1204,

NEUROLOGICO: NORMAL
GENITOURINARIO:  NORMAL

CONDUCTA INICIAL

Oosarvacion

INDICACION MEDICA: OBSERVACIONCATETER HEPARINIZADODIPIRONA AMP 2.5 G EV DILUIDO LENTO
AHORASS CH, VSG , RX DE RODILLA IZDA SS VALORACION POR ORTOPEDIACSV Y AC

EL PACIENTE ES DE REINGRESO: NO T T e e,
OBSERVACIONES

1 FETUT BB o ST R ke me Ara—
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AN IS XS B W E W N ME ne

DE CALIFICACION DE INVALIDEZ
DE NGRTE DE SANTANDER

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/Q

PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPAGIONAL DECRETO 1507 DEL 2014
o niaANACIoR el dick

Radicade 8752016

Fecha de Motivo de Pérdida de capacidad
dictamen: (OB8/09/2016 cailficacion: laborat - N® dictamen BS0F2016

Junta regional ge Junta regiona ae Junia regionar oe
Inetancia  calificzcion de Noste de calificacién de Norte de Primera calificacion de Norte de
Actual Santander Primera oportunidad Santander instancia  Santander

Nombre de " Jesus Omar Barbosa identificacid
Solicitante: personalfsoat Colpalria  solicitante Parra 0 c.c 5.534.699
Telefono 3134404955 Direceion Lote 83 sector la Cludad:  Cticuta
: Esmeralda

Nombre:

Junta Regional de "~ Nit 807.007,370-1 Direccion - Cll 11A # 1E-25 ofc 101
Caiificacion de Invalidez de Norte de S
Santander : _ Brr Caobos

Teléfono 5891289 Correo ircins@hotmali.com Cludad: Cicuta

Nombresy JESUS OMAR ' ' lote 83 sector la

apeliidos BARBOSA PARRA Identificacion c.c 5.534,689 Dirgccién  Esmeralda
Fecha de

cludad Cucuta Telsfono 3134404855 nacimiente  13/09/196%

Lugar: Labateca Edad; 48 afios genero: masculino

etapas del  Poblacién en edad

ciclovital  economicamenie activa estado givil casado escblaridad: bésica
Gaorran . .
electronico tipo de usuvario SGES NA EPS
- Tompaltia
A_FP ARL : . de 899 ros

Tipo de ' : .
vinculacion NA Trabajo/Empleo o : Ocupacion
codigo CIUO: astividad econdmica.
Empresa: Identificacion Direccidn

. recnage
Ciudad: Teléfono ' _ ' ingreso:

Historial Clinico X Estudios Clinicos X Pruechas objetivas X

Examen fisico X Qfras interconsuitas X

Entidad Catificadora; junta Regional De Califiracidn de [nvalidez de Norte de Santander
Calificado: JESUS OMAR BARBOSA PARRA




Diagnastico
1i883s ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN E‘EIIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) {(POSTERIOR) DE LA
Ajuste Resultada Ytotal
. tofal de | claze % Deficlencia
N* CFP deficienc] finaly [ Deficie Domina; (¢, Blatazar,
N° | Nombre de ia deficiencia ] tabia | clase| & Fu CFN1|CFM2i CFM3 ias - | IHeral | neig CAT | neia sinponderar)
t{Restriceion rodifla quierda] 14.12]sey i : ' ' 21
2] _Aleracién de la marcha 12.2 2 . 20
3 Cotor Crénico 12.5 10
43.12
CFP: Clase Factor principal CFM: Clase factor modular CFU: Clase factor {nico - -
Forrmula: gjusts total da deficiencias por tabla (CFM-CFP)+{CFM2—CFP)+(CFMZ—CFP)
Formula de Baitasar: Obtiene s valor final de las deficiencias sin penderar
combinacion de vaiores ) A+ {100-Ap+B A: Deficlencla ds mator vaiar
100 B: Deficiencia de menor valor
CALCULO FINAL DE LA PEFICIENCIA -PONDERADA: YTotal deﬁciencia{sin ponderar)x0.5 = | 21.58

Perscnas en edad eéonomicamenta activa{inciuys menores, ‘rabajadores, jubiladgs, pensionados, adultes mayores que trabajan)

Rot laboral .

: 9 5 0 15 20 25 0

1 Restricciones del rof jaboral X
: 0 4 1.5 2 2.5 1.5
2 Restriccionss autosuficiencias econdmica - - X T T T
2.5 0.8 1 1.5 2 2.5 1.5

3 Restricciones en funcidn ds I1s edad cronoldgica X

Sumatoria ro! faboral autosuficiencia econdmica ¥ adad (30%) 23

Calificacién otras areas ocupacionales (AVD)
Asligne el valor segan grado de dificultad, ayuda ¥y dependencia

CLASE VALOR

3

Mo hay dificuitad, no dependencia

0.1 dificulied leve no dependencia

0.2 dificuftad moderada-dependencla moderada

0.3{diflculizs severa-dependencia severa

MO

0. 11dificultad completa-dependencia complata

Entidad Calificadora; Junta Reglona} De Callficacion de Invalidez de Norte de Santander
Calificado: JESUS OMAR BARBOSA PARRA,




Cod Area Ocupacional
Aprendizaje y
aplicacion del
di tahla 8 conocimientc
43 tabhla? Comunicacion 0 5] 0] 01 O 0 0 g L] 0 0.00
d4 Movilidad
Auto cuidado | &1 ] 4.3 | 43 ] 44 | 45 | 48 | 47 48 | 49 | 4.10
gsi tabla® guidado personal | 9. 02 | 02 g 4 0.2 Q_.Z 1.40
3610 ae 640, 6405 | 6RO Jb80  |; d0504: o806
51 | & X . 5.5 57 5.8
g6 j tablatl Vida domsstica D2 3 D21 021 04 0.2 0.2 (.2
' sumatoria total otras areas ocupacionales (20%) 5.00]

or finat

Oehpacional Y= - 80.06
[»3] MM Foecha de accidenie
o Fecha de estructuracion 16 8 Do MM IAAA
- ' sustentacion

REG RAS
diatlajéreas ocupacionales) X
REQUIRE DE TERCERAS PERSONAS PARA :La toma de decisiones sl NO X
REQUIRE DE GISPOSITIVOS DE APOY( (Para realizar sus actividades de la vida - oo
diariaféreas ocupacionales} = st X NG

TIPO DE ENFERMEDAD/SDEFICIENCIA NA Degenerativa Progresiva

ANGEL JAVIER SEPULVEDA
MEDICO
RM 541385

NELSON JAVIR MONTARA
MEDICO
311 S8B LIC 80

JANETH GARCIA MORA
FISIOTERAPEUTA
122 MINSALLUD

E1 dictzmen proferido por a Junta Regional da Calfficacion de In\}alidez de Ndrta de' Saniander; as de acuerdo a los documentos allegadas a
la entidad v se realiza bajo el entendido que no exlste un primer dictamen y que las partes interesadas no infermaron a ia entidad.

En caso de que axista ofra calificacion que este actuaimemnte en firme y gus ls presents no corresponda & una recalificacion, eata no tendra
validez, de conformidad con el articuln 32 def Decreto 1352 de 2013.

Entidad Calificadars: Junta Regional De Calificacidn de lnvaiidez de Norte de Santander
Cafificacdo: JESUS OMAR BARBOSA PARRA.



Codigo CIE : _ _
Ne 110 ' __ Diagndstico
1{8835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADQ (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA
Ajuste Resultado stotal
total de | clagse % Deficiencia
) N GFP ; - |deficienc! firaly | Deficle Domina| (F. Blatazar,
N° | Nombre de la deficienciai tabla | clasej 6 FU [CFM1| CPM2Z] CFM3 las liteval | ncia CAT ncie | sinpondararn)
11Restriccion rodiiia izquierdal 14.1215ev ) B 21
2{ Alieracion de la marcha. | 12.2 2 20
3 Dofor Crénico 12.5 i ) 1. Co 10
4312
CFP: Clase Fai;tor princfbal CFM: Clase factor modular CFU: Clase factor dnice

Formula: ajuste total de deficiencias peor tabla (CFM-CFPMHCFM2-CEP)HCFM2-CFP)

Formuia de Raltasar: Obtiene el vaior final de ias defisiencias sin ponderar

tombinacitn e valores ' A+ {100-AB A: Deficiencia de mator valor

) 100 B: Deficiencia de menor valar

CALCULQ FINAL DE LA DEFICIENCIA -PONDEA: %Total deficiencialsin ponderarxg.s = %

Personas an edad economicamente activalinciuye menores, trabaladores, juBi[aﬁos, pensionados, adultos mayores que trabajan)

Rol laboral
0 5 16 15 20 25 20
1 Restricciones dal rof laboral ' ' - X
_ ) ) % 1.5 2 - 25 - 2
P Resiricciones autasuficianclas sconamica . X
2.5 0.5 ot 1.8 2 2.5 1.5
3 Restricciones en funcidn de la edad cronolégica A
Sumatoria rof laboral autosuficiencia econdmica y edad (30%) 23.5

Calificaclén otfras areas ocupacionales {AVD)
Asigne el valor segiin grado de dificultad, ayuda y dependencia

CLASE VALOR
A - ONo hay dificultad, no dependencia
.1 dificultad leve no dependencis

0.2 diflcultad moderada-dependenciz modarada
0.3¢dificultas severa-dependencia severa

Mmoo jm

0.1 {dificuitad complete-dependencia complela

Entidad Calificadora: Junta Regiona! De Calificacion de invalidez de Norte de Santander
Calificado: JESUS OMAR BARBOSA PARRA.




1. INFORMACION GENERAL

PONENGCIA

MOTIVO DE PRIMERA QPORTUNIDAL: PRIMERA INSTANCIA: X SEGUNDA INSTANCIA:

SOLICITUD : : :

SOLICITANTE | EPS: | AFP: | ARL: EMPLEADOR: i RAMAJUDIGIAL: - { OTRO: X

AFIEIADO: PENSIONADG:

NOMBRE SOLICITANTE NIT/ DOCUMENTO DE {DENTIDAD TELEFONG: | CIIDAD:

JESUS OMAR BARBOSA! AXA £534.690 3134404955 | Cieuta

COLPATRIA

DIRECCION SOLICITANTE: TELEFONO: CORREQ: | CIRUDAD:

L ote 63 sactor La Esmeralda 3134404855 Clicuta

2. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

AFILIADO: X | BENEFICIARIO: :

APELLIDO (S). BARBOSA PARRA NOMBRE(S): JESUS OMAR '

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NiU: RC: Tl CC: X CE: No. 5.534.698

FECHA DE NACIMIENTO 1l MM AA EDAD: 11 MESES

13 09 1969 48 ANCS
ETAPAS DEL CICLO VITAL o
Bebés y nifios menores de 3 afios: Nifios y adolescentes: Poblacion en edad scondmica Aduite mayer:
aoiva: X - '

DIRECCION: TELEFONO: CORRED: CIUDAD:

Lote 83 seclor La Esmeralda 3134404855 Clcuta

ESCOLARIDAD Analifabeta: Preescolar; Primaria; Basica:X
Media: Tecneltgica: Universitaria; Posgrado:
Qirp; Cuak

ESTADD CiviL SCLTERC: CASADO: X UNION LIBRE:
SEPARADO: VIUDG: Q1RO

En caso de calificar un beneficiario, anotar los datos del heneficiario: :

NOMBRES Y APELLIDOS: Mo IDENTIDAD: TELEFONO: CIUDAD: -

En caso de calificar un menor de edad, anotar fos datos de] acudiente o adulto responsabla:

NOMBRES Y APELLIDOS: No IDENTIDAD: TELE'-ZFONQ: CRIDAD:

AFILIACION AL SISSS: NA -

REGIMEN EN SALUD | CONTRIBUTIVO: { SUBSIDIADC:

ADMINISTRADORAS EPS: AFP; ARL: - | OTRQ:
E-MAIL: E-MAIL: E-MAIL: E-MAIL:

3. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO:NA ~
INDEPENDIENTE: | DEPENDIENTE:
NOMBRE DEL TRABAJO: { OCUPACION: MINERQ L CODIGO CIUD:

NOMBRE DE ACTIVIDAD ECONOMICA:

CLASE:

NOMBRE DE LA EMPRESA: LA RINCONADA

4, RELACION DOCUMENTOS/ EXAMEN FISICO

NITICC:

=

1%



HISTORIAL CLINICO

ESTUDIOS CLINICOS

PRUEBAS DBJETIVAS

EXAMEN FISICO

bl bg 2 b B

OTRAS INTERCONSULTAS

RADICADO NO: 875/ 20116

MEDICO PONENTE: Nelson Javier Montafia D,
FECHA CITAGION EXAMEN: 07 09 2016
SOLICITUD: PCL

ANTIGUEDAD EN EL CARGO: 9 MESES
ANTIGUEDAD EN EL OFICIC (S):

FUNDAMENTOS DE HECHO

Ef sefior Anibal contreras Uribe soiicita determinar la pérdida de capacidad labora, origen y fecha de estructuracion de
las patofogias que presenta actualmente derivedo de accidente de transio del 09 00 2015. : :

PRUEBAS A TENER EN CUENTA:

Urgencias 10 09 2015: paciente que ingresa por cuadro ¢inico caracterizado por trauma en miembro inferior derecho,
acompafiado de dolor y fimitacion funcional, poses férula, también presenta frauma en sodifla izquierda dofor, edema
marcado  limitacion funcional, con herida con materia! de sutura ocasionado por accidente de fransito. Al examen fisico:
trauma en mietmbro inferior derecho acompaiiado de doler y limitacion funcional, posea férula, tamblén presenta trauma
en rodilla izquierda, dolor edema marcado y limitacion funcianal con herida con material de sulura. Dx: traumatismos
especificados que-afectan miltiples reglones del cuerpo, traumatismos de estructuras miitiples de Ia rodilla fractura de la
difisis de la tibia. Se da analgesia se solicita rx y valoracion por ortopedia,

Cirugia 10 09 2015: coigajo muscular miocuténeo v fisciocutaneo, artrotomia en rodilla, extraccion de cuerpos libres
interarficulares en hombro, codo, rodiffa y tobillo. Desbridamisnto por fesidn de {gfidos. profundos mas def 5% &rea
corporal, drenaje curetaje secuestrectomla de rotula. : ,

Ortopedia 26 11 2015: paciente remifido con RMN de rodifia izquierda que resuita lesién de tendon patelar, eondilo
femoral medial, fractura no desplazada de peroné proximal. Con accidente en moto 09 09 2015 actualmente refiere que
ta terapia fisica comenz dolor sevaro en cara anteromadial de rodilia, clinicamente en muletas, muy &lgico y limiado,
mantiene la rodilla izquierda en fiexian de 40° y fa flexiona mas con dolor, no Ia puede extender, esta blogueada, se
observa cicalriz anterior, rodilla con cajdn pasivo posterior, dolor medial aparente Macmurray y medial pero no se puede
extender. Dx: esguince y torceduras que compromete el ligamento cruzado de fa rodila. Se solicita artroscopia para
exploracion de posible menisco medial, luxado y lesion de LCP.

Cirugle 30 19 2015: reconsiruccion de Iigaménto cruzado anterior con 'injerto autdiogo. Liberacion de adherencias en
rodiifa. Sinovectomia de cualguier arficulacion excepto falanges. Cuadriceps plastia, condroplastia de hombro o rodila,
Tenodesis, sufura de menisco medial o lateral. Movilizagion articular bajo anestesia.

Crtopedia 10 12 2015: paciente que ingresa con cuadre clinico consistente en dolor severo en rodilla izquierds posterior
a frauma en acgidenle de moto, refiers que fue operado por el frauma en rodilla 30 11 2015 vy hace 4 dias inicia con
fuerte dolor en la rodilla izguierda de alta intensidad. A examen fisico: vendeje en redilla izquierda, paciente que camina
con muigtas, intenso dolor a la movilizacion de la rodilla y todo &l miembro inferior izquierdo, no dolor a [a palpacion de
rodiia izquierda, movimientos de pie izquierdos limitados por el dolor, Dy complicacion de POP de rodiita izquierda,
ruptura ligamento cruzado posterior, sinovits de rodifta, : : '

Consulta 10 12 2015: paciante con accidente de transito e 09 09 2015 al chocar 1a mote en que vigiaba con un
automotor, preseniande frauma en rodilla izquierda, hace 10 dias le practicaron reconsiruccién de rodilla zquierda,
actuaimente reflare dolor severo en rodilta izquisrda. Al examen fisico: consciente, algido, s observa inmovilizacion de
rodila izquierda. Se da analgesia se deja en observacion, se solicita Rx de rodila Izquierda y valoracién por orlopedia,




CFP: GLASE DE FAGTOR PRINGIPAL
GFM: CLASE OF FACTOR MODULANOR
GFU: CLASE DE FACTOR (MICD

FORHULA AJUSTE TOTAL DE DEFICIENCIAS POR TABLA: { CFM 1 - CFP) + (CFH 2~ CFP) # {CFM 2- CFP)
FORMULA DE BALTASAR: OBTIRENE EL VALOR FIRAL DE LAS DEFICIENCIAS SIN PODERAR

COMBINACION DE VALORES: A+ (100-Aj+B A; DEFICIENCIA DE MAYQR VALOR
100 B: DEFICIENCIA DE MENOR VALOR

Deficiencia=21.56
Rot faborai=28.50
Total=50.08

{\N’Wmntﬂ} impedim¥gto por parte de os miembros de la Junta para calificer a este paciente.
NELSON JAVIER MONTANAD,

Medico Miembro Principal
RM 311 8B Y Lic SO 1777 IDS.
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REPUBRLICA DE COLOMB(A
REdE REGISTRO {tviL, .
" SERVICIO NACIONAL DE INSCRIPCION.™.

REGISTRO DFE MACIMIENTO

L IDENTIFICACIGN Na. \§9
{_Parle Basice Parte complemony
760730 Diegs

5t otarfa, Regwtraduria \:!unn.lpa{ Adeaidia, Corregiduria, eig.

ROTARTIA

Muanizipio

’ HURMQ- IA. . (. T S e St et s

D

SECCION GFNz:RH“A

Friiner apeliida 1 Segundo apeilido T Nombres
BARBOSA ROSATRBA .
Mascniino o femening k = Bia Més
. m m i Facha de
_ ﬁ;fé Masculing D Femeninoﬁ___! 2 naeimients 50 JOLTO
Pais . s Beparismento Y
¢ COLOMBIA = EORTE DB STDER

SECCION ESPECIFICA

Tlinica, hmprtal d:reccmn de la casa, vereda, cotregimientio, donde ocurria el nacimiento Haora _"‘
V"REDA DE LA CUCHILLA PUNTO DEL BRILLANTE .- 10 ',&.-Iri ¢
Clase de certificacion mfescmada{médica, actp parroquial, et} | Nombre del gprofesional gue cerfifictd 8l nacimiemnto ] ?é‘n."de icancia ;
TESTIGOS )
) - Nombres Edad(afios comp.]y -
ALICIA 33w |
identifigagion Nacionalidad Frotesian B oficio
PARTIDA DE BAUTTZ0 o-—e————={ COLOHBIANA =-—-~ | DEBERES TE __OG-QR .
- Apellidos “Nombres I Fdad {a.nos Lump
BARBOSA VEGA JOSE DEL CARMEN 50 e
Suntificacion -} Nacionalidad Profesién u ofic.in
7.CL.NQ 1. 923 363 CUCUTA o==—=— | COLOMBIANA,—w=~ | AGRICUITOR o=—m—v

identiticacion

2 0.0.N2 1.923. 363 OUCUTA smemm

: “!-rrem:ien postal

EDA CUCHILILA .

- £ﬁen ;lfu:acmn .

2.0.,8013. 226 2'76 CU’CUTA R

; '*"%mmmho {Manicipio}

| DURANTA CHNTRO POBLADO .---'

s :m:m tificacion

t\J .NQ l 95? 34'5 BOCM&B&&.*-—

,;uwmc dio {Municipio}

ALACTIO NMUNICTIPAL.

FECHA ENM QUE SE SIENTA EL REGISTRO

g ““SEPTIEMBRE | \°1976

@?E@Eﬁ& m ﬁ%&%ﬁ?@ L&VZL\—

 Farma aaﬂ& i® (8- X5,

REPUBLICAD

La oresenie es fiot y
de su criging! que— & 2

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADD CIVIL

zracia fotogopia tomada
cugntrz en esis oficina.

E COLOMBIA

Fectia: -
£
T
JESUS afai Qa?aAMCHE7
Regivwfdor de‘ iado Civil
DURANY NORTE DE SANTANIER
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el /H ¢ ZQ?W/ Departamento de L e o

~-dlinicipio de £ {”” “’é“"@“’

e (coregxmmmu o vereda, etc)

a_ - & it - del mes de C / % ot Z{M de 11'91 novecientos —d D ﬁ/“b - w—
Gt S se presento el sefior i fC/*’S?’C? C fff/ / LTI~ / “LE72mayor de

pmbre del declarante)

i( / / COsz iei
edad de nacmnahdad e s ﬁatural de L = domiciliado
L /'""\j

en “:"/ /' (f.“h—*’”/’?éf - vy declard: Que el dia S
del mes de {.'.:.‘3-51"52@1&%-%5:?: de mil novecientos - .S; or /f';d’ - A Erpeek siendo las

£ Ve

R T Ry A > £V foTow -

%7 {Dueccmn de lo casa, hospilghk borgie, vereda, curregimiento, e
7 e
o it Repubhc,a de ; /26:%;44-"--’ un nifio de

3 del municipio de 4

. ---.ff a quien se le ha d.!ado el nombr? s ek
_ Dadiyr del sefior rpae (lood- foroizmrior. / Lol do 7L afos de edad,
/ {con_cédula Nol

/ natural de {,\ Co. ;ﬁ"’ ”Republica de _ ée?.fﬁw/f-/ ~ __de profesion z%?—mg--ﬁ&%—
e
y la sefiora —/ Dz €4 ;;“"’"f’ P it de 2 aﬁQs de edad, natural de

//2/ T/c’ *’ Rgpubhca de _/’C“’f‘z’“éff Z /_\ﬂe profesién "'/” /w" oo siendo

%f' /&sz'n j’ &&{Mp s ;:- -/wz'c-fw,-
abuelos paternos jf’L oL ;??;‘ P

e : S oAy AV
y abuelos maternos . Jf@ﬁ*f ’f’f/'/ T fﬁ/fﬁ‘? S e in;/A’— «w - u:.;mea

. ”{:ﬂ(
Fueron testlgos 2l ‘( A / ’/ / SEATY e %/wf‘"ﬂf* 4/ /j,r_ u)/ 5 -H}L’ }frfz:gigfa

- En fe de lo cual se flrma la presente acta

Ei dec}arante,/, NLE // e 2 2T ZEM’S/ o (525363 [ aua.,_,

{con ceduk: Ho.}

El testigo, / ./34’/' /’7//}/ Ayﬁ%ﬁ#/"% e ,)’/7 /9'532 L3% ot /‘;GAJ c’rk"q-—f

) ; L 1 joon cédula Noi>e
El testigo, - ’y@é 5'-"5”‘1.::" ,’7@* 'gi/;. ..@,r/?'? G L) /—/C(f; L3/ s L{‘ /5 ﬁ D fEey

o MNo.)

Para efectos del artiéul

Acta como hijo natural y para constancia firmo.

£l SUSCRITO REGISTRADOR MUNICIPAL DEL ESTADO CIVIL DE LABATECA N.S.
: CERTIFICA QUE:

LA PRESENTLE FOTOCOPIA ES UNA AUTENTICA Y FIEL REPRODUCCION DE SU
ORIGINAL, ART.115 DEL DECR. 1260 Y ART. 1 ?CR 278!82 QUE l}EPﬁSMEN [é)‘i
(7

ARCHIVOS DE ESTE DESPACHO. AL SERIAL /. 7 72 {T€y /74
ZED e, B VALIDO PARA TODO TRAMITE LEGAL, EXENTO DE SELLO D’ECR n,éoftzs
u-wm@qum DADG EN LABATECA, f‘ 5
%g;}&ii?ﬂ' pgﬁ: E}?ﬁ,ﬁ 9 7 JUN 2008 gU/AN GUILLERMO PAEZ oﬁm’

REGISTRADOR MUNICIPAL.



5T7
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En

" Acta como hijo natural v para constancia firmoe.

Repitiblica

Municipic de o7

2 Cridid =
%ﬁ%ﬁ?—» se presentd el sefior

edad, de nacmnahdad A/

en__é} A’ 42""-;.“

de! mes de_ Oﬂ" ;ﬂf __de mil novecientos ‘«:é’ﬁéf

Qégp_ de la _zpposspose- nacm en 6(7 4’7# I

[Din{.crfu o [a casa, Ho:una: barfic, e, CO!!LLIITII&FJIG ;‘lc} .
_ del municipio de A;Ew.-—-"_\_ Repuhh &ﬁiﬂ- a{_/-*__ un nine de

-’-zﬂ-/ M’}? éf/ T e
Q,_g—.e % / Z,Qixﬁéé» def &'~ afios de edad

[cnrr.,grnu.nm o vereda, ol j
. del mes d ;ﬂ% ; ' “
el mes de <= _ de mil novecientos . ¢odae -

b ﬁulﬁm.’c{a:mnw?

atural de 45 S Fovir

_domiziliade

y declard: Que el diz

_siendo las

ggpﬁ’aé’zz a quien se le ha dado el nombre de _’L’

hnaio/fy\ _____ _del sefior
natural de ‘,,/Z/’ % ;ew

v la sefiora ¢

_éi?;ﬁ_»

abuelod paternos,
v abuelos mateznqé {?1 7oip -’ et Sl
Fueron testigos, /’ %“mi_ FIPELE s
Er fe de lo cual se firma la presente acta. .. —

El declarante, gzﬁ-&zﬁ %&M

sei

_de <22-  afios de edad, natural de

_..__9e profesiénZ” ’; 44::7:371 2 siendo

; epubhca de ﬁ/ ,ﬁ%, -

Ia Mo.}

///ﬁ_- A ?ﬁ{j i@/&m £~

Bl testigo, W«{{?ﬁ’ P78 ﬂ/ [ Y 9@

- {cndnla Mo,
El testigo, g{fxn‘n /M‘& fr"f %/L”’:{ A Mjfx Ej ¥ 5E - & ?"j /_"é/ /@» -
.. iebdufa m.;
S - (" f@ - e -
S TS

—

it Za
(fimmﬁunclanario ente guien se bace ¢ registra}
Para efectos del articulo segundo (20.) de la Ley 45 de 1936, reconozco al nifio a que se refiere esta

lfirma dei padre gue hace & recorocimisnto )

(firma de la madre gwe hage + recanesimicnio}

ftirmea ¥ seltn det funcienana ante aoten se Bacs e recopochmisnto |
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DECLARACION N° 1697 _
ACTA DE DECLARACION EXTRAJUICIO RENDIDA BAJO LA GRAVEDAD
DE JURAMENTO POR JESUS OMAR BARBOSA PARRA - MARIA LOURDES
CONTRERAS CARRILLO - DECRETO 1557 DE 1.989 Y ARTICULO 299 DEL
C. DE P.C.- ARTICULOS 268, 269 Y 442 DEL CODIGO PENAL Y CODIGO DE
PROCEDIMIENTO PENAL-

En San José de Cucuta, a los DIECIOCHO (18) . dias del mes de JULIO del

2.018, comparecio ante mi, RUBEN DARIO GALVIS GARCIA, Notario Cuarto -
del Circulo de Clcuta, presente JESUS OMAR BARBOSA PARRA, qwen_

presente dijo ser varon, mayor de edad, vecino de Bochalema, identificado con
fa cédula de ciudadania No 5.534.699 Expedida en los Patios, de estado civif
soltero con union marital de hecho vigente, residente en la Lote 63 sector la
esmeralda, del Munzmplo de Bochalema, de paso por la ciudad de Colcuta.
Qcupacion: Minero, numero de celular: 3229010724 de nacionalidad colombiano,
quien en su entero y cabal juicio hizo la siguiente manifestacién: PRIMERO. Que
toda la declaracién que se presente en este instrumento la rindo bajo la
gravedad del juramento a sabiendas de las implicaciones legales que acarrea
jurar en falso. SEGUNDO. Que no tengo ninguna clase de impedimento para
rendir esta declaracién juramentada, la cual efectua bajo mi tinica y entera
responsabilidad. TERCERO: Que conozco la responsabilidad que implica jurar
en falso de conformidad con el cédigo penal. CUARTO: Que la declaracién aqui
rendida versan sobre los hechos de los cuales doy plena fe y testimonio en
razén de que me consta personalmente. QUINTO: Que convive en unién
marital de hecho desde el dia 26 de Mayo del afio 1996 hasta la fecha de
forma permanente y singular compartiendo techo, lecho y mesa c¢on la
sefiora MARIA LOURDES CONTRERAS CARRILLO, identificada con la
cédula de ciudadania nimero 27.633.121 expedida en Bochalema, unién en
la cual procreamos tres hijo ilamados MARYAM LOURDES BARBOSA
CONTRERAS, PAOLA ANDREA BARBOSA CONTRERAS Y JESUS SAMUEL
BARBOSA CONTRERAS '

Acto seguido presente MAR!A LOURDES CONTRERAS CARRILLO, mayor
de edad, vecina de la ciudad de Bochalema, identificada con la cédula de
ciudadania numero 27.633.121 expedida en Bochalema, de estado civil
soltera con union marital de hecho vigente, residente Lote 69 sector la
esmeralda, del Municipio de Bochalema, de .paso por fa ciudad de Cucuta.
Ocupacion: Hogar. Namero celular: 3134657179, de nacionalidad colombiana,

quien en su entero y cabal juicio hizo la siguiente manifestacion: PRIMERO. Que -

toda la declaracién que se presente en este instrumento la rindo bajo la
s LA DECLARACION CONTINUA AL RESPALDO DE LA HOJAY Hbex




La validez de este documents puede verificarse en ia pagina nttps:h'www.rum.oorn.co!mnﬂapppuWPartaICEudadanoﬂﬂstoﬂcoVehicuiar.thonsuﬂa con el nimeso

de solicitud
11| NT REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pégina 3 de 3
REGETRO LILLOD HESHIMAL GE TRAMST HISTOR‘CO VEHICULAR
Histdrico vehicular generado con la solicitud No. 218416 ldentificacion:  UYA372

Expedido el 03 de septiembre de 2018 a las 09:34:01 AM
YESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"

No. Solicitud Fecha Estado Tramite{s) Entidad
104380499 05/10/2017 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, | G oo O DI ROCHE
90204065 06/10/2016 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecaice, | SamGUIGUIRA -
75215464 06/10/2015 AUTORIZADA | Tramite revision tecnico mecanica, CDA BUCARAMANGA S.A.S.
59210907 06/10/2014 AUTORIZADA | Teamite revision toonico mecanica, | S8 SORTRO- AUTOS BE
43649747 18/10/2013  |AUTORIZADA | Tramite certifcado tradicion, ARy 1oV
Tramite inscripcién alerta, Tramite INST MCPAL TTOYTTE

43641538 18/10/2013 AUTORIZADA | yaepaso. R ACHIOA
43639518 1811012013 APROBADA | Teamie levantamiento alerta, INST MOPAL TTOYTTE
43126335 04/10/2013 AUTORIZADA | Tramite revision tecricomecanica, | oaomna ~ AUTOS DE

Vehiculo se encuentra Postulado NO [Motive Postulacitn | NO REGISTRA

Tiene certificado de Desintegracion NO | Nro, Certificado Desintegracion NO REGISTRA

IEntidad Desintegradora NO REGISTRA

_ {Tiene Certificado de Dijin NO REGISTRA Vehiculo fue objeto de Reposicidn NO

AVISO LEGAL: 1 higtdrico vehicular oo reemphazs el certificato de tradicidn que axpiden los organismos de rénsito. Se precisa que fa informacion suminisirada s 12 que se ancuenira en ef
Registro Unico Nagiona! da Transito af mamenta da la censulta y @ su vez |a infonpacidn contenida en e ragistre 63 produtla de los reparies efectuados por los difenentas Organiamos de
T igias, entre olros , quisnes son los rasponsebles de reportar informacian &l RUNT y de su actustizacian, Por lo que ia Concesidn RUNT S.A ne ssume

RUNT

REGSTRE LRIGT RADISNALBE TRANSTS

03 de septiembre de 2016 a fas 0w34:01 AM




La validez de este documento pugde verificarse er la pagina httpsu‘;‘www.runi.oom.co.-‘mnt!apppub,-'PortalCiudadanwmswﬁwVehiw!ar.hmmnsuna con el nimero
de sojiciud

n UNT REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITO Pagina 2 de 3
RECRETHD DS NAT AL DE TRANSIO HISTOR‘CO VEHICULAR
Histérico vehicular generado con la solicitud No. 218416 ldentificacién : UYA3T72

Expedido el 03 de septiembre de 2018 a las 09:34:01 AM
"ESTE DOCUMENTO REFLEJA LA SITUACION DEL VEHICULO HASTA LA FECHA
Y HORA DE SU EXPEDICION"

Persona natural NO APLICA
Persona Juridica NO APLICA
Fecha de inscripcion NO APLICA

No. Péliza Fecha Fin Fecha Vigencia | Entidad que expide SOAT Vigente

37122909 31/08/2018 01/09/2017 SEGUROS DEL ESTADO 8.A. NO

L5, PREVISORA 5.A.COMPANIA DE
320800414549 | 31/08/2017 01/08/2016 SEGUROS NO

Tipo de Reviaidn Fecha Expedicitn  |Fecha Vigencia | CDA expide RTM Vigente
REVISION TECNICO- CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR
MECANICO 05/10/2017 06/10/2018 EL COCHE AGUACHICA sl
REVISION TECNICO-

MECANICO 06/10/2016 06/10/2017 CONTROL AUTOS DE CHINQUIQUIRA NO

Tipo de Propietatio Fecha Iniclo Fecha Fin
PERSONA NATURAL 00/06/2005 13/04/2011
PERSONA NATURAL 13/04/2011 07/02/2012
[ PERSONA NATURAL 07/02/2012 18/10/2013
PERSONA NATURAL 18/10/2013 ACTUAL

Nro. Accidente 000538726 Tipo de Accidente CHOQUE
Fecha Accidente 3111212017 Area NACIONAL

No. Solicitud Fecha Estado Tramite(s) Entidad
114926280 16/07/2018 AUTORIZADA | Tramite cancelacion matricula, el A%?{Téj\- TTOYTTE
108621641 22/01/2018 AUTORIZADA | Tramite levantamiento sletts, INST WODAL TIOYTTE

AVISO LEGAL: Bl histdrico vehicular no reemplazs et cartiicado de tradicion que expiden los organismos de transits. Se pragise que 1a information suminlsirads es 2 que se¢ encuentrs en el
Regisiro Unico Naciort de Trénaio 2l momento de la consulta y 2 su vez la infornacion conterida en ef registro es producto de las repartes efeclusdos por i difercntes Qrganismos do
Trénsito, Direccienes Territoriates, entre ofros actores, quienas son jas resp bias de infor ian al RUNT v de su actualizacidn. Par o qua Ja Ceneesién RUNT 5.A. no acums

rasponsabilivad alguna de 13 varacidad de ka infarmacion. i

REGIBTRO UMD HADIINSL OF TRANSTC

03 de toptiembre do 2018 A las 08:34:01 AM
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RUNT

RENIS IR LAUISE HASEONS, DE TRANETD

REGISTRO UNICO NACIONAL DE TRANSITQ

HISTORICO VEHICULAR

Histérico vehicular generado con la soficitud No. 218416

Expedido el 03 de septiembre de 2018 a las 09:34:01 AM
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Nro. Licencia de trénsito

INSTM

10015410230 Autoridad de transito AGUACHICA

Fecha Matricula 09/09/2005 Estado Licencia CANCELADO

Nro. Acta importacion 1342301 0_6_?0351 | Fecha Acta importacion | 22/08/2005 o

Nro. Placa UYA372 Nro. Motor 79100465

Nro. Serie IHSCNAPT46N219197 Nro. Chasis 3HSCNAPT46N219197

Nro. VIN NO REGISTRA Marca INTERNATIONAL

Linea 9400 Modelo 2006

Carroceria SRS Color VERDE

Clase TRACTOCAMION Servicio PUBLICO

Citindraje 9230 Tipo de Combustible DIESEL

Importado St Estado dei vehiculo CANCELADO

Radic Accion Modalidad Servicio CARGA

Nivel Servicio CORRIENTE

Regrabacion motor NO No. Regrabacion motor NO APLICA

Regrabacion chasis NO No. Regrabacién chasis | NO APLICA

Regrabacitn sefie NG No. Regrabacion serie NO APLICA

Regrabacién VIN NO No, Regrabacion VIN NO APLICA

Tiene gravamen NO Vehiculo rematado NO Tiene medidas cautelares NO
Revision Técnico-Mecénica vigente Si Tiene Seguro Obligatoric Vigente NO
Tiene Poliza de responsabilidad civil contractuai y extracontractual NO

Nro. Acta de remate

NO APLIGA

Fecha Acta remate

NO APLICA

AVISO LEGAL: El histdrico vehicular no maem

plaza e certificado Ca tradiciin que sxpiden los

Registzo Unico Nagional de Trénsito a1 memento da la consulta ¥ a sis vex [a informacién oo

Trénsito, Direcciones Tamiariales, antre otos aciores, quienes som los raspo

rasponsabilidad alguna de la veracidad de {2

informacion.

naables do reporar informacién at RUNT v da su act

arganismos de rénsio. Se preciaa que |8 informacitn suministrada es 2 qus se encusnira an el
nlenida g e reglstre es productd de los reportes sfectuadss por las disrentes Qrganismos de

uslizacitn. Por 1o que fa Concesidr: RUNT B.A. ne asume
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ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA ENTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

EL SECRETARIO GENERAL AD-HOC

En ejercicio de las facultades legales y, en especial, de la prevista en el numeral 10 de! Articulo 11.@; .59 del
Decreto 2555 de 2010, en concordancia con el articulo 1° de la Resolucidn 1765 de 2010, epjanada de la
Superintendencia Financiera de Colombia.

0\/

CERTIFICA <

&

RAZON SOCIAL: ALLIANZ SEGUROS S.A. ©
¥
NATURALEZA JURIDICA: Scciedad Comercial Andnima De Carécter Privadg:*ﬁ%i’tidad sometida al control y
vigilancia por parte de la Superintendencia Financiera de Colombia. < ;

&

CONSTITUCION Y REFORMAS: Escritura Publica No 4204 del 01 dega fiembre de 1969 de la Notaria 10 de
BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Bajo la denominacion de ASEGURAQS A COLSEGUROS S.A.

Escritura Piblica No 1959 del 03 de marzo de 1997 de la N aﬁ\‘é 28 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). Se
protocoliza el acuerdo de fusién mediante el cual, ASEGURAXDORA COLSEGUROS S.A. absorbe a LA
NACIONAL COMPANIA DE SEGUROS GENERALES DE SQLOMBIA S.A. quedando esta dltima disuelta sin

liquidarse.

..
Escritura Pabfica No 8774 de!l 01 de noviembre de 200 X'e la Notaria 29 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA}). Se
protocoliza ta Resolucién 1191 def 24 de octubre 4e 2001 mediante la_cual 1a Superintendencia Bancaria
autoriza el acuerdo de fusion de ASEC@&{R&DORA COLSEGUROS S.A° como absorbente de
CYBERSEGUROS DE COLOMBIA S.A., antes(b NACIONAL DE SEGUROS DE VIDA S.A,, quedando esta
Uitima disuelta sin liquidarse.

Escritura Piblica No 2197 del 14 de julioﬁ 2010 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). El
domicilio principal de la sociedad es la ¢jifdad de Bogota

Escritura Plblica No 676 del 16 de mag de 2012 de la Notaria 23 de BOGOTA D.C. (COLOMBIA). , modifica
la razén social de ASEGURADORA/GOLSEGUROS S.A. por ta de ALLIANZ SEGUROS S A

O
AUTORIZACION DE FUN% AMIENTO: Resolucion S.B. 5148 del 31 de diciembre de 1991

O
L
REPRESENTACIONM.EGAL: El Presidente es representante legal de la sociedad y tendrd a su cargo la
suprema direccioéryy administracion de los negocios, dentro de las atribuciones que le concedan los estatutos y
los acuerdos s decisiones de la Asamblea General de Accionistas y de la Junta Directiva. En las faltas
absolutas deKBresidente, entendiendo por tales la muerte, ta renuncia aceptada y la separacion del cargo por
mas de treinfa dias sin licencia o causa justificada, la Junta Directiva procedera a elegir nuevc Presidente para
periodo. En las faltas accidentales, el Presidente sera reemplazado por cualguiera de los
s¥dentes, e Secretario General y demas representantes legales que sean nombrados por fa Junta
Direfitiva. FUNCIONES. Son funciones del Presidente: 1. Ejecutar y hacer ejecutar las resoluciones de la
n&4mblea General de Accionistas vy de fa Junta Directiva; 2. Celebrar todos los contratos referentes al giro
Srdinario de jos negocios de la sociedad, cualquiera sea su objeto y cuantia, y presentar ofertas, directamente
o por intermedio de apoderado, en licitaciones plblicas o privadas, cualquiera que sea el objeto y la cuantia de
ellas y suscribir los contratos que de ellas se deriven; 3. Examinar y revisar los estados financieros de Ia
sociedad: 4. Constituir mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier
liigio © controversia que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 5. Presentar a la Junta directiva, en

tiempo oportuno, tos estados financieros de propdsito general individuaies y consolidados, con sus notas,

cortados al fin del respectivo ejercicio, junto con los documentos que sefiale la ley, y el informe de gestién, asi

Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutacor: {(571) 5 94 02 6¢ — 594 02 61
www_superfinanciera.gov.co
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como el especial cuando se dé la configuracién de un grupo empresarial, todo lo cual se presentara a la
Asamblea General de Accionistas; 6. Vigilar fa marcha de ta sociedad, cuidande, en generat, su admi ‘gtf»acién;
7. Someter a la aprobacion de la Junta Directiva las cuentas, balances, presupuestos de gast demas
asuntos sobre los cuales aquella deba resolver; 8. Cuidar que todos los valores pertenecientes ié%:ciedad, y
los que ésta tenga en custodia, se mantengan con las derivas seguridades; 9. Determj los gastos
extraordinarios que demande el servicio de la sociedad. Si la operacion supera el equivale m{‘é un millén de
euros (1.000.000), es necesaria la previa aprobacion por parie de la Junta Directiva; 10. Npfbrar, cuando lo
considere oportuno, con los titulos y atribuciones que juzgue convenientes, todos los fGncionarios que sean
necesarios para la buena marcha de la sociedad, cuyo nombramiento no esté atribuido’g?la Asamblea General
de Accionistas o a la Junta Directiva, y concederies licencias para separarse tempofalifiente de sus cargos. Asi
mismo, podra removerios en cualquier tiempo; 11. Sefialar los sueldos gue debarngpeitibir los empleados de la
sociedad, ¢ determinar normas de caracter generat para la fijacién y modificacién}d*é tales sueldos; 12. Otorgar

sOciedad, ya sean muebles o

préstamos con garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la{j

inmuebles, obtener préstamos garantizados o no con prendas o hipotecas $obre los bienes de la sociedad y
celebrar los contratos respectivos. Si la operacion supera el equivalente afotho millones de euros (8.000.000),
es necesaria la previa aprobacion por parte de la Junta Directiva; 13. %iggtituir cauciones reales o personales
como garantia de las obligacicnes que coniraigan la sociedad, sus istas o las sociedades o empresas en
las que tenga interés. Si la operacion supera el equivalente a u i6n quinientos mil euros {1.500.060), es
necesaria la previa aprobacién por parte de la Junta Directivagq . Fijar, teniendo en cuenta los resultados
obtenidos en cada ejercicio, las primas, bonificaciones o gratifigdciones voluntarias que deban concederse a los
empleados de la sociedad, tanto de la oficina principal, co e las sucursales o agencias; 15. Autorizar y fijar
las condiciones para tomar dinero a interés con destino ahfésarrollo de los negocios sociales. Si ia operacion
supera el equivalente a ocho millones de euros (8.00 () es necesaria la previa aprobacion por parte de la
Junta Directiva; 16. Cumplir las demas funciones que efialen la Asamblea General de Accionistas o la Junta
Directiva y las que le correspondan por & naturaieza de su cargo; 17. Rendir cuentas comprobadas de su
gestion en los siguientes eventos: al finat de ca jercicio; cuando se las exija el 6rgano que sea competente
para eilo y dentro del mes siguiente a ia fecha'sh la cual se retire de su cargo. Para tal efecto se presentaran
los estados financieros que fueren pertinenteé?junto con un informe de gestion; 18. Implementar las esirategias
y polfticas aprobadas por la Junta Directi “eh relacion con el Sistema de Control Interno (SCI); 19. Comunicar
las politicas y decisiones adoptadas p rla Junta Directiva a todos y cada uno de los funcionarios dentro de la
organizacién. 20. Poner en funciona o la estructura, procedimientos y metodologias inherentes al SCI, en
desarrolio de las directrices irnpa@%d s por la Junta Directiva garantizando una adecuada segregacion de
funciones y asignacion de r sabilidades; 21. Implementar los diferentes informes, prolocolos de
comunicacion, sistemas de infdrhacion y deméas determinaciones de la Junta relacionades con SCI; 22. Fijar
los lineamientos tendientes rear la cultura organizacional de control, mediante la definicién y puesta en
practica de las politicas vy, Id’s’ﬁontroles suficientes, la divulgacion de las normas éticas y de integridad dentro de
la institucién y la definigi§dy aprobacion de canales de comunicacién, de tal forma que el personal de fodos los
niveles comprenda laithportancia del centrol interno e identifique su responsabilidad frente al mismo; 23,
Realizar revisioneg :;erlc’)dicas a los manuales y codigos de ética y de gobierno corporativo, 24. Proporcionar a
los drganos de cafffol internos y externos, toda ia informacion que requieran para el desarrollo de su labor; 25,
Proporcionar lq8yrecursos que se requieran por el adecuado funcionamiento del SCI, de conformidad con lo
autorizado 4 Junta Directiva; 26. Velar por el estricto cumplimiento de los niveles de autorizacion, cupos u
otros limi &D controles establecidos en las diferentes actividades realizadas por la sociedad, incluyendo las
adelant lg con administradores, miembros de junta, matriz, subordinadas y demas vinculados econdmicos,
27. Q{%car que los estados financieros y otros informes relevantes para el publico no contienen vicios,
im iones o errores gque impidan conocer la verdadera situacién patrimonial o las operaciones de la
%ﬁgpondiente entidad; 28. Establecer y mantener adecuados sistemas de revelacién y control de la
hibrmacion financiera, para lo cual deberan disefiar procedimientos de control y revelacion para que la
informacion financiera sea presentada en forma adecuada; 29. Establecer mecanismos para la recepcién de
denuncias (lineas telefénicas, buzones especiales en el sitic Web, entre olros) que faciliten a quienes detecten
eventuales irregularidades ponerlas en conocimiento de los drganos competentes de la entidad; 30. Definir
politicas y un programa antifraude, para mitigar los riesgos de una defraudacion en a entidad; 31. Verificar la
operatividad de los controles establecidos al interior de la entidad; 31. Incluir en su informe de gestion un aparte
independiente en el que se dé a conocer al maximo 6rgano social la evalucacugn sobre el desempefio del SCI
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en cada uno de fos elementos sefialados en el numeral 7.5 de la Circular Externa 014 de 2008. En el caso de
los grupo empresariales, la evaluacién sobre la eficacia del SCI de Ja matriz debe incluir tambig~a las
entidades subordinadas (filiales o subsidiarias). En general, el Presidente es el responsable de implg@ientar los
procedimientos de control y revelacion, verificar su operatividad al inferior de la sociedad y .Stk adecuado
funcionamiento, para lo cual no debe limitarse a la revision de los informes que le present (ds diferentes
areas de la organizacion sino que debe demostrar la ejecucion de acciones concretas a verificar la
veracidad y confiabilidad det contenido de dichos informes y la eficacia de los controles. V PRESIDENTES
la sociedad tendra los Vicepresidentes y los demas representantes legaies que deter nombrar la Junta
Directiva. Eslos funcionarios son también representantes legales de la sociedad? "ARTICULO 56. -
FUNCIONES. Los Vicepresidentes Nombrados por la Junta Directiva tendrén%g(g

weiguientes funciones: 1.
Ejecutar y hacer ejecutar las resoluciones de la Asamblea General de Accionistgsty de la Junta Directiva; 2.
Celebrar todos los contratos referentes al gire ordinario de los negocios de la sogi d&d cualquiera gue su objeto
y cuantia y presentar ofertas, directamente o por intermedio de apoderado, plicitaciones puablicas o privadas,
cualquiera que sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir ios coniratos g e elias se deriven; 3. Constituir
mandatarios o apoderados que representen a la sociedad y transigir o gagiciliar cualquier Iitigio o controversia
que tenga la sociedad o someterlo a arbitramento. 4. Cuidar que todo 13¢ valores pertenecienies a la sociedad
y los que ésta tenga en custodia se mantengan con las debidagsg€guridades; 5. Otorgar préstamos con
garantia hipotecaria o prendaria, enajenar los bienes de la sociedad, ya sean muebies o inmuebles, obtener
nréstamos garantizados o no con prendas o hipotecas sobre ios% enes de la sociedad y celebrar los contratos
respectivos; si la operacion supera el equivalente a ocho mill ‘@ de euros (8.000,000) es necesaria la previa
aprobacion por parte de la Junta Directiva. 6. Constituir jiftiones reales o personales, en garantia de las
obligaciones que contraiga la sociedad, sus accionistas ﬁg’sociedades o emprasas en las que tenga interés;
si la operacidén supera ef equivalente a un millén qu@ ntos mil euros (1.500.000} es necesaria la previa
aprobacion por parte de Ja Junta Directiva; 7. Autorj Ay fijar las condiciones para tomar dinero a interés con
destino al desarrollo de los negocios sociales; si @eracién supera el equivalente a ocho millones de euros
(8.000.000) es necesaria la previa aprobacion pefiparte de [a Junta Directiva. 8. Cumglir las demas funciones
que le sehalen la Asamblea General de Acciffiistas o ta Junta Directiva y las que le correspondan por la
naturaleza de su cargo.” "ARTICULO 56 B-SFUNCIONES DE LOS DEMAS REPRESENTANTES LEGALES.
t.os demas Representantes Legales no Qé?a os por la Junta Directiva, diferentes a los Vicepresidentes y los
Representantes Legales para Asuntos Jugitiales, tendran las siguientes funciones: 1. Ejecutar y hacer ejecutar
las resoluciones de la Asamblea Gefzeral de Accionistas y de la Junta Directiva; 2. Celebrar los contratos
referentes a jos asuntos propios q:gj Area a cargo cualquiera que su objeto y cuantia y presentar ofertas,
directamente o por intermedio de\5 dderado, en licitaciones publicas o privadas relativas a los asuntos propios
del area a cargo, cualquiera gfie'sea el objeto y la cuantia de ellas y suscribir los contratos que de ellas se
deriven: 3. Constituir mandatdfibs o apoderados que representen a la sociedad y transigir o conciliar cualquier
litigio o controversia gue {e al sociedad o someterlo a arbitramiento, en relacion con fos asuntos propios del
area a cargo. 4. Cuidag§e todos los valores pertenecientes a ia sociedad y los que ésta tenga en custodia se
mantengan con las deé}@las seguridades; 5. Cumplir las demas funciones gue le sefialen la Asamblea General
de Accionistas o laJtinta Directiva y las que le correspondan por la naturaleza de su cargo."” FUNCIONES DE
LOS REPRESE TES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES. Los Representantes legales para
asuntos judiciafes nombrados por la Junta Directiva tendran las siguientes funciones: 1. Representar a la
Sociedad, ¢ mplias facultades, en toda clase de actuaciones y procesos judiciales y administrativos ante
inspeccione¥~de transito, inspecciones de trabajo, inspecciones de policia, ifiscalias, juzgados, tribunales,
tribunal arbitramento, la Corte Constitucional, el Consejo Superior de la Judicatura, la Corte Suprema de

idndy el Consejo de Estado, bien sea como demandante, demandada, litisconsorte, coadyuvanie u
Sitdr. 2. Representar a la sociedad, con amplias facultades, en toda clase de actuaciones y procedimientos
ferlas autoridades administrativas del orden nacicnal, departamental, municipal y ante cualquier organismo
igscentralizado de derecho publico del orden nacional, departamental o municipal. 3. Atender los
requerimientos y notificaciones provenientes de la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacicnales o de la
entidad que haga sus veces, asl como de cualguiera de las oficinas de la administracién, e interponer, en
nombre y representacion de la Sociedad, los recursos ordinarios de reposicién y apelacion, asi como los
recursos extraordinarios conforme a la ley. 4. Notificarse, en representacion de la Sociedad, de toda clase de
providencias judiciales o emanadas de funcionarios administrativos del orden nacional, departamental o
municipal o de entidades descentralizadas de los mismos 6rdenes. 5. Descorrer traslados, interponer vy
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sustentar recursos ordinarios y exiraordinarios ante cualquier de dichas autoridades y renunciar a términos, en
representacion de la Sociedad. 6. Asistir a toda clase de audiencias y diligencias judiciales y administr; s, en
representacion de la Sociedad. 7. Asistir, en representacion de la Sociedad, a todo tipo de au é? ias de
conciliacién y realizar conciliaciones totales o parciaies con virtualidad para comprometer a %?%)
Absolver intérrogaiorios de parte, confesar y comprometer a ta Sociedad. (Escrituras Publicas, 02 36 del 8 de
abril de 2010 Notaria Setenta y Dos de Bogota D.C y 3950 del 16 de diciembre de 2010 Nota{@% de Bogota)
SECRETARIC GENERAL. La Compaiifa tendra un Secretario General, nombrado por la Jufiia Directiva, quien
ejercera las funciones de secretaric de la Asamblea General de Accionistas y de | {%mta Directiva. Este
funcionario es también representante legal de la sociedad. "ARTICULO 58.- FUNCIC?& $. Son deberes del
Secretaric General: 1. Autorizar con su firma las actas de las sesiones de la Asamt%{?(}eneral de Accionistas
y de la Junta Directiva y llevar debidamente registrados en la camara de comercigZds libn

Llevar el libro registro’ de accionistas; 3. Mantener en completo orden los Iiblos, papeles y archivo de Ja
sociedad, cuya guarda se le confie. 4. Ejecutar y hacer ejecular las resoluciefe’s de la Asamblea General de
Accionistas y de |a Junta Directiva; 5. Cuidar que todos los valores pertene fantes a la sociedad y ios que ésta
tenga en custodia se mantengan con las debidas seguridades; 6. Cumplirss demas funciones gue le sefialen
ia Asambiea General de Accionistas o la Junta Directiva y las que | rrespondan por la naturaleza de su
caro." (Escritura Piblica No. 865 del 15/04/2014 de ia Notaria 23 de taD.C))

Que figuran posesionados y en consecuencia, ejercen la repr?é\ facién legal de la entidad, {as siguientes

personas:
NOMBRE lDENTlFlC@&I CARGO

David Alejandro Colmenares Spence  CC - 804@0 1 Presidente
Fecha de inicio del cargo: 21/09/2017 A&

Alba Lucia Gallego Nieto cC 78007 Vicepresidente (Sin perjuicio de
Fecha de inicio del cargo: 08/04/2010 \')Q lo dispuesto en el articuio 164 del
Cédigo de Comercio, con
- informacion radicada con el
RY namero 2018148401-000 de! dia
Q& 8 de noviembre de 2018, la
O entidad informa que con
< documento del 26 de septiembre
Q(} de 2018 renuncio al cargo de
,g\\ Vicepresidente y fue aceptada
@ por |a Junta Directiva en Acta 746
&

del 26 de septiembre de 2018,

O Lo anterior de conformidad con

Q los efectos establecidos por la

O Sentencia C-621 de julio 29 de
"&V 2003 de la Constitucional).
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Genmutador: {571) 594 02 00 - 5 94 02 01
www.superfinanciera.gov.co

Pagina 4 de 8

cledad. 8.

05 de dichas actas; 2.

¢



LB van{g ga B3e GOCuIMEno pueae verualie an @ pagina WANW SUDEMIDENCEra, gov.of Con £ NUMEeno 0c e

SUPERINTENDENCIA MINANCIERA DE COLOMEIA

Certificado Generado con el Pin No: 6720102057535239

Generado el 15 de enero de 2019 alas 11:56:46

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

NOMBRE

L.uz Marina Falla Aarén
Fecha de inicio del cargo: 08/04/2010

Christian Kahle
Fecha de inicio del cargo: 16/11/2017

Petr Sosik
Fecha de inicic del cargo: 24/11/2016

Nidia Afexandra Rangel Rocha
Fecha de inicio det cargo: 13/10/2016

Santiago Lozano Cifuentes
Fecha de inicio del cargo: 18/08/2015

IDENTIFICACION
CC - 36161591

CARGO

Vicepresidente ~(Sin perjuicio &”
lo dispuesio en el articuio el
Caodigo de Comercia, ¢o
informacion radicada ¢ @
numero P2017003694-000 del
dia 29 de noviem e 2017, la
entidad informa ngié’con
documento dqﬁ de octubre de
2017 renurn hial cargo de
Vicepresidegite la cual fue
aceptagé_por la Junta Directiva
en agti 735 del 31 de ocfubre de
204%Y Lo anterior de conformidad
c@a- ios efectos establecidos por
Sentencia C-621 de julio 28 de
N\+¥2003 de la Constitucional).

C
CE-721118 Q’é Vicepresidente

Y
3

CE - 63737
XN

cC - @'@%421
&

%SZ 79794934

Margarita Maria Lopez Ramirez ¥'CC - 30785345

Fecha de inicio del cargo: 10/10/20

Giovanny Grosso Lewis g
Fecha de inicio del cargo: 07:‘@ 017

Verénica Velasguez Melo &)
Fecha de inicio del car@ 2/07/2012

Andres Felipe Alonso Jimenez
Fecha de inicio del cargo: 23/03/2017

Gustavo Adolfo Sachica Sachica
Fecha de inicio del cargo: 06/12/2018

Calie 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: {571) 5 94 02 00 — & 94 92 01
www.superfinanciera.gov.co

CC -72167585

CC - 52690447

CC - 80875700

CC - 1010170152
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Vicepregidente_
Vicepresidente
Vicepresidente
Vicepresidente
Vicepresidente Comercial

Secretario General {Sin perjuicio
de lo dispuesto en ei articulo 164
del Codige de Comercio, con
informacion radicada con el
numero 2018151788-000 del dia
16 de noviembre de 2018, la
entidad informa que con
documento det 30 de octubre de
2018 renuncio al cargo de
Secretario General y fue
aceptada por fa Junta Directiva
en Acta 747 det 30 de octubre de
2018. Lo anterior de conformidad
con los efectos establecidos por
la Sentencia C-621 de julio 29 de
2003 de la Constitucional).

Gerente Juridico y de
Compliance

Representante Legal




L3 VAUReZ 08 £51E OOCUMENI0 PUeDE verNCarse gn @ paguna Wi SLUPEMNanciars.goy. 0o CON & NUmEero de =iy

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

Certificado Generado con el Pin No: 6720102057535239

Generado el 15 de enero de 2019 a las 11:56:46

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

NOMBRE

Arturo Sanabria Gémez
Fecha de inicio del cargo: 22/06/2012

Pedro Ignacio Soto Gaviria
Fecha de inicio dei cargo: 01/04/2013

Antonio Luis Davila Garcia
Fecha de inicio del cargo: 01/04/2013

Alvaro De Jesus Lopera Restrepo
Fecha de inicio del carge: 02/08/2013

William Barrera Valderrama
Fecha de inicio de! cargo: 03/03/2014

Miguel Fernando Rodriguez Vargas
Fecha de initio del cargo: 24/12/2015

Andrés Camilo Pastas Saavedra
Fecha de inicio del cargo: 04/09/2018

Jinneth Hernandez Galindo
Fecha de inicio de! cargo: 04/09/2018

Jessica Dugue Garcia
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

Maria Alejandra Almonacid Rojas
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2016

Carlos Andrés Vargas Vargas
Fecha de inicio del cargo: 22/12/2011

Maria Consuelo Ruiz Carrilo @
Fecha de inicio del cargo: 06/{0/2011

Maria Claudia Romero Lepls’
Fecha de inicio del cargent4/04/2011

Luis Fernando Mejia é’,ema
Fecha de inicio del{Cargo: 06/10/2011

Fernando AmadiRosas
Fecha de inici‘ig»d’el cargo: 21/01/2011

Israel Bagb Ega Santana
|

Fecha cio del cargo: 25{10/2017

Mar'a%'onstanza Ortega Rey
Fedha de inicio del cargo: 26/11/2018

s Fernando Uribe De Urbina

Q,Q'Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011
G

Calle

Eidetman Javier Gonzalez Sanchez
Fecha de inicio del cargo: 11/03/2011

Milciades Alberto Novoa Villamil
Fecha de inicio det cargo: 21/01/2011

Servio Tulio Caicedo Velasco
Fecha de inicic del cargo: 21/01/2011

7 No. 4 - 43 Bogota D.C.

Conmutador: {571) 594 02 ¢0 - 594 02 09
www.superfinanciera.gov.coe

NOMBRE

Luisa Fernanda Robayo Castellanos
Fecha de inicio del cargo: 07/12/2017

Mauricio Ocampo Gémez
Fecha de inicio del cargo: 16/11/2017

¥

Stella Franco Franco N
Fecha de inicio det cargo: 06/10/2034~

IDENTIFICACION

CC -79451316

CC - 70060637

CC - 72224652

CC - 71594571

CC - 91297787

CC - 80190273

CC - 1144030667
CC - 38550445 Q,‘\“
Y

cC - 1144@5%62

ce - @3&%530
%@Q 79687849
CC - 42053294
CC - 24487004
CC - 38873416
CC - 10226383
CC - 19074154
CC - 19251474
CC - 52021575
CC - 79314754
CC - 7170035

CC - 6768409

CC - 19381908
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IDENTIFICACION

CC - 52251473

CC -75081173

CARGO

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal pard)

Q\\"

Asuntos Judiciales

Representante Legakpara
AsuntosiJudiciaig(/

Represéntantesl.€gal para
Asuntos Jyditiales
Represen fite Legal para
Asunt@@:-.‘.:l diciales
Re%géentante Legal para
Stintos Judiciales
YRepresentante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legat para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciates

Representante Legal para
Asuntos Judictales

Representante Legat para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante iegal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal Para
Asunios Judiciales

Representante Legal Para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asuntos Judiciales

Representante Legal para
Asunios Judiciales

CARGO

Vicepresidente de
Indemnizaciones

de Gerente Nacional
Lineas Industriates ¢

Q@

Q}?’

Representantie Legat en @%&d

iers

st

RAMOS: Resolucién S.B. No 5148 dei 31 de diciembre de 1591 Automévile%‘?ﬁviacién, corriente débit,
cumplimiento, estabilidad y calidad de la vivienda nueva, Incendio, lucro cesantegijanejo, montaje y rotura de
maguinaria, multirriesgo Comercial, multirriesgo famifiar, navegacion, responsabitidad civil, riesgo de minas y
petroleos, semovientes, sustraccion, terremoto, fodo riesgo para contraljsta, fransporte y Vidrios. Con
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SUPERINFEMDENCIA FINANCIERA DE COLOMEA

Certificado Generado con el Pin No: 6720102057535239

CGenerado el 15 de enero de 2019 a las 11:56:46

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION ACTUAL DE LA E:NTIDAD
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION

SECRETARIO GENERAL AD-HOC

N
"De conformidad con ef articulo 12 del Decreto 2150 de 1995, ta firma mecanica que aparece @.&te texto

tiene plena validez para todos los efectos legales.” ®)
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Calle 7 No. 4 - 49 Bogota D.C.
Conmutador: (571) 5940200 - 59402 1
www._superfinanciera.gov.co
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> MINJUSTICIA

Sisterna de infgrmacion de la Conciliacion,
£iAzhitsale v la hmigatde Composicidn,

Cédigo
: Centro
CENTRO DE CONCILIAGION Y MEDIACION DE LA POLICIA NACIONAL, EN LA
CIUDAD DE CUCUTA 3321
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO
Namero del Caso en el centro:  536468-2018 Fecha de solicitud: 10 de enero de 2015
Cuantia: CUANTIA Facha del resultado: 22 de enero de 2019
INDETERMINADA :
. L CONVOCANTE(S) - _
#. | CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION[NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA | 88271009 YUDAN ALEXIS OCHOA ORTIZ
| | 'CONVOCADO(S) | |
# CLASE [TIPO Y:N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
ORGANIZACION NIT 860027404 ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.
Area: Tema: RESPONSAEILIDAD EXTRACONTRACTUAL
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema:
Congciliador: EDUARDO NAVARRO AVENDARNO

Identlficacién; 13177706

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacidn de la
Conciliacién, e Arbitraje y 'a Amigable Composicion -SICAAC del Minisierio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 12 de 1a Ley 640 de
2001 y corroborada la adseripcion del {la) conciliader(a) a este Centro de Conciliacidn.,

En constancia de lo anterior, se suscribe por el {la) Director(a) del Centro: '

R
dentificador Nacional SICAAC ST
P
N° Caso: 900517 Firma
\° De Resultado: | £29349 Nombre: LUIS FRANCISCO VARGAS BAUTISTA

Identificacién: 1090399280

Fecha de impresién: "
jueves, 24 de enero de 2019 ) . Pagina 1de 1



