Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O.deR)
E.S.D.

EFREN GIRONZA ANACONA, identificado con cédula de ciudadania N° 10.691.968 del Patia Bordo, vecino
del municipio de Sucre Cauca, actuando en nombre propio y en nombre y representacion de mi hija menor de
edad DANNA FERNANDA GIRONZA LUNA identificada con Tarjeta de identidad N° 1.144.524.817, por
medio del presente escrito, manifiesto a su sefioria que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
alaabogada NEYER GALINDEZ CATUCHE, identificada con cédula de ciudadania N° 25.313.358 de Bolivar,
Tarjeta Profesional N° 283.740 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
inicie y lleve hasta su terminacion Proceso Verbal de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
en contra de los sefiores BLANCA NUBIA SANCHEZ MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania N°
34.672.121, y GUIDO AURELIO CUAICAL ALPALA, identificado con cédula de ciudadania N° 87.719 700,
en calidad de propietarios del vehiculo de placas VPA 676, el sefior RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA
identificado con cédula de ciudadania N° 94.428.863 en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el
accidente, la SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA SOTRACAUCA persona juridica identificada
con NIT. 891500551-5, empresa transportadora a la cual se encuentra afiliado el vehiculo de placas VPA 676
y la empresa de SEGUROS LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., en calidad de aseguradora del
vehiculo de placas en mencién, tendiente a lograr el resarcimiento de los siguientes perjuicios: a) materiales
en su doble modalidad emergente y lucro cesante, asi como los perjuicios b) extra patrimoniales
consistentes en el perjuicio moral, al proyecto de vida, a la vida de relacion, y a bienes juridicos de
especial proteccion constitucional tales como dignidad, la honra, el buen nombre, la familia y el honor, que
me han sido ocasionado como consecuencia del accidente de transito ocurrido el dia 15 de julio de 2016, en
la Vereda Pan de Azucar municipio de Rosas, en la via Popayan - Sucre, en el cual resulté gravemente
lesionado.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir el poder,
reasumirlo, reformar, notificarse de cualquier decision, aportar y solicitar pruebas, llamar en garantia, denuncia
del pelito y demas actuaciones necesarias para el buen cumplimiento de su gestion, conforme a lo reglado en
el articulo 77 del Codigo General del proceso. Manifiesto que el correo electronico de la apoderada
es neverg39@amail.com, el cual esta inscrito en el Registro Nacional de Abogados, con el fin de dar
autenticidad a las facultades conferidas y es el autorizado para efecto de recibir notificaciones

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria en los términos y para los fines del presente mandato,
Atentamente,
(Cfr&u Girona. Anocoua

EFREN GIRONZA ANACONA
C.C.Ne° 10.691 .968 del Patia Bordo

Acepto / \
UL

NEY %652 CATUCHE
3

C.C. N° 58 de Bolivar
TP.N° 283.74 delC.S.J



Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O.de R)
E.S.D.

SULY AMPARO BURBANO HOYOS, identificada con cédula de ciudadania N° 25.600.452 del Patia Bordo,
vecina del municipio de Sucre Cauca, actuando en nombre propio y como representante legal de mi hijo menor
de edad, JHAN CARLOS GIRONZA BURBANO identificado con Tarjeta de Identidad N° 1.144.525.113, por
medio del presente escrito manifiesto a su sefioria que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE
a la abogada NEYER GALINDEZ CATUCHE, identificada con cédula de ciudadania N° 25.313.358 Bolivar,
Tarjeta Profesional N° 283.740 del Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion
inicie y lleve hasta su terminacion Proceso Verbal d¢ RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
en contra de los sefiores BLANCA NUBIA SANCHEZ MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania N°
34.672.121, y GUIDO AURELIO CUAICAL ALPALA, identificado con cédula de ciudadania N° 87.719 700,
en calidad de propietarios del vehiculo de placas VPA 676, el sefior RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA
identificado con cédula de ciudadania N° 94.428.863 en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el
accidente, la Sociedad Transportadora del Cauca SOTRACAUCA identificada con NIT. 891500551-5,
empresa transportadora a la cual se encuentra afiliado el vehiculo de placas VPA 676 y la empresa de
SEGUROS LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., en calidad de aseguradora del vehiculo de placas
en mencion, tendiente a lograr el resarcimiento de los siguientes perjuicios: a) materiales en su doble
modalidad emergente y lucro cesante, asi como los perjuicios b) extra patrimoniales consistentes en el
perjuicio moral, al proyecto de vida, a la vida de relacion, y a bienes juridicos de especial proteccion
constitucional tales como dignidad, la honra, el buen nombre, la familia y el honor, que me han sido
ocasionado como consecuencia del accidente de transito ocurrido el dia 15 de julio de 2016, en la Vereda
Pan de Azicar municipio de Rosas, en la via Popayan - Sucre, en el cual resultd gravemente lesionado mi
esposo y padre de mi hijo, EFREN GIRONZA ANACONA.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir el poder,
reasumirlo, reformar, notificarse de cualquier decision, aportar y solicitar pruebas, llamar en garantia, denuncia
del pelito y demas actuaciones necesarias para el buen cumplimiento de su gestion, conforme a lo reglado en
el articulo 77 del Codigo General del proceso. Manifiesto que el correo electronico de la apoderada
es neverg39@gmail.com, el cual esta inscrito en el Registro Nacional de Abogados, con el fin de dar
autenticidad a las facultades conferidas y es el autorizado para efecto de recibir notificaciones

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria en los términos y para los fines del presente mandato.

Atentamente,

Sy f’\{ Ign/] /% rO E) wr éCW(}
SULY AMPARO BURBANO HOYOS
C.C. N° 25, 600 452 del Patia Bordo

c.C. WB 313.858 de Bolivar
T.P. N° 283.740 del C.S.J.



Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (0.deR)
E.SD.

YEFERSON EFREN GIRONZA OMEN, identificado con cédula de ciudadania N°1.061.763.407 de
Popayan, actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto a su sefioria que confiero
poder especial, amplio y suficiente a la abogada NEYER GALINDEZ CATUCHE, identificada con cédula de
ciudadania N° 25.313.358 Bolivar, Tarjeta Profesional N° 283.740 del Consejo Superior de la Judicatura, para
que en mi nombre vy representacion inicie y lleve hasta su terminacion, Proceso Verbal
de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de BLANCA NUBIA SANCHEZ
MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania N° 34.672.121, y GUIDO AURELIO CUAICAL ALPALA,
identificado con cédula de ciudadania N° 87.719 700, en calidad de propietarios del vehiculo de placas VPA
676, el sefior RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA identificado con cédula de ciudadania N°
94.428.863 en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el accidente; la Sociedad Transportadora del
Cauca SOTRACAUCA identificada con NIT. 891500551-5, empresa transportadora a la cual se encuentra
afiliado el vehiculo de placas VPA 676 y la empresa de SEGUROS LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
0.C., en calidad de aseguradora del vehiculo de placas en mencion, tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales en su doble modalidad emergente y lucro cesante, asi como los
perjuicios b) extra patrimoniales consistentes en el perjuicio moral, al proyecto de vida, a la vida de
relacion, y a bienes juridicos de especial proteccién constitucional tales como dignidad, la honra, el buen
nombre, la familia y el honor, que me han sido ocasionado como consecuencia del accidente de transito
ocurrido el dia 15 de julio de 2016, en la Vereda Pan de Azlcar municipio de Rosas, en la via Popayan-Sucre,
en el cual resultd gravemente lesionado mi padre EFREN GIRONZA ANACONA.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir el poder,
reasumirlo, reformar, notificarse de cualquier decision, aportar y solicitar pruebas, llamar en garantia, denuncia
del pleito y demas actuaciones necesarias para el buen cumplimiento de su gestion, conforme a lo reglado en
el articulo 77 del Codigo General del proceso. Manifiesto que el correo electronico de la apoderada
es neverg39@amail.com, el cual esta inscrito en el Registro Nacional de Abogados, con el fin de dar
autenticidad a las facultades conferidas y es el autorizado para efecto de recibir notificaciones.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines del presente mandato.

Atentamente,

\\\\\

YEFERSON EFREN GIRONZA OMEN
C.C. N° 1.061.763.407 de Popayan

C.C. N?925.313.358 de Bolivar
T.P.N°283.740 del C.S.J.



Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (0.deR)
ESD.

JADUINSON GIRONZA OMEN, identificado con cédula de ciudadania N° 1.061.749.659 de Popayan,
actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto a su sefioria que confiero PODER
ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada NEYER GALINDEZ CATUCHE, identificada con cédula
de ciudadania N° 25.313.358 Bolivar, Tarjeta Profesional N° 283.740 del Consejo Superior de la Judicatura,
para que en mi ‘nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion Proceso Verbal de
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de los sefiores BLANCA NUBIA SANCHEZ
MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania N° 34.672.121, y GUIDO AURELIO CUAICAL ALPALA,
identificado con cédula de ciudadania N° 87.719 700, en calidad de propietarios del vehiculo de placas VPA
676, el sefior RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA identificado con cédula de ciudadania N° 94.428.863
en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el accidente, la Sociedad Transportadora del Cauca
SOTRACAUCA identificada con NIT. 891500551-5, empresa transportadora a la cual se encuentra afiliado el
vehiculo de placas VPA 676 y la empresa de SEGUROS LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., en
calidad de aseguradora del vehiculo de placas en mencion, tendiente a lograr el resarcimiento de los
siguientes perjuicios: a) materiales en su doble modalidad emergente y lucro cesante, asi como los
perjuicios b) extra patrimoniales consistentes en el perjuicio moral, al proyecto de vida, a la vida de
relacion, y a bienes juridicos de especial proteccion constitucional tales como dignidad, la honra, el buen
nombre, la familia y el honor, que me han sido ocasionado como consecuencia del accidente de transito
ocurrido el dia 15 de julio de 2016, en la Vereda Pan de Azlicar municipio de Rosas, en la via Popayan-Sucre,
en el cual resultd gravemente lesionado mi padre EFREN GIRONZA ANACONA.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir el poder,
reasumirlo, reformar, notificarse de cualquier decision, aportar y solicitar pruebas, llamar en garantia, denuncia
del pleito y demas actuaciones necesarias para el buen cumplimiento de su gestion, conforme a lo reglado en
el articulo 77 del Codigo General del proceso. Manifiesto que el correo electronico de la apoderada
es neyerg39@amail.com, el cual estd inscrito en el Registro Nacional de Abogados con el fin de dar
autenticidad a las facultades conferidas y es el autorizado para efecto de recibir notificaciones.

Sirvase sefior Juez, reconocerle personeria en los términos y para los fines del presente mandato.

Atentamente,

4Ctddz’ % W)mﬂ l/
JADUINSON GIRd ZA OMEN
C.C. N° 1.061.749.659 de Popayan

Acepto, .~

z INDEZ CATUCHE
G. CAN*’?ZS 13.358 de Bolivar
T.P. N°283.740 del C.S.J.



Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (0. de R))
E.S.D.

ANITA GIRONZA ANACONA, identificada con cédula de ciudadania N° 39.840.637 de Puerto Caicedo,
vecina del municipio de Sucre Cauca, actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto
a su sefioria que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada NEYER GALINDEZ
CATUCHE, identificada con cédula de ciudadania N° 25.313.358 Bolivar, Tarjeta Profesional N° 283.740 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion
Proceso Verbal de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de los sefiores BLANCA
NUBIA SANCHEZ MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania N° 34.672.121, y GUIDO AURELIO
CUAICAL ALPALA, identificado con cédula de ciudadania N° 87.719 700, en calidad de propietarios del
vehiculo de placas VPA 676, el sefior RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA identificado con cédula de
ciudadania N° 94.428.863 en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el accidente, la Sociedad
Transportadora del Cauca SOTRACAUCA identificada con NIT. 891500551-5, empresa transportadora a la
cual se encuentra afiliado el vehiculo de placas VPA 676 y la empresa de SEGUROS LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0.C., en calidad de aseguradora del vehiculo de placas en mencion, tendiente a
lograr el resarcimiento de los siguientes perjuicios: a) materiales en su doble modalidad emergente y lucro
cesante, asi como los perjuicios b) extra patrimoniales consistentes en el perjuicio moral, al proyecto de
vida, a la vida de relacion, y a bienes juridicos de especial proteccion constitucional tales como
dignidad, la honra, el buen nombre, la familia y el honor, que me han sido ocasionado como consecuencia
del accidente de transito ocurrido el dia 15 de julio de 2016, en la Vereda Pan de Azlcar municipio de Rosas,
en la via Popayan-Sucre, en el cual resultd gravemente lesionado mi hermano EFREN GIRONZA ANACONA.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir el poder,
reasumirlo, reformar, notificarse de cualquier decision, aportar y solicitar pruebas, llamar en garantia, denuncia
del pelito y demas actuaciones necesarias para el buen cumplimiento de su gestion, conforme a lo reglado en
el articulo 77 del Cddigo General del proceso. Manifiesto que el correo electronico de la apoderada
es neyerg39@amail.com, el cual esta inscrito en el Registro Nacional de Abogados, con el fin de dar
autenticidad a las facultades conferidas y es el autorizado para efecto de recibir notificaciones

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria en los términos y para los fines del presente mandato.
Atentamente,
EncZa byronza .

ANITA GIRONZA ANACONA
C.C. N°39.840.637 de Puerto Caicedo

Acepto, )

NEY‘%}&AUN EZ CATUCHE
C.C. N¥25.313.358 de Bolivar

T.P. N9283.740 del C.S.J.




Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (0. de R)
E.S.D.

LIVIA ARGENIS GIRONZA ANACONA, identificada con cédula de ciudadania N° 34.672.012 del Patia,
vecina del municipio de Sucre Cauca, actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto
a su sefioria que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada NEYER GALINDEZ
CATUCHE, identificada con cédula de ciudadania N° 25.313.358 Bolivar, Tarjeta Profesional N° 283.740 del
Consejo Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion
Proceso Verbal de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de los sefiores BLANCA
NUBIA SANCHEZ MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania N° 34.672.121, y GUIDO AURELIO
CUAICAL ALPALA, identificado con cédula de ciudadania N° 87.719 700, en calidad de propietarios del
vehiculo de placas VPA 676, el sefior RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA identificado con cédula de
ciudadania N° 94.428.863 en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el accidente, la Sociedad
Transportadora del Cauca SOTRACAUCA identificada con NIT. 891500551-5, empresa transportadora a la
cual se encuentra afiliado el vehiculo de placas VPA 676 y la empresa de SEGUROS LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0.C., en calidad de aseguradora del vehiculo de placas en mencién, tendiente a
lograr el resarcimiento de los siguientes perjuicios: a) materiales en su doble modalidad emergente y lucro
cesante, asi como los perjuicios b) extra patrimoniales consistentes en el perjuicio moral, al proyecto de
vida, a la vida de relacion, y a bienes juridicos de especial proteccion constitucional tales como
dignidad, la honra, el buen nombre, la familia y el honor, que me han sido ocasionado como consecuencia
del accidente de transito ocurrido el dia 15 de julio de 2016, en la Vereda Pan de Az(icar municipio de Rosas,
en la via Popayan-Sucre, en el cual resulté gravemente lesionado mi hermano EFREN GIRONZA ANACONA.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir el poder,
reasumirlo, reformar, notificarse de cualquier decision, aportar y solicitar pruebas, llamar en garantia, denuncia
del pelito y demas actuaciones necesarias para el buen cumplimiento de su gestién, conforme a lo reglado en
el articulo 77 del Codigo General del proceso. Manifiesto que el correo electronico de la apoderada
es neyerg39@amail.com, el cual esta inscrito en el Registro Nacional de Abogados, con el fin de dar
autenticidad a las facultades conferidas y es el autorizado para efecto de recibir notificaciones

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria en los términos y para los fines del presente mandato.
Atentamente,
Libia Arenis Girenloy

LIVIA ARGENIS GIRONZA ANACONA
C.C. N° 34.672.012 del Patia

C.C. Nf 25. 31 .358 de Bolivar
T.P.N°283.740 del C.S.J.



Sefior:
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE POPAYAN (O.deR)
E.S.D.

VICTORIA GIRONZA ANACONA, identificada con cédula de ciudadania N° 34.370.082 de Bolivar, vecina
del municipio de Sucre Cauca, actuando en nombre propio, por medio del presente escrito manifiesto a su
sefioria que confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE a la abogada NEYER GALINDEZ
CATUCHE, identificada con cédula de ciudadania N° 25.313.358 Bolivar, Tarjeta Profesional N° 283.740 del
Consejo Superiorde la Judicatura, para que en mi nombre y representacion inicie y lleve hasta su terminacion
Proceso Verbal de RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL en contra de los sefiores BLANCA
NUBIA SANCHEZ MOSQUERA identificada con cédula de ciudadania N° 34.672.121, y GUIDO AURELIO
CUAICAL ALPALA, identificado con cédula de ciudadania N° 87.719 700, en calidad de propietarios del
vehiculo de placas VPA 676, el sefior RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA identificado con cédula de
ciudadania N° 94.428.863 en calidad de conductor del vehiculo involucrado en el accidente, la Sociedad
Transportadora del Cauca SOTRACAUCA identificada con NIT. 891500551-5, empresa transportadora a la
cual se encuentra afiliado el vehiculo de placas VPA 676 y la empresa de SEGUROS LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0.C., en calidad de aseguradora del vehiculo de placas en mencion, tendiente a
lograr el resarcimiento de los siguientes perjuicios: a) materiales en su doble modalidad emergente y fucro
cesante, asi como los perjuicios b) extra patrimoniales consistentes en el perjuicio moral, al proyecto de
vida, a la vida de relacion, y a bienes juridicos de especial proteccion constitucional tales como
dignidad, la honra, el buen nombre, la familia y el honor, que me han sido ocasionado como consecuencia
del accidente de transito ocurrido el dia 15 de julio de 2016, en la Vereda Pan de Azlicar municipio de Rosas,
en la via Popayan-Sucre, en el cual resultd gravemente lesionado mi hermano EFREN GIRONZA ANACONA.

Mi apoderada queda ampliamente facultada para conciliar, recibir, desistir, transigir, sustituir el poder,
reasumirlo, reformar, notificarse de cualquier decisién, aportar y solicitar pruebas, llamar en garantia, denuncia
del pelito y demas actuaciones necesarias para el buen cumplimiento de su gestién, conforme a lo reglado en
el articulo 77 del Codigo General del proceso. Manifiesto que el correo electronico de la apoderada
es neyerg39@gmail.com, el cual esta inscrito en el Registro Nacional de Abogados, con el fin de dar
autenticidad a las facultades conferidas y es el autorizado para efecto de recibir notificaciones.

Sirvase sefior Juez reconocerle personeria en los términos y para los fines del presente mandato.
Atentamente,

Y N £

Uit oria Jivenza

VICTORIA GIRONZA ANACONA
C.C. N°34.370.082 de Bolivar

NDEZ CATUCHE
c.04 3Y3.358 de Bolivar
T.P.N°283.740 del C.S.J.
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LA SUSCRITA REGISTRADORA DEL ESTADO CIVIL
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/01/2023 - 08:01:02
CAUCA Recibo No. S000764663, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION P3ezHvUbW1
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2023.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn Social : SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA S.A.
Sigla : SOTRACAUCA

Nit : 891500551-5

Domicilio: Popayan, Cauca

MATRICULA

Matricula No: 1863

Fecha de matricula: 06 de diciembre de 1973
Ultimo afio renovado: 2022

Fecha de renovacién: 23 de marzo de 2022
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 9 NRO. 60N-113 - Villa del wviento
Municipio : Popayén, Cauca

Correo electrdénico : info@sotracauca.com

Teléfono comercial 1 : 8326019

Teléfono comercial 2 : 8326018

Teléfono comercial 3 : No reportbd.

Direccidén para notificacidén judicial : CR 9 NRO. 60N-113 - Villa del viento
Municipio : Popayéan, Cauca

Correo electrénico de notificacidn : infolsotracauca.com

Teléfono para notificacidén 1 : 8326019

Teléfono notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 1524 del 05 de diciembre de 1973 de la Notaria Segunda De

Popayan , inscrito en esta Cdmara de Comercio el 06 de diciembre de 1973, con el No.
208 del Libro IX, se constituyd la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada
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SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA S.A., Sigla SOTRACAUCA.
REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2322 del 28 de noviembre de 2008 de la Notaria Tercera de
Popayén, inscrito en esta Camara de Comercio el 19 de diciembre de 2008, con el No.
24997 del Libro IX, se decretdé ESCISION DE LA SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA S.A.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 28 de abril de
2053.

HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

Mediante inscripcién No. 38243 de 04 de agosto de 2015 se registrdé el acto
administrativo No. 12 de 01 de junio de 2000, expedido por Ministerio De Transporte en
Popayan, que 1lo habilita para prestar el servicio publico de transporte terrestre
automotor en la modalidad de carga.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendrd como objeto social ©principal las siguientes
actividades: A) la prestacidédn del servicio publico de transporte terrestre automotor en
todas sus modalidades tales como, pasajeros, carga, mixto, remesas, etc. La prestacidn
del servicio se dard a nivel municipal, intermunicipal, deptal, interdepartamental,
nacional e internacional conforme a lo establecido en las leyes vy decretos
correspondientes expedidos por el gobierno nacional, deptal y municipal a travez de las
respectivas autoridades de transito. B) el establecimiento de almacenes, depositos,
talleres, centros de distribucidén y reparacion de vehiculos automotores destinados al

transporte publico automotor. C) la compra, venta, distribucidén, importacidén vy
exportacién de todo tipo de vehiculos herramientas y accesorios destinados a la
industria automotriz. D ) administracién, arrendamiento, construccidn, compra y venta
de bombas de gasolina, servitecas, centros de atencion para diagnostico y reparacion de
vehiculos.
CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor $ 750.000.000,00
No. Acciones 750.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Valor $ 743.962.000,00
No. Acciones 743.962,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 743.962.000,00
No. Acciones 743.962,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

de la administracidén. La direccidén, administracidén y representacidédn de la sociedad
serdn ejerecidas por los siguientes o6érganos principales: La Junta Directiva. E1
gerente. Funciones. Son funciones de la Junta Directiva: A. Elegir al gerente de la
sociedad, los suplentes y al secretario, remover y fijarle su remuneracion. B. Dictar
su propio reglamento y aprobar el reglamento interno de la sociedad. C. Crear todos los
cargos o empleos subalternos que sean necesarios para la cumplida administracién de la
sociedad, senalarles sus funciones, atribuciones y remuneracion respectiva. D.
Autorizar el establecimiento de sucursales o agencias. E. Autorizar al gerente para
celebrar todos los contratos, cualgquiera que sea su cuantia, relativos a la adgquisicion
y enajenacion o gravamen de bienes raices y para ejecutar o celebrar todos los actos o
contratos cuya cuantia sea o exceda de (150) salarios minimos mensuales. F. Examinar
por si, o por comisiones de su seno, los libros y cuentas de la sociedad, comprobar los
valores que tenga esta y examinar los dineros en caja. G. Establecer las normas que han
de regir la contabilidad de la sociedad, senalando las cuotas o porcentajes dgque se
deben apropiar con caracter de gastos para amparar el patrimonio social o para cubrir
las obligaciones a cargo de la empresa. H. Interpretar las disposiciones de los
estatutos cuando en su aplicacién surgieren dudas, y someterlas posteriormente a la
Asamblea General y cuidar del estricto cumplimiento de los estatutos sociales. 1I.
Decidir que acciones judiciales deben iniciarse y autorizar al gerente para que designe
a los apoderados en las controversias tanto Jjudiciales como extrajudiciales. J.
Presentar a la Asamblea, conjuntamente con el gerente un informe de gestidn, estados
financieros de propdsito general, Jjunto con sus notas, cortados a fin del respectivo
ejercicio; los dictamenes sobre los estados financieros y los demds informes emitidos
por el revisor fiscal o por contador publico independiente y un proyecto de
distribucién de wutilidades. K. Autorizar la celebracién de pactos colectivos de
trabajo, fijando previamente las condiciones entre las cuales deban hacerse, y designar
los negociadores que representen a la sociedad. L. Aprobar los reglamentos de trabajo e
higiene de 1la sociedad. Ll. Presentar a la Asamblea General, con las cuentas e
inventarios, un informe razonado de la situacién financiera de la compafiia y proponer
la distribucidén de utilidades. M. En general, desempenar todas las funciones para el
cumplido manejo de los negocios sociales, desde luego sin perjuicio de las atribuciones
que correspondan a la Asamblea General de accionistas. Atribuciones. En ejercicio de
sus funciones como administrador y repreentante legal de la sociedad, el gerente tendré
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las siguientes atribuciones: A. Representar a la sociedad, judicial o
extrajudicialmente, como persona juridica, y usar la firma social. B. Convocar a la
Asamblea General y a la Junta Directiva, tanto en sus reuniones ordinarias como en sus
reuniones extraordinarias. C. Presentar a la Asamblea de accionistas en sus reuniones
ordinarias, un informe detallado sobre la marcha de la compafiia. D. Presentar a la
Junta Directiva los balances de prueba mensuales y las cuentas e informes de la
compafiia. E. Mantener a la Junta Directiva permanente y realmente informada sobre los
negocios sociales y suministrarle los datos que ella requiera. F. Constituir, previa
autorizacion de 1la Junta Directiva, apoderados que representen a la sociedad en
negocios judiciales o extrajudiciales y delegarle las funciones o facultades necesarias
de que el mismo goza. G. Designar los empelados y mandatarios que se necesiten y darle
cuenta inmediata a la Junta Directiva. H. Celebrar o ejecutar, previa autorizacion de
la Junta Directiva, los contratos de adgquisicion o enajenacion de bienes raices,
cualquiera que sea su cuantia. I. Enajenar o gravar la totalidad de 1los Dbienes
sociales, previa autorizacion de la Asamblea General de accionistas. J. Arbitrar o
transigir las diferencias de la sociedad con terceros. K. Nombrar y remover libremente
el personal subalterno gque sea necesario para la cumplida administracién de 1la
sociedad. L. En ejercici de estas podrd comprar o adquirir a cualquier titulo bienes o
inmuebles de la sociedad, darlos en prenda, gravarlos o hipotecarlos, alterar la forma
de los bienes raices por naturaleza o destino y dar y recibir en mutuo cantidades de
dinero; hacer depositos bancarios; firmar toda clase de titulos valores y negociarlos.
Girarlos, aceptarlos, endosarlos, pagarlos, protestarlos, descargarlos, tenerlos, etc.,
Comparecer a los Jjuicios en donde se discuta la propiedad de los bienes sociales o
cualquier derecho de 1la conpania; transigir, comprometer, desistir, novar, recibir,
interponer los recursos del genero que fuere, en todos los negocios o asuntos de
cualquier indole que tenga pendiente la sociedad, representarla ante toda clase de
funcionario, tribunal o autoridad, persona Jjuridica o natural, etc., Y, en general
actuar en la administracién y direccidén de los negocios sociales; siempre que el acta o
contrato no sobrepase la suma de (150) salarios minimos mensuales, pues en tal caso,
requerira autorizacion de la Junta Directiva. 11. Cumplir vy hacer cumplir Ilas
decisiones de la Asamblea General de accionistas y de la Junta Directiva. M. Las deméas
que le confieren las leyes y los estatutos y las que le correspondan por la naturaleza
del cargo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 341 del 17 de septiembre de 2015 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 02 de octubre de 2015 con el No. 38440 del libro IX, se designd

a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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REPRESENTANTE LEGAL CARLOS ALBERTO MEDINA GUTIERREZ C.C. No. 6.229.191

Por Acta No. 352 del 26 de abril de 2017 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta
Cédmara de Comercio el 10 de mayo de 2017 con el No. 41463 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRIMER SUPLENTE DEL GERENTE CARLOS ALBERTO MEDINA GUTIERREZ C.C. No. 10.528.595

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 75 del 28 de abril de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Cédmara de Comercio el 12 de Jjunio de 2021 con el No. 50302 del 1libro IX, se
designdé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA CARLOS ALBERTO MEDINA GUTIERREZ C.C. No. 6.229.191
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA CARLOS ALBERTO MEDINA GUTIERREZ C.C. No. 10.528.595
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA GERMAN IZQUIERDO C.C. No. 5.908.104
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA BERNARDO MEDINA GUTIERREZ C.C. No. 10.529.281
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA LUIS ORLANDO MEDINA GUTIERREZ C.C. No. 14.992.206
SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA GERARDO ANCIZAR MUNOZ DORADO C.C. 10.525.411
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA NELI NEVIA FERNANDEZ HERNANDEZ C.C. 25.688.732
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA JUAN CARLOS PAZ AVILA C.C. 10.720.469
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA BERNARDO MEDINA CAPOTE C.C. 76.321.019
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA EDGAR GONZALO BARON OJEDA C.C. 4.258.335

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 75 del 28 de abril de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 04 de junio de 2021 con el No. 50254 del 1libro IX, se

designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/01/2023 - 08:01:02
SAUEA Recibo No. S000764663, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION P3ezHvUbW1
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2023.

REVISOR FISCAL PRINCIPAL OMAR HUGO LATORRE VIDAL C.C. No. 10.541.906 24665-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE MYRIAM ZEMANATE NAVIA C.C. No. 34.546.077 95263-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 2339 del 15 de diciembre de 1980 de la Notaria 1906 del 16 de diciembre de 1980 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 90 del 20 de enero de 1983 de la Notaria Segunda 3702 del 24 de enero de 1983 del libro IX

De Popayan

*) E.P. No. 1128 del 30 de abril de 1984 de la Notaria 4313 del 24 de mayo de 1984 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 1564 del 13 de Jjunio de 1989 de 1la Notaria 6505 del 19 de junio de 1989 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 928 del 05 de abril de 1990 de 1la Notaria 6877 del 24 de abril de 1990 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 5106 del 11 de diciembre de 1995 de la Notaria 9946 del 29 de diciembre de 1995 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 5106 del 11 de diciembre de 1995 de la Notaria 9946 del 29 de diciembre de 1995 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 5106 del 11 de diciembre de 1995 de la Notaria 9946 del 29 de diciembre de 1995 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 5106 del 11 de diciembre de 1995 de la Notaria 9946 del 29 de diciembre de 1995 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 2545 del 03 de Jjunio de 1998 de 1la Notaria 13010 del 22 de octubre de 1998 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 4363 del 08 de octubre de 1998 de la Notaria 13011 del 22 de octubre de 1998 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 1362 del 03 de mayo de 2002 de la Notaria 17416 del 27 de junio de 2002 del libro IX
Segunda De Popayan

*) E.P. No. 1161 del 25 de abril de 2003 de 1la Notaria 18318 del 11 de junio de 2003 del libro IX
Segunda Popayéan

*) E.P. No. 2414 del 28 de Jjunio de 2007 de 1la Notaria 23087 del 12 de julio de 2007 del libro IX
Segunda Popayan

*) Cert. del 16 de enero de 2008 de la Revisor Fiscal 23759 del 25 de enero de 2008 del libro IX

*) E.P. No. 2322 del 28 de noviembre de 2008 de la Notaria 24997 del 19 de diciembre de 2008 del libro IX
Tercera Popayan

*) E.P. No. 2396 del 09 de diciembre de 2008 de la Notaria 25002 del 19 de diciembre de 2008 del libro IX
Tercera Popayan

*) E.P. No. 3121 del 09 de agosto de 2016 de la Notaria 40037 del 23 de agosto de 2016 del libro IX
Tercera Popayan

*) Cert. del 22 de marzo de 2017 de la Revisor Fiscal 41235 del 24 de abril de 2017 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a 1la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/01/2023 - 08:01:02
CAUCA Recibo No. S000764663, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION P3ezHvUbW1
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2023.

para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sé&bados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: H4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: H4923
Otras actividades Cédigo CIIU: R9200

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL
CAUCA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA
Matricula No.: 1864

Fecha de Matricula: 06 de diciembre de 1973
Ultimo afio renovado: 2022

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CR 9 NRO. 60N-113 - Villa Del Viento
Municipio: Popayéan, Cauca

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 27/01/2023 - 08:01:02
SAUEA Recibo No. S000764663, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION P3ezHvUbW1
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a més tardar el 31 de marzo de 2023.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $4,982,809,254
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : H4923.

CERTIFICAS ESPECIALES

Que por resolucion no. 085 Del 16 de enero de 1.974, Emanada de la superintendencia de
sociedades, inscrita en esta camara de comercio el dia 29 de enero del mismo ano, bajo
el no. 238 Del 1libro ix—-, Se concedio permiso definitivo de funcionamiento de 1la
sociedad: " Sociedad tranportadora del cauca S.A. - Sotracauca".

Este certificado refleja la situacidédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue e_qtregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
“ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA

Fecha expedicion: 13/12/2023 - 11:13:22
SAUEA Recibo No. S000878763, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION x5p7CJxb25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O C AGENCIA POPAYAN
Matricula No: 154768

Fecha de matricula: 03 de diciembre de 2015

Ultimo afio renovado: 2023

Fecha de renovacién: 24 de marzo de 2023

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 9 ESQUINA Nro. 17AN-28 LC 4 EDF CHAYANI
Municipio : Popayéan, Cauca

Correo electrdénico : notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Teléfono comercial 1 : 8274390

Teléfono comercial 2 : 3132971258

Teléfono comercial 3 : No reportd.

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL

Nombre de la persona juridica propietaria (Casa Principal): LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O C

Matricula/inscripcidén : 04-817855

Nit/Identificacidén : 860028415-5

Direccidén : CR 9 A 99- 07 TO 3 P 14

Teléfono : 5922929

Domicilio Casa Principal : Bogotd, Distrito Capital

APERTURA DE AGENCIA

Por Acta No. 271 del 20 de marzo de 1987 de la Consejo De Administracion de Bogota,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 03 de diciembre de 2015, con el No. 17022 del
Libro VI, APERTURA DE AGENCIA EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN DENOMINADA LA EQUIDAD S EGUROS
GENERALES O C AGENCIA POPAYAN.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
Por Oficio No. 2893 del 12 de diciembre de 2018 del Juzgado Primero Civil Del Circuito
De Popayan de Popayan, inscrito en esta Camara de Comercio el 28 de diciembre de 2018,

con el No. 7111 del Libro VIII, se decretdé INSCRIPCION DE DEMANDA DECRETADA DENTRO DEL
PROCESO DECLARATIVO DE RESPONSABILIDAD CIVIL.
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA

Fecha expedicion: 13/12/2023 - 11:13:22
SAUEA Recibo No. S000878763, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION x5p7CJxb25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Por Oficio No. 660 del 07 de abril de 2021 del Juzgado Segundo Civil Del Circuito
Popayan de Popayan, inscrito en esta Cémara de Comercio el 26 de mayo de 2022, con el
No. 8038 del Libro VIII, se decretdé INSCRIPCION DE DEMANDA. PROCESO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. DEMANDANTE: CARLOS ARTURO QUIJANO VELASCO Y OTROS. DEMANDADO:
SOTRACAUCA S.A. Y OTROS.

Por Oficio No. 747 del 24 de agosto de 2022 del Juzgado Primero Civil Del Circuito de
Neiva, inscrito en esta Cédmara de Comercio el 06 de septiembre de 2022, con el No. 8140
del Libro VIII, se decretdé INSCRIPCION DE DEMANDA. PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL. DEMANDANTE: MARIA GREI AVILES TELLO. DEMANDADO: DIEGO SILVA,
LEASING CORFICOLOMBIANA SA, COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LTDA, LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCAZA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: K6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd

Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Venta de seguros generales

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la agencia, a la fecha y
hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA
(‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE AGENCIA

Fecha expedicion: 13/12/2023 - 11:13:22
SAUEA Recibo No. S000878763, Valor 3600

CODIGO DE VERIFICACION x5p7CJxb25

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=28 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue eqtregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

g

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

> 4 § EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ESE - CENTRO 2
fi"l'.‘f.l NIT, 900.146.471-8
EPICRISIS
EPS. - ARS. DE AFILACION: 2577
NUMERO DE CARNET: L T |
NOMBRES Y APELLIDOS: __ 2> fl,-/) othod & 1069 <16 5/
TIPO DE IDENTIFICACION: NOMERO DE Eng'F'CAC'ON
NUMERO DE HISTORIA CLINICA: ’\D 66[ cib K EDAD: o) SEXO: |
SERVICIO DE INGRESO: ’lff ALY (25
e Y -

FECHADEINGREsO: | (N U7 TN Uo | HORA DE INGRESO: | 17;5‘ il' REP et t‘ L |
SERVICIO DE EGRESO: \/YCH’ Ao —
FECHA DE EGRESO: [ ] ST 1’[,0 G | HORADEEGRESO: [ <. [ 1 [§ TL/C |

JNGRESO
MOTIVO DE LA CONSULTA: J’Q"‘J vo ( car “‘C’f i

/ b
ENFERMEDAD ACTUA l/dt»//' =/ éUa /\ 7)/l Q»Z{r/ﬂ—p'L-. = %-—/ Vi)
(L clsq 751%70, s (alih flqlo dec (o pa Sl TIG-
__ANTECEDENTES: 6 /&= Mfm £
N A v
zﬁM N Fisico: _ (& 70 Lt o de ¢ L ./L\//V[ /h%’dé}

Fe—
LK/t Q@wb d? /Q/yw
[ 7rety o oelflfl (e
7 S - oyl /%{, wulfi‘a{, /7 [/&44,/,[& =
CONDUCTA: / / //lzfvf)ﬁ /jﬁ%?ﬂ r/ e sple /M"//)/(
igle v 27, =V o j >
VIt gl o e e PP . Jere e

. DE EVOLUCION
CAMBIOS EN W ADOZifL PACIETE: (Corrfplicaciones, accidentes o eventos adversos) / n M “ZQ Z/‘V

EGLES | farfipD [ Loelict 7777
!%JAZ, STcoséﬁaCV }i L Cﬂ;l.a..,l,c s

APOYO DIAGNOSTICO (Laboratorlo radiologia, electros otros) A
L L | 4 Va
MEDICAMENTOS: )'/ IC {/"‘M”" /Wf?bu / AT A F772e51
. !/ 4 7 7 <
DEL EGRESO

2aNOsTICO PRINGIPAL 1B T 17~ 5% 707/ 57— X9¢0
OTROS DIAGNOGSTICOS: | :

CONDICIONES DE LA SALIDA DEL PACIENTE:___{/ Zﬁ—f/&/ bt

| Jt |

2 ! P / o / ya
INCAPACIDAD: A7 Lt & IUNSCe  Jal]r TV o,

DEL MEDICO
NOMBRES Y APELLIDOS:

FIRMA:
NUMERO DE REGISTRO: [

SECCION FACTURACION
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PARA VICTIMAS DE ACCIDENTES DE TRANSITO

El susgiio, médico de la institucidn prestadora ce servicios, ERPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO 2 NIT: 900.146.474-8 con cédigo de habllitacidn N° 962200023 Punio de
atencibl___ con codige ¢e habilitacion de sede N° 1$62200023__ Con  sede
principal ubicado en la Carrera 3 # 4- 09 Barrio Santancer del Municipio de Rosas Ceucz,

CERTIFICA
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REPUBLICA DE COLOMBIA (3 3

DEPARTAMENTO DEL CAUCA i
ElE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘ PARTE A ’
CENTRO%Z ESE - CENTRO 2 - NIT. 900.146. 471 8. Resolucién 01915 28 MAY 2008 Ubecod y Orden
"B S, Wetrs Poagpunnens *

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS:

FECHA RADICACION A RG[ ] No. RADICADO | 1

No. RADICADO ANTERIR (RESPUESTA | Nro. FACTURA/CUENTA DE COBRO| ]

A GLOSA, MARCAR X EN RG) |
] I. DATOS DE LA INSTITUC[ON PRESTADORA DE SERVICIOSDESALUD

RAZONSOCAL: [ o & G- EAT) 12 (Al B VRS i el TSN v (¥ ) OB e ]

cooico wasiLmacion: ({174 2121 (1 J T Z].?CI ) o (TP T L]

Il. DATOS DE LA VICTIVMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

/

ESTADO DE ASEG‘U‘RAMlEl:lTo ASEGURADO . NO ASEGURADO [ | VEHICULO FANTASMA ]  POLIZA FALSA VEHICULO EN FUGA [ ]
MaRcA [ ST T ] PLACA M%m '
(FESTADO DE TIPO DE SERVICIO: PARTICULAR [ | pusLico [N} oFiciAL L] f

VeHlcuLo DE SERVICIO DIPLOMATICO O CONSULAR D
CODIGO DE LA ASEGURADORA ﬂ". i

\ YR IANAL | | ]
~_1ER. APELLIDO , 2DO. APELLIDO .
L 2 [ il | l =]
— 1ER. NOMBRE ‘ 200, NOMBRE '
TIPO DE DOCUMENTO | c&{ ce[pa| m [rcas [ms] No. DOCUMENTO [/ W I(,‘)I"ﬂ/ I""k« l) HENREEEES
Fecha oe nacimiento [ T3 T T [ FfiG ) sexo [M] F] _
DIRECCION RESIDENCIA BA AT O T T T T T T T ] f FREPEENEEERES
DEPARTAMENTO ([ {7 T Tl [ T 1 1 1 L1 1 1 1] coo teerono [ [ [ [ [T ][]
monaro - ([ APPT T TTTTTTTTTT11] oo [5IEH] o
CONDICION DECACCIDENTADO [ | conDucTOR [ | peaton OCUPANTE el cicusTa
Ill. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
NATURALEZA DEL EVENTO
ACCIDENTE DE TRANSITO E] :
/= NATURALES sismo [ | MAREMOTO [ | ERUPCIONES VOLCANICAS || HURACAN [_]
/ INUNDACIONES || AVALANCHA | ] DESLIZAMIENTO DETIERRA [ | -  INCENDIO NATURAL [ ]
TERRORISTA . *  EXPLOSION | : " MASACRE [ -~ MINA ANTI PERSONAL N - comeare[ | :
i INCENDIO [ ] ATAQUES A MUNICIPIOS D |
oreos (] cun [T T 1] T 9 5 D
DIRECCION DE LA ResiDeNcIA [ ] I’f’f_fl/ly |1 .J P l iftPl ARG T I T T T T T T I1] [T 2
FECHA EVENTO/ACCIDENTE | ¢ HoRra [ ¢ [ G 1] i i
oeearmmento [CFA I A2 [ [ [ [ [ [T ] cov. [7T7] , 5
skt L I T 2, S I O R P O O S B = 1 ZONAIE .
DESCRIPCION BREVE DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO. | s . . _ ! T C
ENUNCIE LAS PRINCIPA SCARA(/:T/E\R[ST[CAS DEL EVENTO/AGCIDENTE: /! o« "‘f’ én /’; / « /e ” CTU‘? # b
we® N G bl TN t.—',‘.:f T A FLe o -3 D o >
n.&J-é‘z’,-'l/l/(f_p (e} /\) it ’(, P ] A 3}7(:{ = ?ér{.cj = ,” = i b
7 ia
L
:
b

VEHICULO DE EMERGENCIA ||
VEHICULO DE TRANSPORTE MASIVO [ ] VEHicuL0 escotar [

No. DE LA POLIZA (A7 ] /L}y I/ q,,rf[) ﬂy d}z,{&](,{,[ i | | [ 1 | INTERVENCION DE AUTORIDAD 51@ NOD
VIGENCIA DESDE : RG] wasta [of COBRO EXCEDENTE POLIZA s ] "wo[)
I BBV, ] il Y T
1ER. APELLIDO O RAZON SOCIAL " : / , 2D0.APELLIDO

| Hlance SRS O Rl U AT Yo i

Baphelthd  © s 5] AL TT T
TIPO DE DOCUMENTO ce[pa NI . _
DIRECCION RESIDENCIA L(T//I/M [//] |c’|rd’ mf’ll’&l 2 | T FUTFT TP 8] HEEN
oeeakiameno [ AT [ [ 11 [ [T TT[[[] coo TELEFONOFZU?L‘[ J0 44
moncieio (/RN D [ [ T[T TTTTTTT] coD.

Totacrouos[ [ [ ]
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
E*E . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO P
CENTRO2 ESE- CENTRO2 - NIT. 900.146.471-8 Resolucion 01915 28 MAY 2008 eyl

5o Satmi. Vemare Pocgonets

FORMULARIO UNICO DE RIGLAMAGI&N DE LOS PRESTADORES DE SBERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOB PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO
PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

1 o7 oI ee | |
1ER, APELLIDO 200, APELLIDO

l el ren | | |
1ER! NOMBRE 200.NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTD (8] cema [ [ac]s] No.oocumento [T IDIA AR T T T T 111

15 O 1 1 5 O
T L] eonlfTH TELEFONO
Ll [ coo.[FRALY™

Vil. DATOS DE REMISION

DEPARTAMENTO K alvicla | |
MUNICIPIO RESIDENCIA [ \Mclf..l--!.] 1

omecconesoenca €V | PO TR VI D
B
]

TIPO REFERENCIA: REMISION [@ ORDEN DE SERVICIO |
FECHA DE REMISION 7 r b
, AR v
PRESTADORQUEREMITE | ~ T OF0¢ 777 27 |

CODIGO DE INSCRIPCION 6 E g ]

P S = 3 S K L 2
4 ol NPT 7 G YT s 7 T >
PROFESIONAL QUE REMITE | L&l f'/ el LN (/} L}'yﬁ] {r‘ )’ ] CARGO[ ’/ iﬁf//l’ L’/,A L//b?f(/]fll‘

FECHA DEACEPTACION [ /] J[ PLT AXTATG] o aws [TTEN
PRESTADORQUERECIBE | C ( 7170 & Jc?/1 7L OJV el L

l/‘"\

CODIGO DE INSCRIPCION PAZ1E; )
ol | 7 pid L yd] [ : :
PROFESIONAL QUE RECIBE | 17 g Ol Je CARGO |
rd T =
VIil. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
DILIGENCIAR UNICAMENTE PARA EL TRANSPORTE DESDE EL SITIO DEL EVENTO HASTA LA PRIMERA IPS (TRANSPORTE PRIMARIO) Y CUANDO SE REALIZA EN AMBULANCIA DE LA MISMA [PS.
DATOS DEL VEHICULO piacano. [0/ TR TS E
m’- § P i L L F } 2 3
TRANSPORTE DE LAVICTIMA DESDE [ /-“C77 L0 7T 72C ¢y 4 | wasm[ ATV A JAA Ay |
TIPO DE TRANSPORTE AMBULANCIA BASICA AMBULANCIA MEDICALIZADA_| " 1UGAR ONDE RECOGE LAVICTIMA  ZONA [u] [&]
IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA COMO PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO
3 hd =
FECHA DE INGRESO [ [l [T AN awas [T T - FECHADE EGRESO [ [ 5 [l gl AP &1 Aas [l rolell oL
CODIGO DIAGNGSTICO PRINCIPAL DEL INGRESO [ WHENT 1] CODIGO DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO ol g
OTRO CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO M=am OTRO CODIGO DIAGNGSTICO PRINCIPAL DE EGRESO [} [A] [ ] 4
OTRO CODIGO DIAGNGSTICO DE INGRESO W7 []4] ~ OTRO CODIGO DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO [T 1] I7_ |55
£, _f e ) o SRR : . ) - \ i taoot >
[ Iz L L | I (QJ<f k£ |
1ER. APELLIDO DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATATANTE 200. APELLIDO DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATATANTE
T (ZFTTTT T/ - | | T mi4 Fl :”‘
1ER. NOMBRE DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATATANTE 200. NOMBRE DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATATANTE
TIPO DE DOCUMENTO i ‘ No. DOCUMENTO el T T T 1T TT1]
' numero be ReaisTROMEDICO [ (TG T ] T T T T 1T T T 1T 1]
7
X. AMPAROS QUE RECLAMA
L . . i —_VALORTOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS A : :
GASTOS DE.TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

£L TOTAL FACTURADO Y RECLAMADO DESCRITO EN ESTE NUMERAL SE DEBE DETALLAR Y HAGER DESCRIPGION DE LAS AGTVIDADES, PROGEDINIENTOS, MEDIGAMENTOS, INSUMOS, SUMINISTROS Y MATERIALES, DENTRO DEL ANEXD TEGNICO NOERO 2.

X1. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

ADORA DE SERVIC ) CONTENIOA EN ES PE FORMULARIO ES CIERTA Y PODRA SER VERINCADA POR
%mfgﬂmwmﬁﬁm gl g 3 AGUCIARIO DEL FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIAZOSYGA, POR ,sgmmmmn NACIONAL DE SALUD § LA CONTRALORIA
L DN A D e LAS ASESURADORAS,DE N SER A, ACEPTO TODAS LAY CONSBEUENGHS EGALES(LE PRODLZCA ESTASTUAGIN : i £
ChHr i Oy i’}

= a1/ : 7 FIRMA DEL REPRESENTA 7GERENTE O SU DELEGADO
NOMBR b



REPUBLICA DE COLOMBIA
L DEPARTAMENTO DEL CAUCA
E*E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO}2 ESE - CENTRO 2 - NIT, 900,146,471-8

" Suted. Wernna oo *

]
Resolucion 01915 28 MAY 2008

p

PARTE A
¥ Ordon

SBRAMULARIO UNICO DE RECLAMACION DH LOS PRESTADORES D SERVICIOS DE SALUD POR
SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROPICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PEABSONAS JURIDICAS - PURIPS

FECHA RADICACION [ [ o [y [ [alalaln) RG[_| No. RADICADO |

No. RADICADO ANTERIOR &nsspuzsm o T 7] Nro. FACTURA/CUENTA DE coBro|
A GLOSA, MARCAR X EN R
| N om'os m! LA msmuc&bu PRESTADOI“\ DE SERVICIOS DESALUD

RRONSOCAL: | o & C R ATJI @ 1TV iy i i ST v /uu(/;; g

CODIGO HABILITACION: [Wﬂ(]ﬁl— 14" it [

[ &

Il DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO

[ W R A AR N

~1ER. Nimoo 2D0. APELLIDO
[ L L] o 561 , \ i

" 1ER. NOMBRE 200. NOMBRE
TIPO DE DOCUMENTO 8] ce[pa ] [ncas [us] No. DOCUMENTO ey TT T 1111
recra oe Nacmiento [ QI T (G Y sexo (W] ]
DIRECCION RESIDENCIA 050 7 20 T P 4 O ] l HEE
oeeasamento [T 7L T T LT T 11111 ool I/] - rassono (| [ | [ [ 1]
monceio (TR T T T T T T TTTTTT)  coo [ k] : :
CONDICION DE'ACCIDENTADO || CONDUCTOR | PEATON [X] ocueante ' [ercusta

IIl. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
NATURALEZA DEL EVENTO
ACCIDENTE DE TRANSITO :

FasNATURALES sismo | MAREMOTO [ _| ERUPCIONES VOLCANICAS [ | HURACAN [ ]
J INUNDACIONES [_] AVALANCHA || DESLIZAMIENTO DE TIERRA | INCENDIO NATURAL ||
TERRORISTA  EXPLOSION | o o masacre[ ] . MINAANTI PERSONAL [ | : © comsate[_]

INcenDIO [ | ATAQUES A MUNICIPIOS || : ‘
omos[Jea [T T T T [T T T T T I TTTTTITTTITTITITTTTTITIIL]

DIRECCION DE LA RESIDENCIA [ L[*7. -.f,?[jaw E T D W [ F 7 7]

recHA EveNTo/acCIDENTE [ J[ S TR AT A [41G] HORA | ¢ [ 14 ! i

oeparmamento (AR A02] | [ [ [ ] [T 111} coo.[7[7) -
T 5 ' * ~ 2ok
moncrio [T @] [T T T T T ITTTIT] con[@AZ zona [] [

DESCRIPCION BREVE DEL EVENTO CATASTROFICO O ACCIDENTE DE TRANSITO ' f s / e
ENUNCIE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL EVENTO/AGCIDENTE:. / ( Skt ey / & A e ','U‘? _/2
e, e NI o il e S L [f-» c A A S JEIen (2

SZ it 7B} ,mm "7 G W I A e W e 2%

V. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

ESTADO DE ASEGURAMIENTO:  ASEGURADO [ <]  'NOAS
JURAMIENTC: URADO NO ASEGURADO [ | VEHICULO FANTASMA [ | POLIZA FALSA ! | VEHICULO EN FUGA ]
H b ‘

marca [ ST )E- ¢ - | PLACA

~ESTADO DE TIPO DE SERVICIO: PARTICULAR [ | pUBLICO [ ]} oFiciAL[ ] VEHICULO DE EMERGENCIA ||

- VEHICULO DE SERVICIO DIPLOMATICO O CONSULAR [_| VEHICULO DE TRANSPORTE MASIVO [ | VEHICULO ESCOLAR [ |
CODIGO DE LA ASEGURADORA [ H/I ‘LJV 1]
No. DE LA POLIZA I T I _] ol 1] ] INTERVENCION DE AUTORIDAD sif¥ no[ ]
VIGENCIA DESDE FL’_!_:_M_HW ] HasTa [of 4 | @ COBRO EXCEDENTE POLIZA si{ ] ~no[]

V. DATOS DEL PR

L dan A7) | CAerie 1
1ER. APELL|DO O RAZON S0CIAL z p zoo APELLIDO

| lance - L ] EATG 1

1ER. NOMBRE R __ 2D0. NOMBRE

TIPO DE DOCUMENTO (%] e rafnr| v [re] v ‘ No. DOCUMENTO' ' ]

oieccion resioengn (L1 LA 171/ [T )l')qf’U’d}lll 20 1 O O b 0 G

DEPARTAMENTO {__ Jludd FRSENTNEENEN cob. TeceroNo |91/ b ML/ 4 A

MUNICIPIO S i I coo.

toracrouos| [ T |



REPUBLICA DE COLOMBIA
é’ DEPARTAMENTO DEL CAUCA
E

: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO . PARTESB ]
E - NIT. 900.146.471-8 Resolucién 01915 28 MAY 2008 Libertod y Orden
ESE-CENTRO2 - N
CENTRO*Z X ;
“Sa Sabed, Watar oot y

: E SERVICIOS DE BALUD POR
0 1ON DE LOS PRESTADORES D .
i s umcg;: : 5?34‘.?«'2:%; EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSIT
R A L PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

NSITO
V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANS

FTEL LT ‘ |
- Cof )[.fon £e l | 200. APELLIDO I
1ER. APEL -
— >?’ fhﬁn | | 200. NOMBRE _
TIPO DE DOCUMENTO I-:-g no.oocumento [T DIEAAAE X T T T [ [ [ 1]

55 N 5 5 01 O 5 O

% [T1 1] coo[/TH TELEFONO Al 2
|

[T 111 con[RELY"

\VIl. DATOS DE REMISION

DIRECCION RESIDENCIA SV T PETEYI D 1]
DEPARTAMENTO Kavicdd TTTTTT1
MUNICIPIO RESIDENCIA ;\Ulc'l.',-l-v,:'l NEEE RN

TIPO REFERENCIA: remisoN [ oroenoeservicio[ ]

FECHA DE REMISION /11 _AI_IE N A,‘LAS ]
PRESTADORQUEREMITE | ~T OJDC 777 7:5JC7 -

cODIGO DE INscRIPCION [T C] N ELEDE ai, . | d o1y 5
PROFESIONAL QUE REMITE [ 1.7,/ /77 7 < 2727 77 UV Gonzl ] oweo [ 7707770 C//;, L)
FECHA DE ACEPTACION ﬂﬂlﬂﬂﬂﬂ[ﬂ T ALs ‘ _ i A
PReswooRauerecee [ E7 TT7C & 71 D P2 A ]

7
CODIGO DE INSCRIPCION  [{ 17T o1l DT 74 x','[‘(}] A.
v I 7 yd L Vd] ,/’
PROFESIONALQUERECIBE [ [T~/ ~f LUV Jeds ) CARGO |
Fd

Viil. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA
DILIGENCIAR UNICAMENTE PARA EL TRANSPORTE DESDE EL SITIO DEL EVENTO HASTA LA PRIMERA IPS (TRANSPORTE PRIMARIO) Y CUANDO SE REA

DATOS DEL VEHICULO PLACA No. [ﬂlﬁ" ; ‘

TRANSPORTE DE LA VICTIMA DESDE [ /-7C/7 % (/{17 HeCTqe HasTA[ /1~ *fi‘\f'\/ I A7 I 545\/ ey i)
. £,

TIPO DE TRANSPORTE AMBULANCIA BASICA[ &]  AMBULANCIA MEDICALIZADA[_| LUGAR DONDE RECOGE LAVICTIMA ~ ZONA MEN

IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DE LA VICTIMA cOMo PRUEBA DEL ACCIDENTE O EVENTO

Y 2 #
FECHADEINGRESO [ [, [ T4 T N T[] Avas (R T Fechaoeecreso (b TE [T ITZ] Auas BN
CODIGO DIAGNOSTICO PRINCIPAL DEL INGRESO NI T m

CODIGO DIAGNGSTICO PRINCIPAL DE EGRESO
OTRO CODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO HEAE

OTRO CODIGO DIAGNGSTICO DE INGRESO Wi €14

LIZA EN AMBULANCIA DE LA MISMA IPS.

OTRO CODIGO DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO |}
OTRO CODIGO DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE EGRESO

. N f ~ g N o3 \
e U T 7T 7L ' ] . [AsYrr-a
1ER. f\'l:EL/LlDO DEL MsDICO O PROFESIONAL TRATATANTE 2DO0. APELLIDO DEL MEpIC? O PROFESIONAL TRATATANTE
[ CFTITT 7 F707 A

. ] [ \ M A =
1ER. NOMBRE DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATATANTE 2DO. NOMBRE DEL MEDICO O PROFESIONAL TRATATANTE
TIPO DE DOCUMENTO [ [ce[ea] '

No. DOCUMENTO

: : ‘ . . T ~__VALOR TOTAL FACTURADO . VALOR RECLAMADO AL FOSYGA |
GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS it - :

GASTOS DE.TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA .
EL TOTAL FACTURADO Y RECLAMADO DESCAITO EN ESTE NUMERAL SE DEBE DETALLAR Y HAGER DESCRIPGION DE LAS AGTDADES, PROGEDIMIENTOS, MEDICAMENTOS, INSi

X1. DECLARACION DE LA INSTITUCION
COMO REPRESENTANTE LEGAL 0 GERENTE DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVIGICS DE SALUD,

. CONTEMIDA EN ESTE FORMULARIO ES CIERTAY PODRA SER VERFICADA POR

LA DIRECGION GENERAL DE FNANGIAMIENTO DEL MNSTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL POR £ SYGA, POR LA SUPERINTE
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE - CENTRO 2

NIT. 900. 146.471-8

EVOLUCION DE TRASLADO DE PACIENTE

HORA DE SALIDA

S AT, PTY B LT
e

| HORA DE LLEGADA [

- seamaon [ £3¢ oSa S
(un OF ATENCION

PUNT

A1
(~-<PONSABLE DE TRASLADO Pou s fa Mingy
(ResPONSABLE DE TRAS

CARGO - ' Aot \ion  Cn Fer e S

e

W ' LQCLL-CQA\AWQ.

A |

DATOQS DEL USUARIO

EDAD:

FAMILIAR-RESPONSABLE:

NOMBRE DELPACENTE  |EFY €V € ¥Y0n 238

SEXO; e Sitng

I

ENTIDAD:

PROCEDENCIA: | () C\

N° DE HISTORIA CLINICA 1069 \4 4§ g

TeieFoNo: |32 7 A9CLo %8

r NOVEDADES DURANTE EL TRASLADO : 4 J
Iy : [ " AREA CORPORAL )
[ HORA FR | FC T/A GLASGOW
ANTERIOR [ POSTERIOR l
'L 4 . J
. . { / Y | { 3
[OBSERVACIONES: N hEAD JELETT L 87 CIWiLl ST/ graiies ] ré ¢ ey )
ﬁi ne el mﬁktgrb’ . EOngtl CA1 flz/t /Q&M eace b o
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS:

P
AMBULANCIA DE PLACAS:

I.P.5. DE TRASLADO:

ATnl 0 Santo. €1acCta

MEDICO QUE REMITE:

MOTIVO DE TRASLADO:

Hrachnd  emer Dexcebica

TIPO DE TRASLADO:

;\TGM\(,

MEDICO QUIEN RECIBE:

ino Agretm )

;/"7"

13 a
A ne .-, ng
3 der e

yniver

. ROSAS - CAUCA: CARRERA 3 # 1-09 BARRIO SANTANDER - TELEFAX: 8254050 - 8294114
CORREQ ELECTRONICO: esecento2@hotmail.com
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NOTA OPERATORIA

[

[ DATOS DEL PROCEDIMIENTO

e o, [DATOS PACTENTE T2/07/2016 10:24 pm

N°INGRESO 513404 —___J[FecHa INGRESO
[N° CUENTA |[1676601 ]
PACIENTE __J[cc 10691968 ~|[EFREN GIRONZA ANACONA
@50 — HSl Afios Jr
P IRECCION VEREDA EL PARAISO SIN |reLerono }3233295446
l i NOMENCLATURA SALUD ESS
[ENTIDAD ~|INIT 817000248 ~][ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET
[PLAN |[ASMET SALUD ESS-5-20%(C.SANTA GRACIA) TR T
'VIA DE INGRESO __Jfurgencias _|[RESPONSABLE: RICARDO ANDRES NANEZ
prdieheh il o — i b R o i Sy _________7___—————‘——‘_—

!

[FECHA INICIO |2016-07-19 11:30 “~Jiuracton ______Jo1:00 (HH:mm)
|QUIROFANO J[QUIROFANO 2 SANTAGRACIA
[VIA AccEso |[unico o unILATERAL |rzPo CIRUGIA ____|[UIMPIA
|[aMBITO cIRUGIA |[HosPITALARIA _|[FINALIDAD CIRUGIA TERAPEUTICO
ANESTESIOLOGO JORGE ARTURO GARCIA ZAPATA |[AYUDANTE FABIAN SALAZAR MUNOZ
DIEGO ALBERTO MOSQUERA
INSTRUMENTADOR MARLESBY NARVAEZ PASCUAZA CIRCULANTE
GUTIERREZ
[TIPO DE CIRUGIA ___ |[PROGRAMADA

I PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

[cARGO _|lpEscripcion

[APLICACION TUTOR EXTERNO FEMUR ___

781501 =
[PROFESIONAL|[ALEXANDER GAMBA _TP: 05166-06

[LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS. TENDONES Y FASCIA EN PIE

834950
[PROFESIONAL|[ALEXANDER GAMBA _TP: 05166-06

L L

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION DE TEJIDOS PROFUNDOS EN AREA ESPECIAL DE MAS DEL

862302 CINCO 5% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL +

[PROFESIONAL|(ALEXANDER GAMBA _TP: 05166-06

DIAGNOSTICOS

| X FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR
POST QX ”__ al jl'n_PO j =

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS

[ALEXANDER GAMBA

ajo anestesia regional, asepsia y antisepsia en miembros inferiores, se realiza mani : - =
gef', se colocan 2 schanz proximales en femur de 5.0, dos distales de 5.0, se colocaanrlogfa?;:rggm?n' alineacion d efractura de femur
rotulas. tutor de femur de 350 mm), se rgal|z§ lavado desbridamiento de lesion en rodilla, se af e umim? de 350 mm, ( se usan 8
realiza retiro de material de sutura de tobilllo izq, se encuentra suciedad, se desbridan te‘lld ronta herida. segundo abordaje, se
cobertura en cara lateral de tobillo, con exposcion tendinosa, se cubre con aposito, s )idos, se lavado con SsNn, queda defecu') de

e dej
complicaciones, Ja ferula posterior en tobilig der, no

L [J |

Ectura aiafisiaria de femur der herida con bordes necrticos en rodilla der herida su

hnp.”dumian,cosmilet,ne!IDUMll\N/cachc/EHYaK.hlml

—
HALLAZGOS QUIRURGICOS e

I ALEXAN DER GAMBA \

necrotico, con piedras, tlerra, ractura por avulsion de perone distal, excoriaclones en musiy 1o ° 2 €32 Iateral con corgare

112
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NOTA OPERATORIA

TE
= DATOS PACIELY.. 10:24 pm
_[;— ey ¢ RS FECHA INGRESO ]ﬁ5/07/2016 P JJ
== 349 ==
[N INGRESO 1513494 =3 -
N° CUENTA _lhezeeol |[EFREN GIRONZA ANACONA
e [cc 10691968 ]
[PACIENTE ] =
T 51 Afios [ — | P
EDAD e I PRAROS s ;
e lVEREDA EL PARAISO SIN HTELEFONO 3233295446
ECCION CLATURA ;
"3_1_5 J[@ng%d&é‘z};e |[ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS ]l
NI ,
ENTIDAD 24
SIET ]|ASMET SALUD ESS-5-20%(C.SANTA GRACIA) o i
lpLAN , = [RESPONSABLE: RICARDO ANDRES NANEZ MUNOZ |
iapeingreso  |lurgencs ... JIRE
AT e DATOS DEL PROCEDIMIENTO If
e = R AN : ; HH:mm
FECHA INICIO |[2016-07-27 07:40 |[puracION . [[02:45 ¢ ) I
lQuIrOFANO |QUIROFANO 1 SANTAGRACIA I
[vIa acceso |[UNICO O UNILATERAL |[r1PO CIRUGIA ||LiMPIA ]
[amBITO CIRUGIA |[urGENCIAS |[FINALIDAD CIRUGIA |[TERAPEUTICO
[ANESTESIOLOGO ||GUSTAVO ADOLFO PINEDA FARELO _ |[AYUDANTE |IGEYMAR IVAN MORA CANCIMANCE |
INSTRUMENTADOR___|[DEIZY LEIDY LOPEZ ROBLES _|[circuLanTE JISANDRA ELIZABETH ROJAS TARQUINO |
[rIPo DE CIRUGIA |[PROGRAMADA i
[ _.PROCEDIMIENTOS REALIZADOS =
lcARGO |[bESCrIPCION |
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE
793502 FUACION U OSTEOSINTESIS)
[PROFESIONAL|[GUILLERMO ALBERTO FORERO TP: 251745/99 2|
e [REDUCCION ABIERTA CON FACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO ]
o ey [PROFESIONAL|[GUILLERMO ALBERTO FORERQC TP: 251745/99 Bl
L DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS =
[GUILLERMO ALBERTO FORERO =
g‘éJgA‘:q’:%SSTEQSJIAR 328%8? .Aggcuano LATERAL IZQUIERDO , SE RETIRA TUTOR SE HACE ASEPSIA Y ANTISEPSIA ,COLOCACION
PIRIFORME , SE INTRUDUCE pipe D JE LATERAL SOBRE TROCANTER MAYOR, PIEL , TCS , FASCIA , DISECCION HASTA FOSITA
FLUOROSCOPIA INTENTA REDU e, T.TARRAJA PARA APERTURA DE CANAL FEMORAL, SE PASA GUIA OLIVADA Y BAJ
REDUCE FOCO DE FRACTURA Con L CRRADA DE FOCO NO SE OBTIENE REDUCCION . SE DECIDE APERTURA DE FOCO Y SE
FEMUR 11 MM X 360 MM SE BLoaL 2 A FRESADO PROGRESIVO DE CANAL HASTA 12.5 MM » SE PASA CLAVO ENDOMEDULAR DE
FLUOROSCOPIA . SE BLOGUER ng;E(fI\Mli\ILS&LNB:\Jo GUIA CON 2 PERNOS DE 5,0 MM X 60 MM Y'50 MM . SE VERIFICA BLOQUEO BAJO
CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL pe 1o 0! QFJ?QJSS X ;MM X 40 MM . SE COLOCA TORNILLO DE CIERRE . LAVAGO CON SSN

MMi#1 . ABORDAJE MEDIAL SOBRE MALEOLO | pIEL  TCS SE VISSU
1 , 5 ALIZA FOCO DE FRACTU
CON 2 TORNILLOS DE ESPONJOSA X 4,0 MM X 40 MM CON ARANDELAS#2 . SE VISUALIZA BS%DE R
LAVADO CON SSN , CIERRE POR PLANOS HASTA p ROCEDIMO REDUCCION .
N

IEL . SE DEJA FERULA POSTERIOR . T
COMPLICACIONES , CASA ORTOPEDICA : - TERMINA PROCEDIMIENT.
COMPLICACION SAN PEDRO ( CLAVO ). BIOART ( TOBILLO) 92l

: X 4 ORIFICIOS DER
MM Y 16 MM | SE COLOCAN 4 TORNILLOS BLOQUEADGS X 3,5 MM X 15;& (rinbl:inizF IJ1A6C§1?4N#§C\){N2?)

O, SE REDUCE Y Sg FIJA

l

HALLAZGOS QUIRURGICOS

[GUILLERMO ALBERTO FORERO

=

FRACTURA DE FEMUR DERECHO DIAFISIS CONMINUTA DESPLA

ZADA . TUTOR LAT
MALEOL LATERAL Y MEDIAL DESPAASADA ToRN o A LATERAL DE FEMUR EN POSICION . FRACTURA o

=

Up:lidumian cosmilel.nel/DUMIAN/cache/OP 1aiT kil
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NOTA OPERATORIA

e —

],N" e --—*-~~—-—-—ii——--—~---m---- —— ... DATOS PACIENTE _J

il ey (1513494 JIFE :

T e ——— _—M%FEHA INGRESO [5/07/2016 10:24 pm___|

PACIENTE 5

iELD CIENTE _Jlcc 10691968 ___|[EFREN GIRONZA ANACONA e

e oo (L Afos | , i

IDIRECCION ”VEREDA EL PARAISO SIN |

e NOMENCLATURA TITELEFONO ”_’;_'13295446

ENTIDAD T -

T __J[N1T 817000248 __J[Asociacion MUTUAL La EspERANZA As@

e __IASMET SALUD ESS-5-20%(C.5ANTA GRACIA) _,:j
1A DE INGRESO __Jlurgencias __|[RESPONSABLE: RICARDO ANDRES ﬁ‘mﬂ‘_ﬂl——@_—z———;—i

L .. DATOS DEL PROCEDIMIENTO SO
[FECHA INICIO __]2016-07-30 09:30 ___|[puracion I[oo:40 (Hirm”’:——:]

QUIROFANO __ _~ "]IQUIROFANO I SANTAGRACIA
[via acceso —]lunico o UNILATERAL _|[rIPo cIrUGIA J[Limp1a ;

[AMBITO CIRUGIA ___|[HosprTaLaria __|[FINALIDAD cIRUGIA |[TERAPEUTICO

|

i

O FERNANDEZ
ANESTESIOLOGO JORGE ARTURO GARCIA ZAPATA [AVUDANTE Jgéﬁiﬁ'b’s\wmm

[INSTRUMENTADOR __ |[NORALBA ORDONEZ GOMEZ l[circuLanTE ~ |[DIANA KATERINE PEREZ YANGANA
[TIPO DE CIRUGIA ___[[PROGRAMADA . —
I PROCEDIMIENTOS REALIZADOS -
[cARGO |lpEScrIPCION ]
it [LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE TIBIA O PERONE 50D |
[PROFESTONAL|[GUILLERMO ALBERTO FORERO _TP: 251745/99 il
[REDUCCION ABIERTA CON FUACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA (UNI O BIMALEOLAR) DE TOBILLO |
i [PROFESIONAL|[GUILLERMO ALBERTO FORERO TP: 251745/99 |
y - DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS |
[GUILLERMO ALBERTO FORERO ]

BAJO ANESTESIA RAQUIDEA , DECUBITO SUPINO , ASEPSIA Y ANTISEPSIA , COLOCACION DE CAMPOS QX . SE RETIRAN PUNTOS DE

X SOBRE MALEOLO MEDIAL . SE IDENTIFICA FOCO DE FRACTURA , SE RETIRAN TORNILLOS DE ESPONJOSA #2 , SE
e REDUCCION DE MALEOLO , SE FIJA PROVISIONAL CON CLAVO DE KIRSCHNNER 1,5 MM #1 ,

REALIZA LAVADO CON SSN, SE REALIZA

SE COLOCA TORNILLO DE ESPONJOSA X 4,0 MM X 45 MM CON ARANDELA DE MEDIAL A LATERAL FIJANDO BASE DE MALEOLO . SE
COLOCAN LOS 2 TORNILLOS DE ESPONJOSAS X 4,0 MM X 40 MM CON ARANDELAS FIJANDO MALEOLO DE DISTAL A PROXIMAL ,SE
VISLIAZA REDUCCION Y POSICION DE TORNILLOS CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES . SE REPARA LIGAMENTO DELTOIDEO . SE
LAVA CON SSN CIERRE POR PLANOS HASTA PIEL DE MALEOLO MEDIAL . SE REALIZA DESBRIDAMIENTO DE HERIDA ANTEROLETARAL
Y SE COOCA PUNTO DE AFRONTAMIENTO DE PIEL . CUBRIENDO PLACA .SE DEJKA APOSITO HIDROCOLOIDE Y FERULA POSTERIOR .

TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES .

i HALLAZGOS QUIRURGICOS =
[GUILLERMO ALBERTO FORERO ]

ESION DE 3 X 3 CMS EN CARA ANTERO LATERAL DE TOBILLO CON EXPOSICION NATERIOR DE PLACA DE PERONE . F
ELEOLO MEDIAL CON DESPLAZAMIENTO Y PERDIDA DE CONGRUENCIA ARTICULAR ANTERIOR . FACTHRA.BE

hl|p:/ldumnan.cosmhal.neUDUMIAN/cache/Yﬁlu?.html



ey —

15/8/2018

%4/?(;/

}n’

.

PROFESIONAL: GUILLERMO ALBERTO FORERO

CC - 80424661 - TP: 251745/99

ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimio: JUAN CAMILO ASTAIZA MONTENEGRO - juan.astaiza

hitp://dumian.cosmilet.ne/DUMIAN/cache/YfTIu7.himl

212



15/8/2018

;.
b .Y

2 UANERN

URTRLESSRRUF TO RE B ES PR A | ]

NOTA OPERATORIA

[ N ———————— L
[N® INGRESO wmWW,Mmlalllﬂs—wcw:fm“ s o DATOS PACTENTE ORI R -
[ne cUEnTA e [PECHA TNGRERD_——[15/07/ 2016 10 24 P e
[PACIENTE _|lcc 10601568 e : I—————
N | Y T — |1 T [T VT ol ———————
IDIREccmN VEREDA EL PARAISO SIpy iy s ————— .
T NOMENCLATURA TELEFONO ”3;-.:1;1)05‘146
s D“‘\’D“‘— ___: NIT 8 S R e S - ey R I R AR AT
[PLAN e T;t\s ardo0248 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD
'VIA DE INGRESO = MET SALUD ESS-S-20%(C.SANTA GRACIA) ‘ N
Sarat hoil el s u R R AT . AP s SO
............... Urgendas T |mespoNsAbLE: RICARDO ANDRES RAREZ MUROZ
T T S o e 4 e e 0 Y Bt 41 S e s ’ i ,4.,, R TR T Tyt 1= e
- E: - g
Eé_c eI -—---~---j~2—~--~——--—~--...__-..“ .-.DATOS DEL PROCEDIMIENTQ B ]
e {2016-05-10 13,17 — |PURACION —][01i00 (NHIMM) s
QUIROFANO _  _|IQUIROFANO 1 SANTAGRACIA T L
S o e E— e )
VIA ACCESO MULTIPLE, DIFERENTE VIA, IGUA i
I it i _w”ESPECIALIDAD i TIPO CIRUGIA mpm
SRl nl o sronoiiemes mone: 8 - SSMBNEEE S s Ul
[amerTo crRUGIA__ _|[HOSPITALARIA FINALIDAD CIRUGIA _|[TERAPEUTICO oo

[ANESTESIOLOGO ____|[CARLOS ALBERTO TORRES |[AYUDANTE J[GEYMAR IVAN MORA CANCIMANCE __|

[INSTRUMENTADOR __ |[KAREN LINETH REYES ARCE CIRCULANTE |INURA LIDA GUYUMUS CARVAIAL |
[TTPO DE CIRUGIA _ |PROGRAMADA S J
o - - - e - - - - e m A A e s ah fm e e mmATE WY N ——— W o ey | e e "ww

(

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS ‘,,___..__.,.._.__.-.]

[carGo

866101

'-'--"::—"*-———-l[‘?—E—EGE:IPCION——-- M
[INJERTO DE PIEL PARCIAL EN AREA GENERAL HASTA EL DIEZ 10% DE SUPERFICIE CORPORAL TOTAL _

[PROFESIONAL|[CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ TP 19

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

867202
i PROFESTIONAL|[CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ _TP: 19
DIAGNOSTICOS N _
[PosT QX ~ |[HERIDA DE OTRAS PARTES DELAPIERNA __ — _Jmeo [

DESCRIPCIONES TECNICAS QUIRURGICAS _ St

CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ ——-——-__——.—:

se realiza lavado quirurgico ,
region lateral se fija con capitoneo

es centimetros se
o pe con furacin sin complicaclones se coloca ferula que tenia ya colocada previamente por el servicion de ortopedia

toma de injerta de muslo lateral miembro Inferior (zqulerdo , espesor parcial se coloca en plerna en
y vendaje bultoso sin complicacion se realiza disefio de colgajo local compuesto de plel y fascia de
sutura con prolene 3 0 sin complicacion para cubrimiento de placa de osteosintesls de miembro Inferior

contralateral se cur

T T e et e i

— hAuAzGosQuRuRGICOS

[

[cLaupza PATRICIA ADRADA CRUZ __—_,_,—________:

hitp://dumian.cos

se evidencia area cruen
granulacion aceptable ,
osteosig_tgg_i

ta en miembro inferior izquierdo en region lateral de mas o menos diez por 15 cm limpla con tejido d
sin tejido desvitalizado, se evidencia en miembro inferior derecho region lateral haclapmalaolo Ii\tnraleplaca de
dos por un centimetro [implia con tejido de granulacion alrededor

s expuesta de mas 0 MeNos

mitel. net/OUM|ANIcache/qXSgIm‘hlml
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PACIENTE: EFREN GIRONZA ANACONA

2>

HISTORIA CLINICA

POBLACION VULNERABLE;

IDENTIFICACION: CC 10691968

HC: 10691968 - CC

FECHA DE NACIMIENTO:

17/2/1967 PERTENENCIA ETNICA:
sgzle?\ﬁ:g’mﬁ;\ VEREDA  ELT PaRaTsO a1 EDAD: 49 Afios [ sexo:m _|TIPO AFILIADO: Otro
:g:PACION: AGRONOMOS Y AFINES Nlcauca-rosas TELEFONO; 3233295449
NOM§§§ izz;m\ R
NANTE: PARENTESCO: TELEFONO:
FECHA INGRESO: 10/9/2016 - 10:2613 PARENTESCO: TELEFONO:
DEPARTAMENTO: 160110 - CoNSI— FECHA EGRESO: 10/9/2016 - 11:11:21 ___{CAMA: ———

ICLINICA SANTAGRAGIA® - CONSULTA EXTERNA -

EPS RESPONSABLE; NO APLICA S VIEIOEAMELIGATY

RIO I

PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 2016(C.SA

NTA GRACIA)

| L L B
mprimio: JUAN CI\'\I“LO AS TAIZA MON EN‘:GRO Juan.aslaiza

e — e
——

Fecha Impresion: 2018/8/15 - 15:57:27

ULTA Y

| Feo T

|

ENFERMEDAD ACTUAL

MOTIVOS DE CONS

[11:05| hum e e S
el 'F_“_'_‘)Pﬁt‘?rﬁﬁ’.‘f?.‘"..zﬁ:_ﬂ_U.'_“_‘,‘?EBTo GOZALEZ SERNA

s PSR,

MOTIVO DE CONSULTA :

2016-09-10 control de ortopedia

s

ENFERMEDAD ACTUAL :

” ruedaspor Iwesio depie izq con coklgajo

aci
paciente en pop de 40 dias de osteosintesis de femur y de cuello de pie deecho ebn &

| momento estable en silla del

I

_._ORIGEN DE LA ATENCION

L

=

Accidente de transito

hllo:lldumian.cosmitet.n

...... EXAMEN FISICO _ |
oo ..... . PROFESIONAL; HUMBERTO GOZALEZ SERNA — [ FECHA:2016-09-10
I SIS EMA I ESTADO R OBSERVACIONES ]
i muslo derecho adecuado estado no lesiones entobillo
Extremidades ANORMAL derecho con lesion en cara lateral secrecion
seropururienta
JALIDAD DE LA ATENCION
No aplica |
[ ~ CONSOLIDADO ORDENES MEDICAS DE APOYOS DIAGNOSTICOS1.1 ]
FECHA/HORA
PCION
TIPO - CARGO DESCRIPC FECHATHOR
890302 ||CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA iglsﬁé?ég s
|6bservacion:| control de ortopedia en 30 dias j
CONSULTA|=—
EXTERNA Orden || UMBERTO GOZALEZ SERNA
Profesional
| Profesional Il ——
Diagnosticos
presuntivos | e
PROFESIONAL: - UMBERTO GOZALEZ SERNA CC - 763244577 T.P 19.:337: =
r,—i:—’:—-"/’f"hcwosncos DE INGRESO ASIGNADOS —
T e e
ODIGO DIAGNOSTICO DE INGRESO JEstabo  ][oBSERVACION 2
= OLITIS DE OTRAS PARTES DE LOS MIEMBROS . I I =
1 JLITIS DE M D e e
L0 e £ LA DIAFISIS DEL FEMUR I o)
5723 ACII_JB_LD —-'—P—_——nm-_)-(?].'llgli}\-l.(s ” TL j
o e OE
= |[FRACTURA DEL MALEOLO X =
e = 7hihtml
eUDUMlANIcache/oMm . i
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[ e e 2 e e 0 et e e I
T T DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS
I[ 572 __|[P1AGNOSTICO OF FGRESO :
3 e S b § B~ 1, s o S
IMM_PMFL 515 DEL FEMUR

l

__RESUMEN DEL PLAN. TERAPEUTICO T
_ _RESUMEN DEL PLAN TERAPEUT!CO

e ——

FE(‘HAjL

, ‘be"lc‘ gonzale
T E 25 - HUMBERTO GOZ
SPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO- onToAkgozrségriNA

inicio de trimeto
ri
control de Drtop:d.g‘::l;% :j?:s/BOO via oral cada 12h por 30 dias

l ” OBSERVACION
| MEe e

DIAS DE FECHA DE |
INCAPACIDAD EMISION
30 “ 10/9/2016 J

e e e e e =

tab via oral cada 12h

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSE

Certifico en est
e documento que por | i
: os hallazgos clinicos se deduce qué la causa
persona fue un accidente de transito = eo* ¢

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA R

Jdbft

e B

RS uf“r?

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA INSUMOS

PROFESIONAL: HUMBERTO GOZALEZ SERNA

CC - 763244577 - T.P 19-3371
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

imprimié: JUAN CAMILO ASTAIZA MONTENEGRO - juan.astaiza

hltp:lldumian.cosmileLneUDUMIANIcache/oMm‘fli.hlml

No. INCAPACIDADES MEDICAS _ggrgg;ﬂfgé_s_ ...... R
EvoLucion | OBSERVACION DE LA INCAPACIDAD
17706484 |(|de 30 dias In:ca;zs:taeddior
= _Transito, . .
MEDICAMENTOS AHBUJ;SRIOS FoaMULADOS
L MEDICAMENTO — v
VIA ADMON |[ DOSIS CANTIDAD || DIAS TTO_
iégRlMETOPRlM SULFA F L CAD. F=
/800MG 160/800M ORAL :';A?L)ETA (S) cada 12 | 60 TA 30
als i |t e e
RVACION
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HISTORIA CLINICA

PACIENTE: EFREN GIRONZA ANACONA

IDENTIFICACION: CC 10651968 [HC: 10691968 - cC

PERTENENCIA ETNICA:

POBLACION VULNERABLE:
FECHA DE NACIMIENTO: 17/2/1967

EDAD: 49 Afios {

RESIDENCIA: VEREDA EL PARAISO SIN

NOMENCLATURA

SEXO0: M |TIPO AFILIADO: Orrg

CAUCA-ROSAS TELEFONO: 3233295446

OCUPACION: AGRONOMOS Y AFINES

BERSIRD

NOMBRE RESPONSABLE PACIENTE; PARENTESCO: [rELEFoNO:
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO: {TELEFONO:
FECHA INGRESO: 14/9/2016 - 08:44 51 FECHA EGRESO: 14/9/2016 - 09:44:24 [cama:

DEPARTAMENTO: 160110 - CONSULTA EXTERNA -
CLINICA SANTAGRACIA '

SERVICIO: AMBULATORIO

EPS RESPONSABLE: NO APLICA

L]

PLAN: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 2016(C.SANTA GRACIA)

Imprimio: JUAN CAMILO ASTAIZA MONTENEGRO - juan.aslaiza

@

Fecha Impresién: 2018/8/15 - 15:57:3

i “‘“F-E-C’i‘i‘__j]"_ e

MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL

|.09:42|[ claudia.adrada - CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ
MOTIVO DE CONSULTA :
[paciente en posoperatorio colgajo e injerto con evolucion satisfactotia

ENFERMEDAD ACTUAL :
injerto Integro 100 % miembro inferior izquierdo colgajo viable 100 %
[antibiotico

2016-09-14

drenaje manejado por ortopedia COJ/

Accidente de transito

—

<= ORIGEN DE LA ATENCION

l s e ANTECEDENTES PERSONALES ]
| ANTECEDENTES | op DETALLE ]
PATOLOGICOS Actividad Fisica ' 7 “ No | ]”
[__st__][por peFecTo ]
OTROS Otros | _sr__|[por DEFECTO -
[ st ][pOR DEFECTO ! ]
ANTECEDENTES Alergicos ! [ N0 |[NIEGA _]ﬂ
[ EXAMEN FISICO ] |
[ PROFESIONAL:CLAUDIA PATRICIA ADRADA CRUZ | FECHA:2016-09-14 =
Fr—e e Il ESTADO bl OBSERVACIONES
ST T injerto  miembro inferior izquierdo integro 100 % %
Piel NORMAL colgajoviable miembro inferior derecho con puntos de )
salida de material purulento en manejo con.ortopedia
%
[FINALIDAD DE LA ATENCION | \
r = No aplica j \
e ~ DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS 1
copiGo || DIAGNOSTICO DE INGRESO [Estapo  |[oBSERVACION )
I—ws.a'ian WJ[FE:EIB_A DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA | A4l -
T AT " ~ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS =y
o e el —\\
112

htlp:lldumian,cosmilel.net/DUMlAN/cache/szng.hlml
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