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REPUBLICA DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DE SANTANDER
El Suscrito Notario Unico del Circulo de

Rionegro ( S. )
CERTIFICA:

Que en e REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOS que se lleva en esta Notaria, correspondiente al Serial 15594853~

____ se encuentra inscrta la Paida de _ YUAN _JOSE HERNANDEZ rrma .

MASCULINO _ . :
de Sexo CILINO  nacido (a) en rionegro, Santander, Colombia, el dia 18 de Junio

©
N

ge 18~ este Cemtilicado es PLENA PRUEBA DEL ESTADO CIVIL. Los demas datos se omiten por expresa pro-

fboon ge' Ariculo 115 del Decreto Ley 1260 de 1970. Exento de timbre y papel sellado Ley 2a. de 1978.

Padres: =15 ANTONTO . EIRNANIEZ . —ee LUCILA PITA
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PVENA

ucaramanga

"REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

El suscrito Notario Noveno del circulo de Bucaramanga
CERTIFICA

Que en el REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTOS  correspondiente al dia;
5 de diclembre de 2012 con el serial No. 52541554 y con-el
Numera Unico de |dentificacién Personal 1097789474  Se halla inscrita
El acta de: MARIA PAULA HERNANDEZ DIAZ

de SEXO FEMENINO . Nacido(a) en BUCARAMANGA -~
El dia; 26 de noviembre de 2012

Padre: JUAN JOSE HERNANDEZPITA .. | - dped
Madre: ANGELA JULIANA DIAZ' GDNZALEZ £ e

BUCARAMANGA, 5 de diciembre de 2012- I e

Los demds datos se omiten por expresa pruhlbmmgn_l
(Exenta de Impuestos de Tlmbrc Ley 2% de 19?6) g

dcl Articulo 115 del Demeto Ley 1260 del 1970,

EL PRESENTE CERTIFICADO COSTITUYE PLENA PRUEBA ‘DEL E TADO CIVIL

arrera!36 # 51-32 Tel: 6471961 _ gﬁ .

otario Noveno
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Bucaramanga 21 de septiembre de 2021

CERTIFICACION

Me permito informar que ol paciente JUAN JOSE HERMANDEZ PITA, identificado con DCTO
Nro. 91529819, asistid a realizar sesiones de TERAPIA FISICA en el HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER en la UNIDAD DE REHABILITACION ubicado en la calle 10
nro. 29-24 del Barrio La Universidad de la siguiente manera:

AGOSTO DEf 2021: 31
SEPTIEMBRE DE 2021: 1,2,3,6,7,8,9,10,13,14,15,16,20,21,28
Registrados bajo el ingreso; 933184
SEPTIEMBRE DE 20211 22,23,27,29,30
OCTUBRE DE 2021: 1,5,6,7,8,11,12,13,14
Registrados bajo el ingreso: 933184
OCTUSRE DE 20211 20,21,22,25,26,27,28,29

o Po———

drain '.If;""“""_;‘ O
NOVIEMBRE DE 2021:3,5,8,9,10,11,12 T S ) |
Registrados bajo el ingreso: 944508 Liech XN

HORA: I ST
FIRM .\;!vpg.l-\g \/orn )
O‘hhi‘_lnb S0 vy GV A i

ANA GINEYDA ANGARITA
Coordinsdore éree de rehebibiisuion
607-6910030 ext:318
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FOMESALUD s A
NI 804013200 4

RECORDATORIO DE CITA

L 55A No. 28-45 Teléfono 6972349

6972349
USUARIO CC 91520819 HERNANDEZ PITA JUAN.JOSE Modalidad  AMBULATORIO
CONTRATO EPS SANITAS - MRC
Tipo de Servicio FISIOTERAPIA AMBULATORIA Presentarse en CLL 55A No. 2845
FECHA CITA HORA DIA PROFESIONAL ACTIVIDAD
27/10/2022 02:40:00 PM  Jueves DUARTE FLETCHER JUSELLY TERAPIA FISICA INTEGRAL
28/10/2022  07:01:00 awm Viernes MENDCZA TANIA KARINA TERAPIA FISICA INTEGRAL
0171172022 11:41:00 AM Martes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
0371172022 12:21:00 AM . Jueves FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
04/11/2022 12:20:00 AM Viernes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
08/11/2022 09:00:00 AM Martes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
09/11/2022 09:41:00 AM Miércoles FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
10/11/2022 07:01:00 2M Jueves FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
11/11/2022 09:00:00 AM Viernes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
127/11/2022 08:01:00 AM Sibado FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
15/11/2022 07:01:00 AM Martes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
16/11/2022 09:41:00 AM Miércoles FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
LA/ T /2022 07:01:00 AM Jueves FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
18/11/2022 09:00:00 AM Viernes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
21/11/2022 D7:00:00 AM . Lunes FUENTES BARRQS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
22/11/2022 07:00:00 AM Martes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL

Debe presentarse 15 minutos antes de la cita

i

MALO=3
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- RECORDATORIO DE CITA
) FOMESALUD S A,
L | ﬁogmmm_ca NI 804013200 .1
CLL 55A No. 28-45 Taléfono 6572349
6972349
USUARIO CC 91520819 HERNANDEZ PITA JUAN JOSE Modalidad  AMBULATORIO
CONTRATO EPS SANITAS - MRC
Tipo de Servicio FISIOTERAPIA AMBULATORIA Presentarseen  CLL 55A No. 28-45
FECHACITA  HORA DIA PROFESIONAL ACTIVIDAD
23/11/2022 09:00:00 AM Miércoles FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
24/11/72022  07:00:00 AM Jueves FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL
09/12/2022 11:40:00 AM Viernes FUENTES BARROS CARMEN ANA TERAPIA FISICA INTEGRAL

Debe presentarse 15 minutos antes de la cita

IMPORTANTE: Usted puede cancelar su cita con minime 4 horas habiles de anticipacién, en horario laberal de Lunes a viemes de 7am a 8 pm y sabades de 2ama 12
por mensaje de texto o WhatsApp al Celular 3003237337 y/o por correo: citasambulatorias@fomesalud.com, indicando tipo y numero de identificacion. nembre del
paciente, fecha y hora de la cita, de lo contrario LA INASISTENCIA TIENE UNA SANCION DE $10.000 POR CADA CITA

Usuario SILVA BUENO YULY TATIANA Fechay rora 2%/112022 11:31:15
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FOMESALUD S A,
(OFomesalud yeora
Dir: CLL 55A No. 28-45
Tel:6972349
SEDE.BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER
Paciente
Sexo Hom :55“23%%:“ SHNJOBE Numero lde 91529819 Tipo CC Fecha Nac  18/06/1984
Estdo Civil  Soltero Ocupacién PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Direccién  CL 30 C 30 12 BR VILLA CAROLINA 1 GIRON - SANTANDER

Teléfono 0000000000 - 3138106303 - 3105382404 Contrate  EPS SANITAS - MRC

Acompafiants Tel. Acompafiante Parentesco 0
EVALUACION FINAL FISIOTERAPIA

Fecha 09/12/2022 Hora 12:19:30 Profesional FUENTES BARROS CARMEN ANA Unidad CONSULTA EXTERNA

Cédigo Cups 931001 Nombre Cups TERAPIA FISICA INTEGRAL

EVALUACION FINAL

Doloxr 1-10 (SIN DOLOR= 1; MAXIMO DOLOR=10)
Valoracién Iniecial 7

Cbjetivo 3
Resultado 4
Porcentaje 75.00

Observacién BUENO Espasmos 1-3: LEVE=1 MODERADO=2 SEVERO=3
Valoracién Inicial 2

Objetive 1
Resultado 1
Porcentaje 100.00

Cbservacién EXCELENTE Movilidad Articular NORMAL =1 REGULAR=2 MALO=3 NULO=4
Valoracién Inicial 2

Objetivo 1
Resultado 1
Porcentaje 100.00

Observacién EXCELENTE Equilibrio y Propiocepcién BUENO=1; REGULAR=2; MALO=3
Valoracién Inicial 2

Objetivo 1
Rasultado 1
Porcentaje 100.00

Observacién EXCELENTE Retracciones LEVE=1; MODERADO=2; SEVERO=3
Valoracién Inicial 2

Objetivo 1
Resul tado 1
Porcentaje 100.00

Observacién EXCELENTE Fuerza NULO =0 ; VESTIGIO=1; MALO=2; REGULAR=3; BUENO=4; NORMAL=S
Valoracién Inicial 3

Cbjetivo 4
Resultado q
Porcentaje 100.00

Observacién EXCELENTE Marcha BUENO= 1; REGULAR= 2; MALO= 3
Valoracién Inicial 2

Objetive 1
Resultado 1
Porcentaje 100.00

Observacién EXCELENTE

Resumen Evaluacion Final  pagiente quien a Ia evaluacion final por fisioterapia refiere disminucion del dolor de 4/10

EAV sobre tobillo izquierdo, que se manifiesta con sensacién de tipo cansancio, punzante y <
tirantes, el cual es ocasional durante la caminata, bajar escalera, rampa, disminucién del

dolor de 4/10 a |a palpacién en regién de gemelos, perones, tibial de Mil; tejido

tegumentario en buen estado, sin presencia de edema, aun refiers alteracién de sensibilidad
superficial de tipo parestesias (corrientazos) a nivel del talén de aquiles; disminucion de

Ic!s ef.’.pasmos musculares de moderados a leves en regién de gemelos, perones, tibial de Ml ,
disminucién de las retracciones musculares de moderadas a leves en regién de gemelos

Usuario LMJEREZ
Fecha y Hora 08/12/2022 12.23.08 Pagina 1/2
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N Fomesalid mosn* h
@ omesa u Dir. CLL 55A No. 28-45

Tel 6972349

SEDE:BUCARAMANGA BUCARAMANGA-SANTANDER
Paciente HERNANDEZ PITA JUAN JOSE Numero Ide 91820819 Tipo CC  FechaNac 18/08/1984
Sexo HomEdad 38 Afios Ocupacién  PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Estdo Civil  Soltero Direcclén  CL 30 C 30 12 BR VILLA CAROLINA 1 GIRON - SANTANDER
Teléfono 0000000000 - 3138106303 - 3105382404 Contrate  EPS SANITAS - MRC
Acompafiante Tel. Acompafiante Parentesco 0

perones, tibial de M, movilidad articular conservada en tobillo izquierdo, mejora de |a

fuerza muscular con notas de 4/5 en peroneos, tinial anterior y plantifiexores derechos

segun escala de Daniels, musculatura de CORE buena, se observa alteracidn de su higiens
postural con retroversion de la espalda y rectificacion de curvatura lumbar, realiza marcha

de manera independiente, mejora del equilibrio y propiocepcion. Riesgo bajo de caldas segin
escala de Downton. Con capacidad funcional de 100/100 segin escala de Barthel. Nivel 8 en

escala de FAC.
Logros disminucion del dolor, de los espasmos y retracciones musculares, mejora de la fuerza
muscular, de la movilidad articular, de |a estabilidad articular y del patron de marcha.
Dificultades ninguna, paciente adherido al tratamiento,
Recmendciones Fnales se finaliza sin complicaciones sugiriéndole al paciente seguir con las recomendaciones
dadas, con los estiramientos diarios en casa y en su Jornada |aboral.
Sesiones Ordendas 20 Realizadas
Scsionas Inasigticdas 0 Sesicones Canceladars 1
Motivos motivo personal
Destino del Paciente Medico Tratante
Evolucién terapia fisica ambulatoria 20/20 sesiones. Paciente ingresa en buenas condiciones generales

refiriendo mejora del dolor en tendon de aquiles y gemelo de plerna izquierda, pero aun

refiere dolor bajando las escaleras. NIEGA SINTOMATOLOGIA COVID-19. se realiza calentamiento
por 8 minutos sobre el bosu. se realiza ejercicios activos resistidos y de propiocepcion

para musculatura de MMII realizando ascenso y descenso de step, caminar en puntas de pies y
talones hacia delante y hacia atras, realizar ejercicios pliometricos sobre el primer

escalon. se realiza ejercicios de estiramiento mantenido para musculatura anterior y

posterior de MMII en posicion de pie. se finaliza sin complicaciones sugiriéndole al

paciente seguir con las recomendaciones dadas, con los estiramientos diarios en casay en su

jornada laboral.
=Y DIAGNOSTICO
Diagnosticos
Tipo Clase Diagnostico Observaciones
Principal Confirmado Nuevo $860 TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES POP REPARACION CON SUTURA ANCLADA,
REACCION GRANULOMATOSA

ORDENES
_ - ]
Ca.fma-.m

Carmen Ana Fuentes Barros
Fistoterapeuta

Firma Electronica FUENTES BARROS CARMEN ANA
FISIOTERAPEUTAT.P 0 18868

Nota; Este documento es estrictamente confidenclal, cumpliendo con los parémetros legales de la Resol. 1995 de 1999 y ley 23 de 1981

Usuario  LMJEREZ Fecha y Hora 08/12/2022 12:23.08 Pagina 2/2
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Informacidn clinica y conceptos

en del cuvo:

c’;"“ de 38 aflos do edad, asesor comercial Activos para Colmana quion soficita valoracion y calificacion de su pérdida de.
dad laboral, con ol fin de afectar ol amparo de incapacidad permanonia, - g 0

csumen de informacién clinicn: et v !
namnesis i

tbia y.

. Accidenta de trdnsito en calidad de conductor de molociclota ocurrido ol B do julio 2021 con fractura expuesta do bieria

perond izquierdos grado IIIA, traumatismo del lendén de Aquiles i roaliza reduccion

¥ Y pailateral. Tratado por orlopedia se de alla,
con fijacion intorna de las fracluras con malerial do ostoosintesis, anclaje del tondén de Aquiles. ﬁch-lm"l‘_m“ e
manifiesta “mucha dificultad. " persiste con dolor do Ia rodilla, dolor on foco de fractura, y en cuello de ple, "para
para subir y bajar escaleras...” Conlrola ol dolor con acelaminofén,

E:tg?munle al accidente trabajaba como mototaxista y asesor comercial indopendiente. Vinculado en marzo 2023 @ empresa

Conceplos médicos

Fecha: 07/10/2022 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

Paciente con historia de ruptura del tendon de Aquiles pic izquierdo, se realizo reparacion con suturas ancladas, posteriormente presento
reaccion granulomatosa con exposician de las suturas las cuales se retiraron, asiste a control, herida sin secrecién activa, arcos de “}‘?"‘l'ﬂ“‘l
completos, por ortopedia sin indicacidn de otras intervenciones por lo que sc da de alta, debe continuar plan de rehabilitacion.
fortalecimicnto de gastrocnemios, se explica a paciente y entiende. Alta por ortopedia.

-

Concepto de rehabilitacion

*roceso de rchabilitacion: Sin informacion

= e o — ————— -

T T Waloraciénes del ealificador o equipo interdisciplinario R

Fecha: 17/05/2023 Especialidad: PSICOLOGA ISP, SALUD OCUPACIONAL (JRCIS)

Revisado el titulo | referido a las deficiencias previamente calificadas, teniendo en cuenta la documentacion contenida en el
expediente, la ponencia y lo expresado en la entrevista interdisciplinaria se encuentra lo siguienle: Se trata de evaluado de 38
afios de edad, quien acude por sus propios medios. Se observa marcha con cojera, alerta, orientacién global preservada,
afecto modulado, curso del pensamiento y lenguaje sin alteraciones evidentes. Juicio y raciocinio preservados.

Describe es soltero convive con sus padres en el Municipio de Giron.

Asesor comercial de crédito y libranza anteriormente independiente, actualmenle en venta de seguros en empresa Colmena.
Su oficio implica busqueda activa de clientes por zonas, realiza visitas a pie, situacién que exacerba dolor.

Se considera impacto en la caminata especialmente en terrono irregular. Aqueja dificultad para correr, saltar, mantencr
postura de cuclillas. No logra apoyo unipodal.

L. acuerdo a lo relatado y en coherencia con los hallazgos enconlrados se delermina impacto leve para realizar de manera
eficiente actividades de higiene y arreglo personal (uso do calzado), la actividad lisica recreativa (menciona practicaba futbol,
5 veces por semana), la participacion en tareas domésticas (barrer, lrapear, lavar sanitarios, movilizar muebles), conducir

molocicleta por vias lerciarias o grandes distancias.

Fecha: 17/05/2023 Especlalidad: MEDICO PONENTE

Entidad califieadors: Junta Regional de Calificacion de Invalides de Santander

Calificado: Juan Jose |lemandez Pita Dictamen: 1 1202300910 Pigina 2 de 3
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ROL LABORAL Y OCUPACIONAL: Teniondo en cuenta w
g A fa .

plasmada en la ponencia, las deficiencias definidas en titulo 1 y Ia entre!

laboral recortado o con modificaciones temporales teniendo como

y se asigna valoracion correspondiente a la edad. Ademas, te ide

menor eficiencia en la realizacién de tareas de las dreas W‘- de muovilida

valoracién cuantitativa en registro correspondiente.

Fundamentos de derecho:
Ley 100 de 1993, Decreto Ley 019/12 Ley 1562/12 Decreto 1072/2015, Decreto 1807/14.

Alilia;is v conclusiones:
Se evidencia como secuela limilacion funcional en cuello de pie izquierdo.

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de Ia perdida de enpaeldad Iuhmifmlmm

Titulo 1 - Calificacidn / Valoracion de las defliciencing = i iy ..-ﬂl

5 : Diagnésticos y origen MR i
T Disgéstico especifica [Fecha~ TOrigen |

'CIE-10 Diagnéstico  Diagnéstico especifico
SB22  Fractura & la didfisis de Ja tibia 17QUIERDA Aceidents SOAT
S824  Fractura del peront solamente 1ZQUIERDO Accidente SOAT
“a  SK60 Traumatismo del iendon de aquilcs IZQUIERDO  Accidente SOAT
Deficdencins
Deficiencia Capitule Tabla CFP CFM1 CFM2 | CFM3 Valer | CAT | Total
14 149, NA NA NA NA 1684% 16,854%

Deficiencia por alicracion de micmbros infenores

1411,
14.12
Valor combinado 16,84%
Capitulo - = TR T e T ; . I‘Vahtm--—__ﬂ-
Capitulo 14. Deficiencias por alieracion de las extrenidades supeniores ¢ infenores. 16,84%
Valor final de Ia combinacién de deficicncias sin ponderar [T ies%
-\--‘.\
CFP: Clase factor principal CFM: Clasc factor modulador
Formula ajustc total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) + (CFM2 -
CFP) ' (CFM3 - CFP)
g e o A4 (100-A)*
Formula de Baliazar: Obticne ¢l valor de las deficicncias sin ponderar. B
| A Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
s41%

l'-—'——--— ——

ﬁkﬁm#hmm:%fdﬂmmm'.j
Titulo 11 - Valoracién del rol sborsl, rol ocupacional y olas dreas ocupaclowates |

e e v =¥

s 1y o e BRI i it
Restricciones del rol laboral )
Restnceioncs autosuficiencia ccondimica 0
Resiniccioncs en funcion de la cdad cronologica |

mmmmﬁum*mﬁm
Calificade: Juan Jose Nernandes Pria Dictameni | 12210910 Piging 3 de 4
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oria rol laboral, sutesuficicncia econdmica y edad (30%)

Calificacibn otras dreas ocupacionales (AVD) ?ft'nf_:;;
gq,llnq".’h“ {,‘-'
by 4 Fam tad, ;o deprmsfengn BB Dhificured v no dmenirsa £ F lmﬂ#w.ﬁ i
PRy Thieshed svers, dearmdrn s I 08 Duficubad corpleny donemionc corplicia

L.
L1 .2 13 1.4 1.5 L6 1.7 (E - e, - T, Tetal

I Aprendiaajey aplieacibndel  '0 e aman  gise | ated | 4166 | 170 SEITERESEAEY “n % b
conncimiento & 3 o o o o (1] @ it
TP Y DR IR R IR R
@1 2. Comunicacién 4310 dME  di0 NS 4M0 43S d-’;ﬂ ‘-:" . p o
0 0 0 o 0 0 N w7
T 33 33 34 | a5 | SsSUUSTREEEE ":':. :’:, Total
a4 3, Movilidad 4410 @GNS @430 a0 a5 d4sS des0  ddeS 0 ol 0.5
! 0 01 0 0 0 0.2 ol o s
4.1 42 43 44 45 46 4.7 a8 .43 st Total
a4 4. Autocuidado personal 4510 d520 4530 4540 45401 ds402 4350 “:' Tn‘ 0 o4
0l 0 n nl 0 ol
<1 52 53 54 L 56 5.7 38 59 _ M8 get
d6 5. Vida doméstica 4610 4620  de200 @630  del0 - dedel  deS0  dess  déSHd “"‘“ .
0 [} o 0 01 0.1 0 o o
Sumatoria total de otras drcas ocupacionales (20%) i
Valor final titulo 11 S
7. Concepto final del dictamen pericial
Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 3‘42?:'
Valor final rol laboral, ocupacional y olras arcas ocupacionales - Tilo 11 7.10%
*érdida de Ia capacidad laboral y ocupacional (Titule 1 + Titulo 1) 1552%
Origen: Accidente Riesgn: SOA| Fecha de estructuracién: 07/10/2022
Sustentancifin fecha estructuracién y otras observaciones:
Alla por orlopedia
:::::‘;L:’e perdida: Incapacidad permanente Muerie: No aplica Fecha de defuncion:
Ayuda de (erceros para ABCy AVD: No Ayuda de terceros para loma de decisiones: Requicre de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica
:.pn“f:’rmedad de akto costa/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Sty o o at e B Grepe calllieador o
Profesién —— | Nimbre R vk
Médico Calificador Myriam Barbosa Zarate
Médico Calificador Sergio Eduardo Ayala Moreno
Psicéloga Jeannette Duran Salazar

Eatidad calificadors: Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Santander
Cakificade: Juan Jose Hemandez Pita Dictamen: 13202300910
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ENRIQUE FRANCO GARCIA
RESPALDO LEGAL
JURIDICOS

Senores:
EQUIDAD SEGUROS 0OC.

REFERENCIA: RECLAMCION mnemmzﬁitéﬁﬁ.&._éﬁ |
ASUNTO: PODER OTORGADO

POLIZA No:  AAD64560
VEHICULO: TAX! PLACA XVZ 095 F/BLANCA

JUAN JOSE HERNANDEZ PITA identificado con la cédula de ciudadania

No 91.529.819 expedida en Bucaramanga, obrando en mi propio nombre
en representacion por mi calidad de padre de

y representacion, y @ su vez : d
los menores MARIA PAULA HERNANDEZ DIAZ identificada con la
.097.789.474 expedida en Bucaramanga Y

tarjeta de identidad No 1 : '
JOHAN ALEJANDRO HERNANDEZ MARQUEZ identificado con la
95.304.172 expedida en Bucaramanga, por

tarjeta de identidad No 1.0

medio del presente escrito OTORGO PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE Al abogado GERARDO ENRIQUE FRANCO GARCIA
identificado con la cédula de ciudadania No. 91.532.091 de Bucaramanga,
portador de la tarjeta profesional No. 296.640 expedida por el Consejo
Superior de Judicatura y correo electrénico inscrito en el registro nacional

de abogados enriguefranco2022@gmail.com, para qué en nuestro
nombre y representacion, presente formalmente reclamacion y solicitud
de indemnizacion en tramite de PAGO DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES por responsabilidad civil, en ocasion al siniestro
ocurrido con participacion del vehiculo de servicio publico TAXI de placas
XVZ095 de Floridablanca asegurado por su compafiia mediante la poliza
de R.C.E. No AA064560, propiedad del sefior LUIS EDUARDO GONZALEZ
GUEVARA identificado con la cédula de ciudadania No 13.801.062 y
afiliado a la empresa Transportes Bucaros.
Mi apoderado, queda facultado de conformidad con el Art., 77 del C.G.P., en
especial para, Recibir, desistir, renunciar, sustituir este poder y reasumirlo,
postular, sustituir, transar, y conciliar extrajudicial y judicialmente en el presente
caso, novar, compensar y proponer formulas de arreglo y acuerdos, presentar
recursos si es del caso y autorizamos la transferencia del producto de la
indemnizacion a la cuenta de ahorros Bancolombia # 91238865251 del titular
Gerardo Enrique Franco Garcia, y en general las demas facultades necesarias

para el cabal cumplimiento del presente mandato.
C)torgo/,,u

,J;’;,”atg. 7 ;{‘; U S,////
JUAN JOSE HéRNAgEg:i PITA

C.C. No. 91.529.819 DE BUCARAMANG

Acepto,

RESPALDO LEGAL
12-62 oficina 301 Bucaramanga
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REPUBLICA l" COLOMBIA
DENTIFICACI( PtRbONﬂL

.532.091
FRANCO GARCIA

GERARDO ENRIQUE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD 7

nuvero . 1.097.7
HERNANDEZ [
APELLIDOS
MARIA PAULA

NOMBRES

ACIMIEN?

10 26-NOV-2012

N f




