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N Historia Clinica Urgencias -
UERIS PAGINA: 17259
Tollo: 2 TFecha de Registro: 17/02/2018 951:44 a. m. _Ingreso: 1113016 N Historia Clinica: 10691968
16/08/2018 08:32

Area de Servicl: | URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS

Datos Personales
MNowmlwe Padante:  CFREN GIRONZA ANACONA Identificacién: 10691968 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento:  17/lebrern/1967Edad Actual: 51 Afos \ 5 Meses \ 27 Dias Estado Civil:  Casado
Diveccidn: CORREGIMIENTO EL PARAISO Teléfono: 3233295446
rocadencla: SUCRE Ocupacién: AGRICULTORES Y TRABAJADOR ES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS
Datos de Afiliacidn
[Répimen: Subsidiado
Plan Bensficios: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Nivel - Estrato: NIVEL UNO
ESS
Daios del Ingreso FOLIO N°2 (Fecha: 17/02/2018 09:51 a. )
Acudiente/Responsable:  ZULI AMPARO BURBANO Teléfono 3233295446
Resp: y
Divsccién Resp:  CORREGIMIENTO EL PARAISO N?Ingreso: 1113016 Fecha: 17/02/2018 9:26:32 2.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Extemna:
Nombre de la Madre: VENID ANACONA

Nombre del Padra;  FLORESMIRO GIRONZA

\ Antecedentes '
HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA 17/02/2018
o 9:51:44 a. m.
brgicos DIPIRONA 17/02/2018
. 9:51:44 a. m.
Ll FX FEMUR DERECHO ( AACIDENTE DE TRANSITO ) HACE 1 ANO Y MEDIO 17/02/2018
Quirdrgicos ( ) L
Tp—— FIERE 17/02/2018
Familiares NO RE 9:51:44 a. m.
wcdicamento_Co ALERGICO A LA DIPIRONA (15 75/82{gop1%
niraindicado g :50: .
Reingreso: No
Tipo de Riesgo
Otro Evaluacion:
Downton: Riesgo de Cuaidus 4,0000
16,0000

Braden: UPP
Modo de Llegada

Modo de Llegada: SOLO

Frofesional: ALVARO ANDRES BRAI'O SOLARTE Registro Profesional: 52-2768

. _f‘?’ft'iulidml: MEDICINA GENERAL
UCERIALG A: (HOCETTAL 1 1 o hed B R te gl B e ool ek
AL 1 [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)

1y T ~ -
il “EICNny s ' H[’]‘J_p] Jji: UJDJJ'SF‘
, Usuario: 10529955
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PAGINA: 354

nica Urgencias

Ingreso: 7773016 N Hisloria Clinica: 10601965

9:51:44 a.m.

is 1 7102/20 18 16’

jo: 2 Fecha de Reg . =

ii: de Servicio: URGENCIAS - PROCEDIMIENTO e
Extern@ Especifica Urgencias: N/A

Observac[ones:

Modtivo de Consulia
—.—w.——‘

»y O‘N " ;
" OR EN SITIO DE OPERACI
- Enfermedad Actual Lol

—— FE URDERECHOAHORACONTURUOEXTERNO‘Cd‘Tffmq
PACIENTE COM ANTESIJSS B ANASF];J[E:\A UR D CION DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR SRS i
POR CUADRO CUNIINGYN AL TIPO PUNZADAS DE INTENSIDAD 4/10 INTERMITENTE . SE EXACERVA CON
NIVEL DE REGION NGRS oy 1, REPOSO ' NIEGA PICOS FEBRILES . SECRECION SCROSA BSCASA boy
ELMOWMENT’Ndﬁﬁmm.NOPwOSNwRuESJ&meEQuuSEucwﬂnRAﬁNMANmOCON ¢
TOTARRCE AjOCONAGﬂAMWOHm+CODBNA+PNKMBAUNANNMEDMA
—— | |

ALGESIOLOGIA SE DIOM N

Aislamiento Indicado:
Revision por Sistemd: NO REFIERE

Exdmen Fisico

Signos Vitules \l
FC: 8  FR: 16 T 36.80 Glucomelrla:  No .00 Saturometda: No 00
Pacicnle con Dolor? ISi ‘ EAD: F‘;‘l

A 110 /70
Peso: 62,00 Kgs Talla: 1,5800 IMC: 24,84

Estado General: ALGICO
Observacion ‘]
Cabeza y Cuello: NORMOCEFALIOC NO MASAS
Ojos: PIRN ESCLERAS ANICTERICAS
Otorrino: —IMUCOSAS HUMEDAS
Cara: NO ALTERACION
Toranc: NO ALTERACION
Pulmonar: NO ALTERACION
Corazon: NO ALTERACION
\Abdomen: NO ALTERACION
B,
/
Profesional: ALVARO ANDRES BRAVO SOLARTE
Registro Profesional: 52-2708

Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.C.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase
Ustranios 108211055
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L Historia Clinica Urgencias
~;-;§:;‘.' -'|"1;__3—‘3 PAGINA: 3259
F =5 Fechn de Registo: 17/02/2018 0:51:44 a. m. Ingroso: 1173016 N* Historia Clinica: 10001965
Aroa dé sarviclo:  URGENCIAS - PROCEDIMIENTOS 16/08/2016 0832
w}murhﬂrlo: lNO ALTERACION
s IMIEMBRO INFERIOR DERECHO |, S8E APRECIA TUTOR EXTERNO SOPORTANDO
l:xl'ramidﬁ FEMUR DERECHO , SIN SECRECION SEROSA , NO CAMBIOS INFLAMATORIOS
OLOR A LA MOVILIZACION DE LA EXTREMIDAD , LIMITACION SEVERA EN EU
MOVIMINETO

g Nervioso:__|NO ALTERACION
%W NO ALTERACION
' Conciliacion Medicamentosa

incion Medieamantosa? No Informacion Entregada Por: Paciente

Concil
Informacion: EFREN ANACONA

Hombre Quien Enirega Ia
A ENTREVISTA SE REFIERE NO CONSUMO DE MEDICAMENTOS PREVIOS A ESTE INGRESO.
‘e

rvacion:

Obeer¥ Analisis y Plan
CON ANTECEDENTE DE FX DE FEMUR DERECHO AHORA CON EXACERVACION DEL DOLOR ,

pAClENTE SEVERA ENM EL MOVIMIENTO , NO SE EVIDENCIA SIRS , NO CAMBIOS INFLAMATORIOS
L'MinglOEMERWA RX DE CADERA Y FEMUR DERECHO CONTROL , MANEJO DEL DOLOR . POSIBLE
LOCA RAUMATICA .
NEUROPAST%& io,\;ﬂg;esm Y SE REVALORA CON RESULTADOS
SE REAJU Diagnostico

y FRACTURAS MULTIPLES DEL FEMUR [ Principal
5§72

Indicaciones Médicas
“NES MEDICAS o
vER ORDE Médicamentos Solicitados
Descripcidn Cantidad

deig;mOSOO CLORURO DE SODIO AL 0.9% SOLUCION INYECTABLE 500 ML 3
BoAC DILUCION

1AD015701 DICLOFENACO SODICO 75mg/3mL SOLUCION INYECTABLE 1
W 75 MG EV DU

Profesional: ALVARO ANDRES BRAVO SOLARTE Registro Profesional: 52-2768

Especiafidad: MEDICINA G ENERAL
LICEMCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario: 10529955

Hosidne reporie © HCRPHIStOBase



SLV-GC—03-F0g.y |4
i ca Urgencias R e Ty
\ 43{? HiStoria Cliﬂi PAGINA: 4340
Su@éﬁﬁﬁ o 1770272018 9:51:44 8. m.  Ingreso: 1113016 N° Historia Clinica: 100?232?? N
§ o s WA T Reg slrﬂ: 2 32
Foio: 2 Fechade CEDIMIENTOS
: ENCIAS - PRO TABLE :
Area do Serviclo: { gzaioot CLORHIDRATO 50 mg/mL SOLUCION INYEC \
T020701
NO2A 50 MG EV DU s
Exdmenes Solicitados
Descripcion oy Canlidag
e ELVIS CADERA ARTICULACIONES SACRO ILIACAS Y COXO ES i
P =
21105 A
-RA DERECH st
Bgigct) PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO OMOP i
21102 FENUR DERECHO

\

_Profesional: ALVARQO ANDRES BRAVO SOLARTE Regis[rg PFOfESiOHﬂ".’ 52-2708
Especialidad: MEDICINA GENERAL
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.5.C.] NIT 189150 1676-_!_]

Nombre reporte : HCRPHIstoBase

Usuiario: 100299575
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Historia Clinica de lngreso

Hospitalizacion
Folio: 39 \ N®
Ingreso: 1113010
Fecha de Registro;  23/02/2018 6:48:33 p. m.

Area de Servicio: 1 ESTANCIA GENERAL ADULTOS

.u——-“'""—_
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PAGINA:

401269

Historia Clinico: 1 0691968

16/08/2018 08:33

s Masculino
: Personales 0691068 Sen0:
Nombre Pacien EFREN GIRONZA ANACONA Ty . idontll ' Cl:OGZdo
a to: ~RE ; . as
-stado CIvil:
Focha Nacimiento:  17/febrero/1967Edad Actual: 51 Aftos \ 5 Meses \ 27 Dias _';:Wono: 3233295446 B AAOHES
i : S AISO Y JCULTORE =
Direccién: CORREGIMIENTO EL PAR Ocupado“- é%ﬁplCADOS OE CULTIVOS
Procedencia; SUCRE EXTENSIVOS
Datos de A ﬁiiacio’n
Régimen: Subsidiado . NIVEL UNO
- Estrato:

Plan Beneficios: ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD Nivel - ES 4

ESS L echa: 23/02/2018 06:48 p. nt.

Datos del Ingreso ROLIORRS i 3233205446

atos del Ingr. Teléfono .
i e e LA ARG BRBAYS HRaEE 1113016 Fecha: 1 7/02/2018 9:26:32 a.
Direccién R CORREGIMIENTO EL PARAISO IR Ingresgs m.

i esp:
Qlra
Causa

Finalidad Consulta: No_Aplica Extema:

la Madre:
Nombre del Padre: FLORESMIRO GIRONZA Nombre de

Antecedenies
Médicos HERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA
Alérgicos DIPIRONA
Quinlirgicos FX FEMUR DERECHO ( AACIDENTE DE TRANSITO )
MEDIO
Familiares NO REFIERE

Medicamento_Co ALERGICO A LA DIPIRONA

ntraindicado
“*:8ignos Vitales***
TA: 120 /7 80 FC: 78 FR: 14 T 37 Paciente
***Tipo de Riesgo™**
Riesgo: Caidas Evaluacion:

Downton: Riesgo de Caidas 5
Braden: UPP 15

"t

i,

Profesional: ORDONEZ CAMPO CESAR AUGUSTO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5

B NIT {89.1501676~l']
Nombre reporte : HCRPHistoRase .

VENID ANACONA

1710212018
9:51:44 a. m.

17/02/2018
9:51:44 a. m.
17/02/2018
9:51:44 a. m.

17/02/2018
9:51:44 a. m.

17/02/2018
6:50:10 p. m.

HACE 1 ANO Y

~
J

con Dolor? Si EAD:

Regisiro Profesional: |85/ /87

Usiiario: 10529955
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. Historia Clinica de Ingreso a

;“ J
Hospitalizacion
PAGINA: 41/259
Folio; 39 Ingreso: 1113016 N* Historla Clinica: 10691968
Fecha de Reglatro: 23/02/2018 6:48:29 p, m,
Area do Serviclo: 11 ESTANCIA GENERAL ADULTOS e

AP s Cubjetivo*
. REFIERE QUE HA DISMINUIDO EL DOLOR DEL MUSLO DERECHO. TOLERO BIEN LA FISIOTERAPIA DE

HOY.
CAMA, ACEPTABLE EST DL
. EN CAMA, ACEPTABLE ESTADO GENERAL, TRANQUILO. - ESCLERAS ANICTERICAS. - CUELLO SIN
INGURGITACION YUGULAR a 30°. - CORAZON RITMICO, SIN SOPLOS. - PULMONES: LIMPIOS. -
ABDOMEN BIEN DEPRESIBLE, SIN DOLOR. - MUSLO DERECHO: FIJADOR EXTERNO EN SITU, NO
SECRECION POR ORIFICIOS; AUMENTO DE SU DIAMETRO; NO CALOR; PERFUSION DISTAL NORMAL; NO
GE PRACTICAN MANIOBRAS POR DOLOR. - MIEMBROS INFERIORES SIN SIGNOS DE TVP y PERFUSION
DISTAL NORMAL. - SNC ORIENTADO sin ALTERACION DE NEURONA MOTORA SUPERIOR.
*hkAnalisis®** ‘
_PROCEDENTE DE URGENCIAS CON IDxs por TRAUMATOLOGIA de OSTEOMIELITIS CRONICA DE FEMUR
DERECHO * CIRUGIA RECONSTRUCTIVA + FIJADOR EXTERNO + DOLOR NEUROPATICO,
CLINICAMENTE SIN RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, ESTADO HEMODINAMICO NORMAL y SIN
DEFICIT VASCUALR DISTAL.
ws*filentificacion e Intervencion de Necesidades Educativas™ *

NDA AL PACIENTE EXPLICACION ACERCA DE LOS DIAGNOSTICOS y PLAN DE MANEJO; ADEMAS
oF LE EXPLICA QUE EL PROCESO DE HOSPITALIZACION PUEDE LLEVAR VARIOS DIAS, QUE SERA
FVALUADA DIARIAMENTE POR EL ESPECIALISTA EN TRAUMATOLOGIA y SEGUN SU EVOLUCION, SE LE
INFORMARA S| PUEDE EGRESAR DE LA INSTITUCION PARA CONTINUAR MANEJO AMBULATORIO O

DEBE QUEDARSE HOSPITALIZADO POR MAS TIEMPO.
sk 1':1),('” deds ol

. Dieta comun. ‘
. Cuidados del sello de heparina.

. Requiere de acompafante permanente.

- No apoyar pie lesionado.

- Movilizacion asistida. : Eny
-Vigilar dolor y/o edema de miembros inferiores.

- Vigilar signos de dificultad respiratoria y/o dolor torécico.

_ Cuidados de fijador externo de muslo derecho.
. Miembro inferior derecho elevado a 30°, vigilar signos inflamatorios y perfusion distal.

.Control de signos vitales cada 8 horas.

. Informar cambios.

-lgual manejo indicado por Traumatologia.
***Diapnosticos™**

M866 OTRAS OSTEOMIELITIS CRONICAS [\Z]Principal
. De fémur derecho.
S727 FRACTURAS MULTIPLES DEL FEMUR CIPrincipal

. Derecho + Cirugia reconstructiva + Fijador externo.

Profesional: ORDONEZ CAMPO CESAR AUGUSTO Registro Profesional: 12851/87

Especiatidad: MEDICINA GENERAL

UCEHCIADG A 1 ol
YA [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Usuario: 10529955

o
l|1| AT )
porle - HCRPHictoage
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Y Historia Clinica de ligreso &
AN Hospitalizacion

Folio: 39 Ingreso: 1113016

Fecha de Registro: 23/02/2018 6:48.33 p. m,

Area de Servicio: I ESTANCIA GENERAL ADULTOS

R521 DOLOR CRONICO INTRATABLE

. De muslo derecho.

] : e e %
*xx*fndicaciones Medicas

- Dieta comun,

- Cuidqdos del sello de heparina.

- Requiere de acompaiiante permanente.
- No apoyar pie lesionado.

- Movilizacion asistida.

- Vigilar dolor y/o edema de miembros inferiores.

- Vig_ilar signos de dificultad respiratoria y/o dolor toracico.
- Cuidados de fijador externo de muslo derecho.

= Miembro inferior derecho elevado a 30° , vigilar signos inflamatorios y perfusion s
- Control de signos vitales cada 8 horas.
- Informar cambios.

- Igual manejo indicado por Traumatologia.

Profesional: ORDONEZ CAMPO CESAR AUGUSTO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA C.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

S1,V-GC—03-F54-v 14

—

PAGINA: 421259

N° Historia Clinica: 10691968

16/08/2018 08:37

[ 1Pri ncipal

Regisiro Profesional:  12851/87

Usuario: 10529955
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Formato HC 36
< ¥ Rl Fecha 2014
CONSULTA AMBULATORIA ; Version 0
- ESPECIALIZAD
HREEITAL Y
SAN 0SS 191580002 FOLIO: 2 ", “&
N° Historia Clinica: 10691968 - *Fechd:'14/06/2022 12:02:41 p. m.  N° Ingreso: 5265688
DATOS PERSONALES G L P :
Nombres y Apellidos EFREN GIRONZA ANACONA : “1.v+ < Documento: 10691968 Sexo: Masculino
' ¥
Fecha Nacimiento:  16/marzo/1967 . Edad: 55 Aflos \ 2 Meses \ 29 Dias
Direccion: VEREDA PARAISO (SUCRE) . © .. Teléfono: 3134296863-3218423514

Lugar Residencia: SUCRE

Ocupacién: AGRICULTOR

2 g

DATOS

%’}M:%’?z

Ehfigad: o

DATOS DEL INGRESOS S e

LB EANME Sals T it
ASI\{IET SALUD EPS SAS :
Tipo de Vinculacién: 777-3 - ASMET SALUD EPS S.AS. - F.>FGP. 13 et

e ik 24 3 L st
<+ Régimen: Regimen_Simplificado

vr-x-nz—}dm T

SR RN o T SEa I e SN NG . . Vi )
Responsable: ZULLY BURBANO Teléfono Resp: 3218426514
Parentesco Resp: ESPOSA N° Ingreso: 5265688 Fecha: 14/06/2022 9:35:28
.. a.m.
Finalidad Consulta: No_r\plica " Causa Externa: Enfermedad_General
« ; :

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA ATENCION G

Especialidad: ; ;

MOTIVO DE CONSULTA o4

Remitido por hernia inguinal derecha y umbilical £ * .

ENFERMEDAD ACTUAL .

Hace 9 afios portador de hernia inguinal derecha, luego descrubre umbilical, no tiene factores herniogénicos.

Hipertenso en manejo losartan 2 tb dia. ! .

Discapacidad de 51% por accidente de transito y fractura de femur y tevillo derechos.

ANTECEDENTES )

TIPO FECHA hh - DETALLE. - .,

REGISTRO DE RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS

Aporta eco de 18/03/2022 Ternia umbilical de 4 mm saco de 6 mm, henria inguinal deracha de 18 mm. NO estan complicadas.

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE i

normal, i

| EXAMEN FISICO - ; p S IR b
SIGNOS VITALES  TA: 120/64 TAM: 83 FC:71 ° FR:20. . Temp: 37 ~ Peso: 64grm Talla: 158cm
VALORACION ESCALA DEL DOLOR: .
‘¢

CABEZAY NG ABLIEA, ™" """ - mmmmssssmeees FoTTTTmETmmeees WA Urinario s NG APLIGA, ™™™ 7777 7w s s 3
l. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ L}
0J08"” NG APLICA. - iGenitales T NOABLIGA: :
ORL NG APLICA. ™77 7777 o Bl NG RBLIGA, ™77 77T e S
bommmemcaame L S S T i e e s S S S i e it T UEE PTG L e :
Cuello " NO'APLICA. !' . , gl'\llu'sculoesquelélico . NO APLICA. !
ﬁh’réi?'&b’i\ﬁl’léi\f"""""'"'"""""'"f'f""""'""-""%ijﬁféfiéa':'Nb'Ab'L'léA'. """"""""""""""""""""" ;
ok someincooo e anes E XSS e R P O T L N ROn ;
:Pulmones : ANORMAL. Puimones limpios ventilan de forma normal ) R/ascular: NOAPLICA, = . = r e iransie s gl :
e e R L R e PPt e L E LT TR T T Sy, T U S R LA :
:Corazon * ANORMAL. Corazén ritmico sin soplos R/ascular: NOAPLICA. " . I m e s mee s s sy 4 H
BB S s s s < SIS LAy :
Abdoomen : ANORMAL.” Abdomen con defectg herniario inguinal bilateral, + ~ =, T T T e e e e el .
f.l derecho Nyhus Il B L 3, reductibles. Henria umbilical de 1 5 crm. v ,

___________________________________________________________

INFORMACION GESTANTE  777777mmsmssmmsseeoen e :

Pagina 143

LICENCIADD A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN

Fecha actual : martes, 14 junio 2022
JOSE DE POE’AY}'\N‘ NIT.[89%580002-5]

% o

¥ *

Usuario: 10538257



‘t" Q%&“ nID lUK',’\' CL'N'CA Formato HC 38
Yl

. S P Fecha 2014
CONSULTA AMBULATOQRIA DE MEDICINA Versién 0
ESPECIALIZADA
HOSPITAL S D
SAN JOSe 3
891580002 F0L|02

N° Historia Clinica: 10691968 L . Fecha: 14/06/2022 12:02:41 p. m. N° Ingreso: 5265688
DATOS PERSONALES d v
Nombres y Apellidos EFREN GIRONZA ANACONA R Documento: 10691968 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/marzo/1967 ! L Edad: 55 Afios \ 2 Meses \ 29 Dias
Direccién: VEREDA PARAISO (SUCRE) o Teléfono: 3134296863-3218423514
Lugar Residencia: SUCRE e - Ocupacién:; AGRICULTOR

T

SARMIENTO JULIAN

CIRUGIA GENERAL RM: 804/86

Firma Digitalizada

sin el

P . ¢

> INFORMACION IMPORTANTE!

Para solicitar su cita médica, comuniquese al teléfono: £234S08 Ext. 120

Control posquirurglc’¥2004701, .

En caso de cancelar jf‘a consulfd asignada comuniquese telefébnicamente con nosofros
con dos (2) dias de anticipacign -

Pagina 373

Fecha Actual : martes, 14 junio 2022 Osiiar il
LICENCIADO A: [HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAI'] NIT (8915800025 iy
o .

4 .



M1 1 UKIA GLINICA

Fecha 2014
CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA Version 0
ESPECIALIZADA -
e
SAN JOS‘: . W
T 891580002 FOLIQ: 2
N° Historia Clinica: 10691968 Fecha: 14/06/2022 12:02:41 p. m.  N° Ingreso: 5265688
DATOS PERSONALES - ; Eiy T
Nombres y Apellidos EFREN GIRONZA ANACONA Documento: 10891968 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  16/marzo/1967 ,» Edad: 55 Aflos \ 2 Meses \ 20 Dlas
Direccion: VEREDA PARAISO (SUCRE) Teléfono: 3134296863-3218423514
J Kl
Lugar Residencia:  SUCRE f Ocupacién: AGRICULTOR
Peso: 0,00 Talla: 0,00 Peso Ganado: 0,00 *  #Controles: 0 Edad :Gestacional:
Hipertension Arterial: Victima Maltrato: Victima abuso: Hemoglobina: 0,0000
Preeclamsia: Fecha Probable de Parto: N
&t
IMPRESION DIAGNOSTIGA CODIGO CIE - 10 o
& ) i
CODIGO NOM&R.E PRINCIPAL TIPO
K402 HERNIA INGUINAL BILATERAL- SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA Definitivo
K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA E] Definitivo

CONDUCTA { ot

Formalo HC 38

Bajo anestesia explorar la region inguino femoral bilateral y umbilical, identificar las hernias y corregirlas con ayuda de malla.

COMENTARIO CLINICO

Paciente portador de hermar'mgumal bilateral y hernia umbilical no com;’lcadas se beneficia de correcclon con malla, se explica al paciente el

procedimiento, riesgo bene
prequirurgicos.

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
Sl . .
GERENCIA R. Y CALIDAD TECNICA (Con relacién a codificacién‘interna)

5 =

DESTINO Citacontrol:l en Qdias. .
NOdies. i : L

REMISION PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION:

| J
’
.

icio y esta de acuerdo se solicitan examenes prequlrurglcos formula de malla, valoracion preanestesica y examenes

FORMULACION

[DETALLE POSOLOGIA . FRECUENCIA]  DURACION]  CANTIDAD|
MALLA DE POLIPROPILENO 15 X 15 dosis unicg Indefinido 1 2
SOLICITUDES DE APOYO DIAGNCSTICO "

[DETALLE ' | CANTIDAD|

19304 - CUADRO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRANA
sd

19290 - CREATININA EN SUERO

sd

19827 - PROTROMBINA TIEMPO PT "3 4

sd » '.
25102 - ELECTROCARDIOGRAMA ‘ o T
Prequirurgico ' \ . . ,

21201-1 - RX TORAX PA O PA Y LATERAL
sd :
39139 - CONSULTA PREANESTESICA ’ ‘e
1 hY
19450 - GLUCOSA (EN SUERO, LCR, OTROS FLUIDOS)

- 3

Pagina 273 l Fecha Ac: -l».l martes, 14 junio 2022
LICENCIADO A: [HOSr’ITAl (UNIVERSITARIO SAN JOSE Dg POPAYAN I\ i [891580002-51

1

Usuario: 10538287
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g 4 HOSPITAL FORMATO No. 971
INAS Hsyr'\gu:é

. SAN
. ——— SOLICITUD DE EXAMENES VERSION 1
SPREOENNS Y NI 10NN B1) S@hat
INTERNACION - CRITICOS - URGENCIAS - QUIROFANOS - AMBULATORIOS FECHA FORMATO 01/11/2010
NOMBRE Y APELLIDO DEL USUARIO: { SERVICIO: RN
_EFREN G|RONZA ANACONA |SONSULTA ESPECIALIZADA
FECHA DE SOLICITUD:'| HISTORIA CLINICA: EDAD. l SEXO: E.P.S.
14/jun./2322 12:02 10691968 55 Afos / 2 Mesas / 29 Dias ‘ Masculino QEgET SALURER A S
INGRESO: 5265688 FOLIO: ]2 o

IMPRESION DIAGNOSTICA O DX: K402 - HERNIA INGUIN, AL AL BILATERAL- SIN F»B TRUCCION NI GANGRENA
TIPO AISLAMIENTO:  Precaucion_Estandar

LISTADO DE EXAMENCZS AREA " TCONSULTA ESPECIALIZADA OBSERVACION
SERVICIO:
OBSERVACION TIPO
cuPs DESCRIPCION CANT. | oeqUER ESTADO
890226 39139 - CONSULTA PREANESTESICA 1 1 Rutinario Activo
Z
™
GUILLERMO JULIAN SARMIENTO NOMBRE, CODIGO Y FIRMA DE QUIEN TOMA LA MUESTRA
RAMIREZ
R.M.:804/86 HORA DE TOMA DE :MUESTRA: HORA DE ENTREGA A
LABORATORIO:

Firma Digitalizada l
1

- HCRPReporieDBase Pagina 2/4 10538287
HOSPITAL UNIV'{;RSH/\RIO SAN JOSE DE POPAYAT] NIT [8§91780ui. 5]

Nombre reporte

| ICENCIADO A ’f




3 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.
Nit: 891501676

N

HOSPITAL SOLICITUD DE EXAMENES
viernes, 26 de agosto de 2022 02:01 p. m.
N? Historia Clinica: 10691968 Cama: N2 Folio: 263 Folio Asociado:
Datos Personales
Nombre Paciente: EFREN GIRONZA ANACONA Identificacion: 10691968 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 17/febrero/1967Edad Actual: 55 Afos / 6 Meses / 8 Dias Estado Civil: Casado
Direcci6n: CORREGIMIENTO EL PARAISO Teléfono: 3233295446
Procedencia: SUCRE Ocupacién: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS

Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Ptan Beneficios: ASMET SALUD CAPITADO Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso
Responsable: SOLO Teléfono

Resp:
Direccién Resp: N? Ingreso: 1697443 Fecha: 26/08/2022 12:25:24 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Fecha de Registro:  26/08/2022 1:45:38 p. m.
Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA
[ Listado de Exdmenes [rea de Servicio: pe21 s T |
Codigo Descripcion Cantidad Estado
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 1 Rutinario
Observacién:  RX DE FEMUR DERECHO AP Y LATERAL COMPLETO
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems: 1
Diagnostico
x79% of *M 1 N NI N iy By o =

S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR @Prm‘
Profesiont JACINTO HERNEY BOIANOS REBOLLEDO Registro Médico: RM-006766

Especialidaa:  ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Pagina 2/2 1061744226



Historia Clinica De

SLV-GC-03 -F16-Y16

o Consulta Ambulatoria i
Susana PAGINA: /6
Folio: 263 Fechade Registro: N* Historia Clinica: 10691968

26/08/2022 1:45:38 p.  Ingreso: 1697443
m

CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

Area de Servicio:
Datos Personales
Nombre Paciente: EFREN GIRONZA ANACONA Identificacion:
Fecha Nacimiento: 17/febrero/1967Edad Actual: 55 Afios / 6 Meses / 8 Dias Estado Civil:
Direccién: CORREGIMIENTO EL PARAISO Teléfono:
Procedencia: SUCRE Ocupacién:
Datos de Afiliacion

Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD CAPITADO

26/08/2022 14.01

10691968
Casado
3233295446

AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS

Sexo: Masculino

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del I"g’-eso FOLIO N° 263 (Fecha: 26/08/2022 01:45 p. m.)
Resp. / Acomp: SOLO Tel
Resp/Acom:
Dir Resp/Acom: N¢ Ingreso: 1697443 Fecha: 26/08/2022 12:25:24 p.
m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:
Antecedentes

rﬂédicos IHERNIORRAFIA INGUINAL DERECHA 17/02/2018 9:51:44 a. m.
Alérgicos IDIPIRONA 17/02/2018 9:51:44 a. m.
Quirargicos X FEMUR DERECHO ( AACIDENTE DE TRANSITO ) HACE 1 ANO Y MEDIO [17/02/2018 9:51:44 a. m.
Familiares NO REFIERE 17/02/2018 9:51:44 a. m.

icamento_Contra |JALERGICO A LA DIPIRONA 17/02/2018 6:50:10 p. m.

icado
Especialidad
Ortopedia 'y
traumatologia
Signos Vitales
TA: 113 / 64 F.C: 78 F.R: 16 T 36 Peso: 66,00 Talla: 158 LM.C: 26
Paciente con Dolor? No

Observacion:

Tipos de Riesgos
Motivo de Consulta
VENGO AL CONTROL.

Enfermedad Actual

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 6 ANOS CON

LICENCIADO A: [HOSH

‘ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676- 1}




al® ‘ ‘ BLV-GC03 F1616
\ & Historia Clinica De o
o Consulta Ambulatoria 0
Susana PAGINA; 25
Folio: 263 Fecha de Registro: 26/08/2022 1:45.38p.  Ingreso: 1607443 N° Historia Clinice: 10691968
m.
Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 26/08/2077 14 01

FRACTURA COMPLEJA DE FEMUR DERECHO A QUIEN SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE
PSEUSOARTROSIS Y OSTEOTMIA DE FEMUR DERECHO MAS OSTEOSINTESIS D FEMUR AHORA CON
PSEUDOARTROSIS EN DIAFISIS DE FEMUR PROXIMAL DERECHO, Y ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD,
CON DOLOR AL APOYO QUE PRODUCE CLAUDICACION A LA MARCH, PACIENTE NO TOLERA FIUADOR
EXTERNO POR PRESENCIA DE DOLOR, EN MANEJO DE SU PSEUDOARTROSIS MEDIANTE CLAVO
ENDOMEDULAR, SE CITO A NUEVO CONTROL

Revision Por Sistemuas
LO REFERIDO

Examen Fisico

Estado General
ADECUADO, MARCHA CON BASTON CON CLAUDICACION

Hallazgos Positivos
ACORTAMIENTO DE MIMEBRO INFERIOR DERECHO

Analisis y Plan

PACIENTE DE 55 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 6 ANOS CON
FRACTURA COMPLEJA DE FEMUR DERECHO A QUIEN SE REALIZA REDUCCION ABIERTA DE
PSEUSOARTROSIS Y OSTEOTMIA DE FEMUR DERECHO MAS OSTEOSINTESIS DE FEMUR AHORA CON
PSEUDOARTROSIS EN DIAFISIS DE FEMUR PROXIMAL DERECHO Y ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD. SE
INDICA TOMA DE RX DE FEMUR Y CONTROL CON LOS RESULTADOS, SE LE EXPLICA AL PACIENTE REFIERE

ENTENDER.

Conciliacion Medicamentosa

No
Riesgo Gestacional Consumo de Cigarrillo
Clasificacion: No aplica ,Consumo de No
Cigarrillo?
Primera Consulta Si s1, cuantos al dia:
Ultimo Control
“**Diagnostico***
§723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR ‘{ﬁm

***Indicaciones Medicas***

EGRESO
CONTROL EN 2 SEMANAS CON RX DE CONTROL

“**Examenes Solicitados***

ENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. | NIT [891501676-1]




N Historia Clinica:

Nombre Paciente:
Fecha Nacimiento:
Direccién:
Procedencia:

Entidad:

Plan Beneficios:

Responsable:
Direccién Resp:

Finalidad Consulta:

Fecha de Registro:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Nit: 891501676

SOLICITUD DE EXAMENES
viemes, 26 de agosto de 2022 02:01 p. m.
10691968 Cama: Ne# Folio; 263 Folio Asociado:
Datos Personales
EFREN GIRONZA ANACONA Identificacion: 10691968 Sexo: Masculino
17/febrero/1967Edad Actual: 55 Afios / 6 Meses / 8 Dias  Estado Civil: Casado
CORREGIMIENTO EL PARAISO Teléfono: 3233295446
SUCRE Ocupacién: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS
Datos de Afiliacion
ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
ASMET SALUD CAPITADO Nivel - Estrato: NIVEL UNO
Datos del Ingreso
SOLO Teléfono
Resp:
N2 Ingreso: 1697443 Fecha: 26/08/2022 12:25:24 p.
m.
No_Aplica Causa Enfermedad_General
Externa:

26/08/2022 1:45:38 p. m.

Area de Servicio Solicitante: 32112 - CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA

Listado de Exdmenes IA rea de Servicio: l:m 12 ]consuu'A EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA I

Cantidad Estado

Codigo Descripcion
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA 1 Rutinario
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacion: CONTROL DR. BOLANOS EN 2 SEMANAS
RESULTADO SOLICITUD
INTERPRETACION
ANALISIS DEL RESULTADO
Total ltems: 1

Profesionc JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO Registro Médico:  RM-006766
Especialidaa: ~ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

LICENCIADO A

Nombre reporte

[HOSPITAL SUSANA

HCRPReporteDBase

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)

Pagina 1/2 1061744226




. ' ~ SLV-GC-03 -F16-V16
N Historia Clinica De
Vo€

H0907
Consulta Ambulatoria s

Susana PAGINA: 38
Folio: 263 FechadeRegistro:  26/08/2022 1:45:38 p. Ingreso: 1697443 N° Historia Clinica: 10691968
m.

Area de Servicio: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA 26/08/2022 14:01
Cadigo Descripcion Cantidad
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y 1

TRAUMATOLOGIA

CONTROL DR. BOLANOS EN 2 SEMANAS
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL i

RX DE FEMUR DERECHO AP Y LATERAL COMPLETO

o

Profesional: JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO Registro Profesional: RM-006766

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1})



X

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Nit: 891501676
Fecha Actual : viemnes, 26 agosto 2022

HOSPITAL
e INDICACION - ORDEN MEDICA
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA AMBULATORIA
N® Historia Clinica: 10691968 N® Folio: 263 Folio Asociado:
Datos Personales
Nombre Paciente: EFREN GIRONZA ANACONA identificacion: 10691968 Sexo: Masculine
Fecha Nacimiento: 17febrerc/1967 Edad Achual: 55 Afos / 6 Meses / 8 Dias Estado Civik: Casado
Direcci6n: CORREGIMIENTO EL PARAISO Teléfono: 3233295448
Procedencia: SUCRE Ocupadion: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADQOS DE CULTIVOS EXTENSIVOS
Datos de Afiliacion
Entidad: ASMET SALUD EPS SAS Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ASMET SALUD CAPITADO Nivel - Estratn:  NIVEL UNO
Datos del Ingreso
Responsable: SOLO Teléfono Resp:
Direccién Resp: N® Ingreso: 1697443 Fecha: 260082022 1225:24p. m.
Finalidad Consulta No_Aphca Causa Extema: Enfermedad_General
Didgnostico
S723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR ! Principal
Indicacion Médica
Tipo Indicacion: Salida_Consuita_Extemna
Detalle: EGRESO
CONTROL EN 2 SEMANAS CON RX DE CONTROL
Requiere Hospitalizacion:
Profesional: B( JLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY Registro Médico: RM-(06766

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAU MATOLOGIA

AESEINITIRQIS01676-1)
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

DIRECCION SECCIONAL CAUCA

DIRECCION: Avenida 17 Sur No, 10-95, POPAYAN, CAUCA Q} ,
TELEFONO: 8332038

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-06672-2016

CIUDAD Y FECHA: POPAYAN. 08 de noviembre de 2016
NUMERO DE CASO INTERNO: DSCAUC-DRSOCCDTE-06621-C-2016
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2016-10-28. Ref: Noticia criminal 196226008771201600071 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: 01-002 UNIDAD DE VIDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA: 06 002 UNIDAD DE VIDA
01-002 UNIDAD DE VIDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
PALACIO DE JUSTICIA
POPAYAN, CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: EFREN GIRONZA ANACONA
IDENTIFICACION: CC 10691968

EDAD REFERIDA: 49 afos

ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy martes 08 de noviembre de 2016 a las 13:19 horas en .Segundo
Reconocimiento Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracion, la importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se dlligfan0|a
el consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en el consentimiento informado g
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: RELATO DE LOS
HECHOS: '

Refiere el ofendido, que” sufre accidente de transito como pasajero de chiva a la que se fueron
los frenos, y se estrelld, hechos sucedidos el 15 de julio del 2016 mas o menos 7:00 - 8:00 p.m
en la vereda Pan de Azucar, por Parraga”

Aporta OFICIO PETITORIO

- Se revisa relacion medico legal No. 05179- C - 2016 en la cual se consigna: En respuesta al
oficio petitorio de la referencia, me permito informarle que en relacién médico legal realizada
hoy vy sin la presencia fisica del examinado, basado en: La historia clinica No. 10.691. 968 de
clinica Dumian a nombre del examinado, que anota en sus partes pertinentes: 1.- Fecha de
ingreso 15-7-2016.- 2.- Motivo de consulta: Remitido de nivel | por accidente de transito.- 3.-
Enfermedad actual: Se voltea una chiva.- Niega pérdida del conocimiento.- Trauma en térax y
miembros inferiores.- 4.- Examen fisico:- Herida en region temporal derecha- Edema y
deformidad en region femoral derecha .- herida irregular de 2 cm en rodilla derecha.- Maltiples
excoriaciones en rodilla izquierda-.deformidad en tobillo izquierdo.- 5.- Diagndsticos: Fractura de
diafisis de fémur derecho tratada con reduccion abierta y osteosintesis.- Fractura de epifisis
distal de tibia derecha tratada con reduccion abierta y osteosintesis.- CONCLUSION: Masculine
que segun historia clinica sufrié accidente de transito el 15-7-2016 presentando fracturas de
tibia y fémur derechos tratadas quirdrgicamente. Mecanismo traumatico de lesién:
Contundente.- Incapacidad médico legal PROVISIONAL NOVENTA (90) DIAS. .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA SANTAGRACIA . Aporta copia de historia
clinica niumero 10691968, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: 2016- 09- 10 11:05
Motivo de consulta: Control de Ortopedia. EA: Paciente en POP de 40 dias de osteosintesis de
fémur y de cuello de pie derecho, en el momento estable en silla de ruedas por lesion de pie
izquierdo con colgajo. Examen fisico: Muslo derecho adecuado estado no lesiones en tobillo
derecho con lesion w@ﬁw@ | seropurulenta. Dx: Celulitis de otras partes de los

e O
%USITA DEL SOCORRO DORADO TOBAR L

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
08/11/2016 14:45 Pag. 1de3



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
s DSCAUG.DRSOCCDr%loa\?;l,:';liom‘::mm\ Inlelo da trmetropin
| Fractur ¢ sin del femur - Fractura del maleolo e ) ) Pl
nuat_\ “1‘::?&0!0!‘::(s:l:::aﬁi‘l:ig‘(:““Ii:i\:da por 30 dias, Control de Ortopedia en 30 dias. Humbarto
sulta 160/ _ ada 12 hora A
Gonzalez Serna Traumatologia Ortopediata,

- an. Soclalos: Habita vivienda propia
TR o legales: Por leslones porsonanles, Soclales: Hab ‘ :
TECEDENTES: Médico legalas: Por lesiones pt S ©ASMY ), Patoldgicos
?S\T t[o\df;: \t:xt: ;;R:i«:ios. vive con los hijos y la esposa f'""“”"“'"“"".A“‘“‘1‘:'n‘.'|'f|.',”t§f; log hechos
Hernia d\iscal . Quirargicos: Sdlo por este CAso, T“l‘ﬂllll‘\m‘“‘-\‘-“] ”I "(‘)m-( adg: Mo Tefisrs
Hospitalarios: Sdlo por dste caso . Psiquiatiicos: No reflare . Toxicologicos:
REVISION POR SISTEMAS _ ey
Dolor en rodilla derecha e izquierda, dolor an tdrax cuando respira, Mareo.

EXAMEN MEDICO LEGAL

DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 167 co, A

SIGNOS VITALES: T/A: 100/80, FC: 88 por min, FR: lf!pm‘ :j’\l:\“i ocurridos los hechos, SE
Aspecto general Examinado hoy a 3 meses y 24 dias de Qeurncos At e
ENCUENTRA: Hombre adulto con adecuada presentacion personal, ambulatorio, :
apoyada en dos muletas. Viene en compafifa del hijo

Descripeion de hallazgos 9T :

- Neur&:tégim: Alerta, orientado en tiempo, lugar y persona, curso hasta 5 grado, trabajaba en
agricultura, lenguaje normal, marcha apoyada con dos muletas, no deéficit motor

- Organos de los sentidos: Sin lesiones ,

- Cara, cabeza, cuello: - Cicatriz lineal hipocromica, oblicua que mide 3.5 cm en cuero cabelludo
de region frontal izquierda - Cicatriz deprimida, normocromica, oblicua, deprimida localizada en
region frontofacial izquierda, ostensible.

- Cavidad oral: Sin lesiones - ORL: Sin lesiones - Torax: Refiere dolor a la palpacion en torax
anterior izquierdo por encima del reborde costal pero no se ohsarvan lesiones - Abdomen: Sin
lesiones

- Genital: Se omite - Espalda: Sin lesiones - Region glutea: Sin lesiones - Axilas: Sin lesiones

- Miembros superiores: Sin lesiones

- Miembros inferiores: - Cicatrices hipertroficas, violdceas, una en forma de Y invertida cuyos

segmentos miden 125y 5.5 cm, de 4 x 3.5 cm, de 2 y 1 em en cara anterolateral de rodilla

izquierda, ostensible. - Cicatriz de 12 x 6 em rosada, plana, de forma rectangular en cara antero

lateral tercio proximal y medio de la plerna izquierda, ostensible. - Cicatriz de injerto de 7 x 5 cm

hipertréfica, hipercrémica retraida en region pre maleolar izquierda, ostensible. - Limitacion para

la plantiflexion del pie izquierdo y la flexion de la pierna izquierda- Dos cicatrices una transversal

que mide 12 x 2.5 y la otra 7 x 1.5 cm hipercromicas, hipertroficas en cara antero lateral del

tercio distal del muslo derecho, ostensible. - Dos cicatrices quirargicas, longitudinales, que

miden 6.5 y 5 .5 cm en tercio distal cara lateral y medial de la pierna derecha, ostensible. -
Cicatriz de 2.5 x 1.5 cm hipertréfica e hipercrdmica en maléolo externo derecho, ostensible. -
Seis ( 6) cicatrices lineales, quirtrgicas, longitudinales, violaceas, planas, que mide 2y 1 cm en
cara lateral del muslo derecho, ostensibles. - Cicatriz quirirgica, que mide 5 x 1 cm violacea en
cadera derecha, ostensible.- Dos cicatrices de zona donadora de injerto, rectangulares, planas,

rosadas, que mide 6 x 3 cm cada una, paralelas, en muslo izquierdo, tercio proximal,
ostensibles. - Hipotrofia de muslo derecho. v
- Osteomuscular: Lo ya descrito

- Piel y Faneras: Lo ya descrito - Zona Subungueal: Se omite

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Hombre adulto de 49 afios, quien refiere sufre accidente de transito como pasajero de chiva a la
cual se le van los frenos y se estrella el 15 de julio del 2016. Segun historia clinica se
diagnostica fractura de diafisis de fémur derecho tratada con reduccion abierta y osteosintesis.-
Fractura de epifisis distal de tibia der da con reduccion abierta y osteosintesis. Hoy se

SITA DEL SOCORRO DORADO TOBAR

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
08/11/2016 14:45 Pag. 2 ded



INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-06672-2016

encuentran cicatrices ostensibles en rostro y ambas extremidades inferiores, hipotrofia de muslo
derecho, limitacion para la flexion de la pierna izquierda y plantiflexién del pie izquierdo. Segun
control de Ortopedia realizado el 10 de septiembre cursa con celulitis. Indican antibiotico, control
en 30 dias. Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Incapacidad médico legal ¢
DEFINITIVA NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica:
Deformidad fisica que afecta el rostro; Perturbacion funcional de érgano de la locomocién de
caracter por definir cuando termine rehabilitacién. Debe aportar control actualizado del
Ortopedista tratante.
Atentamente,

e (T

“JHSUSITA DEL SOCORRO DORADO TOBAR
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remisién, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.

08/11/2016 14:45 Pag. 3de 3
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VENIANILLA UNICA DE CORRES
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CAU-F01-002uVID - No. 20170100292012
ISCALI Fecha Radicado: 2017-11-20 15.04:18

FDENCM-

e

Anexos: Sin. CIENCIAS FORENSES
DIRECCION SECCIONAL CAUCA
DIRECCION: Avenida 17 Sur No. 10-95. POPAYAN, CAUCA CS
TELEFONO: (2) 8213292 - 8211124 Telefonla IP (1) 4069944 extensidn 3201 g 8

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-06990-2017
IUDAD Y FECHA: POPAYAN. 10 de noviembre de 2017

UMERO DE CASO INTERNO: DSCAUC-DRSOCCDTE-06967-C-2017

OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-11-03. Ref: Noticia criminal 196226008771201600071 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ROCIO EDITH RESTREPO SOLIS

01-002 UNIDAD DE VIDA
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

AUTORIDAD DESTINATARIA:  ROCIO EDITH RESTREPO SOLIS 6 3(’2-
01-002 UNIDAD DE VIDA -~ Q,- Q\'\
FISCALIA GENERAL DE LA NACION \ i
PALACIO DE JUSTICIA O
A POPAYAN, CAUCA rL'l
NOMBRE EXAMINADO: EFREN GIRONZA ANACONA O
IDENTIFICACION: CC 10691968
EDAD REFERIDA: 50 afios
ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy viernes 10 de noviembre de 2017 a las 08:26 horas en Cuarto Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracidn, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:
RELATO DE LOS HECHOS: Refiere el ofendido, que" sufre accidente de transito como
pasajero de chiva a la que se fueron los frenos, y se estrelld, hechos sucedidos el 15 de julio del
2016 mas o menos 7:00 - 8:00 p.m en la vereda Pan de Azlcar, por Parraga"
Aporta OFICIO PETITORIO
- Se revisa relacién médico legal No. 05179- C - 2016 en la cual se consigna: En respuesta al
oficio petitorio de la referencia, me permito informarle que en relacién médico legal realizada
hoy y sin la presencia fisica del examinado, basado en: La historia clinica No. 10.691. 968 de
clinica Dumian a nombre del examinado, que anota en sus partes pertinentes: 1.-’Fe'cha de
ingreso 15-7-2016.- 2.- Motivo de consulta: Remitido de nivel | por apcidente de tranS|t9.- 3.-
Enfermedad actual: Se voltea una chiva.- Niega pérdida del conocimiento.- Trauma en térax y
miembros inferiores.- 4.- Examen fisico:- Herida en regién temporal derecha- Edgrpa y
deformidad en region femoral derecha .- herida irregula‘r de‘2 cm en roqma 'del_fech.a.- Multiples
excoriaciones en rodilla izquierda-.deformidad en tobl_llo izquierdo.- 5 D{agnostlcos. Fgactur’? qe
diafisis de fémur derecho tratada con reduccion abierta y osteosintesis.- Fracttéra' e epifisis

i ibia derecha tratada con reduccion abierta y osteosintesis.- CONCLUSION: Masculino
gl 'nbla' i ini frio accidente de transito el 15-7-2016 presentando fracturas de
ques sein histeriacuales s irargicamente. Mecanismo traumatico de lesion:
tibia y fémur derechos tratadas quirirgica VENTA (90) DIAS

- Incapacidad médico legal PROVISIONAL NO : ( L

Gontugnents:, - - 2016 | cual se describe a 3 meses y 24 dias

Segundo informe medico legal No. 06621- C - 2016 en el cua e . enr
Sas ke SE ENCUENTRA: - Cicatriz lineal hipo cromica, obllcue} que mide 3.
de gauriglys|opeanos, i4 tal izquierda - Cicatriz deprimida, normocromica, oblicua,
egt e cusip eanellido e r'?gI?Zrﬁﬁ?a?ia?iiquierda, ostensible.Miembros inferiores: - Cicatrices
: i a Iocal_lzﬁda :: rueI?;Ogn rforma de Y invertida cuyos segmentos miden 12.5 y 55 cm, de
hlpe;t?flcasdev;; ﬁecm' en cara anterolateral de rodilla izquierda, ostensible. - Cicatriz de 12 x 6
4 x3.5cm,

io proximal y medio de la
en cara antero lateral tercio pr
cm rosada, plana, de forma rectaggg!ar
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSCAUC-DRSOCCDTE-06990-201"( ' R :
icatri inj 5 hipertrofica, hipercromica retraida
i i>quierda, ostensible. - Cicatriz de injerto de 7 x 5 ¢m p (S e wlheign
plerna_lézq re méieolar izquierda, ostensible. - Limitacion para la plantnf!exxér; ezp5 it
enf{eg_l’r? ge la pierna izquierda- Dos cicatrices una transversal que mlfje ; 7 xl n.qugb fiall
|$5i):10hipercrémicas, hipertréficas en cara angero |ateral dgl terc:é05d|sf_t)35 fm R distaI'
o-stensible. - Dos cicatrices quirtrgicas, Iongitudlna}les, que mtdgnd .2 é ’ 1 Lo ity
cara lateral y medial de la pierna derecha, ostenguble. - anatnz le t" . Ii'neales el
hipercrémica en maleolo externo derecho, ostensible. -Seis ( 6) cncla trlcel L mué]o i
longitudinales, violaceas, planas, que mide 2 y 1 cm en cara adera AL sibie
ostensibles. - Cicatriz quirurgica, que mide 5 x 1 cm violacea en cadera m'ide Ty
Dos cicatrices de zona donadora de injerto, rectangulares, planas, .rosadashguei s
cada una, paralelas, en muslo izquierdo, tercio proximal, ostepsnbles; - Hipo r? A
derecho.Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacucjad m’e('jlco lega SERle
NOVENTA (90) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformldad_ flSlca; De’forml a lsicd
que afecta el rostro; Perturbacion funcional de érgano de la locomocion de (;aracter por
cuando termine rehabilitacion. Debe aportar control actualizado del Ortopedista tratante..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica La Estancia. Aporta copia de historia clinica
namero 10691968, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:

26/08/2017: 18:01 horas Motivo de ingreso: Dolor en pierna derecha. Enfermedad aptual:
Paciente en post - operatorio de reconstruccion de fémur derecho+retiro de material de
osteosintesis+ tutor externo+ osteotomia+injerto oseo+elongacién (16/08/2017). quien con§uita
por presentarse desde hace una semana dolor en sitio operatorio, sensacién de alzas térmicas,
salida de secrecién purulenta por la herida y mucho malestar general, motivo por el cual
consulta. Se ingresa para toma de laboratorios e imagenes.

27/08/2017: 01:07 Ortopedia: glicemia 131.8 creatinina 1.02 PCR 105.31 Hemograma:
leucocitos 11390 Neutrdfilos 9250 Linfocitos 1250 hemoglobina 8.6 Heto 27 plaquetas 375000

VCM 87.1 Leucocitosis, neutrofilia, anemia normcocitica, normocrémica, linea plaquetaria sin

alteraciones, gram de herida de tutor externo de fémur derecho: reaccion leucocitaria tipo PMN

abundante cantidad, cocos gram positivos en moderada cantidad. Pendiente cultivo. Se inicia

antibiético cirpofloxacina +clindamicina con cultivo reajustar antibiotico y definir manejo

quirargico, control en 72 horas con reactantes de fase aguda.

- 22/09/2017 Hora: 6:29 Paciente en su 28 dia de internacion, con los siguientes diagnosticos: -

POP secuestrectomia, lavado, desbridamiento fémur derecho 7/09/2017 - POP de lavado mas

desbridamiento fémur derecho 7/09/2017 - POP de lavado mas desbridamiento de 18/09/2017

POP retiro de material osteosintesis y colocacion de tutor externo 16/08/2017 -Antecedente de

retardo en la consolidaciéon de fractura femoral - Antecedente de fractura de fémur y tobillo

derecho 2016. -ISO de cirugia de colocacion de tutor externo - Probable osteomielitis femur

derecho ( ISO organo espacio) - POP de lavado mas desbridamiento de 18/08/2017 -

22/09/2017 Paciente con diagnodsticos anotados, |ISO posterior a primera intervencion

quirdrgica, pendiente reporte de cultivo tomado en cirugia para redirecciona manejo antibidtico,

en el momento con dolor de caracteristicas mixtas, somatico, neuropatico y postquirurgico

modulado con el plan instaurado.

- El 31 de agosto se da de alta con diagndsticos de Osteomielitis no especificada.

-28/08/2017 10:52 horas ortopedia. paciente conocido por la especialidad con diagnostico de

ISO de POP de colocacion de tutor externo en fémur derecho, tolera medicamentos y via oral,
examen fisico con adecuada perfusion distal, dolor modulado sin cambios inflamatorios locales.
igual manejo pendiente cultivo. 29/08/2017: 08:35 paraclinicos: PCR: 71.65 en descenso, VSG
pendiente al igual que el cultivo. se solicita hemograma. 30/08/2017: paciente con tutor externo,
celulitis eventos no SRIS no SDRA, control del dolor tolera la dieta, laboratorios de control sin
leucocitosis ni neutrofilia, HB 8.4, PCR 57 en descenso. Cultivo: Staphylococcus aureus
productor de betalactamasas, Klebsiella pneumoniae Amp-C crecimiento moderado, plan igual

. i
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':;;we[r)na caso con internista quien suglere cambio a Ertapenem p

' ’ ' ologia.
tinuar manejo por Clindamicina, pendiente valoracion por infectolog

manejo. 31/08/2017: se |
de puntos en 10 dias. No asentar miembro

resultado de cultivos, con ' _
Control por consulta externa en 10 dias. Retiro

%
inferior derecho. g

. o o . A
2di : ’ _Sociales: Habita vnv:enda' propia co
ANTECEDENTES: Médico legales: Solo por estera:]ﬁiareS: lalees Hal @ e tlsgiocs e

icios, Vi ij sposa . ‘ nia
todos los servicios, vive con los hijos y la e B \ vl i
discal . Quirargicos: Sélo por éste caso. Traumaticos: Lo referido en los hechos p

Sélo por éste caso . Psiquiatricos: No refiere. Toxicologicos: No refiere .

REVISION POR SISTEMAS

ic ' i operar
Manifiesta que no tolera estar en posicion de pie con muletas, que lo tienen que volver a op

EXAMEN MEDICO LEGAL
DATOS ANTROPOMETRICOS: Talla: 157 cm. '

SIGNOS VITALES: T/A: 100/60. FC: 88 por min. FR: 16 por min. _

Aspecto general: Examinado hoy a 1 afio, 3 meses y 26 dias de ocurridos los hechos, SE
ENCUENTRA: Hombre adulto con adecuada presentacion personal, marcha apoyada en dos
muletas. Viene en compafia del hijo

Descripcion de hallazgos

- Neuroldgico: Alerta, orientado en tiempo, lugar y persona, curso hasta 5° grado, trabajaba en
agricultura, lenguaje normal, marcha apoyada con dos muletas, no déficit motor

- Organos de los sentidos: Sin lesiones

- Cara, cabeza, cuello: - Cicatriz lineal normocrémica, oblicua que mide 2 cm en cuero cabelludo
de region frontal izquierda - Cicatriz deprimida, normocrémica, oblicua, deprimida localizada en
regién frontofacial izquierda, aun ostensible.

- Cavidad oral: Sin lesiones - ORL: Sin lesiones - Térax: Sin lesiones - Abdomen: Sin lesiones -
Genital: Se omite

- Espalda: Sin lesiones - Region glutea: Sin lesiones - Axilas: Sin lesiones

- Miembros superiores: Lo ya descrito

- Miembros inferiores: - Cicatriz de forma cuasi triangular, cuyos lados miden 8 x 9x 13 cm,
moteada, hipocromica, algunos segmentos hipertroficos y otros deprimidos, en cara
anterolateral de rodilla izquierda, aun ostensible. - Cicatriz de 10 x 1 cm, hipocrémica, plana, de
forma rectangular en cara antero lateral tercio proximal y medio de la pierna izquierda, aun
ostensible. - Cicatriz de injerto de 7 x 5 cm hipertrofica, hipercromica retraida en regiéon pre
maleolar izquierda, aun ostensible. - Movimientos de plantiflexion del pie izquierdo y la flexion
de la pierna izquierda, conservados. -Crepitacion a la movilizacion de rodilla izquierda. - Dos
cicatrices una de 5 x 2 cm, una hipertréfica, hipercrémica lineal en cara antero medial de rodilla
derecha, otra hipocrémica, deprimida que mide 6.5 x 3.5 cm al lado de la anteriormente descrita,
ostensibles. Dos cicatrices una transversal que mide 12 x 2.5 y la otra 7 x 1.5 cm hipercrémicas,
hipertroficas en cara antero lateral del tercio distal del muslo derecho, ostensible. - Dos
cicatrices quirurgicas, fongitudinales, que miden 7.5 y 5 .5 cm en tercio distal cara lateral y
medial de la pierna derecha, ostensible. - Cicatriz de 3.5 x 2.5 cm hipertréfica e hipercromica en
maléolo externo derecho, ostensible. - Cicatriz quirirgica, que mide 5 x 1 cm violacea en cadera
derecha, aun ostensible.- Dos cicatrices de zona donadora de injerto, rectangulares, planas,
hipocrémicas, que mide 6 x 3 cm cada una, paralelas, en muslo izquierdo, tercio proximal, que
han perdido su ostensibilidad por el paso del tiempo. - Atrofia del muslo derecho. - Tutor en cara
lateral del muslo derecho, con heridas sin secreciones en el momento, sobre cicatriz antigua de
20 cm.
- Osteomuscular: Lo ya descrito

/f':.{l,:)lel, Faneras: Lo *a descrito - Zona Subungueal: Lo ya descrito - Anal y Perianal: Se omite
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ALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ; , S
Qr:mbre adulto de 50 afios, quien refiere sufre accidente de transito como pasajero de ‘(’h'Y‘i a lr-:
cual se le van los frenos y se estrella el 15 de julio del 2016. Segun historia ‘“'L’f'(“: se
diagnostica fractura de diafisis de fémur derecho manejada con reduccion a |lerta Y
osteosintesis.- Fractura de epffisis distal de tibia derecha tratada con reduccion ab er: y
osteosintesis. En segunda valoracién se encuentran cicatrices ostensibles en rostro y ambas
extremidades inferiores, hipotrofia de muslo derecho, limitacion para la flexu?n de la pierna
izquierda y plantiflexion del pie izquierdo. Segun control de Ortopedia reaﬂlmado el 10 de
septiembre cursa con celulitis. Indican antibiético, control en 30 dias. Hoy a 1 afio y 3 meses se
encuentran cicatrices aun ostensibles en miembro inferior izquierdo, crepitacién a la
movilizacion de la rodilla izquierda, tutor en muslo derecho, atrofia de muslo, marcha apoyada
en muletas. Segun historia clinica aportada es operado nuevamente para reconstruccic’)'n de
fémur derecho + retiro de material de osteosintesis+ tutor externo+ osteotomia+injerto
oseo+elongacion el 16/08/2017, cursa con infeccion del sitio operatorio. Requiere de nuevos
procedimientos quirGrgicos, como secuestrectomia, lavado, desbridamiento fémur derecho,
retiran material osteosintesis y colocacion de tutor externo, hay antecedente de retardo en |a
consolidacion de fractura femoral, cursa con probable osteomielitis fémur derecho. Manifiesta
que nuevamente lo deben operar porque hay dos tornillos que no le estan funcionando, que no
tolera la marcha con muletas. Mecanismo traumatico de lesién: Contundente. Se amplia
Incapacidad médico legal de 90 a CIENTO CINCUENTA (150) DIAS DEFINITIVOS porque ha
requerido de nuevos procedimientos quirtrgicos. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad
fisica de caracter permanente; Perturbacion funcional de érgano de la locomocién de caracter
permanente; Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para que
sea entregado en su despacho, una copia reposa en nuestros archivos

Atentamente,
ST Y

N ESUSITA DEL SOCORRO DORADGTOBAR
“~ AROFESIONAL ESPECIALIZADO-FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericial, cite el nimero de caso interno. Este informe
pericial fue elaborado a solicilud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio de remision, no
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. Para un proximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio petitorio.
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AUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
WIT, 5050121111

DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

L "+ 1. Informacién genieral del dictamen perdeial <o Lot
Fecha de dictamen: 31/08/2013 %’C‘,’;;‘;" de calificacién: PCL (Dec 1507 yopy - 10691968 - 4915

Yustancia actual: No aplica
i Solicitante:

Mombre solicitante: PARTICULAR Identificacion: NIT
f??e?éfono:

Ciudad; Direceidn:
i*Zorreo eletrénico:

2. Informacién general de la entidad califieadora” "

Hombre: Junta Regional de Califioasion Identificacisn: 805,012,111 Direccién: Calle SE No. 42-44 Barrio -

‘de Invalidez del Valle del Cauca - Sala g “oentlleacion: §05.012.111- Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

el éfono: 5531020 Corres electronico: jreivalle@emecali.  Ciudad: Santiago de cali - Valle del
net.co cauca

~ iy e

e e w3 Dats generales de Ia persona:calificads "~ o~ - .
{1Tombres y apellidos: EFREN . 4 Direccién: CALLE 11A # 1134
| GIRONZA ANACONA entificacidn: CC - 10691968 - PATIA b 10 NUBYO AMEo et

“Ziudad: Popayan - Cauca ‘ Telélenes: - 3233295446 Fecha nacimiento: 17/02/1967
Lagar: Bolivar - Cauca Edad: 51 afio(s) 6 mes(es) Genero: Masculino

‘Itapas del ciclo vital: Poblacion en A ; i

: ” . stado civil: : f

‘edad economicamente activa Estado civil: Casado Escolaridad: Basica primaria
; . Tipe usuario SGSS: Contributive

A Guico: -« i S ail

“Correo electrbnico (Cotizante) EPS: Asmet Salud "
AT ARL; Compaiiia de seguros:
e 4. Antecedentes lé‘borales_deivéﬁliﬁcadb'f

;“E‘ipo vinculacién: Independiente Trabajo/Empleo: Agricultor Ocupacidn:

vobdige CIUQ: © Actividad economica:

Empresa: Identificacién: . Direccidn:

| Tindad: Teléfono:

Fecha ingreso:
fendigiiedad:
| Deseripeidn de los cargos desempesiados y duracidn:

" 5. Relacién de documentos y examen fisico (Deseripeion) . . . -

_Relacién de documentos. -, T

¢ Pormulario de solicitud de dictamen diligenciado,

® Fotocopia simple del documento de identidad de 1a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero
correspondiente,

| Batidad ealificadora: Junta Regional de Calificacidn de Invalidez el Valle del Cauca - Sala 2

o e e



INVALIDEZ DEL VALLY DEL CAUCA
MIT, 805012171+

* Copia completa de Ia historia clinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo 1a :
historia clinica ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas i
que lo hayan atendido, gue incluya la informacién antes, durante y después del acto médico, parte de 1a informacion por !

: ejemplo debe ser la version de los hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencidn derivada del evento. |

! En caso de mueste la historia clinica o epicrisis de acuerdo con cada caso. S las instituciones prestadoras de servicios

| de salud NO hubiesen tenido la histotia clinica, o la misma NO esté completa, deberd reposar en ef expediente

certificado o constancia de este hecho, caso en el cual, la entidad de seguridad sociel debié informar esta anomalia a log |

entes territoriales de salud, para la investigacién ¢ imposicién de sanciones &l que hubiese lugar.
* Comprobante pago de honorarios

i
i
i
i
i

R —— . {

,._.M

- Informacién clinica y conceptos

Resumen del caso: :

Diagnéstico actual: (S728) FRACTURA DESPLAZADA DE FEMUR DERECHO
BIMALEOLAR DERECHA — (S009) TRA

~ ($828) FRACTURA |
UMA CRANEOENCEFALICO LEVE - (T019) HERIDA EN CARA. |

Argumento: Paciente de 51 Afios. Sexo: Masculino. Labora como agricultor independiente. Es lider comunitario x
Estado Civil: cuarto de primaria

gﬁscslaridad: casado vive con la esposa y cuatro hijos

Antecedentes de importancia;

Patolégicos: hernia inguinal derecha. Traumaticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Téxicos: Negativo. Familiares:
Negativo. Farmacolégicos: acetaminofén més codeina pregabalina, Quirtirgicas: fractura desplazada de fémur
derecho, fractura bimalcolar derecha

Accidente de Transito: 15/07/2016 “Pasajero de bus escalera la cual se voltea.”

Motive de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacién de pérdida de capacidad laboral de
todas las patologias mencionadas. Para EFREN GIRONZA ANACONA, mayor de edad y vecino de este
municipio, identificado(a) con cédula de ciudadania niimero 10.691.968, expedida en el municipio de Patia i
(Cauca), concurro ante su entidad con el fin de solicitar calificacién de mi pérdida de capacidad laboral ya que por |
hechos ocurridos el dia 15 de Julio de 2016 donde resulte lesionado en un accidente de transite he tenido que
someterme a varias intervenciones quirirgicas y es mi intencidn entablar demanda de responsabilidad civil
contractual y extracontractual a fin de que se me reconozcan los perjuicios causados las partes interesadas son en
condicién de demandantes mi familia que a continuacién enuncio EFREN GIRONZA ANACONA mayor de edad
identificado con la cedula de cindadania numero 10.691.968 expedida en Patia Cauca en representacién de
DANNA FERNANDA GIRONZA LUNA identificada con el registro civil de nacimiento numero 1.144.524.817
expedida por la registraduria de Sucre Cauca, SULY AMPARO BURE)BANO HOYOS mayor de sda@ identificada
con la cedula de ciuvdadania numero 25,600.452 expedida en el Patia Cauca actuando en su propio nombre v
representacion y en representacion de su hijo menor JHAN CARLOS GIRONZA BURBANO identificado con el
registro civil de nacimiento numero 1.144.525.113 expedida por la regisiraduria de Sucre Cauca, YEFERSON
EFREN GIRONZA OMEN mayor de edad identificade con la cedula de ciudadania numero 1.061.763.407
expedida en Popayin, JADUINSON GIRONZA OMEN mayor de edad identificado con la cedula de ciudg.dania ;
numero 1.061.749.659 expedida Popayén, LIVIA ARGENIS GIRONZA AMACONA mayor de edad identificada |
con la cedula de ciudadania numero 34.672.012 expedida Patia Cauca , ANITA GIRONZA ANACONA mayor de
edad identificada con la cedula de ciudadania numero 39.840.637 expedida en Puerto Caicedo Putumayo,
VICTORIA GIRONZA ANACONA mayor de edad identificada con la cedula de cindadania numcml?xt&.’j?s),(}ﬁz
expedida Bolivar y como demandados BLANCA NUBIA SANCHEZ MOSQUERA mayor de edad identificada !

| Entidad califieadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle de] Cauca - Sala 2
i 3
| Calificado: EFREN GIRONZA ANACONA Dictamen: 10691968 - 4915
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JUNTA REGIGNAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DIEL VALLE DEL CAUCH
MIT. 805012111.1

.con la cedula de ciudadania nimero 34.672.121, JOSE CASTILLO BARRERA mayor de edad identificado con fa
feedula de ciudadania niimero 4.775.892, RAUL ANDRES BURBANO VLAENCIA mayor de edad identificado
con cedula de ciudadania namero 94.428.663, SOCIEDAD TRANPORTADORA DEL CAUCA. S.A.

iSOTPJ\CaUCA persona juridica identificada con NIT 891500551-5 con domicilio principal en la ciudad de
{Popayin, representada legalmente por el sefior CARLOS ALBERTO MEDINA GUTIERREZ o quien haga sus
‘veces y a la empresa de seguros LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. persona juridica identificada con

(NIT 860.028.415-5 con domicilio principal en la ejudad de Bogota D.C. representada legalmente por su presidente
{ejecutivo y/o gerente, :

e b

——— .

‘Resumen de informacién clinica mgs reciente: :

150712016 ATENCION INICIAL: En ESE Centro
-cufre accidente de trénsito, trauma en cabeza, mus
irera region frontal izquierda no perdida de la conctencia,

15/07/2016 HISTORIA CLINICA: En clinica ’Dumian, remitido por accidente de transito se voltea una chiva,

, refi auma en thrax y en miembros inferiores. Examen
:Hsico: paciente politaumatizado, en regulares condiciones herida afrontada en region temporal derecha, sangrado

imnoderado, dolor a la palpacién de térax anterior, en regién femoral derecha se observa edema y deformidad, en

irodilla derecha herida irregular de 2em, sangrado escaso, en rodilla izquierda maltiples escoriaciones, en tobillo
izquierdo dolor ¥ sangrado escaso deformidad, Glasgow 15/15,

L N T ey __Conceptos médicos. -

'Fecha: 21/07/2016 Especialidad: ORTOPEDIA.
i Resumen:

"!'*racmra diafisaria de fémur derecho pop aplicacidn de tutor externo, luxofractura de cuello de pie derecho, herida en tobille
i1zquierdo pop desbridamiento lay Orgi

ado quirirgice. Conciente buen estado general muslo derecho con tutor, férula en pierna
. derecha, buen llenado capilar. 5 :
i

[7echa: 28/08/2017  * Especialidad: ORTOPEDIA. e ——

{Resumen:

Paciente conocido por la especialidad con diagnostico POP de colocacién de tutor exte
{medicamentos ¥y via oral, examen fisico con adecuada perfusién distal, dolor modul
tigual manejo pendiente cultivo, 29/08/2017: 0g:35 paraclinicos: PCR: 71.65 en descenso, VSG pendiente al igual que el
icultivo, se solicita hemograma. 30/08/2017: pacicnte con tuter externo, celulitis eventos no SRIS no SDRA, control del dolor
liolera 1a dieta, laboratorios de control sin leucocitosis ni neutrofilia, HB 8.4, PCR 57 en descenso, Cultivo: Staphylococeus
izureus productor de betalactamasas, Klebsiella preumoniae Amp-C crecimiento moderado, plan igual manejo,

i

mo en femur derccho, tolera
ado sin cambips inflamatorios locales.

{Fechas 10/11/2017 Especialidad: CUARTO RECONOCIMIBNTO Ny DICO LEGAL:
Flecumen:
| ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCLUSIONES: Hombre adulto de 30 afios, quien refiere sufre accidente de trinsito

:©0rmo pasajero de chiva a la cual se le van los frenos y se estrella el 15 de julio del 2016. Segiin historia clinica se diagnostica
(frectura de digfisis de fémur derecho manejada con reduceisn abierta ¥ osteosintesis. Fractura de epifisis distal de tibia

‘ Zntidad calificadora: Junts Regional de Calificacién de Tnvalidez del Val

POSMANER L Lk e s e

le del Cavea - Sala 2 Ni




JUNTA REGIOMNAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
MIT. 8050921111

iderecha tratada con reduccién abierta v osteosintesis. En segunda valoracion se encuentran cicatrices ostensibles en rostro v
%ambas extremidades inferiores, hipotrofia de muslo derecho, limitacién para la flexién de la piem; izquierda y plantiflexion
[ del pie izquicrdo. Segfin control de Ortopedia realizado el 10 de septiembre cursa con celulitis. indican antibiético, control en
130 dias, Hoy a 1 afio y 3 micses se cncucntran cicatrices atin ostensibles en miembro inferior izquierdo, crepitacion a la

clinica aportada cs operado nucvamente para reconstruccién de fémur derecho + retira de material de osteosintesis+ tutor
| externo+ osteotomia+injerto oseotclongacion el 16/08/2017 , cursa con infeceion del sitio operatorio. Requiere de nuevos

| procedimientos quirirgicos, como secuestrectomia, lavado, desbridamiento fémur derecho, retiran material osteosintesis y
colocacién de tutor extemo, hay antecedente de retardo en la consolidacion de fractura femoral, cursa con probable

osteomielitis fémur derecho. Manifiesta que nuevamente lo deben operar porque hay dos tornillos que ne le estin
funcionando, que no tolera la marcha con muletas. Mecanismo traumaético de lesion: Contundente. Se amplia Incapacidad
médico legal de 90 a CIENTO CINCUENTA (150) DIAS DEFINITIVOS porque ha requerido de nuevos procedimientos
quirdrgicos. SECUELAS MEDICO LEGALES: Deformidad fisica de carfcter permanente; Perturbacién funcional de organo

de la locomocién de cardcter permanente; Deformidad fisica que afecta el rostro de cardcter permanente,

movilizacion de la rodilla izquierda, tutor en muslo derecho, atrofia de muslo, marcha apoyada en muletas, Segin historia

' Concepto de rehabilitacion

Proceso de rehabilitacion: Sin informacioén

% Valoraciénes del calificador o equipo-interdisciplinario

Paciente de 51 afios con antecedente de fractura desplazada de fémur derecho, fractura bimaleolar derecha, trauma
craneoencefalico leve, herida en cara, semindependients en ABC-AVD, orientado, ingresa con marcha con cojera antalgica
asistida muletas bilaterales, dificultad para la marcha plena, presenta miltiples cicatrices hipercrémicas a nivel de mismibro
inferior, hipotrofia en cuédriceps izquicrdo, movimientos dolorosos, dominancia derecha. Estado civil casado, vive en
compaifiia de la esposa y dos hijos de 7 y 6 afios.

Rol Laboral:

Se desempefié como lider comunitario - agricultor durante 15 afios. Actualmente refiere que no labora desde el momento del
accidente, presenta limitacién para subir y bajar escaleras, manipular peso, desplazarse por periodos prolongades de tiempo y
terreno irregular, adquirir postura de cuclillas, limitacién en adoptar posicion bipeda y sedente por periodos prolongados de
tiempo. Econdmicamente indica que depende de la esposa y de la comunidad. Presenta dificultad para participar en
actividades deportivas y actividades sociales. Escolaridad: Cuarto de primaria.

Fecha: 28/08/2018  Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL N

| Fecha: 28/08/2018 Especialidad: Medico Ponente

SE EXPLICA SOBRE EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, SE LEE Y ACEPTA Y SE TOMA HUELLA
DACTILAR

Enfermedad actual: “Me siento mal, porque no puedo doblar el pie derecho,

Examen fisico: Paciente ingresa por sus propios medios al consultorio.
Ingresa con ayuda de muletas axilares

Dominancia derecha.

Orientado en las tres esferas,

Peso: 64.90 kilos. Talla: 1,58¢m. Tension Arterial: 120/80.

Ojos: Conjuntivas rosadas.

i Entidad calificadora: Junta Regicnal de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
‘ Calificado: EFREN GIRONZA ANACONA

v lo teago torcido, dolor no puedo |
apoyar, me incomoda.” ‘

Dictamen: 10691968 - 4915 - Piginad de 9
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
MiT, 8650121114

Boca: Dentadura en buen estado.
i Cuello: Normal,

-Cardiopulmonar: Normal.
Abdomen: Normal.

i Extremidades superiores amas compleios ;

ifx:‘._ﬁ{:saida columna centrada flexién completa grado 4 1a segué negativo

i Piel Tas cicatrices se observan sanas no presencia de secrecion en ninguna

‘Extremidades inferiores: longitud MID 89 e¢m longitud MII 91 em, didmetro de muslo derecho 42 cm didmetro de

fz?a.usio.izquierdo 44 cm, se observan cicatrices cara lateral de muslo derecho de 19 em, cicatrices de tutores, flexidn
iee rodilla a 120 grados limitada por dolor,

- Tobillo derecho se observan dos cicatrices, mas injertos, pie en varo derecho,
:Amas Izquierdos de caderas rodillas y tobillos completos

Muslo izquierdo se observan cicatrices hipocrémicas relacionadas con injertos.
- Marcha: no tolera punta talén, camina con cojera, apoyado con muletas axilares,

i Fundamentos de derecho:

1Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,
:Para el caso que nos

ocupa debe tenerse en cuenia que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién,
' 3. Principios de ponderacién. Para efecios de calificacion, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral v Ocupacional, se distribuye porcentualmente de o siguiente manera: ¥l rango de calificacién
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un méaximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincucnta
i por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) v cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
! (Valoracién del rof laboral, rol ocupacional ¥ otras dreas ocupacionales) del Anexo T ¢cnico,

i

:

i Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico del Manual

' Ponderacién

:Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

( Titulo Segundo. Valoracién del rol Iaboral, rol ocupacional ¥y otras dreas ocupacionales $0%

i Célcule del Valor Final de Ja Deficiencia: El valor final de Ia deficiencia Serd el valor obtenido por la secuela calificable de
‘cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
Imediante la f6rmula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
| cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de

;ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de 1a Deficiencia,
{cuarenta por ciento (40%). ‘

(El valor de la pérdida de capacidad oeupacional para nifios,
‘deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Cap
f’i‘itp!o Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo
:2ros Fundamentos De Derecho

{Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta

i

nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes serd: valor final de Ia _
acidad Ocupacional = (mayores de 3. afios.) + Valor Final de la -
Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios; '

para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas;’

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea tas Juntas de Calificacién.
Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico ¢l Articulo 41 de la Ley 100 de 1993
Ley 776 de 2002, reglamenta ef Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRDP)

. Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales ¥ se dictan otras disposiciones en materia
; de salud ocupacional,

* Decreto 1352 de 26 de Junio de 2013 por el cual se reglamenta la org
: Calificacidn de Invalidez, ¥ se dictan otras disposiciones,
: * Decreta inico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto 17
© Resolucién 3745 de 2015 Por Iz cual s adoptan los formatos de dicta
capacidad laboral y ocupacional,

§

e © €& ©

anizacién y funcionamiento de las Juntas de

nico Reglamentario del Sector Trabajo
men para la calificacion de la pérdida de

i Zufidad ealificadova: Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 !

! ST TRTEAA By SETTEN R SNEER i Tew 2 o ow




JUNTAREG SQF\*N DE CALIFICACION DE
IMVALIDEZ DEL VALLE I)EEL CAUCA
MIT, 8050129179

Amﬂms Y COIICHIS}DHCG‘

f {DECISION:

e T |

i Una vez presentada por ¢l médico porncnte, se ap

t : rugba con el voto favorable de todos los integrantes v se firma por
Iquienes intervinicron, en la audiencia privada.

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacién de invalidez del Valle, con base en |

s fundamentos de hecho v derecho
j expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que una vez revisada la documentacion apmada £n una carpeta y la valoracién
Epracncada establece que: :

iSe analiza la calificacion de dci’xcicncias, la del rol laboral y atrag

areas oaupacicmalas

5; 3 - Titulo I~ - Calificacion / Valoracmn de las ﬁo icie) ) - 7;
L - Diagndsticos y arigen ;
C]:B-lo ‘Diagnostico - 00 [ Diagnéstice especilico —“ : | Origen o
S828 |Fractura de otras parta:s de la pxcma DERECHA o ___|Accidente SOAT {
8728 |Fractura de otras partes del fémur DERECHO e Accidente SOAT i
TO19 |Heridas maltiples, no especificados HERIDA EN CARA ) o Accidente f;Q_AT ‘i
S009 | Traumatismo superficial de la cabeza, parte Accidente SOAT
no especificada o o , o .
P St T U R e L Deficienciag” : a N ]
Deficiencia . - .. ] Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 z CFM2 | CFM3 | Valor | CAT i Total |
Deficiencias por ahoz‘amorws éc: la pw{ 6 ] 6l [ o | H NA | 0,00% i : 0 ,00% |
faneras i ! I | N ¥ o e
Valor combinade‘ 0,00%
Deficieneia. -~ ' : .. .. |Capitule| Tabla | CFP | CFM1  CFM2 | CFM3 | Valor. | CAT | Total |
Deficiencia pm disestesia sccundana a 12 12.5 1 NA | NA NA  {10,00% 10,00%
neuropatia periférica o lesion de médula g
espinal y dolor eronico somético g I I S ey i
Deficiencia por alteraciones de la conciencia, 12 12.1 0 NA : NA I NA | 0,00% 0,00% :l
por pérdidas de conciencia episddicas, por : :
trastornos del suefio y vigilia, debida a ! ;
alteraciones mentales, cognitivas y de la } |
funcién integradora y por afasia o disfasia b I
___Valor combinado.10,00%
Deficiencia . . .. .. . ~.° | Capitale | Tabla | CFP | CFMI cFEiz CFM3 | | Valor | CAT | Total |
Deficiencia pm ahcracxén de mxembms ! 14 i 411 | NA | NA | NA NA 16, 00%3 g 16, 00%?
inferfores A :
i Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacitn de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 :

| Calificado: EFREN GIRONZA ANACONA Dictamen: 10691965 - 4915 Pagina 6de o |



JUNTAREGIONAL DE CALIFICACGION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 805012111+1
l Valor ca;ptgx_;:_:x_ila 16,00 fo
Capﬁu 06. Deficiencias. pcr tmstomes de 1a piel, f’mcms y dano csu.tu:a . 6,00%
.uammzo 12, Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. ) » 10,00%
.wpimla 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades supcrmrm ¢ inferiores, B ) ] 16,00%
Vi

alor final de la ~combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFMI - CFP) +
(CFM2 - CFP} + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+ (100 - A)

ponderar. *

At Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

aleulo final de la deficiencia ponderada; % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,3 N { .
{__ - TituloTl - Valoracién del rol laboral, rol ocupacionial y otras dreas ocupacionales -+
et " e RS T R i abaral ¢ R

Festricciones del rol laboral

i Restricciones autosuficiencia econdmica
'Restricciones en funcién de la edad cronolégica

.Jumatona ro{ laberal autosuficiencia econdimica y edad (39%)

i Fan wriegonSen Califieacibn otras dreas ocupacionales (AVD):. . .

H i (b ; L

i No bay dificultad, no dependencia. B g} ‘::* d feve, no depend Mh §Fifn leCu!taﬁ Jerada, d
§ Dificultad severs, dopendencla severa, E |04 |Dificuttad pl i, ‘ pand

e i B it g i
T Ol L T . e ol T R TN T
[T 117 I T L S SO 2= M ; ‘
Bl B YR EFTIN rees ST BT b e g o ey
00 0 o | o 1 o
f
!
g
| oad 13 Mavxhdad" , L4410 | dd15-
Lo .02 0.1
- A T
ods §4.Autocmdada persoml 510 | ds20.
[ ‘* 02 | o2
é % : ; LBy 1sa
I a6 ! P I U -
" S on b oo i

cunatoria total de otras 5re;§_ocnpacion§l‘es‘{20%)

s S S i i

Zuiidad calificadora: Junta Regional de Calificacisn de Invalidez de! Valle de! Cauca - Sata 2



JUNTA REGIOMAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUGH,
NIT. 8050121111

. Muerte: No aplica
i permanente parcial
| Ayuda de terceros para ABC y AVD:

Valor final titulo 11

I

i R
Bt s

~— .7 Concepto final del dictamen pericial
! Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo 1
‘Valor final rol laboral, ocupacional

¥ ofras areas ocupacionales - Tif‘ili’_gw,-. B

\Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo I+Tialodpy

16,90%
29,10%

e i o . e o i it | |

| Origen: Accidente ‘ Riesge: SOAT Fecha de estructuracién: 28/08/2018
Sustentancién fecha estructuracién ¥ otras obsery

aciones:

{El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fect a en que una persona pierde un
igrado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de una enfermedad o
1accidente, v que se delermina con base en la evolucién de las secuelas que han dejado estos. Para el estado de invalidez, esta
i fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada aleanza el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de
la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la historia clinica, los examenes clinicos y de ayuda
diagnéstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para
equellos casos en los cuales no exista historia clinica, se debe apoyar en Ja historia natural de la enfermedad. En todo caso,
esta fecha debe estar argumentada por el calificader y cons

signada en la calificacion, Ademds, no puede estar sujeta a que el
solicitante haya estado laborande y cotizando al Sistema de Scguridad Social Inte

gral.” Con base en los fundamentos
expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION: La fecha de estructuracién de la invalidez, en el presente caso,
corresponde al dia 28 de agosto de 2018. Fecha determinada con fundamento en la valoracién por Medicina Laboral en la
Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle; determinéndose las secuclas y las consecuencias definitivas,

wa de estructuracién como: “La fech

Nivel de perdida: Incapacidad Fecha de defuncion:
Ayuda de terceros para toma de

{

|
é

] Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastréfica: ; :

No aplica Enfermedad degenerativa: No aplica

Enfermedad progresiva: No aplica

e e s —

Entidad ealificadora; Junta Regional de Calificacitn

de Invalidez del Valle del Caues - Sala 2

Calificado: EFREN GIRONZA ANACONA Dictamen: 10691963 . 4915
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lerrera
Médico ponente
Miembro Principal Sala 2
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i

Alba Liliana Silva De Roa

Medico Laboral / N
yn:;n’ bro Principdl Sala 2 !
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Lilian Patricia Pogéo Rosero
Terapewta Ocupacional
Miembro Prineipal Sala 2

RG 13425/97

o e s b

Sien de Invalider del Valle del Caucs - Saty 2 '




‘INFOHME POLICIAL D
1. ORGANISMO DE TRANSITO
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L B

'S GENERALES O.C,

1A FINANCIERA EQUIDAD SEGUROS es una marca de LA EQUIDAD

DE COLOMBIA

T T ———————

SUPERINTENDEN!

VIGILADO

" R.C. CONTRACTUAL g s eouidad =
POLIZA FACTURA & . EQUIgoR @é‘/’
AA003885 AA034106
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL oy oy o
DOCUMENTO Renovacion PRODUCTO R.C. CONTRACTUAL ORDEN 67 -
CERTICADO  AAD31743 FORMA DE PAGO Semestral Anticipado TELEFONO 0728220349 USUARIO ABUITRON
AGENCIA POPAYAN DIRECCION CALLE 3 NO 556
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
18 11 2015 | DESDE | 22| 11 |07 2015] _HORA [ 2400 [ 22 10
LA A58 [T HASTA ] 22 |0 11 [F°772016] HORA | 2400 | ©U ang
DATOS GENERALES R
TOMADOR SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA SA  SOTRACAUCA NIT/CC 2891500551
DIRECCION CRO#60N 113 EMAIL SOTRACAUCA@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 8326018
ASEGURADO  CASTILLO BARRERA JOSE NITICC 000004775892
DIRECCION INZA CAUCA EMAIL TEL/MOML 371673
BENEFICIARIO PASAJEROS AFECTADOS NIT/CC AA0000000001
DIRECCION BMAL TE/MOVIL
DESCRIPCION DEL RIESGO
DETALLE DESCRIPCION
CIUDAD POPAYAN
DEPARTAMENTO CAUCA
LOCALIDAD NORTE ¢
DIRECCION CRA 9 NO B0N-113 5
TIPO DE VEHICULO BUSES Y BUSETAS
V/ASEGURADO POR PUESTO/PERSONA 100 SMMLV
CAPACIDAD DE PASAJEROS 45.00
PLACA UNICA VPA676
CANAL DE VENTA DIRECTO
|
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
. VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Muerte Accidental SMMLV 4,500 00 00% $.00
Incapacidad Total y Permanente SMMLYV 4,500.00 .00% 3.00
Incapacidad Total Temporal SMMLV 4,500.00 .00% 5400
Gastos Medicos SMMLV 4,500 00 00% $.00
Proteccion Patrimonial .00% $.00
Asistencia Juridica en Proceso Penal .00% s:oo
i
VALOR ASEGURADO TOTAL ____ PRIMANETA B Gastos VA TOTAL POR PAGAR
i $2.899.57500000 | $637.22100 [ B - [ $10195500 T §739.176.00
[ ~ COASEGURO ] [ INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA _
| ~_COMPANIA ! PARTICIPACION | |copiGo | ; NOMBRE PARTICIPACION
e — e -y = %
[ - A N | 000010534243 | CARLOS ENRIQUE PAREDES ROJAS | :
La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Elqmdad
Seguros 0.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la poliza terminada aufomaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lu?ar. )
Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http: www.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la poliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compania de sequros, Informacién que en todo caso, qeclaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual forma, en €l evento que corresponda, certifico que me fue enltregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la poliza.
CLAUSULADO N°
N
/

FIRMA TOMADOR

APRECIADC CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION kL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW.LAEQUIDADSE GUROS.COOP
Linea Segura 018000919533
w324
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SEGURO
R.C. CONTRACTUAL

[ =t
POLIZA FACTURA . QS€ uros %
AA003885 AA034106
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
NTO Renovacion PRODUCTO R C CONTRACTUAL ORDEN &7
CERTICADO AA031743 FORMA DE PAGO Semestral Anticipads TELEFONO 0728220349 USUARIO ABUITRON
AGENCIA POPAYAN DIRECCION CALLE 3 NO 556
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
18 11 2015 [ _DESDE | 72 11 ] £ 2015] HORA [ 2400 [ 22 10 2018
HASTA | 22 | 11 ] 2016 HORA | 2400 | A
DATOS GENERALES
TOMADOR SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCAS A SOTRACAUCA NIT/ICC 851560551
D'RECCION CRO9#60N 113 BMAIL SOTRACAUCA@HOTMAIL.COM TE/MOWVIL 2376073

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

A SOLICITUD ESCRITA DEL TOMADOR SE RENUEVA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL POR 100 SMMLV. PARA AMPARAR
EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA EMPRESA SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA

SE ACLARA QUE EL PAGO ES SEMESTRAL PRIMER PAGO ANTES DE LOS 45 DIAS Y SEGUNDO PAGO EL 22 DE MAYO DE 2016
CLAUSULA DE AJUSTE POR SINIESTRALIDAD
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. PODRA REVISAR AUTONOMAMENTE EL COMPORTAMIENTO SINIESTRAL SEMESTRAL DE LA POLIZA Y CON BASE EN DICHO

ES UL TADO CUANDO ESTE SUPERE EL 60% PODRA MODIFICAR LOS TERMINOS DE AMPARO Y CONDICIONES ECONOMICAS DE LA MISMA_ LOS NUEYVOS
BEF*;EMC’)N‘:‘:; SERAN INFORMADOS AL ASEGURADO QUIEN TENDRA UN PLAZO MAXIMO DE DIEZ (10) DIAS CALENDARIO PARA MANIFESTAR SU ACEPTACION
H

SE ACLARA QUE EL ASEGURADO DE LA POLIZA ARRIBA DESCRITA ES EL PROPIETARIO DEL VEHICULO Y/O LA EMPRESA SOCIEDAD TRANSPORTADORA
DEL CAUCA POR SER SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES EN CASO DE ACCIDENTES DE TRANSITOC.

PRIMA INCLUIDO IVA

MICROS. §612.148
CAMPEROS-CAMIONETAS $352 396
BUSES Y BUSETAS $612.148
BUSES ABIERTOS § 739.176

AMPAROS :

| MUERTE ACCIDENTAL

INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE
INCAPACIDAD TOTAL TEMPORAL
GASTOS MEDICOS

AMPARO DE ASISTENCIA JURIDICA: LA EQUIDAD PRESTARA EL SERVICIO DE ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL, ASISTENCIA JURIDICA

ANTE LA JURISDICCION PENAL Y PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE TRANSITO (CONCILIACIONES EXTRAPROCESALES), QUE SE INICIEN COMQ
CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE LESIONES CORPORALES U HOMICIDIO EN ACCIDENTE DE TRANSITO OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA

DE LA PGLIZA, CAUSADO POR EL VEHICULO ASEGURADO A PERSONAS QUE SE ENCUENTREN DENTRO DEL MISMO, EN SU CONDICION DE PASAJERCS
PREVIA AUTORIZACION ESCRITA DE LA EQUIDAD, LA ASISTENCIA JURIDICA PODRA SER PRESTADA POR UN ABOGADO SOLICITADO POR EL ASEGURADOC.
SUJETO A LAS TARIFAS Y CONDICIONES DE LA ASEGURADOR

AMPARO PATRIMONIAL: AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TRANSPORTADOR DEL VEHICULO ASEGURADO COM
SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA CUANDO EL CONDUCTOR SE ENCUENTRE EN ESTADO DE EMBRIAGUEZ O BAJO EL INFLUJO

DE DROGAS ALUCINOGENAS Y CUANDO EL CONDUCTOR DESATIENDA SENALES REGLAMENTARIAS DE TRANSITO, CAREZCA DE LICENCIA VIGENTE
O DE CATEGORIA PARA CONDUCIR EL VEHICULO ASEGURADO

AUXILIO FUNERARIO AMPARA HASTA POR 5 SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES, LOS GASTOS DE ENTIERRO DEL CONDUCTOR
DEL VEAICULO ASEGURADO

LA INDEMNIZACION DE EFECTUARA MEDIANTE CONVENIO CON FUNERARIAS O A TRAVES DE REEMBOLSO CON LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS
ORIGINALES

LA COBERTUA DE MUERTE INCLUYE PERJUICIOS MORALES Y LUCRO CESANTE CONDICIONADOS A TASACION JUDICIAL
ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 03062011-1501-P-06-000000000001005 [

———f 2 = T e AR A ATy APRECIADQ CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR ONSULTE NUESTRA PAGINA WES WWW LAEQUIDADSEGUROS COOP
sNs Linea Segura 018000919538
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{ REPUBLICA DE COLOMBIA - S "
| ' DEPARTAMENTO DEL CAUCA CODIGO: PM.STMT 150 |
E w MUNICIPIO DE TIMBIO A -

"t ! Nit. 8915007425 il |
E (06-01 CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS) Decreto. N° 116/0CTH6/2014 :
: . 5 i i
E;"\y Secretaria de Trinsito Municipal de Timbio Piging: Phgioa 1 de 3 ;

LA SUSCRITA SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL A PETICION DEL

INTERESADO
CERTIFICA

Que en esta entidad reposa el historial del vehiculo de placa VPA676, el cual presenta las
siguientes caracteristicas:

Clase de vehiculo: BUS Numero de puertas: 0

Clase de servicio: PUBLICO Capacidad toneladas: -

Marca: DODGE Capadidad pasajeros: 34

Linea: D600 221 Nimero de motor: FEB003713C

Modelo: 1974 Numero de serie: 4869187

Color: VERDE MARFIL ROJO Nimero de chasis: 4869187

Tipo de carroceria: ABIERTO Nimero de manifiesto: 0940 DEL 06/12/1974

EL VEHICULO NO TIENE LIMITACIONES A LA PROPIEDAD REGISTRADAS

DATOS DE PENDIENTES JUDICIALES

Demandante: ADRIANA MARIA TOBAR CERON, JUEZ

Limitacién: ENTREGA PROVISIONAL DEL VEHICULO Y PROHBICION DE ENAIENAR
Proceso: HOMICIDIO CULPOSO

Radicado: 201600071 Oficio: 4236
Entidad: CENTRO DE SERVICIOS SUDICIALES DE LOS JUZGADOS PENALES
Gudad: POPAYAN- CAUCA

Fechadoen: 20 DEENERO DE 2017

TRAMITES REALIZADOS AL VEHICULO

Numero de licencia Fecha Tramite
1104749 18/08/1980 RADICADO DE CUENTA
. 05/09/1980 TRASPASO 50%

02/07/1981 CAMBIO DE COLOR
0240112 17/12/19%0 TRASPASO
0240112 17/12/1990 CAMBIO DE MOTOR
0240112 17/12/1990 REAGRABACION DE MOTOR
0240112 17/12/1990 CAMBIO DE COLOR

Calle 15 Carrera 17 Esquina. Codigo Postal: 193520
Telefono 8278810
Pagina web www timbio-cauca gov_co
Correo electronico alcaldia@timbio-c auca gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE TIMBIO

CODIGO: PM.STMT 150

Nit. 8915007425 R

Decreto: N° 116/0CTHE/2014

(0601 CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS)

Secretaria de Transito Municipal de Timbio

Yt —u Pégina: Pagina 2de 3

0200416 16/07/1993 TRASPASO

0200416 16/07/1993 CAMBIO DE PLACAS

016645 15/06/1999 TRASPASO

016645 15/06/1999 REGRABACION DE MOTOR

016645 15/06/1999 CAMBIO DE TIPO

020577 09/08/2001 CAMBIO DE MOTOR

10011084551 22/01/2016 TRASPASO

10011084551 22/01/2016 CAMBIO DE MOTOR
PROPIETARIO (S) ACTUAL (S) Y ANTERIORES DEL VEHICULO

Nombre propietario: ABRAHAM MOLANO

identificacién: 1.504.606

Fecha de Propiedad: 18/08/1980

Propietario Actual: NO

Nombre propietario:  OTILIO ALBERTO NAVIA

identificacion: 1.475.248

Fecha de Propiedad: 18/08/1980

Propiletario Actual: NO

Nombre propietario: REBECA CRUZDE MARTINEZ

identificacion: 20.167.740

Fecha de Propledad: 05/09/1980

Propietario Actual: NO

Nombre propietario: RAFAEL PEREZ MANZANO

identificacion: 1.520.562

Fecha de Propledad: 17/12/1990

Propietario Actual: NO

Nombre propietario:
identificacion:

Fecha de Propiedad:
Propietaric Actual:

Nombre propietario:
identificacion:

Fecha de Propiedad:
Propietario Actuak

LIGIA MARIA ORDONEZ DE LOMO Y CARLOS ARTURO LONGO
25.705.562 Y 4.774 449

16/07/1993

NO

JOSE CASTILLO BARRERA
4.775.892

15/06/1999

NO

Caille 15 Carrera 17 Esquina. Codigo Postal: 193520
Teléfono 8278810
Pagina web www limbic-caucs.gov.co
Correo electronico a im@timbio-cauca.gov £o

gl



ﬂ ] REPUBLICA DE COLOMBIA

| DEPARTAMENTO DEL CAUCA
MUNICIPIO DE TIMBIO
. Nit. 891500742-5

(06-01 CERTIFICADOS Y CONSTANCIAS)

AM Secretaria de Trénsito Municipal de Timbio
| & e sragrell

| CODIGO: PM.STMT 150 |

Decreto N* 118/0CTH6IH)14

ADOPCION: ﬁ

Pagina: Pagma 3 de 3 3

Nombre propietario: SANCHEZ MOSQUERA BLANCA NUBIA
identificacion: 34.672.121

Fecha de Propiedad: 22/01/2016

Propietario Actual: ]

Nombre propietario: CUAICAL ALPALA GUIDO AURELIO
identificacién: 87.719.700

Fecha de Propiedad: 22/01/2016

Propietario Actual: Sl

NOTA: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO Si PRESENTA TACHONES Y/O ENMENDADURAS.
Para constancia se firma en Timbio, ei 13 de Septiembre de 2018. Vaiido por 30 dias.

OHANA MA| UNOZ SOLANO

Proyedo: Eduar H. Fajardo —Col

Aprobd: Yohana Miufioz S. — Seg¢retaria de Transito

ecretaria de Transitg/y Transporte Municipal

Calle 15 Carrera 17 Esquina. Codigo Postal: 193520

Teléfono 8278810

Correo electronico alcaldiafitimbio-caucs gov.co



R ALCALDIA DE POPAYAN
! i SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
CASA DE JUSTICIA
e Carrera 6 N° /OBN- 00 Barrio Vi'ia del Norte
Resolucion N? 1546 de 2003 Minjusticia
VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO

CONSTANCIA DE NO ACUERDO CORRESPONDIENTE A LA SOLICITUD DE CONCILIACION
No 0140107.
De conformidad con la Ley 640 del 5 de enero del 2001

FECHA: 12 DE OCTUBRE 2018

HORA: 1100 A M

LUGAR: Centro de Concilacion Municipal Casa de Juswa Popayan

SOLICITANTE: EFREN GIRONZA ANACONA, DANNA FERNANDA GIRONZA LUNA, SULY
AMPARO BURBANO HOYOS ACTUANDO EN NOMBRE PROPIO Y REPRESENTACION DE SU
HIJO JHAN CARLOS GIRONZA BURBAN, YEFERSON EFREN GIRONZA OMEN, JADUINSON

GIRONZA OMEN,LIVIA ARGENIS GIRONZA ANACONA, ANITA GIRONZA ANACONA, VICTORIA
GIRONZA ANACONA.

SOLICITADOS: BLANCA NUBIA SANCHEZ MOSQUERA, GUIDO AURELIO CUAICAL ALPALA
JOSE CASTILLO BARRERA, RAUL ANDRES BURBANO VALENCIA, SOCIEDAD
TRANSPORTADORA DEL CAUCA S.A SOTRACAUCA REPRESENTADA POR CARLOS
ALBERTO MEDINA GUTIERREZ O QUIEN HAGA SUS VECES, EMPRESA DE SEGUROS LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C REPRESENTADA LEGALMENTE POR SU PRESIDENTE
EJECUTIVO Y/O GERENTE.

FECHA DE SOLICITUD 26 DE SEPTIEMBRE 2018

a cwugac e Popayan a los doce (12) dias de octubre del dos mil dieciocho (2018) Comparecieron
sie despacno la sencra MARIA FERNANDA CAMPO CASTRO icentficaca con cecula ze
jacanig ero 25 287 724 de Popayan, domiciliada en la Calle 1 AN 11 - 34 Interior 102 B/ Los
ales telcfono 3164828391 con larjeta profesional con numero 163276 — D1 gel Consejo Superior

a Jucicalira actuanco como representante de los seficres EFREN GIRONZA ANACONA,
DANNA FERNANDA GIRONZA LUNA, SULY AMPARO BURBANQO HOYOS ACTUANDO EN
NOMBRE PROPIO Y REPRESENTACION DE SU HIJO JHAN CARLOS GIRONZA BURBANO,

YEFERSON EFREN GIRONZA OMEN, JADUINSON GIRONZA OMEN, LIVIA ARGENIS GIRONZA

ANACONA, ANITA GIRONZA ANACONA, VICTORIA GIRONZA ANACONA obrange er ca dag de

vocanil

pal el senor GUIDO AURE lI'O CUAICAL ALPALA identfcage con ceau'a ce ciudadania

8/ /19 /00 de Cumbal (Narint ngomicilio en la carrera 6 # *N 25 B/ Bouvar teléfono
CARLOS A HH(IO N'I[ DINA GUTIFRREZ dentificado con cedula ae ciudadania

0 6229191 de Cal (valle gel Cauca) con domicilio en la carrera 9 # 60 n — 113 B/ EL taplazo
el 326079 en representacion ce SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA S.A
SOTRACAUCA, identificado con el Nit. 8915005515 el senor ALEXANDER PENAGOS
PERDOMO derficado con cedula de ciudadania nimero 7 722 773 de Neiva. con numero de tarjeta
‘ 4904 ¢ 1200 SUPeror udicatura gomic..o Calle 3 #5 56 B/ Centre

( nte Lega tQU1DAD SEGUROS para asuntos juciciales de

ura | L nun "\\,E) del 17 oe jullo de 207/ otorgaca en la Notarna 10

31695/ como parte convocada

cnca DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO

1 YISELL. ANDREA ORDON(Z CORDOBA
catu’'d Quen acluda en ca'gad age
v Casa oe Justic a Popayan
ASUNTO A RESOLVER

. tHREN GIRONZA ANACONA, DANNA

FERNANDA GIRONZA LUNA, SULY AMPARO BURBANC HOYOS ACTUANDO EN NONBRE

TROBPIO Y REPRESENTACION DE SU HIJO JHAN CARLOS GIRONZA BURBAN, YEFERSON

EN GIRONZA ONEN, JADUINSON GIRONZA OMEN LIVIA ARGENIS GIRONZA ANACONA,

JTA CIRONZA ANACONA, VICTORIA GIRONZA ANACONA se pretende el siguente objetive

PTENDE LLEGAR A UN ACUERDO POR RESPOSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
NTRACTUA

SIr0 a as partes soore el opjeio aicance y limites del acuerdo, se
prol ana zar el asuno 0p)cio ae controversa donde 'as panes convocadas mantiestan que no
X'§ie animo conrclliator ¢ score 0s hecnos y pretens ones presentados por la parte convocante



ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL
CASA DE JUSTICIA
Carrera 6 N° 7OBN- 00 Barrio Villa del Norte
Resolucion N° 1546 de 2003 Minjusticia
VIGILADO MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO
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- No exnstujehdo acuerdo en el momento de la diligencia y en virtud a que la parte CITADA manifiesta no
acceder 3 las pretensiones de la parte CITANTE y una vez leida y aprobada por las partes

st
El Ceﬁfro“de Conciliacion declara FRACASADA la presente diligencia, habiéndose Cumplido el
requisito de procedibilidad y advirtiendole a la parte solicitante que si asi lo desea, puede acudir a la
via Judicialipara hacer valer el derecho gue pretende
Para constincia se firma la presente, en la ciudad de Popayan a los doce (12) dias de octubre del dos
mil decid@'ﬂ_o (2018).
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GUIDO AURELIO CUAICAL ALPALA
C.C. 87.719 700 de Cumbal (Narifio)
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S ALBERTO MEDINA GUTIERREZ
C C 6229191 de Cali
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Cc 7722773 de NeKa

YISEL ANDRFA ORDONEZ CORDOBA
\ NCILIADORA

d Centro de Conciliacion

1 MUNICIPAL CASA DE JUSTICIA
Registro No. 051449 Folio 38 libro 03
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17/12/23, 19:14 Consulta Ciudadano - RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefor usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos reales
por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité su tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

VPAG676

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10011084551

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:
Publico

CLASE DE VEHICULO:

BUS

Informacion general del vehiculo

MARCA:

DODGE

LINEA:

D 600 221

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 1/9



17/12/23, 19:14 Consulta Ciudadano - RUNT

MODELO:
1974

COLOR:

VERDE MARFIL ROJO
NUMERO DE SERIE:
4869187

NUMERO DE MOTOR:
FE6003713C

NUMERO DE CHASIS:
4869187

NUMERO DE VIN:

CILINDRAJE:
5900
TIPO DE CARROCERIA:

ABIERTO (ESCALERA)

TIPO COMBUSTIBLE:

DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
B 02/12/1974

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTOyTTE MCPAL TIMBIO
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

CLASICO O ANTIGUO:

NO

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 2/9



17112123, 19:14

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):

NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSERNANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

0

Consulta Ciudadano - RUNT

Para conocer el historial de propietarios

Consulte el Historico Vehicular Aqui

(https://www.runt.gov.co/actores/ciudadano/consulta-historico-vehicular)

Datos Técnicos del Vehiculo

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

3/9
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17112123, 19:14

CAPACIDAD DE CARGA:

0 KILO

PESO BRUTO VEHICULAR:

CAPACIDAD DE PASAJEROS:

CAPACIDAD PASAJEROS SENTADOS:

34

NUMERO DE EJES:

2

Numero de poliza

4308004377157000

3133038700

14309100007470

14129800018180

14129800005630

Poliza SOAT

Fecha
expedicion

=
25/08/2023

=
17/06/2022

i
15/06/2021
=
31/05/2020
B
28/05/2019

Fecha
inicio de
vigencia
&
26/08/2023

P

R
18/06/2022

R
16/06/2021
=
01/06/2020
=]
29/05/2019

Pdlizas de Responsabilidad Civil

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Consulta Ciudadano - RUNT

Fecha fin
de
vigencia
2]
25/08/2024

el

i
17/06/2023

i
15/06/2022
=
31/05/2021
B
28/05/2020

Caédigo
tarifa

920

920

920

920

920

Entidad expide
SOAT

LA PREVISORA
S.A.COMPANIA
DE SEGUROS

AXA
COLPATRIA
SEGUROS SA

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL
ESTADO S.A.

Estado

VIGENTE

® NO
VIGENTE

® NO
VIGENTE

® NO
VIGENTE

® NO
VIGENTE

4/9



17112123, 19:14

Numero
de poliza

AA003884

AA009810

AA003885

AA003884

AA009810

AA003884

AA009810

AA003884

Fecha
expedicion

bl

:1
13/12/2022

bl

:5]
13/12/2022

:5
22/11/2019

23
17/112/2021

23]
17/112/2021

2
18/12/2020

2
18/06/2021

:
18/06/2021

Fecha
inicio de
vigencia
B
22/12/2022

P

i
22/12/2022

i
22/11/2019

i
22/12/2021

i
22/12/2021

i
22/12/2020

i
22/12/2020

i
22/12/2020

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Consulta Ciudadano - RUNT

Fecha fin
de
vigencia
B
22/12/2023

P

i
22/12/2023

i
22/11/2020

i
22/12/2022

]
22/12/2022

i
22/12/2021

i
22/12/2021

i
22/12/2021

Entidad que
expide

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

LA EQUIDAD
SEGUROS
GENERALES
ORGANISMO
COOPERATIVO

Tipo de poliza

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Responsabilidad
Civil Contractual

Responsabilidad
Civil
Extracontractual

Estado

VIGENTE

VIGENTE

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

INACTIVA

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

5/9



17112123, 19:14

Numero
de poliza

AA009810

AA003884

Fecha
expedicion

bl

:1
18/12/2020

=
20/11/2020

Fecha Fecha fin
inicio de de
vigencia vigencia
B B
22/12/2020 22/12/2021
B B
22/11/2020 22/12/2020

Consulta Ciudadano - RUNT

Entidad que Tipo de poliza Estado Detalle
expide

LA EQUIDAD Responsabilidad Detalle
SEGUROS Civil Contractual INACTIVA
GENERALES

ORGANISMO

COOPERATIVO

LA EQUIDAD Responsabilidad Detalle
SEGUROS Civil INACTIVA
GENERALES Extracontractual

ORGANISMO

COOPERATIVO

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Tipo
Revision

REVISION
TECNICO-
MECANICO

REVISION
TECNICO-
MECANICO

REVISION
TECNICO-
MECANICO

REVISION
TECNICO-
MECANICO

REVISION
TECNICO-
MECANICO

Fecha
Expedicion

::]
26/08/2020

e

:5]
29/05/2019

i
20/04/2016

::]
06/03/2015

::]
22/02/2014

Fecha
Vigencia

22
26/08/2021

el

:3
30/06/2020

i
20/04/2017

2]
06/03/2016

23]
22/02/2015

CDA
expide
RTM

CDA
CAUCA

CDA
CAUCA

CDA
CAUCA

CDA
CAUCA

CDA
CAUCA

Vigente

NO

NO

NO

NO

NO

Nro.

certificado

148468560

141704660

125313259

120041942

115727095

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Informaciéon Acciones

consistente

Si

Si

NO

NO

NO

6/9



17112123, 19:14

Nro. de

solicitud

155974335

143036971

127302612

127123724

83517309

Fecha de

solicitud

& 22/06/2021

& 25/08/2020

& 04/06/2019

& 29/05/2019

& 20/04/2016

Informacion Blindaje

Estado

APROBADA

APROBADA

APROBADA

AUTORIZADA

AUTORIZADA

Certificado de revision de la DIJIN

NRO. CERTIFICACION DIJIN:

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):

ENTIDAD QUE EMITE EL CERTIFICADO:

ESTADO CERTIFICADO:

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pdlizas de Caucion

Tarjeta de Operacion

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Consulta Ciudadano - RUNT

Tramites

Renovacion de Tarjeta
de Operacion,

Tramite revision
tecnico mecanica,

Renovacion de Tarjeta
de Operacion,

Tramite revision
tecnico mecanica,

Tramite revision
tecnico mecanica,

Entidad

DIRECCION

TERRITORIAL CAUCA

CDA CAUCA

DIRECCION

TERRITORIAL CAUCA

CDA CAUCA

CDA CAUCA

7/9



17112123, 19:14

EMPRESA AFILIADORA:

Consulta Ciudadano - RUNT

SOCIEDAD TRANSPORTADORA DEL CAUCA S.A.

RADIO DE ACCION:

NACIONAL

MODALIDAD DE TRANSPORTE:

MIXTO

MODALIDAD DE SERVICIO:

NRO. TARJETA DE OPERACION:

249203

FECHA DE EXPEDICION (DD/MM/AAAA):

B 22/06/2021

FECHA INICIO DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):

& 22/06/2021

FECHA FIN DE VIGENCIA (DD/MM/AAAA):

& 21/06/2023

ESTADO:

TARJETA DE OPERACION ACTIVA

Limitaciones a la Propiedad

Tipo de Ndmero
Limitacion de
Oficio
ENTREGA 4236
PROVISIONAL

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo

Entidad
Juridica

CENTRO DE
SERVICIOS
JUDICIALES
DE LOS
JUZGADOS
PENALES

Departamento

Cauca

Municipio

POPAYAN

Fecha de
Expedicion
del Oficio

2
20/01/2017

Fecha de
Registro
en el
sistema

2
01/02/2017
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W Garantias a Favor De

« Garantias Mobiliarias (Registro de la garantia en el RNGM por parte de RUNT / Registro
del levantamiento a través del RNGM en el RUNT)

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga

Autorizacion de registro inicial vehiculo nuevo de carga INVC (15%)

'™ Normalizacién y Saneamiento

rmw Vehiculo a desintegrar por proceso de normalizacion

Permiso de circulacion restringida (PCR)

https://www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo 9/9



