’: e PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

- PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS CIVILES
PROCURADURIA CENTRO DE CONCILIACION COD. 3248
GENERAL BF LA RACKN

1. Ciudad 2, Fecha {formato dd/mm/aaaa) ' 3. Hora

Medellin : 04/03/2024 . 08:00:00 2. m.

4. No. Documento de identificacién 5. Nombre del convocante
gl1tol 2 (521 6 ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO
6. Direccidn v ciudad 7. Teléfono Fijo y Celular
CALLE 70 # 59-193 TORRE 10 AP 1046, MEDELLIN 3103560623-3196822986
8. Correo electrénico 9. Género (M-F) 10, Estrato Social
rmoralesgiraldo@hotmail.com M 12x4 5 6

11. Manifieste si sobre estos mismos heches se ha llegado a algun acuerdo conciliatorio:

s1 NO X TOTAL PARCIAL
Especificar acuerdo;

12. Jurisdiccién a {a que pretende acceder: @ CIVIL (13, Cuantia estimada de |a pretension ~ $75'880.933 14. No. Folics 230

15, Ne. Documento de identificacion 16, Nombre del convocado
gl6|(0f0oj2|8]l4f1t5] 5 LA EQUIDAD SEGURCS GENERALES O.C. Y OTROS
17. Direccién vy ciudad 18. Teléfono
CARRERA 9A # 95-07, BOGOTA 1 5185898
15. Carreo electrdnico 120. Género (M-F)
notificacionesiudicialeslaequidad@laeguidadsequros.coop persona juridica X

21. No, Documento de identificacion 22. Nombre apoderado
[ | |- 18[3][s]sTa]a] 7] DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
23. Direccién domicilio v ciudad 24. Teléfone Fijo v Celular de contacto
CALLE 49 NROQ. 50-21 EDIFICIO DEL CAFE - OFICINA 2505 3222825 301 370 15 34
25. Correo electrénico apoderado del convocante 26. Fax apcderado del convocante

gestiondocumental@qarciayasociados.co /
27, BAJO LA GRAVEDAD JURAMEN%FE DEQ INFORMAGOW%R;\Z Y ACEPTA LAS AUDIENCIAS VIRTUALES

e
FIRMA

Caile 53 No. 45 - 112. 7° Piso, Edificic Colseguros, Tel: 0
Megellin.

90808 Bxt, 41252




GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Medellin - Antioquia, mayo del 2024

Sefiores:

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION )
CENTRO DE CONCILIACION CIVIL Y COMERCIAL — MEDELLIN
E.S.D.

CONVOCANTE  :ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO.
CONVOCADOS : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, Y OTROS.
ASUNTO : Solicitud De Conciliacidon.

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado inscrito, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 8.355.407, portador de la tarjeta profesional Nro. 160.180 del Consejo Superior
de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la parte convocante, solicito la realizacién
de aundiencia de conciliacién extrajudicial en derecho, a fin de obtener la reparacién de los
perjuicios patrimoniales y compensacion de los extrapatrimoniales que le fueron causados a mi
representado, con ocasién al accidente de transito ocurrido el dia 11 de mayo de 2022, siniestro
causado por el conductor del vehiculo de placa STC-392, vinculado juridicamente con los

convocados en las calidades que se enuncian a continuacién;

L SUJETOS

CONVOCANTE

En su calidad de victima el sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO,
identificado con la cédula de ciudadania No. 8.102:526, con domicilio en el municipio de Medellin
— Antioquia.

CONVOCADOS.

En calidad de compafiia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. identificada con el NIT.
860028415-5, representada legalmente por el doctor CARLOS AUGUSTO VILLA RENDON,
identificado con cédula de ciudadanfa Nro. 79.444.182 o por quien haga las veces, con domicilio

en la ciudad de Bogotd D.C.

En calidad de conductor el sefior JOHN FREDY MARQUEZ RESTREPO, identificado con la
cédula de identidad No.15.296.906; con domicilio en la ciudad de Medellin Antioquia.

En calidad de propietario el sefior JOHN ELKIN GOMEZ RAMIREZ, identificado con cédula
de ciudadania No.70.828.574, con domicilio en la ciudad de Medellin Antioquia.

En calidad de empresa transportadora ALIANZA ME EMPRESAS S.A.S., identificada con NIT.
' 901.259.240-2; identificada con el NIT.901.259.240-2, representada legalmente por el sefior LUIS
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FERNANDO ESTRADA TORRES identificado con cédula de ciudadania Nro. 6.786.032 o por

quien haga sus veces, con domicilio en la ciudad de Medellin Antioquia.

II. FUNDAMENTOS FACTICOS

PRIMERO. El dia 11 de mayo del 2022, siendo las 10:40 horas, en la carrera 51 con calle 56, en
el municipio de Itaglii — Antioquia, el conductor del vehiculo de placa STC-392, causé un accidente
de transito del que fue victima el sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO,

quien se movilizaba en calidad de conductor de la motocicleta de placas KVH-99C.

SEGUNDO. Para el momento del accidente e] vehiculo de placa STC-392, era conducido por el
sefior JOHN FREDY MARQUEZ RESTREPO, identificado con la cédula de identidad
No.15.296.906; tenia como propictario al sefior JOHN ELKIN GOMEZ RAMIREZ,
identificado con cédula de ciudadania No.15.296.906, se encontraba afiliado al transportador
ALIANZA MEI EMPRESAS S.A.S., identificada con NIT. 901.259.240-2; y se encontraba
asegurado para el riesgo de responsabilidad civil extracontractual con la compafiia LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES 0.C., amparado en la pdliza No. AA075827.

TERCERQO. En el siniestro resulté gravemente lesionado el sefior ROBERTO ALEXANDER
MORALES GIRALDO, como consecuencia del accidente causado por el conductor del vehiculo
asegurado, quien se movilizaba sobre la carrera 51, sentido norte sur, carril izquierdo y cuando
pretende incorporarse a la calle 56, gira abruptamente a la derecha su vehiculo, invadiendo la
trayectoria que ostentaba la motocicleta sobre el carril derecho en la misma carrera 51, sentido
norte sur, provocando el impacto entre los vehiculos, causando el accidente y las serias lesiones en
la humanidad del conductor de la motocicleta, rodante de placas STC-392, que circulaba en el

gjercicio de una actividad peligrosa, a cargo de su conductor, propietario y empresa transportadora.

CUARTO. El dia del accidente se hizo presente en el lugar de los hechos la autoridad de transito
adscrita a la Secretarfa de Movilidad de Medellin — Antioquia, quienes elaboraron el Informe
Policial de Accidente de Tréansito No. 98411.

QUINTO. La secretaria de Movilidad de Itaglii- Antioquia, finalizé instruccién contravencional
por medio de la resolucién No. 69018 del 6 de julio de 2022, motivada por las versiones de los
conductores implicados, posiciones de los vehiculos y puntos de impacto, se dio por parte del
inspector de trénsito de turno la responsabilidad en materia contravencional del sefior ROBERTO
ALEXANDER MORALES GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania Nro. 8.102.526,
conductor del vehiculo de placas KVH-99C, sin embargo, la actuacién contravencional no es

vinculante para el proceso de responsabilidad civil, en el que apoyamos la tesis de responsabilidad

A A isiotios iy
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del conductor asegurado, quien con su actuar fue el \inico responsable del siniestro que hoy nos
ocupa.

Precisamos desde ya que el tramite y decisién contravencional sefialada contiene unos elementos
estructurales diferentes a los de la responsabilidad civil extracontractual que pretende deducirse en
la presente reclamacion frente al conductor del vehiculo de placa STC-392, por lo cual no es prueba
idénea para acreditar algln eximente de responsabilidad por parte del conductor del vehiculo que

transgrede las normas de transito y ocasiona el accidente.

SEXTO. El dia 24 de junio del 2022, el sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES
GIRALDO, interpuso querella ante la fiscalia general de la Nacién por el delito de lesiones
personales culposas, asunto radicado con el Nro. 053606099057202252232, asignado al despacho
147 local de Itagiif, en el cual ostenta la calidad de querellado el sefior JOHN FREDY
MARQUEZ RESTREPO, proceso qﬁe se encuentra activo en etapa de indagacién.,

SEPTIMO. El dia 24 de junio del 2022, el sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES
GIRALDO, fue valorada por el Instituto Nacional de Medicina Legal vy Ciencias Forenses,

experticias entre las cuales se encuentra el concepto definitivo y que arrojé las siguientes

conclusiones:

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES:

Mecanismo  traumdrico de lesicn:  Contundente. Incapacidad médico legal
PROVISIONAL. SETENTA (70) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:

Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal.

OCTAVO. Las lesiones ocasionadas al sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES
GIRALDO, fueron objeto de valoracién por la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL, evaluaciones
que contienen distintos diagnésticos de conformidad con su historia clinica la cual se anexa; no
obstante, se procede a transcribir algunos apartes de principal relevancia de los diagnésticos
realizados; veamos:

CLINICA CES
“11.MAY. 227

INGRESO

“TRAIDO POR BOMBEROS"

PACIENTE MASCULINO DE 38 ANQS, RESIDENTE DE MEDELLIN. ACCIDENTE DE
TRANSITO EL DIA DE HOQY 11/05/2022 EN CENTRO DE ITAGUI EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA, PRESENTA CONTUSION DE RODILLA 1ZQUIERDA
CONTRA BUS AL INVADIR EL CARRIL DE LA MOTO, CON POSTERIOR EDEMA, DOLOR ¥
LIMITACION MODERADA PARA LA DEAMBULACION.

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

L e R O R T IIIEREREEEREs
e e ]
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CONTUSION DE LA RODILLA

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA
RODILLA

CONDROMALACIA DE LA ROTULA

DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

PROCEDIMIENTOS

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTQ CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O
CON ALOINJERTO + MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL + SUTURA DE MENISCO MEDIAL
O LATERAL + CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA + SINOVECTOMIA CUALQUIER
ARTICULACION EXCEPTO FALANGES MII

RX DE RODILLA IZQUIERDA

RNM DE RODILLA IZQUIERDA

NOVENO. El dia 31 de octubre de 2023, el sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES
GIRALDO, fue sometido a examen de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional por parte
del especialista en medicina deportiva, medicina laboral y salud ocupacional el doctor JUAN
MAURICIO ROJAS GARCIA, quien dictaminé una pérdida de la capacidad laboral y

ocupacional de Ocho Punto Sesenta Por Ciento (8,60%), como consecuencia del accidente

presentado.

DECIMO. Para la fecha del siniestro el sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES
GIRALDO, tenia 38 afios, contando con una vida probable de 42.7 afios 0 512.4 meses, conforme
la Resolucion Nro. 1555 de 2010.

DECIMO PRIMERO. El sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO, se
encontraba vinculado laboralmente en la empresa DENTIX. desempefiando el cargo de
SUBDIRECTOR COMERCIAL, devengando un salaric mensual por Dos Millones Cien Mil
Pesos ($27100.000), valor al que se le incluird el factor prestacional establecido en un 25%,
correspondiente a la suma de Quinientos Veinticinco Mil pesos ($525.000), resultando como
ingresos mensuales e] valor de Dos Millones Seiscientos Veinticinco Mil Pesos (52625.000),

ingresos base para la estimacion de su perjuicio patrimonial.

DECIMO SEGUNDQ. El sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO debié
cancelar al profesional JUAN MAURICIO ROJAS GARCIA a fin de que procediera con la
realizacién del dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional la suma de Cuatrocientos Cuarenta Mil Pesos ($440.000), asi mismo, incurrié en
gastos de transporte como por ejemplo para presentar la querella ante la Fiscalia General de la
Nacién, acudir a las valoraciones médico legales, citas médicas, terapias y en general todas las
requeridas para la estructuracién documental de su caso, erogaciones que se estiman

razonablemente en la suma de Un Millén Trescientos Mil Pesos ($1.300.000).

S e—Y
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DECIMO TERCERO. Las lesiones ocasionadas al sefior ROBERTO ALEXANDER
MORALES GIRALDO, en el accidente de transito, generaron en su ser un intenso dafio
extrapatrimonial en su modalidad de perjuicio moral, representado en los fuertes dolores que lo
han acompafiado desde el siniestro presentado, durante su prolongada recuperacién, materializando
hoy por hoy consecuencias negativas para su salud fisica y emocional, como son, estrés, agobio,
impotencia, sufrimiento, congoja, desmedro animico y afliccién al tener que enfrentar por sus
propios medios las consecuencias emocionales, de salud v econémicas derivadas de una situacién
completamente inesperada para la cual no estaba preparado, y especialmente al ver el nuevo estado

fisico que lo acompafia.

DECIMO CUARTO. Los dafios sufridos por la victima generaron en su integridad secuelas
debido a las lesiones, generdndole una pérdida de la capacidad laboral y ocupacional del Ocho
Punto Sesenta Por Ciento (8,60%), porcentaje que se explica por las lesiones de su rodilla ,
procedimientos quirlirgicos y terapias que requirié para mejorar sus lesiones, esto le conllevo
limitaciones ﬁsicas, dolores residuales, y cicatrices, que no le han permitido disfrutar de espacios
y momentos de sano esparcimiento con su familia o seres queridos. El evento en concreto se traduce
€n un trastrocamiento serio y permanente de sus condiciones de vida que acredita el perjuicio
extrapatrimonial en su modalidad de dafio a la vida de relacién, junto con la afectacién de su
estética corporal; esto ha traido consigo un impacto negativo en su percepeién y autoestima que
influye negativamente en la manera de sentirse, v una disminucién en el goce de sus ambitos
laborales, ludicos, personales, teniendo en cuenta que se trataba de una persona cuya condicién era

perfecta antes de la ocurrencia del siniestro.

DECIMO QUINTO. El 9 de noviembre de 2023, se presentd reclamacién directa por medio de
apoderado ante la compaiifa Peticién que acredité extrajudicialmente la ocurrencia del siniestro v
su cuantia de conformidad con el articulo 1077 del Cédigo de Comercio, quedando la aseguradora
constituida en mora LA EQUIDAD SEGUROS 0.C, a partir de ese momento y adeudando

intereses moratorios a los solicitantes conforme al articulo 1080 de) Codigo de Comercio.

DECIMO SEXTO. El 5 de diciembre de 2023 $ LA EQUIDAD SEGUROS 0.C, emitid

respuesta a la reclamacién directa, mediante la cual la objeto formalmente.

III. PRETENSIONES

La presente tiene como objeto obtener la indemnizacién de los perjuicios patrimoniales y
compensacién de los extrapatrimoniales sufridos por la victima, los cuales se discriminan de la

siguiente manera:

a) PERJUICIOS PATRIMONIALES

T T T T e T e R —
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> DANO EMERGENTE CONSOLIDADO:

- Los gastos originados en el pago de transporte para acudir a las citas médicas y en general
todas las requeridas para la estructuracién documental de su caso, erogaciones que se

estiman en la suma de Un Millén Trescientos Mil Pesos (51.300.000).

- Los gastos originados en el pago de la valoracion realizada por el profesional JUAN

MAURICIO ROJAS que ascendieron a Cuatrocientos Cuarenta Mil Pesos ($440.000).

LUCRO CESANTE

- Para tazar los perjuicios patrimoniales en su modalidad de lucro cesante consolidado y

futuro, se dejan sentados los siguientes:

DATOS PRELIMINARES

- El sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO, contaba para la fecha del
accidente con 38 afios, con una vida probable de conformidad con la resolucion 1555 de 2010
de: 42.7 afios 0 512.4 meses.

- Fecha de ocwrrencia del accidente: 11 de mayo del afio 2022.

- Base salarial para la liquidacién de su perjuicio patrimonial: ($2°625.000),

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: (8,60%).

- Larenta actualizada para la liquidacion del perjuicio patrimomial (LCC y LCF) equivale a la
suma de Doscientos Once Mil Trecientos Doce Pesos ($225.750), la cual se deduce del
resultado de los ingresos de la victima multiplicada por el Porcentaje de Pérdida de la
Capacidad Laboral y Ocupacional de la victima.

INDEXACION

Dado que el accidente ocurrid en febrero de 2020, es necesario indexar la renta a liquidar a la fecha
de radicacidn de la solicitud.

Renta indexada = Renta Historica * IPC Final
IPC Inicial

Renta indexada=$ 225.750 * 137.72
118.70

Renta indexada = $ 225.750 * 1.16023589

Renta indexada=$ 261.923

LUCRQO CESANTE CONSOLIDADO

En el caso del LCC se tomardn en cuenta Jos meses transcurridos entre la ocurrencia del siniestro

y la liquidacién, que en el caso concreto corresponden a 21 meses.
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LCC = Renta Actualizadax (1 +1) "1
Intereses

LCC=%261.923x (1 +0.004867)% —1
0.004867

LCC =$ 261.923 x (1.004867)*'— ]
0.004867

LCC=§261.923x1.10733816 — 1
0.004867

LCC=§261.923 x 0.10733816
0.004867

LCC=§261.923 x 22.0542757

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = § 5°776.522

LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidara para la victima tomando como parametro su vida probable, que en el
caso concreto y de acuerdo a la Resoluci6én 1555 de 2010, equivale 42.7 afios o 512.4 meses a los
cuales se le descontardn los meses utilizados para liquidar e! Lucro Cesante Consolidado, que en

el caso concreto corresponde a 21 meses, resultando para la liquidacién del perjuicio referido 491.4

meses.

LCF=RAx(1+1)"—1
i(1+1)®

LCF= $261.923 x (1 -+ 0.004867) “4_ 1
0.004867 (1+ 0.004867)*14

LCF=$261.923 x (1.004867)%14_1
0.004867 (1.004867) %14

LCF=§261.923 x 10.8682158 — 1
0.004867 x 10.8682158

LCF=$261.923 x 9.8682158
0.0528956063

LCF=§261.923 x 186.560217

LUCRO CESANTE FUTURO DE LA VICTIMA = $ 48°864.411

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE: ........oeieoueeeeeoes oo $ 1°740.000
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: ... ceeee oo $ 5°776.522
LUCRO CESANTE FUTURO: ..ot 8 487864411
TOTAL PERJUICTIOS PATRIMONIALES:......cuueeveeemrerercesnn 8 567380.933
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a) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES
> PERJUICIOS MORALES

Por concepto de perjuicio moral que se reconozca y pague a favor del sefior ROBERTO

ALEXANDER MORALES GIRALDO, una suma de dinero equivalente a 10 S.M.L.M.V.

» DANO A LA VIDA EN RELACION.

Por concepto de daifio ala vida en relacién que se reconozea y pague a favor del sefior ROBERTO

ALEXANDER MORALES GIRALDO, una suma de dinero equivalente a 5 S.M.L.M.V.,

RESUMEN PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIO MORAL . .euueernreneirnerseeenernaersseessenssssssssnsssnsssnsssnsens 10 SMLMV
DANO A LA VIDA EN RELACION : c.uuttutteetenersreeeeeereneeasesnsssomens 5 SMLMV
TOTAL PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:.....cocicerrersmsereenenes 15 SMLMV
TOTAL EN PESOS: et eeeeeaeeeeeeeeaeenmeessseeeesaneeass s s $ 197500.000

IV.FUNDAMENTOS LEGALES

La presente solicitud la fundamento en el articulo 2356 del Coédigo Civil, 1077, 1080, 1081, 1127,
1133 del Cédigo de Comercio y ley 446 de 1998.

V. PRUEBAS

Documentales que se aportan con la conciliacion

1} Poder. !

2) Fotocopia de la cédula de ciudadania ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO.

3) Copia del Informe Policial de Accidente de Transito.

4) Copia de toda la actuacion contravencional.

5) Copia de la querella interpuesta por el sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES
GIRALDO.

6) Copia de las valoraciones realizadas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.

7) Consulta de casos registrados en la base de datos del SPOA (activo).

8) Copia de la historia clinica.

9) Copia del dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

10) Cuenta de cobro dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional.

11) Certificado laboral del sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO.

12) Video del accidente.

13) Constancia de radicacion, reclamacién directa ante EQUIDAD SEGUROS GENERALES

- 0OC.

14) Constancia de la objecién realizada por EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC

15) Resultado de consulta de datos de ubicacién y contacto realizada ante ante DATA CREDITO
EXPERIAN.

16) Certificado de existencia y representacion legal de la compaifiia convocada.
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VL. NOTIFICACIONES

CONVOCADOS.

EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC. Direccidn para notificacién judicial: CRA 9 A Nro.
99 - 07 Torre 3 Piso 14 Municipio: Bogotd D.C. Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudicialeslaequidad(@laequidadseguros.coop Teléfono para notificacion 1: 5922929
Teléfono para notificacién 2: 5185898, datos descritos dentro del certificado de existencia y

representacion legal de la compafifa.

JOHN FREDY MARQUEZ RESTREPO. Direccién calle 35 A sur Nro. 82 D 81, barrio las
playas, vereda el salado del municipio de Medellin Antioquia, teléfono: 3045295381, datos
descritos dentro del Informe Policial De Accidente De Transito y de la audiencia contravencional
corroborados y afiadidos mediante la consulta de datos de ubicacién y contacto realizada ante
DATA CREDITO EXPERJIAN donde se describe ademsds el siguiente correo electrénico:
fredympl S2@gmail.com .

JOHN ELKIN GOMEZ RAMIREZ. Direccién CL 78 Nro. 55 B 73 CS 201 de la ciudad de
Medellin Antioquia, teléfono 3137172688, datos corroborados y afiadidos mediante la consulta de
datos de ubicacion y contacto realizada ante DATA CREDITO EXPERIAN donde se describe

ademas el siguiente correo electrénico: yunieresneider@email.com .

ALTANZA MEI EMPRESAS S.A.S. Direccién para notificacién judicial: Calle 64 sur Nro. 67-
144 Corr. San Antonio de Prado Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA Correo
electrénico de notificacién: notificacionjudicial@sclobus.com.co Teléfono para notificacién 1:

322254, datos obtenidos del certificado de existencia y representacién de la compaiiia,

CONVOCANTE

ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO. Email: rmoralesgiraldo@hotmail.com

APODERADO

En la calle 49 Nro. 50 — 21, Ed. del café, piso 25, oficina 2505 y 2506, Medellin — Antioquia, PBX
32228 25y 301 370 15 34, email. litigios@garciayasociados.co

Cordialmente,

R

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
C.C. Nro. 8.355.407
T.P. Nro. 160.180 del C. S. de la J.

Calle 4% No. 50 -- 21, Edificio del Café, Oficina 2505, Medellin — Antioquia, PBX. 322 28 25 —301 370 15 34 Pégina &
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Gmal‘l Garcia Asociados <litigios@garclayasociados.co>

OTORGAMIENTO DE PODER

1 mensaje

Alexander Morales Giraldo <rmoralesgiraldo@hotmail.com> 22 de febrero de 2024, 9:15a.m.
Para; "litigios@garciayasociados.co” <litigios@garciayasociados.co>

g~ Medellin-Antioquia, febrero de 2024.

Senores:

CENTRO DE CONCILIACION CIVIL Y COMERCIAL DE LA PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACION — MEDELLIN.

E.SD.

CONVOCANTE :ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO.
CONVOCADOS : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, Y OTROS.
ASUNTO : Otorgamiento de poder.

ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO, persona mayor de edad, identificado como
aparezco al pie de mi firma, obrando en mi propio nombre v representacién comedidamente
manifiesto por medio de este instrumento que otorgo poder especial, amplio y suficiente al
sefior DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado inscrito, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 8.355.407, portador de la tarjeta profesional Nro. 160.180 del C. S. de 1a J., para que
presente solicitud de conciliacién extrajudicial de responsabilidad civil extracontractual en contra de
las siguientes personas: En calidad de conductor el sefior JOHN FREDY MARQUEZ
RESTREPO, identificado con la cédula de ciudadania Nro.15.296.906, en calidad de propietario se
encontraba el sefior JOHN ELKIN GOMEZ RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania
Nro. 15.296.906, se enconfraba afiliado al transportador ALIANZA MEI EMPRESAS
S.A.S, identificada con el NIT. 901.259.240-2, representada legalmente por el sefior LUIS
FERNANDO ESTRADA TORRES, identificado con cédula de ciudadania Nro. 6.786.032, o por quien
haga sus veces y s¢ encontraba asegurado con LA EQUIDAD SEGUROS O.C. identificada con el NIT.
860.028.415-5, representada judicialmente por el doctor NESTOR RAUL HERNANDEZ
OSPINA, identificado con cédula de ciudadania Nro. 94.311.640 o por quien haga sus veces, lo anterior
para obtener la indemnizacién de los perjuicios patrimoniales y compensacién de los
extrapatrimoniales, que me fueron causados en el accidente de transito ocurrido €l dia 11 de mayo
\‘wdel afioc 2022, siniestro causado por el conductor del vehiculo de placas S TC-392, vinculado
__ suridicamente con los convocados en las calidades mencionadas.
El apoderado designado cuenta en los términos del articulo 77 del Cédigo General del proceso, con
todas las facultades inherentes para el ejercicio del presente mandato, en especial para proteger los
derechos de las victimas, conciliar, transigir, sustituir, reasumir, recibir, desistir, recibir documentos,
informacion, titulos valores, titulos ejecutivos, entre otros.

Atentamente,

https:/imail.google.com/mailiu/0/?ik=0249344h1b&view=pt&search=ali&permthic=thread-f: 1791608867 178882804&simpl=msg-1:17916088671788828...  1/2




2212124, 9:20 Correo de Garcia y Asociados Abogados - OTORGAMIENTQ DE PODER

ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO
C.C. Nro. 8.102.526 '
EMAIL: rmoralesgiraldo@hotmail.com

Acepto, _
’;?;image —

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
C.C. Nro. 8.355.407

T.P. Nro. 160.180 del C.S. de 1a J.

Email: litigios@garciayasociados.co.

Obtener Outlook para Android

https:/fmail.google.com/mailiu/0/?ik=0249344b1 blview=ptdsearch=all&permthid=thread-f: 1791608867 178882804&simpl=msg--17916088671788825...  2/2
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AUTO AVOCA CONOCIMIENTO Y NOTIFICA AUDIENCIA PUBLICA

ITAGUI, 13 de Mayo de 2022 IPAT No: AOO 1 439407' p—

Avéquese conocimiento y decldrese ablerta la Investigacién, désele el tramite correspondiente de conformidad
con el Cédigo Nacional de Transita Terrestre.

Chtese a audiencia publica los implicados para:

El dia 05 de Julio de 2022, hora 08:00 MESA 4
ACCIDENTES.

Se le hace saber a las partes que tienen derecho a nombrar un apoderado para que los asista, quien
debera ser abogado en ejercicio.La no asistencia a dicha audiencia, el Despacho lo entendera como
renuncia al derecho de defensa y contradiccion Yy se proferira decision de fondo.

Se les informa ademas, que si requiere ia presencia de testigos, estos deben ser los que aparecen
anotados en el Informe de Transito y deben asistir el dia y hora de ia audiencia; igualmente si
requieren de pruebas como fotografias y/o videos, deberan ser aportadas en la misma audiencia,
impresas o en CD, en la cual se proferira fallo y se notificara en estrados. '

En caso que alguna de las partes sea un menor, a la.‘audiencia’ debera- presentarse con su

¥ . Tepresentante legal con su cédula decitdadania, tna copia del Registro Civil de Nacimiento y su
© - tarjeta de identidag. ‘ . ‘

Sefior usuario, se le advierte- que una vez notificada la audiencia NO procedera ia conciliacion y se
continuara con la accion contravencional hasta emitir el fallo. : T ‘

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Profesional Universitaria
Inspectora de Transito Contravenciones

. ‘NOTIFICACION PERSONAL: 13 de Mayo de 2022, Se hizo presente al Despacho y se notifica de]
: auto que declard ablerta la investigacion y donde se fijo fecha y
hora para la realizacién de |a audiencia,

| ': )
13 de Mayo de 2022 NOTIFICADO; ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO
) CEDULA' 8102526
FIRMA:
NOTIFICADO: JOHN FREDY MARQUEZ RESTREPO
CEDULA: 15206906 .

~ FIRMA:
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En la ciudad de ltaglf, a los:cinco (05) dias del mes

LIUDALY DE UFDHRHIVWNIUAUED . ‘ ]-z*t , l‘.ubmn

;SECRETARIA DE MOVILIDAD
~ SUBSECRETARIA DE CONTROL DE Tsﬁggiggs
INSPECCIN DE CONTRAVENCIONES

de julio de 2022, siendo las 08:00

CON FUNCIONES DE
horas de la mafana, EL PROFESIONAL UNII(;,EESITQEBOQUES. en uso de sus

INSPECTOR DE TRANSITO CONTRAVENC ) e i ional de
facultades legales y en especial las conferidas por e]_Amcu'O 1,3#,1(13222233;:6; ?rémite
Transito Terrestre, se constituye en audiencia publica con 51’ di mayo de 2022, en la
contravencional por acciderte de transilo ocurrido el dia 11 der on involucrédos el
carrera 51 con calle 56, siendo las 10:40 horas, donde s%élgzm ALEXANDER
vehiculo con placas KVIH9SC, conducido por el sefior R

. : o | vehiculo
MORALES GIRALDO, identificado con cédula de ciudadania N 8.102.526 v

i q Y MARQUEZ RESTREFQ,
e oo s o rionoamnia No. 1 oot FR%B:I cual se tuvo conocimiento

identificado con cadula de ciudadania No. 15.296.908, ¥ e
por el Informe Palicial de Agcidente de Transito (IPAT) No. ;‘00131?3:27;.8 il L?[;ll% :Iec IA
asigné el radicado No. 114133, se declara legalmente instala i [FEXANDER VORALES
PUBLICA.  Se hacen presentes los seﬁoresz%%E*;Ttooz 526, conductor No. 1.y
- - " a - - ] : T
GIRALDO, identificado con cédula de ciudadan odula de ciudadania No.

JOHN FREDY MARQUEZ RESTREPO, identificado con ¢
15.296.906, conductar No. 2. El sefior JOHN FREDY MARQUEZ RESTREPO confiere

poder especial, amplio y suficiente a los doctores NIDIA SALAS USUGA, identificado
con cédula de ciudadania No. 43.110.498, tarjeta profesional No. '_1:46.2’64-01 del C.8.
de la J. abogada en ejercicic:. para que en su nombre y represgntacuon ejerza su defensa
en los términos sefalados en el memorial presentado. En tal virtud el Despacho procede
a reconocerle personeria juridica para actuar dentro del presente proceso
contravencional, conforme o sefiala el Articulo 138 de la Ley 769 de 2002 (Codigo
Nacional de Transito Terresire). Las partes autorizan al despacho para que al correo
electronico rmoralesgiraldo@hotmail.com  y nisulawyer@hotmail.com les sean
notificado el fallo. Verificadas las partes, procede el despacho a recibir versidn libre al
sefior ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO, identificado con cédula de
ciudadania N° 8.102.526 expedida en Medellin , previas las advertencias de Ley,
poniendo en su conocimiento contenido de los Articulos 33 de la Constitucion Politica,
282 del Cadigo de Procedimiento Penal y 138 de! Cédigo Nacional de Transito Terrestre,
los que indican que puede guardar silencio respecto del hecho que se le imputa, que no
esta obligados a declarar en su contra o contra familiares, y que liene derecho a nombrar
a un abogado para que lo represente dentro de este proceso; de todas formas se le hace
un llamado para que hable con la verdad. Sobre sus condiciones civiles y generales de
';?l{ ?fc?g?itg-_ﬁﬂe ”?mo € identifico tal y como quedo escrito al inicio de la presente
Magrleny .Giraﬂoent :n "guzlgfplo de Medellin - Antioquia, soy hijo de Roberto Morales y
direccion oalle 70 e 95 . 1géaﬁos" resido en e:l municipio de ltagii -Antioquia, en la
civil casade. de prof ’6‘ 3, ngrno Santa Maria N° 1, teléfonos 319 682 2986, estado
oara » 0€ proiesion administrador de Empresas. El Despacho le hace la invitacién
que de manera libre y voluntaria manifieste si considera tener algin grado de
responsabilidad en el hecho de transit .
NO. PREGUNTADO, Narr nsito que hoy nos convoca, a lo cual manifiesta que,
al accidente de transito oce €n una forma breve y concreta los méviles que dieron lugar
56 o . urrido el dia 11 de mayo de 2022, en la carrera 51 con calle
+_Siendo las 10:40 horas? CONTESTO 0 ;
sentido norte sur, de repente - Ocupaba el carril derecho en al carrera 51
maniobra inesperada invagi Un bus que venia en paralelo a mi carro realiza una
Invadiendo mi carril para girara al fado derecho de la calle 56

?rr. 890.9&0:0?3-3 + PR3 T675 . Cr.:.Sl“'JD.SI -85 ey @ ﬁ

en}:o Administiathe Murizipal deftagdl (CaM) . 'y |
Codign pesstal 085413 . Wagii-Colombia |- iw Q' N-:g
wwnitiquigones  (F) ")) @ A‘ . t\;éf =
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motocicleta. PREGUNTADO. Sirvase manifestarle al
generales de la via para el momento de los

ondiciones  climéticas, Yy sin congestion vehicular.
hechos. (CONTESTO. Buenas © & velocidad se movilizaba cuando se

PREGUNTANDO: ;Digale al Despacho, a QU
produjo el acciden‘{e?g CONTESTO. Aproximadamente 40 km/h. PREGUNTANDO.
, lo fug el impacto? CONTESTO. En parte

¢ Digale al Despacho, en qué parte de su vehicu ¢ '
delagntero y Fadg izquierdoc.‘ PRpEGUNTADO. +Digale a! Despacho, si antes del accidente

5 so afirmativo a qué distancia?
usted al rvar al olro vehiculo y en ca
alcanzl & e ho, ¢cudl cree gque fue la causa del

CONTESTO. No. PREGUNTANDO. Digale al Despac ¢ <
accidente? CONTESTO. lmprudencia del conductor N 2'. PREGUNTADO. indiguele al
Despacho con qué parte del vehiculo No. 2 ocurrié ef accidente? C_ONTESTO. Con lado
derecho, parte central. Mitad del vehiculo. PREGUNTADO. ¢Indiguele al Des_pacho si
' ara evitar el accidente? CONTESTO. Si, frene.

i aniobra
pude T g e oue. u rodante. CONTESTO. Guarda barro

PREGUNTADO. Podria indicar qué dafios sufrjb B
delantero, alerones izquierdo y derecho,, hundimiento del tanque, mofle, torcedura de [a

cabeza del chasis, dafio en el maletero,reposa pie delantero derecho. PREGUNTADO.
Si lo sabe, indique que darios sufri¢ el vehiculo No. 2. CONTE?TQ. No. PREGUNTADO:
< Antes del accidente que porque carrl circulaba usted y en gué direccion? CONTESTO.
PREGUNTADO. ;Sirvase manifestarle al Despacho'si en la wa.habla sefializacion de
transito? En caso afirmativo indique las caracteristicas de la misma. CONTESTO. S,
linea continua. PREGUNTADO: Digale al Despatho, si tiene algo mas que agregar, corregir o
aclarar a la presente diligencia. CONTESTO. Si quiero aportar unas fotografias. PREGUNTADO:
Digale al Despacho, si usted sufrio lesiones. CONTESTO. Si, desgarro de ligamento cruzado
anterior, desgarro de ligamento cruzado posterior, condriosis focal grado 4, del vértice posterior
de la patela, derrame particular, edema del tejido blando superficial pre patelar, meiscopatia
mediat grade 1, Se le concede el uso de Ia palabra al doctor NIDIA SALAS USUGA para que si
o considera pertinente interrogue aj versionista, quien manifiesta que inferrogara.
PREGUNTADO: ;Sirvase indicarle al despacho por que parte del carril circulaba usted?
CONTESTO. Carrii derecho lado central, PREGUNTADO: ¢ Indiquele al despacho en que parte
del a via y en gue momento observo por primera vez al vehiculo N27 CONTESTO. En el
momento que invade mi carril hacia el lado derecho. PREGUNTADO: ¢ indiquele al despacho si
usted pudo realizar alguna maniobra para evitar el impactp con el vehictlo N © 2 ? CONTESTO.
Si accione el freno. PREGUNTADO: ;Se lee pone de presente el croquis del IPAT, sirvase
ingicar si a! posicion final de los vehiculos cbedece al punto donde se presento el impacto inicial. ?
CONTESTO. No, el impacto se produce unos 2 metros metros antes. PREGUNTADQ: ; Sirvase
indicar en que carril se presenta la cofision? CONTESTO. En el carril derecho. PREGUNTADO:
¢indiquele al despacho si usted advierte que realizo una Maniobra de frenado en aras de evitar
la CQIISI‘-"“ y que al posic:jon final delos vehiculos o corresponde al sitio de la colisidn podria
precisar gntong:es que vehiculo impacta a quien? CONTESTQ. Cuando logro observar que el bus
invade mi carril fa reaccidn natural es pisar el freno, pero ésto ocurre cuando el bus me impacta.
PREGUNTADO: ;indica usted que fa colisién ocurre en el carril derecho aproximadamente dos
metros atras, pero ni en ei croquis ni en las fotos por usled aportadas se observa huellas de
arrastre 7 CONTESTO. No sabria precisarlo, Seguidamente se procede a recibir version
libre al sefior JOHN FREDY MARQUEZ RESTREPO, identificado con cédula de
ciudadania No. 15.296.906 expedida en Valdivia,” previas las advertencias de Ley,

provocando un impacto [a :
Despacho, cuales eran las condiciones

. poniendo en su conocimiento contenido de los Articllos 33 de la Constitucion Politica,

f}iz C:J:l I%ggilgo de Procedimiento Penal y 138 del Codigo Nacional de Transito Terrestre,
estéqtab]i aécan que puede guardar silencio respecto del hecho que se le imputa, que no
2 U ot gados a declarar en su contra o contra familiares, y que tiene derecho a nombrar
un llam:go 0 para que lo represente dentro de este proceso; de todas formas se le hace
manifests; para qUe.hab!e con la verdad. Sobre sus condiciones civiles y generales de ley

esto: Me llamo e identifico tal y como quedo escrito al inicio de la presente diligencia; naci

H

1

2"1’. 390.980.0?3«3 - PEXIITIV676 « Cra. 53 Hi»,51.55 |
2 i1 Edministrative Murcipal de lagis CAMD

L
Cediga poswlk 055413 . Ragiif » Colombia ' @ @""

Wit guLgayee ® @ @ @ e

rewr—=rrd

EsCaneado con CambScanner. _

—



Alealdia de
- w

ltagtii

[|UD'A°V pt QPORTUNIDADES

en el municipio de )/aldiwa - Antioquia, soy hijo de Maria Leonor Restrepo y Luis Martin Marqueés, . -
tengo 39 aAos, resido en el municipio de Madellin -Antioquia, en la direccién calle 35 A sur N° 82
D - 81, barrio Las Playas, vereda el Salado, teléfonos 3'04.529 5381, estado civil soltero, tengo
como ocupacicn cond_uctor.. &l Despacho le hace la invitacién para que de manera libre y
voluntaria manifieste sl consndcl‘ra te_ner algln grado de responsabilidad en el hecho de transito
que hoy nos ¢onveca, alo cual manifiesta que, NO. PREGUNTADO. Narre en una forma breve
y concreta los méviles que dieron tugar al accidente de transito ocurrido el dia 11 de mayc de
2022, en la carrera 51 .con calle 56, siendo las 10:40 horas? CONTESTO. Vengo subiendo
or la via, en esa cuadra cuadran muchos vehlculos al lado derecho, me toca abrirme para 4
. girara al a' derecha, tomo las respectivas precauciones de que no venga nadie, ni al lado derecho

—

i al lado izquierdo, cuando voy girsﬁ-do_siento el pito de la moto e instantaneamente siento el
o detengo |la marcha, reviso y el sefior esta caido al lado del vehiculo del bus, lo gue paso
golos.y | segﬁor me va_a adelantar por al derecha. Pregunto que paso me dice que nada, el
fue que eue guiere conciliar.Tcuando llega el organismo de transito manifiesta que esta
ii?ﬁﬁidﬁ. PREGUNTADOQ. Sirvase manifestarle al Despacho, cudles eran las condiciones
enerales de la via para el momento de los hechos. CONTESTO. Buenas condiciones climéticas
; habia poca congestion” vehicular, PREGUNTANDO: ¢Digale al Despacho, a qué velocidad se
?novilizaba cuando se produjo el accidente? CONTESTO. Aproximadamente 10 km/h, por que
estaba haciendo el giro. PREGUNTANDO. 4 Digale al Despacho, en qué parte de su vehiculo fue
el impacto? CONTESTO. Con lado derecho, parte central, guarda barro. PREGUNTADO.
;Digale al Despacho, si antes del accidente usted alcanzd a observar al otro vehiculo y en caso
afirmative a qué distancia? CONTESTO. No. PREGUNTANDO. Digale al Despacha, ¢cudl cree 7
que fue Ia causa def accidente? CONTESTO. Por que el conductor N° 1 trata de adelantar por la
derecha, ya que solamente se Hebe adelantar por al derecha si el vehiculd que va én al parte d
ea delante va a girara a la izquierda. PREGUNTADO. Indiquele al Despacho con qué parte del
vehiculo No. 1 ocurrid el accidente? CONTESTO. No se. PREGUNTADO. ;!ndiquele al
Despacho si pudo realizar alguna manicbra para evitar el accidente? CONTESTO. No.
PREGUNTADO. Pcdria indicar qué dafos sufrié su rodante. CONTESTO. Ninguno.
PREGUNTADOQ. Si lo sabe, indigue que dafios sufrié el vehiculo No. 1. CONTESTO. No se.
PREGUNTADO: ;Antes del accidente porque carril circulaba usted y en qué direccidn?
CONTESTO. Carril derecho para girara ala derecha y me abro. PREGUNTADO. ;Sirvase
manifestarle al Despacho si en la via habia sefializacién de transito? En caso afirmativo
indique las caracteristicas de la misma. .CONTESTO. Si, giro a al derecha.
PREGUNT.ADD: Cigale al Despacho, si tiene algo més que agregar, corregir o aclarar a la
presente diligencia. CONTESTO. Si quiere aportar un video de al camara del bus. Sin nada mas
due aportar, una vez escuchados los implicados, SE DECLARA LEGALMENTE ABIERTA LA
ET ‘:5 (f_‘ PROBATORIA, acto seguido, se le concede el uso de la paldbra a los intervinientes en
con duc'::f‘av Para que aporten pruebas o soliciten ef decreto de'aquellas que consideren
Morales G?s] dpertmentes y tiles. Quienes al respecto manifestaron: €l sefior Roberto Alexander
vehicules g © aporta tres folios co respondiente a tres fotografias a color del estado ﬁr_wal delos
se evidens o sleﬁor John Fredy Marquez aporta un video interno del vehiculo de solo bis donde
Pruchas s ° momento del choque. En este orden de ideas, el Despacho advierte que las
poseen ia ?;;‘aﬂ%:s cumplen los presupuestos de conducencia y p_ertiqgncia. pues
adecuacion eﬂqe' !ad legal para demostrar el hecho materia de investigacion; y existe
los hechog que fe los hechos por los cuales se adefanta este proceso contravencflopal y
Las cugleg seras on tema de:la prueba, por lo tanto; se accedera a su decreto y practica.
de oficlo, s D ?:&corporadas a la presente actuacién. El Despacho no decretara pruebas
Practicar, se procege A CERRADA LA ETAPA PROBATORIA. No habiendo pruebas que
quieneg a dar traslado para ALEGATOS DE CONCLUSION a los intervinientes,

MORALlrsn;nigStafon: CONS[IDERACIONES DEL SENOR ROBERTO ALEXANDER
Provocande LDO, "Ny SOy culpable vya que el conductor invade mi carril

apoderado deéjac“i"e”te-" CONSIDERACIONES DE LA ABOGADA NIDIA SALAS USUGA,
Senor JOHN?«FREDY MARQUEZ RESTREPO “Solicito al despacho con

fan :
il NI 290585 g . . : s
é}&" o J‘d”“"imntiv:m,z?s 7576+ Cea. 51 0,51 - 55 . i .
i T T =
e "“‘3“"Coiombia ; .. . \(:J;‘ T
i . p vy

-.waw.ﬂ-lalugor.’.co @ ® i 1
. ®® - . . Oy ] —
-, “ Escaneado con tamscanne




]

BE

‘\.-‘.

g
Alcaldi
UN”"“”SS ‘ldc.."

) ltagii

Crypap of OFORT

ccialmente en el registro filmico aportado en of cual
N° 2 se logrea observar no solg la circulacin previ
s si no como el vehiculo N* 1 girculaba detras del vehicylo N 2
mi representado en su vetsién ejecUta una maniobra dl
i sin extremar las precauciones y con total falta de pericia no esta atento
’10 ffsﬂgﬂiimti?o ala derecha_ que en eslg _momen(tjo ejecutaba el \{ehiculo n® 2 dandg
origen asi ala colision de ahi por que SO IC'ltO sea declarado COmMe unico contraventor al
sefior Roberto Morales por sU desconocimiento e mob@rvanczq de la normatividad de
transito al realizar una maniobra de ade!antamleptq ern rplersecmén poniendo en riesgo
no solo su integridad fisica tal y como se materializo, si no la de de los demas actores
vigles, en consecuencia se exonere de foda responsablfldaq a mi mandante al sefior
John Fredy Marquez.” Encontrandose en este estado ge la audiencia, se procede a dar por
terminada la etapa de alegatos de conclusion Y el expediente pasa a Despacho del Profesional
Universitario Inspector de Trénsito para estudio y proceder verbal y motivadamente a emitir el
fallo. Las partes autorizan al Despacho para que el fallo sea notificado por correo electrénico. La
anterior decision queda notificada en estrados, tal como lo dispone el Articulo 139 de la Ley 769
de 2002 (Codigo Nacional de Trénsito Terrestre) y contra la misma no procede recurso alguno.

- ﬁ"“ C e &,/

f
@DN FREDY HERNANDEZ VALLEJO
Profesional Universitario
Con funciones de Inspector de Transito
Contravenciones Choques

ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO :'
conductor vehiculo N° 1

@Q@é’{v RQZ&STREPO

Conductor vehiculo N°
g

4«? 7 i '
I10-QSVALEOC RAMIREZ RENDON

Técpito Operétivo

con fa camara

fundamento esp , -
a Y posicion de 2 :

trasera del vehicuﬁlo
ios vehiculos lmp!rc_ado
tal como 10 refirio

\

T B90.980.003.8 « Ping:
Comtuo ugemp BEIIB7676 - Cra, 51 N, 51 . 55
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s Gonferidas: por el Articulo 134 de la Ley
rsito Terrestre); y

blece que "En desarrollo de o
ica, fodo colombianoc tiene derecho
Srotestd sujeto a la intervencion v
aranf:a o'e fa segundad 3% comodrdad de fos

éf‘h‘echo. y
,“En_!os casos en que no fuere posible fa

eribres, con copia inmediata @ los
stos’ s¢ negaren & hacerlo bastara la

S2587dE 1996 arqumentd: “..ef frénsifo
no se ha estabiecrdo que !a c:onduccrén

Side™ mon‘ahdad y de dafios en las
s_fado t:ene la obf:gacron de regular fa

"mrte de fa presente investigacion

P



Crvoap D& OPORTUNIDADSE

calle 56, siendo ias 10:40:horas;:dondeise/vig
KVM9SC, conducido -por
|dentnﬁcado con cédula de- c1udadama
conducrdo por €l sefior JOHN:FRED!

Accidente de Trénsrto ([PAT) No
1 14133

Se fijé como fecha para.audienci
presentes los sericres ROBERTO
cédula de ciudadania N* 8.
RESTREPO, identificado con’ cedu}
sefior  JOHN FREDY ‘MARQUEZ ESTREFO

suficiente a fa doctora NiDIA 'SALA
43.110.498, tarjeta profesional No: ;
Para to'mar una decision ‘de’fo I siguiente
acervo probatorio;

nde.de hacen
0;-identificado con
REDYMARQUEZ
uctor No. 2. El
, amplio y
udadania No.

1. Citacién para comparece ) OBERT EXANDER
MORALES GIRALDO.~
Citacién para comp
RESTREPO

Croquis borrador,
Informe Policia de Accnd
Crequis definitivo o
informes: plenas garantias,
calidad, entrevista al exami
Auto que Avocan conQCImi
Un CD con un video,

M

eclaracion de la

LN o0k w

Para el Despacho definir la responsabilid
los hechos ya descrites, tes
constitucionales, sobre! foda . elipro
T-051/2016, M.P. Gabriel Eduardo WL
ai Debido Proceso en rnateri

‘El debido proceso admi
el. conjunto complejo d nistracion,
materializado en ef ‘cumplimient
autoridad administrativ;

cuyo fin estd previamente: determ; Iega "
Agregando que con ~dich wordenado
funcionamiento de Ia ao,’m; istracic il 2 e cluaciones v,
(i) resguardar el: derecho nsa’de los
admm/sfrados” Fmahza irfud def

NIT. $20.960.093+8 = PEN: 373 7376 - Cra. 51 Mo, 52 - 55
Centrs Admintstrative Munitina: de Sagil AV '
Codign pastal: U55432 - {agili - Colombia

wawitagul.goves () t’r:’; (@ @
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0ido’ durante toda /a acz‘uac:én i) ala
:dad ‘con: la Iey, (i) a que fa actuacrén se surta

Cisr V) va que la. actuacidn se adelante por

espetoide las formas propias:previstas en ef
ozar ety pr‘esuncrén de Inocencia, (vii) al ejercicio
ontrad:cc:dn (vm) a so!:c;tar aportar Y controvertir

salide: uhdad»que invatide lo actuado y por el
ebido roceso.

‘ todos aquellos Qque tormen parte
onductores a- tene' un comportamxento de

ema non’nas concordantes del C.N.T.T., por
chrados en el hecho faltaron a su deber

| ‘téslizar la valoracion de la prueha
S ana ritica para de esta manera llegar a la
nsito por parte de los:implicados, en
eber.deigrobar:la-ocurrencia deilos hechos, la

ido norte sur, de repem‘e un bus que
amobra mesperada invadiendo mi carril para

o] erecho ni al iado izquierdo, cuando voy
ntd eamente s:ento el golpe, y detengo Ia marcha,

;s so me dice que nada, el parece que
de-transito manifiesta que ests lesionado”.
IDIA: ALAS USUGA, apoderada del sefior

en” el cuai con fa cémara trasera del

circulacion previa y posicién  de fos

A wcirctilaba detrés del vehiculo N° 2 y tal

rSic) ejecuta una ‘maniobra de adefantamiento

: depericia no esté atento respecto al giro

ejecufaba el vehrcu!o n® 2 dando ongen asi ala
eclara

i




Ctubap. pe OPORTUNIDADES

Para analizar el caso-concret
mencionado, observandose qu

conductores y los aiegatos de conclusién . pug
que da origen al accidente es elisefior,ROBERTO

KVMSSC, pues le falto precaugitr
asiste a.tedo conductor, al-mom
legara a la altura de.la calleis
altamente peligrosa con respecto
circulado por el citado corredor:ivia
incorporarse a la calle 56 y: i
habitual. sy

ARTICULO 60. OBLIGATOR!EDAD
DEMARCADOS Los veh1cul

ireccionales y sefiales optlc;z
entorpezca el transito, ni ponga

ARTICULO 94. NORMAS GENERALES 1Py RICICLOS,
MOTOCICLETAS, MOTQCICLO:
triciclos, motocicletas, motomclos

Deben respetar las sefales,:

NIT. 290,850.003-5 = PR 37376 76 » Cra, 51 Mo, 51~ 55, ; M
{entra Administenive Municipal 6o taaeld (CAMY) i i
(odige postak §35412 » Itapisi - Coloming -

vwitaguigovee (£ (o) 8 @
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a 0 entre vehiculos que transiten par
llizaran el carril-libre a la izquierda de! vehiculo a

\ ORALES . GIRALDO, identificado con

26 conductor del . vehlculo de placas KVM99C, sera

materia de trénsnto por 1nfr|ng|r el

i odlgo ‘Nacional de Transito Terrestre, En

quince’ ('I 5) salarios minimos diarios legales

ATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MiL
“d

rocediendo solo el recurso de apelac:on
das con muitas supenores veinte (20) salarios mmxmos

n _que,las mismas no sean pagadas
laiTesoreria-de Rentas del Municipio de
i onstando asi una obligacion clara,
e indicard en la parte resolutiva de

ualdad ‘de trato e :gua]dad de.oportunidades.
Estadd eldeber de tratar a los individuos en forma
qjstrzbuyan equitativamente entre ellos,

PR L




ClUDAD DE OPORTUNIDADES:

sefialanda,

“La jurfsprudqufa ha,

olacion a las
petencia de la
e contravencional
referente a
ersonas por los
fo- civiles,

indemnizaciones por los danos pefjﬁlckos i
mismos hechos pues para: este

Por lo anteriormente expuesto

o es dé-ln‘spéctor de
Transito de Contravenc:ones ‘Choques

SEGUNDO: IMPONER -alg-%seﬁo,f

o de placas
entesiequivalentes
IN-IENTOS""PESOS

KvM9ec, MULTA de quince (15)sal oS minir
a la suma de CUATROCIENTOS SESENT

causen hasta la fecha. del pag ,
del Codigo Nacional ‘de T ARST

NIT, 850.980.003-8 « PEX:373 75 76 « Cra. 53 No, 5155
Lontro Agministratlve Municipa! de Tagld [CAMI)
Lodige postat: 055412 = ltagiii - Colombis

v itagulpovce (f\ @J\ = @&
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! tablecidos en el Articulo 136 del Codigo
dad:con lo expuesto en este proveido.

vento-en que las mismas no sean pagadas
&’la- Tesoreria de Rentas dej Municipio de
e ejecutoriada ladecision, ‘constando asi una obligacién clara,

i 510, de"conformidad con lo dispuesto en ios
digo Nacional deTransifo, concordados con los Articulos 68 y
9'dela:Ley 1564 de 2012,

‘ diede récurso alguno, de conformidad con lo
2 del.Codigo:Nacional de Transito Terrestre.

vactivo, para lo de su competencia,

La:p 2 estrados, tal como lo dispone el Articulo
139 delale 00:; dporigjecutoriada el dia 06 de julio de 2022.

VALLEJO
Iniversitario
igttar de Transito
ontravenciones = Choques




-FISC'A LiA
5

Fecha de Recepcién:
Hora:
Departamento:
Municipio:

Caso Noticia:

Departamento:
Municipio:

FORMATO UNICO DE NOTI%IA

CON OCIMIEN'I‘O INIC

)

FISCALIA GE ENE

24-06- 2022
11:05:00
Antioquia
ITAGUI

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

Entidad Receptora: |

Unidad Receptora:
Afjo:

Consecutwo.

Tipo de Noticia:
Delito Referente:

Modo de operacidn del dehto

Grado del delito:

Ley de Aplicabilidad:

053606099057202252232

S-Antioquia-
360-ITAGUT.

B60-Fiscalia General de la Nacidn
ENUNCIAS ITAGUY

57-SALA DE D
2022
‘52232

1

. TIPO DE NOTICIA

QUERELI.A

NINGUNO
Ley 906

L

;El usuario es remitido por una  NO

ntidad?

AUTORIDADES

i
.
|

LESIONES CULPOSAS ARTI' 120 CP INCISO 1 P.A. |

DATOS DEL DENUNCIANTE O QUERELLANTE -

Tipo de Documento:
Numero de Documento:

CEDULA DE CIUDADANIA

8102526
Fecha de Expedicién: . 23-01-2002
Pais de Expedicién; - © COLOMRIA
Departamento de Expedlcxon ANTIOQUIA _
Ciudad de Expedicién:  MEDELLIN..

‘Pmmer Nom;gre

Escaneado con CamScanner



. emEISCALIA
SR W

o ALEXANDER
Segundo Nombre: ‘ \IORALES .,
Primer Apellido: N IRALDO }
Segundo Apellido: o COLOMBIA
Pails de Nacimiento: : ANTIOQ UIA
Departamento de Nacimiento: MEDELLIN
Municipio de Nacimienlo: M o84
Fecha de Nacimiento: - 1-19
gg;tf-: HOMBRE o -
Tien;a alguna discapacidad: No . —
Pertenece a alguna de las No
blaciones de especial
proteccion: ) 1
e i e Gorr - Iégsliﬁasn?oasg 193 URBANIZACION SENDERO VERDE

Direcci¢n de Correspondencia: FoR O T O 1046
Complemento Direccién de - '

Correspondencia: e
Pais de Correspondencia: COLOMBIA. B ‘
Departamento de ~ ANTIOQUIA: ' - : ‘

Correspondencias: S
Municipio de Correspondenci
Teléfono Celulax: . .
Teléfono Fijo: . -,

. Correo Electrénico: * ')/ SGIRALDO®

- Por qué Medio Desea ser - etrénico::
Contactado: ‘ P
Estimacién de los dafiesy - = ="
perjuicios: L

¢Tiene informacidn sobrela(s) ' No

victimas(s)?:

INDICIADOS

¢Tiene informacion sobre el olos Si
posible(s) indiciado(s)?: .
¢Cudntas personas participaron 1
en la comisién del delito?:

¢De cuéntas de estas personas 1
tiene informacion para aportar?: I

DATOS DEL INDICIADO

i
" Tipo de Documento: CEDULA DE CIUDADANIA ‘

Pégina 2 de 7
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Escaneado con CamScanner. -



e re'r'«'_‘:.m-‘:vw.rm' 2 A L [A
K

Niimey D |
Ocumento
I;egha Xp dicign 15296906
E;ll;saii) Pedicigy . 8%1?8_1\24000
f ento g Bla
Tudad ge Exped? sy ici6n )
Tlmer Nombre: ;
Cgundo No re: TN
Timer Apellido. DY
€egundo Apellida, MARQUEZ
ais dq Nacuniento STREPO
epartamento d Nacirment ~
ux}x:cigio de Nacurﬁento. ° -
€cha de Nacimi :
Edad: Imentg: -
Sexo: ;
Alias: %IQMBRE '
Tiene alguna dlscapamdad

a. -
Poblacioneg de especial
Proteccién. . P

ctiene algyn acento e .
Particulay?. "

liene rasqgos o Caracteristicag -
%smas Particulares?.

¢tiene algan t
anillos,_cadenas, ropa
accesorips Particulares?. : e
¢Pertenece o hy Pertenecidoa: ' . -
aigin grupo de]incuencial?; i
ldentidad de género L
Calidadg: ~°"
Nivel Académico.
Oficio: ‘
Profesién:
Direccién de Correspon dencia:
Complemento Direccién de S
Corres;nondencia o e peo
Pajis de Correspondencia: . R o
Departamento de T '
Correspondencia. - SR
Municipio de Correspon dencia‘:' e
Teléfono Celujar: '
Teléfono Fijo;
Correo Electrénico:

Conoce el lugar en el que vivela -
victima (ciudad, barrio, punto de
referencia, etc.): ]
Conoce el lugar en el que trabaja -
la victima (Ciudad, Barrio,
Direccién, Nombre de la Empresa,
Punto de Referencia, ete.):

Conoce el lugar que frecuenta'la -
victima (Ciudad, arrio, )

- Direccién, Punto de Referencia,
etc.): )

.
..

e A b

Escaneado con CamScanner




i Lacto
O de t':rm :
?r:';sﬂ:’;dan adicional:

& hay tesHgosT:
nas fucron

ortars:

RELACION ENTRE

: Ewiste O existié una relacion
BN & indiciado

“Tipo vinculacion: -
Tipo de bien:

Tipo

testigt *

doT:
os Lestigos tiene-

yla vfctima?l:

TESTIGOS

No

m'rﬁnvmmm ES

‘No

. EMENTO CAUSANTE DEL DELITO

B IiUTOMOTORES(VEHICULOS, MOTONAVES,

AERONAVES)
BUS

DATOS SOBRE LOS HECHOS

Yiene toda persona Imayor
conocimiento ¥y gue
deper de denunciar
pariente
conocido en el ejercicio de
Presente

436 CR).

Fecha de comision de los hechos:
Hora:

Pare deditos de accidn
continuada:

Fecha inicial de comision:
Hora:

Fecha final de comixidn:
Hara:

Se hace copstar que el denunciante

e

las autoridades
contra S mMIsmo, contra (

consanguinidad, de afinidad o civil, ©

una actividad amgarada por el secrelo profiestonan: que 1=

, denuncia se realiza bajo la

penales impuestas a quien incurra £n

ha sido informado sobre: 1a obligacicn lerel que
afios de denunciar cualquier hecho que tmage
depban investigar de oficio; de la expperscon Ceed
su _cényuge O coinpanerc permaneiyla.
hechos que Raye

dev Tas seaf SIones

g}raveda de juramento ¥ acercs
(Articulds 67 - 69 del CpP oy 325 -

alsa denundcia.

11-05-2022
10:35:00

11-05-2022
10:35:00

Pagine 4 de 7

Escaneado con CamScanner.
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. N o
Lugar de comig -

i6n de 10g hechos; .

Departamento, i ANTIOQUIA AN
Unicipip; ]
Localidad o Zong. YM("UIMNWOQUM
Barrio:
Direccign;. :
' IO/ OCALIDAD/COMUNA. rmrre
Latitug; L TTAGUIANTIOQUIA, Crmp s PN TRO/COMNs
longitu: 67.3-72065266836523
X -7 ( f

¢Uso de armay?. N5‘609708“9435955

Uso de sustancias tévicas: NO

RELATO DE LOS HECHOS

¢QUE VIENE A DENUNCIAR?:

VENGO A FORMULAR DENUNCIA POR EL, DELITO LESIONES ART 120
¢COMO LE PASO?:

SE DEJA CONSTANCIA QUE 1A DENUNCIA SE
DENUNCIANTE HA SIDO I

((ART. 67 C.BP): DE fa
. BER DE DENUNCIAR CONTRA S MISMO, CONTRA SU
CONYUGE O COMPANERO PERMANENT E, O PARIENTE EN 4° DE CONSANGUINIDAD O
CIVIL, O SEGUNDO DE AFINIDAD, NI A DENUNCIAR CUAND EL SECRETO
PROFESIONAL (ART. 68 C.PP); SI LE CONSTA QUE LOS MISMOS HECHOS HAM SO
PUESTOS EN CONOCIMIENTO DE OTRO FUNCIONARIQ (ART. 69 CEP): QUE 1a
PRESENTE DENUNCIA SE REALIZA BAJO LA GRAVEDAD WO Y ACERCA DE "
IAS SANCIONES PENALES IMPUESTAS A QUIEN INC EN FALSA DENUNCIA |
(ART435 C.P), JFALSA DENUNCIA CONTRA PERSO

CONSTANCIA Q LA DENUNCIA SE RECIBIO DE

ONTRA EL BUS Y ME LESIONS.
FLACAS BUS STC392 DE SOLOBUS, CONDUCIDO POR JHON FREDY MARQUEZ C.C

= 7 ¥
EN CLLE 35 A SUR 52 D 51. LLEGARON AMBUIAS_.}SIA [

RAN ON AL HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUIL, MIS LESIONES:
gUP’I‘ISIRITAOL?GAJI‘EELL%f%E}KUZADO DE RODILLA IZQUIERDQD, MENISCOPATIA DE ESTA
RODILLA, LIUXACION DE LA RODILLA. INCAPACIDAD DE 60 DIAS;

ABC del Delito

FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA
No '

i IONAL
FORMATO SOLICITUD DE MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NAC
No

Y CIENCIAS
E MEDICINA LEGAL

TITUTO NACIONAL D
FORMATO REMISION INS A

FOREEES Ml'r Y2513

Escaneado con CamScanner
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ESEA RABARLOS HECHOS2:

FISCALiA . o
§ e
S | | .
FORMATO REMISION A OTRAS INSTITUCIONES- ICBF / COI?]I‘Z;S.ARIA D1
FAMILIA
No

SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHOS Y DEBERES DE LAS
VICTIMAS
Si

Informacién Adicional

TIENE ALGUNA EVIDENCIA QUE APORTAR A LA DENUNCIA:
S S

LA EVIDENCIA QUE VA APORTAR ES: & il
Documento - ey P

EN EL LUGAR DE LOS HECHOS O EN SUS ALREDEDORES EXISTEN CAMARAS
DE SEGURIDAD QUE HUBIERAN PODIDO, G
No - A \

- pocthENTOS

Se bace entrega al usuario de los siguientes doéumentos:
1. FORMATO REMI
No

SION A OTRAS INSTITUCIONES POR COMPETENCIA:
2. FORMATO SOLICITUD DE M
No

MEDIDA DE PROTECCION POLICIA NACIONAL:
3, FORMATO REMISION INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES: L
Si - S

4. FORMATO REMISION A OTRAS' INSTITUCIONES- ICBF / COMISARIA DE
FAMILIA:
No

3. SE PUSO EN CONOCIMIENTO EL ACTA DE DERECHQS Y DEBERES DE LAS
CTIMAS: : - o '
Si

Se informa al nsuarfo que puede consultar su caso y conocer el despacho al
cual se asigné su noticia, de la siguienie manera:

a. Ingresar a la

dgina web www.fiscalla.gov.co en la siguiente ruta:
o Servicio aIpCmdadano/ Consultas / Consulte el estado de su denuncia

o Digite los 21 digitos de su denuncia (estdn en la parte superior de la misma

_frente a la casilla Caso Noticia) y luego ingrese los cédigos de validacion que -

Pagina 6 de'7
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- RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que "
- media de [a mzafAana, yo estaba como motociclista, iba cerca del parque de Itagui, cuando un

¥

. ‘ R ‘
SISTEMA NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENC!

UNIDAD BASICA ITAGUI

DIRECCION: Corrern 51 Nro 51 55, ITAGUI, ANTIOGUIA
TELEFOND: 57 6043774388

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tinico de informe: UBITA-DSAN-00720-2022
CIUDAD Y FECHA: ITAGUI. 24 de junic de 2022
QFICIO PETITORIO: No, sin numero - 2022-06-24. Ref: Noticia eriminal

» 053606098057202252232 -
AUTORIDAD SQLICITANTE: FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - ITAGU]

FISCALIA GENERAL DE LA NACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA - SALA DE DENUNCIAS GATED - ITAGUI

FISCALIA GENERAL DE LA NACION

CARRERA 52 NRQ. 51 - 40 CAM! TEL. 4446677 EXT, 1740
ITAGUL, ANTIOQUIA

AS FORENSES

oG
e
{eia

NOMBRE EXAMINADO: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO
IDENTIFICACION: CC 8102526 -

EDAD REFERIDA: 38 aflos

ASUNTO:

Lesiones / Accidente de transporte
Metodologia: -

« La aplicacién del método cientifico en el desarrolio de las valoracionas médico

documentacién y el manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y ase
deberan ser utilizados y analizados en el contex

en ei Reglamento Técnico para el Abordaj
01-V01, Version 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy viernes 24 de junio de 2022 a lag 14:40 horas en Primer Recanocimiento
Médico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracicn, la..
importancia de los mismos para &l proceso.judicial o administrative, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huelia dactilar del indice derecho del examinada en
el consentimiento informado, el cual se archiva en instituto de medicina legal.
INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO emitido por GATED itagGi, del dia 24/06/2022, solicitando valoracién medico legal

por el defilo de lesiones culposas, firmado por Carlos Albérto Palacio Lendofio, profesional de
gestién 1. ST : -

legales, [a
fados, que
to especifico de cada case: como se establece
e Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-

El dia 11 de Ma&o del 2022 alas diezy

bus de solobus me invacio mi carril sin colocar direcci

moto me cayd encima de mis piernas, luego llegaron los bomberos y me llevaron al hospital.*
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en ESE Hospital San Rafael de Itagui. Aporta copia de
historia clinica numero 8102526, que refiere en sus partes pertinentas lo siguiente: 08/06/2022:
“control... con antecedente de accidente de transito en calidad de conductor de motecicleta
11/05/2022, se dx esguince de rodilla con sospecha de lesidn ligamentaria por fo cual se cité
con RM de rodilla, trae reporte de RM 24/05/2022: reporte desgarro parcial de ligamento
cruzado antericr y meniscopalia grada I...requlere valoracién ¥y manejo por madulo de rodilla dr
Saavedra, fisioterapia 20 sesiones.. "

ANTECEDENTES: Médico legales: Primer reconocimiento médico legal por los hechos
denunciados . Sociales: Trabaja como subdirector comercial.. Familiares: Niega.. Patoldgicos:
Obesidad.. Quirdrgicos: Reconstruccién de ligamento cruzado anterior de rodilla derecha y
vasectomla,, Traumaticos: Niega . Hospitalarios: Niega . Alérgicos: Niega . Psiquidtrices:

onales y nos chocamos, yo me cai y la

MWaricrve Sanchez
MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
MEDICO GENERAL

. Clencia con sentideo humanlitarlo, un mefor pals
24/0B/2022 15:02 Caso: UBITA-DSAN-00719-0-2022 ’ Pag. 1ce2
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Atenramehte,"..

3

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE o
Numero tinico de informe: UBITA-DSAN-00720-2022 ;
Diagnéstico de ansiedad y depresién en seguimiento por psiquiatria con manejo farmacolégico. &

Toxicelégicos: Licor ocasional .
REVISION POR SISTEMAS i
"Doler al caminar y mucha inflamacion” il
EXAMEN MEDICO LEGAL . ‘
DATOS ANTROPOMETRICOS: Peso: 101 kg. Talla: 182 cm.
Aspecto general: Evaluado Ingreso sin compaftfa por sus proplos medios, consciente, orientado,
colabarador, habla coherente, marcha con cojera anlidigica y apoyo de bastén.
Descripcion de hallazgos
- Miembros inferiores: Rodilla izquierda con inestabliidad de 1a articutacian, crepitacidn, edema,
chasquida para realizacién de movimientos de flexoextenslén, Prueba de caién anterior positiva,
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Al examen presenta lesiones actuales consistentes con el relato de Jos hechos. Mecanigmo
traumndtico de lesién: Contundente. !mgﬂﬁﬁﬂfaégfm%dﬁr%i‘egﬁl PROVISIONAL SETENTA70TS
DIAS. Debe regresar a nuevo recorotimiahts médico legal en el mes,
aportando copia completa y actualizada de (h TR AT S RICE v e
la autoridad conocedora del caso. Secyd as medico legales
. feconocimiento médico legal, si las hubiere.

S e

minar en posterior

Se entrega original del informe pericial realizado como lo solicita en su oficio petitorio, para gue -
sea entregado en su despacho, unha copia reposa en'nuUestros archivos. «: ™. Tl L
’ Lo et : LSINE

r

M XYt oYVT S’arn r:fmc'?:
MARICRUZ SANCHEZ VALENCIA
MEDICO GENERAL

g NOTA: Este inﬂ)w[_me_peﬁqial fgg&jg}ggﬁ?%g solicitud ds autoridad competante con desting ol nroceso pensl indicado n el oficio
. e remision, n8FEsmclaZEAThEM d@“l’h#@@ﬁﬂﬁﬁ?ra I
T, 2410672022 15:02 ' Case! UBITA-DSAN-007 19-C-2022 Pag.2de2 .
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Consulta de casos registrados en la base de datos del Sistema Penal Oral
Acusatorio - SPOA

Caso Noticia No: 053608098057202252232
Despacho- | FISCALIA 147 LOCAL
Unidad UNIDAD LOCAL - ITAGUI
3 Secciona DIRECCION SECCIONAL DE MEDELLIN
Fecha de asigna;:ién 28-JUN-22
Direccién del Despacho CARRERA 52 51 40, CENTRQ, COMUNA 1, ITAGUI, ANTICQUIA
Teléfono del Despacho 3757830 EXT, 7383
Departamento | ANTIOQUIA
Municipio ITAGUI
Estado caso ) ACTIVO
Fecha de consulita 22/02/2024 17:28:49
Consultar otro caso [ Imprimi




Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL P
{ 7 o Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 o . 337291
‘ San Rafael ITAGUI - Colombia Ad':ms'on
DE ITAGO NIT 890.980.066-9 Folio N© : 1
INGRESO A URGENCIAS
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion; 8102526 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccin: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
~~e=ypacion _
_ »LIO: 1 FECHA :11/05/2022 13:03 N¢ Ingreso: 337291 Fecha: 11/05/2022 12:21
Cama; Area de servicio: 730102 - URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-
PROCEDIMIENTO URG ADULTOS SEDE 1
Nombre Acompafiante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable:
Anamnesis. ' - " e

Motivo de Consulta; ™ TRAIDO POR BOMEEROS'
Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULING DE 38 AﬂOS, RESIDENTE DE MEDELLIN, ADMINISTRATIVO

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: ANSIEDAD

ALERGICOS: NIEGA

QXCOS: VASECTOMIA Y RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADQ ANTERIRO DE RODILLA DERECHA

HOSPITALARIOS: NIEGA

FAMILIARES: PADRE: HTA

PACIENTE TRAIDO POR BOMEBROS POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE HOY 11/05/2022 A LAS
10:40 AM APROX EN CENTRO DE ITAGUI, EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTCCILETA, QUIEN PRESENTA

. CONTUSION DE RODILLA IZQUIERDA CONTRA BUS AL INVADIR EL CARRIL DE LA MOTS, GCON POSTERIOR EDEMA,
DOLOR Y LIMITACION MODERADA PARA LA DEMABULACION,

Paciente Remitido: NO el paciente llega por sus propios medios : 81 En gue estado llega el Pte : CONSCIENTE

Revision.por sistemas .
NO REFIERE

SINTOMAS GENERALES :
ORGANOS DE LOS SENTIDOS ; N©O REFIERE
SISTEMA RESPIRATORIO : NO REFIERE
SISTEMA CARDIOVASGULAR: VO REFIERE
SISTEMA GASTROINTESTINAL: O REFIERE
SISTEMA GENITOURINARIO: O REFIERE
SISTEMA ENDOGRINO NO REFIERE
SISTEMA NEUROLOGICO: NO REFIERE

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO: VO REFIERE

NO REFIERE

PIEL Y TEGUMENTARIOQ:

Antecedentes o
PERSONALES : Al

IEDAD

GINECOOBSTETRICOS: NA
FAMILIARES: PADRE: HTA

Datos de Accidente de Transito (SOAT).
Fecha de Accidente :  11/05/2022 Hora de Accidente :  10:40 Lugar de Accidents :  CENTRO DE ITAGUI

Hallazgos del Accidente : Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un accidente de
transito

ANTECEDENTES | - " i or woiis o i i
.~Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/4
-.=CENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TTAGUI] NIT {890980066-9]

Usuario: AC1000537123




Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

If £.5.E. HOSPITAL

(

San Rafael HISTORIA CLINICA

NIT 390.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS

Paciente: 8102526 ROBERTO ALEXANDER MORALES Ingreso 337291 FolioN°e 1 11/05/202213:03
GIRALDO
Cama: Area de servicio730102 - URGENCIAS - CONSULTAS ¥ PROCEDIMIENTOS-PROCEDIMIENTO
URG ADULTOS SEDE 1
TIPO FECHA OBSERVACIONES
Médicos 11/05/2022 ANSIEDAD
Alérgicos 11/05/2022 NIEGA
Quinirgicos 11/05/2022 QXCOS: VASECTOMIA Y RECONSTUCC[ON D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA  *77 7
DERECHA

Médicos 05/06/2022 TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION
Quirtirgicos 05/06/2022 VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO
Alérgicos 05/05/2022 NIEGA
Farmacelégicos 05/06/2022 ESCITALOPRAM 20 MG/DIA
Signos Vitales:

Tensién Arterial 1 126/74  Glasglow : 15 /15 TAM: Saturacién: 97

Peso: 0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00  FC: 8 min FR: 18 min T9:3530 oC
Examen Fisico: - .-
ASPECTO GENERAL: Normal BUEN  ESTADO  GENERAL,  ALERTA,  AFEBRIL,

COLABORADOR, HIDRATADQ.

CABEZA: Normal NORMOCEFALO, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL, NO MASAS.
CARA: Normal SIMETRICA, NO EVIDENCIA DE MASAS.
030s: Normal PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.
O.R.L: Normal QTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL, OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO Normal MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS.
TORAX: Normal SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION,
CORAZON: Normal RUIDCS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS.
PULMONAR: Normal RUIDOS RESPIRATORIQS SIMETRICOS, NO AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
ABDOMEN: Normal BLANDO DEPRESIELE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL, NI PROFUNDA, NO HAY SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO, NO MASAS, ORGANOMEDALIAS.
GENITO - URINARIO Normal GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, SIN MASAS, ULCERACIONES, NI ADENCMEGALLAS.
PIEL Y TEJIDOS Normal PIEL DE ASPECTC NORMAL, TURGENTE, SIN CAMBIOS EN LA COLORACION, NI TEXTURA.

EXTREMIDADES: Anormal RODILLA IZQUIERDA: CON ESCORIACION SUPERFICIAL, CON EDEMA LEVE, CON DOLOR A LA
PALPACION EN REGIN LATERAL, CON LIMTACION PARA ARCOS DE MCOVIMIENTO Y PARA LA
DEAMBULACION MODERADA, CAJON Y BOSTEZO NEGATIVOS.

SISTEMA Normal CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES,
NERVIOSO: SENSIBILIDAD CONSERVADA, ROT SIMETRICOS, NO REFLEJOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS.
ANALISIS

PACIENTE TRAIDO POR BOMEBROS POR PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA DE HOY 11/05/2022 A LAS 10:40 AM APROX EN CENTRO DE
ITAGUI, EN CALIDAD DE CONDUCTOR. DE MOTOCILETA, QUIEN PRESENTA CONTUSION DE RODILLA IZQUIERDA CONTRA BUS AL INVADIR EL CARRIL DE
LA MOTQ, CON POSTERIOR EDEMA, DOLOR Y LIMITACION MODERADA PARA LA DEMABULACION. PACIENTE QUE AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA
COLABORADOR, TRANQUILO, SIN FACIES ALGICAS, CON RODILLA IZQUIERDA: CON ESCORIACION SUPERFICIAL, CON EDEMA LEVE, CON DOLOR A LA
PALPACION EN REGIN LATERAL, CON LIMTACION PARA ARCOS DE MOVIMIENTQ Y PARA LA DEAMBULACION MODERADA, CAJON Y BOSTEZO NEGATIVOS,
INGRESO PARA MANEJO MEDICO Y TOMA DE RADIOGRAFIAS, EXPLICO A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA.

PLAN DE MANEJOQ Y/O RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE

OBSERVACION

TOMA SE SIGNSO VITALES

DICLOFENACO 75 MG IV, DU

DEXAMETASCNA 8 MG IV, SU

TRAMADOL 50 MG IV, DU

55/ RX DE RODILLA TZQUIERDA AP Y LATERAL

AVISAR CAMBIOS

GRACIAS

_ " INDICACION
Urgenc1as Observacion OBSERVACION

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/4 Usuaric: AC1000537123 ~..
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Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

5,2, HOSPITAL
B, B A
% San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente : 8102526 ROBERTO ALEXANDER MORALES Ingreso 337291 FolioN® 11/05/2022 13:03
GIRALDO
Cama: Area de servicio730102 - URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-PROCEDIMIENTO
URG ADULTOS SEDE 1
TOMA SE SIGNST VITALES

DICLOFENACO 75 MG IV, DU
DEXAMETASONA 8 MG IV, SU

TRAMADOQL. 50 MG IV, DU

58/ RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL

—

AVISAR CAMBIOS
oo eaet st et gamee ce et se e e e bbb b s emne e emnen R S e et et e e e e e e et
B B AN s o e s
Codigo Nombre Cantidad  Observaciones
112000011 DICLOFENACQ SODICO 75 MG / 3 ML SLN INYECTABLE 1 DICLOFENACC 75 MG IV, DU
137000010 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SLN INYECTABLE 1 DEXAMETASONA 8 MG IV, SU
112000007 TRAMADOL HCL 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 1 TRAMADOL 50 MG IV, DU
B A B L 1110 1818 108
Codigo Nombre Cbservaciones Exam.
21102 SSL - RADIOGRAFIA BRAZQO PIERNA RODILLA FEMUR HOMBRO 58/ RX DE RODILLA IZQUIERDA AP Y LATERAL
OMOPLATO
DA O G T 8B4 s
Codigo Nembre Observaciones Diag.
8800 CONTUSION DE LA RODILLA
V299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADQ EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO

v MOW DWWM
Profesional: OSPINA MOSQUERA ANA MARIA

R.M.. 1152189559
MEDIGINA GENERAL Mﬁl/ﬁg o1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 3/4 Usuario: AC1000537123
——=CENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual @ 14/04/2023 11:04

(" W £.5.6. HosPITAL
Q / San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente: 8102526 ROBERTO ALEXANDER MORALES Ingreso 337291 FolioNe 1 11/05/202213:03
GIRALDO
Cama: Area de servicio730102 ~- URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-PROCEDIMIENTO
URG ADULTOS SEDE 1

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:‘ 337291 I FECHA 11/05/2022 HORA: 12:53
NOMBRE DEL PRESTADOR: l ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.I 390980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 45-51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: SEGUROS COLPATRIA S.A
Datos del Paciente
MORALES GIRALDO ROBERTO ALEXANDER
Primer Apellido Segunde Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documente Cédula_Ciudadania Numero de Documento de [dentificacion 8102526
Fecha de Nacimiento 23/01/1984 Telefono 3103560623-3196781480
Direceién CALLE 70 # 59-183
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio MEDELLIN Codigo 001
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencién y Servicios solicitados
Origen de la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién:
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/4 Usuario: AC1000537123 _
LICENCIADO A: [ESE HOSPTTAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] ~.



Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224
E.S.E. HOSPITAL ITAGUI - Colombia

San Rafael NIT 890.980.066-9 Admision: 337291
r 3 4] » 2
DE 1TAGO] HISTORIA CLINICA Folio N° :
NOTA ACLARATORIA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 ‘Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
FOLIO: 2 FECHA : 11/05/202215:33 N° Ingreso: 337291 Fecha: 11/05/2022 12:21
Cama : Area de servicio: 730102 - URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-
PROCEDIMIENTQ URG ADULTOS SEDE 1
T mbre Acompaiiante: Telefono Acompaiiante:
‘wombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
Aclaracién Médica ABRO FOLIO PARA REPORTE DE RADIOGRAFIAS.

RADIOGRAFIA DE RODILLA IZQUIERDA: IMPRESIONA LINEA DE FIRURA? EN REGION LATERAL DE TIBIA EN
AREA DE PLATILLOS TIBIALES

PACIENTE QUIEN REFIERE PERISISTENCIA DEL DOLOR EN REGION LATERAL DE TIBIA LO QUE CONCUERDA

CON IMPRESION DE RADIOGRAFIA POR ESTO Y POR MECANISMO DE TARUMA EN REGION LATERAL DE LA

RODILLA AFECTADA, PROCEDO A SOLICITAR VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DESCARTAR FRACTURA.
Tratamiento IC POR ORTOPEDIA.

INDICACIONES MEDICAS.

Urgencias_Obse

o Lo Tos L TeTe L RO ST S

Codigo Nombre Observaciones Diag.
$800 CONTUSION DE LA RODILLA
V299 MOTCCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN

ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
Destine del Paciente:

Informacion de ia Persona gue Informa
Nombre de quien Informa OSPINA MOSQUERA ANA MARIA

Telefeno Fijo Telefono Celular

Carge o Actividad 26 - MEDICINA GENERAL

PROFESIONAL: OSPINA MOSQUERA ANA MARIA

R.M.: 1152189559
MEDICINA GENERAL

RN

"Némbre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: TESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUIT NIT I890980066-91

Usuario: AC1000537123




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

HISTORIA CLINICA
f % ] g‘g;{’“ﬁ“éfa el CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision; 337291
DE ITAGDI CONMUTADOR: 4482224 NO Fo]io: 3
RESPONDER INTERCONSULTA - (INTRAHOSPITALARIA)
NOMBEBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 11/05/2212:21
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 3 Cierrc HC: 11/05/2217:08
Direccion: CALLE 70 # 59183 Telefono: 3103560623~ Sexo: Masculino
3196781480

Procedencia: MEDELLIN Fec. Nacimiento: 23/01/1984 Edad: 39 Afics / 2 Meses / 20 Dias
Ocupacion: Entidad (EPS): SEGUROS COLPATRIAS.A —
Entidad / Admisiona: SEGUROS COLPATRIA S A Nivel / Estrato Contributive Nivel 2 2022
Tipo de Regimen: Regimen_Simplificado Ingreso: 337291 Fecha ingreso : 11/05/22 12:21
Causa Externa: Otra Finalidad de Consuita: No_Aplica
Cama:
Nombre Acompaiante: Telefono Acompanante:

Nombre Responsable: Telefono Responsable:
D RESPUESTA A'INTERCONSULTA

Analisis Subjetivo;
PTE DE 38 ANOS CON TRAUMA DIRECTO EN LARODILLA IZQUIERDA EN LA TARDE DE HOY EN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CODUCTA, COMENTA DOLOR Y CIERTA LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA OTRA
LESION NI SINTOMATOLOGIA
Analisis Objetivo;
CLINICAMENTE CON EDEMALEVE Y DOLOR EN LA REGICON MEDIAL Y LATERAL SIN DEFORMDIAD. NO
EDEMA, FLEXO- EXTENSION PASIVA COMPLETA. NO BLOQUEO ARTICULAR. LLENADO CAPILAR 2 SEG.
SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA, BOSTEZO NEGATIVO. NO PERMITE REALIZAR CAJO.

RXS: NO SE APRECIAN TRAZOS DE FRACTURA NI ALT. EN LAS RELACIONES ARTICULARES.
Respuesta Interconsulta:

PTE CON TRAUMA EN LA RODILLA IZQUIERDA. CINICAMENTE CON ESGUINCE DEL COLATERAL MEDIAL Y
LATERAL. SE RALIZAMANEJO DE ESTE CON VENDAJE BULTOSO, SE DA EGRESO CON ORDEN DE MEDIOS
LOCALES, ANALGESIA, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD, ORDEN CITA CONTROL CON RESONANCIA
MAGNETICAY SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR (MAYOR DOLOR, INFLAMACION, DEFORMDIAD,
CIANOSIS DE LOS DEDOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA). SE EXPLICA. DICE ENTENDER

NOTA DE PROCEDIMIENTO: EN SALA ESPECIAL DE ORTOPEDIA SE REALIZAMANEJO DE ESUINCE DE LA
RODILLAIZQUIERDA CON LA ARPLICACION DE VENDAJE BULTOSO. LAMINADO DE ALGON Y ELASTICO SIN
COMPLCIAIQES. QUEDAEN FLEXION DE 30°
Tratamiento:

EGRESO CON ORDEN DE MEDIOS LOCALES, ANALGESIA, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD, CRDEN CITA
CONTROL CON RESONANCIA MAGNETICAY SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR (MAYOR DOLOR,
INFLAMACION, DEFORMDIAD, CIANOSIS DE LOS DEDOS, DIFICULTAD RESPIRATORIA), SE EXPLICA. DICE

ENTENDER
Evolucién
B AR 6
Codigo Nombre Cantidad Observaciones
114000011 ACETAMINOFEN $00 MG TABLETA 20 ACETAMINOFENUNA CADA 6 HORAS POR 5
DIAS
137000037 NAPROXENO 250 MG TABLETA 9 NAPROXENOUNA CADA 8 HORAS POR 3
DIAS
118000005 OMEPRAZCL 20 MG CAPSULA 10 UNA VIA ORAL ACDA DIA EN AYUNAS
T T R
Codigo Nombre
NDICACIONES MEDICAS ™~ 7" ;

Salide COnS Ut EXema e
B A BT G T
Codigo Nombre

Observaciones Diag.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/3 Usuario: AC1000537123 ..
LICENCIADQ A: {ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] -
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Fecha Actual ; viernes, 14 abril 2023
5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS

DE LARCDILLA

Profesional: MEDINA CORREA DAVID

R.M.: 1152192782
ORTOPEDIA RYAL Gl
_——
— .ombre reporte : HCRPHistoBase Pagina2/3 - Usuario: AC1000537123
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Fecha Actuai : viernes, 14 abril 2023
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

. ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:i 337291 1 FECHA 11/05/2022 HORA: 16:47
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.]| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 45-51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 03 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | SEGUROS COLPATRIA S.A
Datos del Paciente
MORALES . GIRALDO ROBERTO ALEXANDER
Primer Apellido Segunde Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numere de Documento de ldentificacion 8102528
Fecha de Nacimiento 23/01/1984 Telefono 3103560623-3196781480
Direccion CALLE 70 # 59-193
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio MEDELLIN Codige 001
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencidn y Servicios solicitados
Origen de la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacion del Paciente al momento de la solicitud de autorizacion: label62
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama:

| cédigoCups | Cantidad | Descripcién
890302 C 1 890302 C ~ CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
883522 C 1 883522 C - RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR PELVIS

RODILLA PIEY O CUELL

| Justificacién Clinica

PTE DE 38 ANOS CON TRAUMA DIRECTO EN LA RODILLA IZQUIERDA EN LA TARDE DE HOY EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE CODUCTA. COMENTA DOLOR Y CIERTA LIMITACION FUNCIONAL. NIEGA OTRA LESION N!
SINTOMATOLOGIACLINICAMENTE CON EDEMA LEVE Y DOLOR EN LA REGION MEDIAL Y LATERAL SIN DEFCRMDIAD. NO
EDEMA, FLEXO- EXTENSION PASIVA COMPLETA. NO BLOQUEQO ARTICULAR. LLENADQO CAPILAR 2 SEG. SENSIBILIDAD DISTAL
CONSERVADA. BOSTEZO NEGATIVQ, NO PERMITE REALIZAR CAJO. RXS: NO SE APRECIAN TRAZOS DE FRACTURA NI ALT. EN
LAS RELACIONES ARTICULARES. PTE CON TRAUMA EN LA RODILLA IZQUIERDA. CINICAMENTE CON ESGUINCE DEL
COLATERAL MEDIAL Y LATERAL. SE RALIZA MANEJO DE ESTE CON VENDAJE BULTOSO. SE DA EGRESO CON ORDEN DE
MEDIOS LOCALES, ANALGESIA, RECOMENDACIONES, INCAPACIDAD, ORDEN CITA CONTROL CON RESONANCIA MAGNETICA Y
SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR (MAYOR DOLOR, INFLAMACION, DEFORMDIAD, CIANOSIS DE LOS DEDCS,
DIFICULTAD RESPIRATQORIA). SE EXPLICA. DICE ENTENDER

Diagndstico:  S836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA
informacion de la Persona que Informa !
Nombre de quien Informa MEDINA CORREA DAVID
Telefeno Fijo 8350097 Telefono Celular
Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA
- A

Profesional: MEDINA CORREA DAVID

R.M.: 1152192782 N&U4 G-
ORTOPEDIA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 3/3 Usuario: AC1000537123
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HISTORIA CLINICA
E.$.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 iciant 340858
San Rafael ITAGUI - Colombia Adl:nISlOl‘l '
DE ITAGOI NIT 850.980.066-9 FolioN© : 4
INGRESO A URGENCIAS
Nombre Paciente: ROBERTQ ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculine
Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Afos /2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
Aeupacion
- JLIO: 4 FECHA : 05/06/2022 17:24 N° Ingreso: 340868 Fecha: 5/06/2022 13:45
Cama: Area de servicio: 730102 - URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-
PROCEDIMIENTO URG ADULTOS SEDE 1
Nombre Acompariante: Telefono Acompafiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
Anamnesns B, e e e .

Motivo de Consulta: TUVE UN ACCIDENTE DE TRANSITO Y TENGO MUCHO DOLOR
Enfermedad Actual: PACIENTE MASCULINOB DE 38 ANOS DE EDAD RECONSULTANTE POSTERIOR A PRESENTAR ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA EL DIA 41.05.2022 A LAS 10.40 AM EN CENTRO DE
ITAGUI, RECIBIO CONTUSION EN RODILLA IZQUIERDA, FUE VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN SOLICITA
RESONANCIA AMBULATORIA,CON RESULTADO MENISCOFATIA MEDIAL GRADO 1QUE AFECTA ASTA
POSTERIOR,DESGARRQO PARCIAL DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,CONDROSIS FOCAL GRADO 4, DERAME
ARTICULAR LEVE, AHORA REFIERE INICIO SU JORNADA LABORAL PERC CON EMPEORAMIENTO DE DOLOR EN
RODILLA IZQUIERDA Y HOMBRO 1ZQUIERDQ, CON LIMITACION FUNGIONAL, DOLOR PARA ARCOS DE MOVIMIENTO.

Paciente Remitido: NO el paciente llega por sus propios medios : $I  En que estado flega el Pte : CONSCIENTE

Revisién por sistemas . - .
NIEGA

SINTOMAS GENERALES :
ORGANOS DE LOS SENTIDOS : VEGA
SISTEMA RESPIRATORIO : NIEGA
SISTEMA CARDIOVASCULAR; NIEGA
SISTEMA GASTROINTESTINAL: VEGA
SISTEMA GENITOURINARIO: ~ NIEGA
SISTEMA ENDOCRINO NIEGA
SISTEMA NEUROLOGICO: NIEGA
NIEGA

SISTEMA MUSCULCESQUELETICO:

NIEGA

PIEL Y TEGUMENTARIO:
Antecedentes
PERSONALES :

ANSIEDAD
GINECOOBSTETRICOS: NA
FAMILIARES: PADRE: HTA

Fecha de Accidente :  11/05/2022 10:40 Lugar de Accidente :  CENTRO DE ITAGUI

Hallazgos del Accidente : Por los hallazgos clinicos se deduce que [a causa de los dafios sufridos por la persona fue un accidente de
transito

ANTECEDENTES L

TIPO ONES

Médicos 11/05/2022 ANSIEDAD

Alérgicos 11/05/2022 NIEGA
MNombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/4 Usuario: AC1000537123
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Fecha Actual : 14/04/2023 11:04
5.E. HOSPITAL

74,

San Rafael HISTORIA CLINICA

NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS

Paciente: 8102526 ROBERTO ALEXANDER MORALES Ingreso 340868 FolioN°¢ 4 5/06/202217:24
GIRALDO
Cama: Area de servicio730102 - URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-PROCEDIMIENTO
URG ADULTOS SEDE 1
Quirargicos 11/05/2022 . QXCOS: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTQ CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA

Médicos 05/06/2022 TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION
Quirdrgicos 05/06/2022 VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO -
Alérgicos 05/06/2022 NIEGA —
Farmaco]églcos 05/06!2022 ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

Tensmn Artenal 150/70 Glasglow : 15 /15 TAM: Saturacién: 96

Peso: 0.00 Kg  Talla: Cm Masa Corporal: 0.00 FC: 70 min FR: 16 min T°:36.50 oC
Examen Fisico .
ASPECTO GENERAL: Normal BUEN  ESTADO  GENERAL,  ALERTA,  AFEBRIL,

COLABORADOR, HIDRATADO.

CABEZA: Normal NORMOCEFALQ, CABELLO DE IMPLANTACION NORMAL, NO MASAS.
CARA: Normal SIMETRICA, NO EVIDENCIA DE MASAS.
0JOSs: Normal PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ.
O.R.L: Normal QTOSCOPIA BILATERAL NORMAL, RINOSCOPIA NORMAL, OROFARINGE NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA.
CUELLO Normal MOVIL, SIMETRICO, SIN ADENOMEGALIAS.
TORAX: Normal SIMETRICO, NO MASAS, NO DOLOROSO A LA PALPACION.
CORAZON: Normal RUIDGCS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, NO REFORZAMIENTOS,
PULMONAR: Normal RUIDOS RESFIRATORIOS SIMETRICOS, NO AGREGADOQS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.
ABDOMEN: Normal BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL, NI PROFUNDA, NO HAY SIGNOS DE

IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO POSITIVO, NO MASAS, ORGANOMEDALIAS.
GENITO - URINARIO Normal GENITALES EXTERNOS DE ASPECTO NORMAL, SIN MASAS, ULCERACIONES, NI ADENCMEGALIAS.
PIEL Y TEJIDOS Normal PIEL DE ASPECTO NORMAL, TURGENTE, SIN CAMBIOS EN LA COLORACION, NI TEXTURA.

EXTREMIDADES: Anormal RODILLA IZQUIERDO CON BRACE, CON DOLOR A LA PALPAICON ENRODILLA IZQUIERDA, CON
MOVILDIAD DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOSHOMBRO IZQUIERDO
CON ARCOS DE MOMVINECT CONSREVADOS PERO CON DOLOR

SISTEMA Normal CONSCIENTE, ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES,
NERV10S0: SENSIBILIDAD CONSERVADA, ROT SIMETRICOS, NO REFLEIOS PATOLOGICOS, NO SIGNOS MENINGEOS.
ANALISIS

PACIENTE MASCULINOB DE 38 ANOS DE EDAD RECONSULTANTE POSTERIOR A PRESENTAR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE
MOTOCICLETA EL DIA 11.05.2022 A LAS 10.40 AM EN CENTRO DE ITAGUI, RECIBIO CONTUSION EN RODILLA TZQUIERDA, FUE VALORADO POR
ORTOPEDIA QUIEN SOLICITA RESONANCIA AMBULATORIA,CON RESULTADO MENISCOPATIA MEDIAL GRADO 1,QUE AFECTA ASTA POSTERIOR,DESGARRC
PARCIAL DEL LIGAMENTOQ CRUZADO ANTERIOR,CONDROSIS FOCAL GRADO 4, DERAME ARTICULAR LEVE, AHORA REFIERE INICIO SU JORNADA LABORAL
PERO CON EMPEQRAMIENTO DE DOLOR EN RODILLA IZQUIERDA Y HOMBRO IZQUIERDO, CON LIMITACION FUNCIONAL, DOLOR PARA ARCOS DE
MOVIMIENTO. ALEXAMEN FISCO ALGICO, RODILLA IZQUIERDO CON BRACE, CON DOLOR A LA PALPAICON ENRODILLA IZQUIERDA, CON MOVILDIAD
DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS

HOMBRQ IZQUIERDO CON ARCOS DE MOMVINEQT CONSREVADOS PERO CON DOLOR , SE INGRESA PARA MANEIO SINTOMAITCO, POSTEIROR ALTA CON
INCAPACIDAD Y ORDEN DE REALIACION DE ECOGRFIA DE HOMBRO IZQUIERDO AMBULATORIA, DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN DE MANEJO Y/O RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE
INGRESO - ALTA
DIPIRONA 2 GR EN LEV
DEXAMENTASONA 8 MG EN LEV
POSTERIOR ALTA

SNt lDECAClONES MEDICA'
Salida INGRESO ALTA

DIPIRONA2 GR EN LEV
DEXAMENTASONA 8 MG EN LEV
POSTERIORALTA
L
Codigo Nombre Cantidad  Observaciones
114000003 DIPIRONA 1 G/ 2 ML SOLUCION INYECTABLE 2 DIPIRONA 2 GR EN LEV
Nembre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/4 Usuario: AC1000537123 -
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77 b E.5.E. HoSPITAL
la) § -
% San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente : 8102526 ROBERTQ ALEXANDER MORALES Ingreso 340868 FolioN® 4 5/06/2022 17:24
GIRALDO
Cama; Area de servicio730102 - URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-PROCEDIMIENTO
URG ADULTQS SEDE 1
137000010 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SLN INYECTABLE 1 DEXAMENTASONA 8 MG EN LEV
137000010 DEXAMETASONA 8 MG /2 ML SLN INYECTABLE 2 1 AMP IM CADA DIA
~434000011 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA 32 2 TAB VO CADA 8 HORAS
R R 1R A e
Codigo Nombre Observaciones Exam.
T e ey T
Codigo Nombre Observaciones Diag.
M233 OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS
5838 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA
5459 TRAUMATISMOS NO ESPECIFICADQS DEL HOMBRO Y DEL BRAZO

Profesional: HINESTROZA MARIN EMEL DAVID

xr
R.M.: 1152211333 HE22 o >
MEDICINA GENERAL

_Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 3/4

Usuario: AC1000537123
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£,5,C, HOSPITAL

San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 INGRESO A URGENCIAS
Paciente : 8102526 ROBERT(Q ALEXANDER MORALES Ingreso 340868 FolioNe 4 5/06/2022 17:24
GIRALDO
Cama: Area de servicio730102 - URGENCIAS - CONSULTAS Y PROCEDIMIENTOS-PROCEDIMIENTO

URG ADULTOS SEDE 1
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITU‘D:l 340868 | FECHA 05/06/2022 HORA: 17:13 V
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE BOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 45-51
Teléfono: { ) 4482224 Departamento: (5 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | SEGUROS COLPATRIA S.A
Datos del Paciente
MORALES " GIRALDO ROBERTO ALEXANDER
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificagion §102526
Fecha de Nacimiento 23/01/1984 Telefone 3103560623-3186781480
Direccion CALLE 70 # 58-193
Departamente ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio MEDELLIN Codigo 001
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencién y Servicios solicitados
Crigen de la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién:
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA Cama:

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/4 Usuario: AC1000537123
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUT] NIT [890980066-9] : R
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HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icion: 340868
an Rafael ITAGUI - Colombia Adl_ms:on.
DE I1TAGOI NIT 890.980.066-9 FolioN® : 5
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/enero/1984 Edad: 39 Afics / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Eg!:idad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
'sa Externa: Accidente_de Transito Finalidad de Consulta: No_aplica
FOLIO : 5 FECHA : 08/06/202210:01 _ N° Ingreso: 340868 Fecha: 5/06/2022 13:45
Cama: Area de servicio: 1007A - NO APLICA - CONSULTA EXTERNA ORTQPEDIA
ADULTOS SEDE 1

Nombre Acompaiiante: Telefono Acompanante:

Nombre Responsabie Telefone Responsable: Parentesco:
+Anamnesis . o GET ool DR cha: 08/06/2022 " ..
Motivo de Consulta CONTROL
Enfermedad Actual: pte de 38 afies con ant de accidente de transito en calidad de conductor de mototicileta 11-05-2022, se dx esguiince de rodilia

con sospecha de lesion ligamentaria por lo cual se cito con rmn de rodilla
trae reporte de rmn del 24-05-2022 reporte desfgarro parcial de lca 'y memscopatta grado |

+Revisién por sistemas

Hora: - 08:52:59

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:

Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrine:

Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Gastrointestinal: Piel y Tegumentaria:

Sintomético Respiratorio: NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico: N0 Hansen - Lepra:  NO
TBC Multldrogore3|stente NO

+ Anteceden’ces

Personales: x

Ginecoobstetricos: *

Familiares: =

Signos Vitales::~ Pes0:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.06 FC:  min FR:  min T%000 °C
Presidon Arterial: / PAM: 0.0  Saturacién: 0.00 GLASGOW: /

Datos de Accidente de Transito (SOAT) - e
Fecha de Accidente : 11/05/2022 Hora de Accndente 10-00 Lugar de Accidente ;  ITAGUI
Por los hallazgos chmcos se deduce que la causa de [os dafios sufrudos por la persona fue un acmdente de trénsno

i adlsmmm a por doler, exploracnon |mtatdad por dolor

Estado General? " marc

Cabeza: Normal Abdomen: Normal
Qjos: Normal G/U: Normal
Oidos:  Normai Ano: No Explorada
Nariz:  Normat Extremidades; Nomal
Boca:  Nomal Neurologico: ~ Normal
Cuello:  Normai Osteomuscular; Normal
Torax;  MNormal Piel: Normal

Hallazgos Relevantes del Paciénte, sus Prilebas Diagndsticas y su Analisis Clinico:Terapéutico

INDICACIONES MEDICAS
~Mambre reporte : HCRPHistoBase
~[CENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537123




Salida_Consulta_Extern

a PTE CON ESGUINCE DE RODILLA CON LESIO PARCIAL DEL LCA , REQUIERE VAL Y MANEJC POR MODULO DE
RODILLA DR SAAVEDRA, FISIOTERAPIAS 20 SESIONES, CONTROL EN 15 DIAS

Examen-Seno:  Normal

DERECHA 1ZQUIERDA I

Retraccion Cutanea: NO
Infiltracién Cutanea: NO
Edema: NO
Adherencia a Pared: NO

Retraccion del Pezon: NO

Introflexién del Pezon: NC
Nodulo: NO
Secrecion del Pezon: NO
Eczema del Pezon: NO

Ulcera:

NO
NO
NO
NO
NO
NO

‘NO

NO
NO

[(iSenoCambios Piel
[ 1SenoNodularidad
(8enoTelorrea
[[I1SenoAsimetria
[JsenoMasas
[JSenoRetraccién

Dimensién nodulo
Cms

Ganglios:

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 2022/05/11 1:03:04 p.m.  ANSIEDAD

Alérgicos 2022/05/11 1:03:04 p. m. NIEGA

Quirdrgicos 2022/05/11 1:03:04 p. m. gégggrq \AASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRC DE RODILLA
Médicos 2022/06/05 5:24:22 p. m.  TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

Quirdrgicos 2022/08/05 5:24:22 p. m,  VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTC CRUZADO DERECHO

Alérgicos 2022/06/05 5:24:22 p. m. NIEGA

Farmacoldgicos 2022/06/05 5:24:22 p. m.  ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

DIAGNOSTICOS:

'Codigé‘ " 'Nombre

Observaciones Diag.

$835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR) DE LA RODILLA

Profesional: MENDEZ REYES CARLOS EXEL

R.M. 51341
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TTAGUI] NIT [890980066-9] T~

Usuario: AC1000537123 -



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO 3
NUMERO DE SOLICITUD:] 340868 l FECHA 08/06/2022 HCORA; 10:01
NOMERE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT. | 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: { } 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA.: | SEGUROS COLPATRIA S, A
3 Datos del Paciente
MORALES GIRALDO ROBERTC ALEXANDER
Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 8102526
Fecha de Nacimiento 23/0111984 Telefono 3103560623-3196781480
Direccién CALLE 70 # 58-193
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Munigipio MEDELLIN Codigo 001
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencién y Servicios solicitados
QOrigen de la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de auterizacién: Urgencias
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA

Impresién Diagndstica
Diagnéstico: 8835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE
COMPROMETEN EL LIGAMENTO
CRUZADQ (ANTERIOR)
{POSTERIOR) DE LA RODILLA
MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE:

Cédigo Nombre Cantidad
890302 CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 1
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL AMB SOD 188 205 20

Justificacién Clinica: FTE CON ESGUINCE DE RODILLA CON LESIO PARCIAL DEL LCA , REQUIERE VAL Y MANEJO POR MODULQ DE
RODILLA DR SAAVEDRA, FISIOTERAPIAS 20 SESIONES, CONTROL EN 15 DIAS

Informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien Informa MENDEZ REYES CARLOS EXEL
Telefono Fijo 8350097 Telefono Celular
Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA

ORTOPEDIA

Profesional: MENDEZ REYES CARLOS EXEL
R.M.: 51341

S
ORTOPEDIA e
~Mambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123
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HISTORIA CLINICA
7 E.S.E. HOSPITAL Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ician: 341558
/ San Rafael ITAGUI - Colombia Adr_nlsmn.
NIT 890.980.066-9 FolioN¢ : 6
DE ITAGOI
TERAPIA FISICA INICIAL
Nombre Paciente; ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
FOLIO : 6 FECHA : 09/06/2022 14:44 N° Ingreso: = 3415358 Fecha: 9/06/2022 14:02
Cama: Area de servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y S
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2

Nombre Acompafiante: Telefono Acompanante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

Sintomatologia -
Paciente Refiere:
PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TOD(OS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

CON DIAGNOSTICO MEDICO ESGUINCE DE RODILLA CON LESION PARCIAL DEL LCA, MENISCOPATIA GRADO
LTENDINITIS DE HOMBRC [ZQUIERDQ, POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR EL DIA
11/05/2022, INMOVILIZADO POR 5 DIAS. REFIERE DOLOR AL MOVIMIENTO DE RODILLA 8/10 EN EAD, HOMBRO
DOLOR DE 10/10 AL MOVIMIENTO EN EAD.

SE DECIDE TRABAJAR MMII,

SE INICIA INTERVENCION FISICA CON CALOR HUMEDO POR 15 MINUTOS.

ESTIRAMIENTO PASIVO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

MOVILIDAD ARTICULAR ACTIVA DE RODILLA.

ISOMETRICOS DE CUADRICEPS E ISQUIOTIBIALES.

PLANT! Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO
DE FISIOTERAPIA,

Tiempo de

evolucién:

Intensidad del EAV Frecuencia del dolor:
dolor: -
SEVERO 8 QOCASIONAL

Factores que desencadenan el dolor:

Aumenta con:
MOVIMIENTO DE HOMBRO Y RODILLA.

Disminuye con:
REPOSO.

Limitacién Funcional:

Postura:
Marcha: Aditamentos: Tipo de Marcha:
APLICA BASTON NINGUNA

Observaciones:
N/A

Arcos Movilidad:

Nombre reporte : MCRPHistoBase Pagina 1/2
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [850980066-9]

Usuario: AC1000537123
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‘-"9 E.S.E. ®OSPITAL
o4 -
@ San Rafael HISTORIA CLINICA
NIT 890.980.066-9 TERAPIA FISICA INICIAL
Paciente: 8102526 ROBERTO ALEXANDER MORALES Ingreso 341558 FolioN® & 9/06/2022 14:44
GIRALDO
Cama: Area de servicio734901 - APOYO TERAPEUTECO - REHABILITACION Y TERAPIAS-
FISIOTERAPIA SEDE 2

LIMTADOS EN RODILLA.
Musculos Comprometidos:

™

-- Fuerza Muscular:
35

Sensibilidad:
N/A

Equilibrio:
N/A

Coordinacion:
N/A

Objetivo General del Tratamiento:

OPTIMIZAR FUNCIONES MUSCULC-ESQUELETICAS, DISMINUIR DOLOR, AUMENTAR ARCOS DE MOVILIDAD,
FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

Conducta de Tratamiento:

Se explica patologia, plan de tratamiento, normas del servicic, se diligencia y explica consentimiento informado, se dan a conocer
derechos y deberes del paciente, se resuelven dudas y expectativas de tratamiento

ANTECEDENTES" = :

Tee FEC OBSERVAC

Médicos 14/05/2022 ANSIEDAD

Alérgicos 11/05/2022 NIEGA

Quirdrgicos 14/05/2022 QXCOS: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA

Médicos 05/06/2022 TRASTORNQ MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

Quirtirgicos 05/06/2022 VASECTOM(A, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO

Alérgicos 05/06/2022 NIEGA

Farmacolégicos 05/06/2022

. EVSCITALOPRAMV?QWMQ_/DI& )
i . INDICA( '

éalid a_Consulta_Externa

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULJANA
R.M.: 5-724413
FISIOTERAPIA

~ambre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/2
TLICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537123




Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

HISTORIA CLINICA
E.$.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ieiant 344174
San Rafael ITAGUI -~ Colombia Admision:
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/enero/1984 Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SQAT
Causa Externa: Accidente_de_Transito Finalidad de Consulta: No_Aplica _
FOLIO: 10 FECHA : 29/06/202210:48 N° Ingreso: 344174 Fecha: 29/06/2022 10:18
Cama: Area de servicio: 1007A - NO APLICA - CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA
ADULTOS SEDE 1

Nombre Acompaniante: Telefono Acompaiiante:

Nombre Responsable Telefono Responsable: Parentesco:
+ Anamne5|s S :

Motivo de Consulta DOLOR DE RODILLA

Enfermedad Actual; PACIENTE CON ACIDENTE DE TRASNITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTC CON TRAUMA ENAL RODILLA
[ZUQIERDA CON DOLOR Y LIMITACION FUNC]OAL

+ Revision por sistemas

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:
Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrino:

Sistema Respiratorio: Sisterna Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Gastrointestinal: Piel y Tegumentaria:

Sintomético Respiratorio. NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico: NO Hansen - Lepra; NO
TBC Multidrogoresistente: NO

Persona[es:

Ginecoobstetricos:

Familiares: X

Signos Vitales: - Pes0:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal; 0.00  FC: min FR: min  T%0.00 °C
Presion Arterial: / PAM: 0.0  Saturacion: 0.00 GLASGOW: /

nsito (SOAT) - i SRR
Fecha de Acadente 11/05/2022 Hora de Accndente 10-40 Lugar de Accidente :  CENTRO DE ITAGUI

Porlos hallazgos c[:mcos se deduce que la causa de Ios danos sufndos por la persona fue un accidente de transito
+Examen 'smo ' :

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: Normal Abdomen: Normal

Ojos: Normal G/U: Normal

Oidos:  Normal Ano: No Explorada

Nariz: Normal Extremidades: Anormal RODILLA 1IZUQIERDA AMA COMEPLTOS
CON DOLRO EN LA INTERLINEA
INTERNA APLE Y Y MCMURRAY +
MEBNSICO MEDIAL , LACHMAN+
CAJON - CON APREHENSINOG , 'POR
DOLOR.

Boca:  Normal Neurologice: ~ Normal

Cuello; Normal Osteomuscular; Nermal

Torax: Normal Piel: Nermal

Hallazgos Relevantes del Paciente, sus Pruebas Diagnésticas ¥ suAnalisis Clinico Terapéutico . e
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123 -
LICENCIADQ A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] =




PACIENTE CON ACCIDENET DE TRANSITO CON TRAUMA RODILLA IZUQIERAD RMN REPORTA RUPTURA MEISCAL MEDIAL , RUPTURA
LCA PARCIALY LESION CONDRAL.

ES SINTOMATICO DE |A RUPTURA OPACUIAL YESTA CONMUCHOQ DOLOR, SE BENEFICIA DE MANEJO QUIRURGICO CON
RECOSNTRUCICON DE LCA , SUTURA MENSICLA YCONDROPLASTIA. ESE DA ORDEDE PROCEDIEMITNO , MATERIALES, EXMANES
PREQUIRURGEOCOS Y VALORAC[ON ANESTESIA PRROGA DE INCAPACIDAD

Salida_uConsulta_Emerna RECONSTRUCCION O LCA DE RODILLA 1ZQUIERDA |
PREQUIRURGIOCOS
VALORAICON ANESTESIA

Examen-Seno:  Normal

DERECHA 1ZQUIERDA !

[CISencCambios Piel

~— Retraccién Cutanea: NO NO
— Infiltracién Cutanea: NO NO [_SenoNodularidad
Edema: NO NO [1SenoTelorrea
Adherencia a Pared: NO NO []SencAsimetri
Retraccion del Pezon: NO NO eno eina
iy . SenoMasas

Introflexion del Pezon: NO NO Dimensién nodulo 0
Nodulo: NO NC  cms []SenoRetraccién
Secrecion del Pezon: NO NO
Eczema del Pezon; NO NO

Ulcera: NO NO Ganghos

A"ClONEs
Médicos 2022/05/11 1:03:04 p. m. ANSIEDAD
Alérgicos 2022/05/11 1:03:04 p. m. NIEGA
Quirtrgicos 2022/05/41 1:03:04 p. m. QXS?SHVASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DE A

Médicos 2022/06/05 5:24:22 p. m TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION
Quirdrgicos 2022/06/05 5:24:22p. m.  VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO
Alérgicos 2022/06/05 5:24:22 p. m NIEGA
Farmacolégicos 2022/08/05 5:24:22p. m ESCITALOPRAM 20 MG/DIA
DIAGNQSTICO
Codigo Nombre Observaciones Diag.
8835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERICR) RODILLA IZQUIERDA
{POSTERIOR) DE LA RODILLA
$832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE
M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

Aambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123
~-ACENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-5]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

. . HISTORIA CLINICA
.S.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51  Conmutador 4482224 soiAnme 343158
San Rafael ITAGUI - Colombia Admision:
DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 14
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacian: 8102526 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento: 23/enero/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
Causa Externa: Accidente_de_Transito ' Finalidad de Consulta: No_Aplica o
FOLIO : 14 FECHA : 28/07/202208:09  N° Ingreso: 348158 Fecha: 28/07/2022 07:28 ~
Cama: Area de servicio: 1001A - NO APLICA - CONSULTA EXTERNA SEDE 1
Nombre Acompanante Telefono Acompainante:

Telefono Responsable:

CONTROL
DX: ESGUICEGIIDE LC

LESION MENISCAL.
EN ESPERA DE REPARACION MENISCAL
YA REVISADOC POR ANAESTESIA,

Enfermedad Actual: TERMINO SU INCPACIDAD HOY , SE DA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS MAS,
+ Revisién por sistem

Nlotlvo de 'a:nsulta:

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario;
Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrino:

Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sistema Musculcesqueletico:
Sistema Gastrointestinal; Piel y Tegumentaria;

Sintomético Respiratorio: NC  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico: NO  Hansen - Lepra: NO
TBC Mult:drogoresmtente NO

+ Antecedentes

Personales:

Ginecoobstetricos: *

Familiares; *
: Kg Talla: Cm WMasa Corporal: 0.00  FC: min FR: min  T°0.00 °C
Presion Arterial: / PAM: 0.0  Saturacion: 0.00 GLASGOW: /

Datos de Accidente de Transito (SOAT) e B i
Fecha de Accidente : 11/05/2022 Hora de Acc:1dente 10:40 Lugar de Accidente ;  CENTRO DE ITAGUI

Por los ha[lazgos CIII‘IICOS se deduce que la causa de los danos sufridos por la persona fue un accndente de trénsnto
+Examen Fisico -

Estado Generat: BUENO

Cabeza: Nomal Abdomen: Normal

Ojos: Normal G/U; Normal

QOidos:  Normal Ano: No Explorada

Narizz  Normal Extremidades; Normal

Boca:  Normal Neurologico:  Normal

Cuello:  Normal Osteomuscular: Anormal RODILLACON DOLCOR A FLEION MAXIMA
Normal NO INESTABILIDAD. NO DERRAME,

Torax:  Normal Piel'

Hallazgos Relevantes del. Pacnente. sus Pruebas D:agnd'__' cas.y SUA i :
PACIENTE CON ESGUINCE Gll DE LCA Y LESION MENISCALA ESPERA DE REIV[ODELACION VS SUTURA MENISCAL REQUIERE

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123 -~

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEIL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] B



PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS MAS.A ARTIR DE HOY.
: NDICACIONES MEDICAS:'

onsulté;Exterria' PACIENTE CON ESGUINGE Gil DE LGAY LESION MENISCAL A ESPERA DE REMODELACION VS SUTURA
MENISCAL, REQUIERE PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS MAS.A ARTIR DE HOY.

Salida_

Examen-Seno:  Normal

DERECHA 1ZQUIERDA |

[C]SenoCambios Piel

Retraccién Cutanea: NO NO
Infiltracién Cutanea; NO NO [JSenoNodularidad
Edema: NO NO {ISencTelorrea
Adherencia a Pared: NO NG - .

- Retraccion del Pezon: NO NC L1SenoAsimetria

- Introflexién del Pezon: NO NO Dimensién nodulo [ISenoMasas

Nodulo: NO NC  cms [JSenoRetraccion
Secrecion del Pezon: NO NC
Eczema del Pezon: NO NO
Ulcera: NQ NO Ganglios:

T ANTEC_EDENTES

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Medicos 2022/05/11 1:03:04 p.m.  ANSIEDAD

Alérgicos 2022/05/11 1:03:04 p. m, NIEGA

Quirlrgicos 2022/05/11 1:03:04 p. m. gXCOS: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA

ERECHA

Médicos 2022/06/05 5:24:22p. m.  TRASTORNO MIXTQ ANSIEDAD Y DEPRESION

Quirdrgicos 2022/08/05 5:24:22p. m.  VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO

Alérgicos 2022/06/05 5:24:22p. m.  NIEGA

Farmacolégicos 2022/06/05 5 24 22 p. m ESCITALOPRAM 20 MG.’DiA

DIAGNOSTICOS:

Codigo Nombre Observaciones Diag.
5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADQ (ANTERIOR)

(POSTERIOR} DE LA RODILLA

5832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

%W‘\
Profesional: GRANADA BEDOYA GERMAN DARIO
n&!{
R.M. 5-1065-94 W b3
ORTOPEDIA
Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123

~CENCIADO A; [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

| e s mos HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL
L) Carrera S1a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 Telant 352385
; San Rafael TTAGUI - Colombia Admision:
DE ITAGUOI NIT 890.980.066-9 FO“O NO H 15
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Afos/ 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
Causa Externa: Enfermedad_General _ Finalidad de Consulta: No_Aplica
FOLIO: is FECHA : 24/08/2022 15:58 N©° Ingreso: 352385 Fecha: 24/08/2022 14:18
Cama: Area de servicio: 1001A - NO APLICA - CONSULTA EXTERNA SEDE 1
Nombre Acompaiiante: Telefono Acompanante:

Nombre Responsa
+ Anamnesw % e A el
Motwo de Consulta DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL RODILLA IZQUIERDA

Enfermedad Actual: MASCULING DE 38 ANOS QUIEN CONSUKLTA POR PRESENTAR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL RODILLA
IZQUIERDA DE 3 MESES Y MEDIO DE EVOLUCION LUEGO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTO 11 MAYO 2022 A LAS 10:40AM EN ITAGUL ESTA EN ESPERA DE PROGRAMACION DE
CIRUGIA Y ACUDE APARA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS DEL 26/08/22 AL 24/09/22,

+ Revisién por sistemas - S
Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:

Telefono Responsable:

Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sisterna Endocrino:

Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sisterna Musculoesqueletico:
Sistema Gastrointestinal: Piel y Tegumentaria:

Sintomatico Respiratorio: NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico; NO  Hansen - Lepra; NO
TBC Multidrogoresistente: NO
+ Antecedentes

Personales: X

Ginecoobstetricos:

Familiares: X

Signos Vitales: ' Pes0:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 000 FC:  min  FR:  min T®000 °C

Presion Arterial: / PAM: 0.0  Saturacidn: 0.00 GLASGOW: /

Datos de Accidente de Transito (SOAT)" - e
Fecha de Accidente ; 11/05/2022 Hora de Accndente 10:40 Lugar de Accidente :  ITAGUI

Por los hallazgos c[:nlcos se deduc
+Examen Fisico g
Estade General:

idente de tra

Cabeza: Normal Abdomen: Normal
Ojos: Normal G/U: Normal
Oidog:  Normal Ano: No Explorada
Nariz:  Normal Extremidades; Normai
Boca:  Normal Neurologico: ~ Normat
Cuello:  Normal Osteomuscular; Normai
Torax;  Normal Piel: Norma!

Hallazgos Relevantes del Pac1ente ‘susPruebas Dlagnéstlcas y" "AnaIISIs Clinico Terapéut:co

MASCULINO DE 38 ANOS QUIEN CONSUKLTA POR PRESENTAR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL RODILLA IZQUIERDA DE3 MESES Y
MEDIO DE EVOLUCION LUEGO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO 11 MAYO 2022 A LAS 10:40AM EN
ITAGUL ESTA EN ESPERA DE PROGRAMACION DE CIRUGIAY ACUDE APARA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS DEL 26/08/22 AL

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123 -
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [850980066-9] ~—



24/09/22,

INDICAGIONES MEDIC,

Salida_Consulta_Externa MASCULINO DE 38 ANOS GUIEN CONSUKLTA POR PRESENTAR DOLOR Y LIMITAC]ON FUNC[ONAL RODILLA
IZQUIERDA DE 3 MESES Y MEDIO DE EVOLUCION LUEGO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTO 11 MAYQ 2022 ALAS 10:40AM EN ITAGUI. ESTA EN ESPERA DE PROGRAMACION DE
CIRUGIA'Y ACUDE APARA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS DEL 26/08/22 AL 24/09/22.

Examen-Seno:  Normal

DERECHA [ZQUIERDA |

Retraccion Cutanea: NO
infiltracién Cutanea: NO
—_ Edema: NO

Adherencia a Pared: NO
Retraccion del Pezon: NO

Introflexién del Pezon:  NO

Nodulo:; NO

Secrecién del Pezon: NO

Eczema del Pezon: NQ

Ulcera: NO
Médicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Alérgicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Quirdrgicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Médicos 2022/06/05 5:24:22 p.
Quirdrgicos 2022/06/05 5:24:22 p.
Alérgicos 2022/06/05 §:24:22 p.

Farmacoldgicos 2022/06/05 5:24:22 p.

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO.

3 3

33332

Codigo  Nombre

[C]SenoCambios Piel

[T18enoNodularidad
[ JSenoTelorrea
[JSenoAsimetria
SencMasas
Dirmensién nodulo O
Cms [IsenoRetraceion
Ganglios:

ANTECEDENTES @ . 0

OBS|
ANSIEDAD
NIEGA

QXCOS: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA

TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION
VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTOQ CRUZADO DERECHO

NIEGA
ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

" Observaciones Diag.

5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)

(POSTERICR) DE LARODILLA

Gl Ghs

Profesional: GARCIA SUPERLANQ GERMAN EDUARDO [03IES 843

R.M.: 1031655843
ORTOPEDIA

_~Mombre reporte | HCRPHistoBase

Usuario: AC1000537123

~LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

ANEXO TECNICO 3
NUMERQ DE SOLICITUD:| 352385 | FECHA 24/08/2022 HORA: 15:58
NOMBRE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 -51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORM A: l SEGUROS COLPATRIA S.A
' Datos del Paciente o
MORALES GIRALDO ROBERTO ALEXANDER
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Decumento de Identificacion 8102526
Fecha de Nacimiente 23/01/1984 Telefono 3103560623-3196781480
Direccitn CALLE 70 # 59-193
Departamento ANTICQUIA Codigo 05
Municipio MEDELLIN Codigo 001
Cobertura en Saiud Contributive

Informe de la Atencién y Servicios solicitados
Origen de¢ la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: Consulta_Externa
Servicio: CONSULTA PRIORITARIA

Impresion Diagnbstica
Diagnéstico: 8835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE
COMPROMETEN EL LIGAMENTO
CRUZADOQ (ANTERIOR)
{(POSTERIOR) DE LA RODILLA
MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE:

Codigo Nombre Cantidad

Justificacién Clinica: MASCULINO DE 38 ANOS QUIEN CONSUKLTA POR PRESENTAR DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL RODILLA
IZQUIERDA DE 3 MESES Y MEDIC DE EVOLUCION LUEGO DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTO 11 MAYO 2022 A LAS 10:40AM EN ITAGUI. ESTA EN ESPERA DE PROGRAMACION DE CIRUGIA
Y ACUDE APARA PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS DEL 26/08/22 AL 24/09/22.

Informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien Informa GARCIA SUPERLANO GERMAN EDUARDO
Telefono Fijo 8350087 Telefono Celular
Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA
ORTOPEDIA
Ol Gt

Profesional: GARCIA SUPERLANO GERMAN EDUARDO [03IESSEYZ

R.M.: 1031655843

ORTOPEDIA
Nornbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TTAGUI] NIT [890980066-9] —



Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

" HISTORIA CLINICA
( % ; gg;;s’ﬁéfael CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision; 3355409
oE ITAGD! CONMUTADOR: 4482224 N©° Folio: 16
. 3 27
INGRESQO PREOPERATORIO CIRUGIA - ENFERMERIA
NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTC ALEXANDER MORALES GIRALDOC ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 13/09/22 06:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 16 Cierre HC: 13/09/22 06:25
Direccion: CALLE 70 # §9-193 Telefono: 3103560623~ Sexo: Masculino
3196781480
_Brocedencia: MEDELLIN Fec. Nacimiento: 23/01/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias
iipacion: Entidad (EPS): SEGUROS COLPATRIAS.A
Entidad / Admisiona: SEGUROS GOLPATRIA 8.A Nivel / Estrato Contributivoe Nivel 2 2022
Tipe de Regimen: Regimen_Simplificado Ingreso: 355409 Fecha ingreso : 13/09/22 06:05
Causa Externa: Otra Finalidad de Consulta: No_Aplica
Nombre Acompanante: ANDREA MAYA Telefono Acompafante: 3156781480
Nombre Responsable: ANDREA MAYA Telefono Responsable: 3196781480 Parentesco: ESPOSA
Fecha de Ingreso: 2022/09/13 6:20:51 a. m. Hora de Ingreso: 2022/09/13 €:10:00 a. m. Tipo de Cirugia: ELECTIVA

Nota de Ingreso:

Utilizando elementos de proteccién personal para covid- 19 se ingresa paciente a preparacidn de cirugia procedente de la casa, caminando por sus
propios medios en compafiia de familiar viene programado para RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS CRUZADOS MIEMBRO INFERIOR
IZQUIERDQ. paciente consciente, orientado, tranquilo, ventifando espontaneo, cuello mévil sin adenopatias, térax simétrico con buena expansion, se
pasa paciente a bafio se viste con ropa quirdrgica, se instala en camilla de transporte, se monitorizan signos vitales, abdomen blando depresibie no
dolereso a la palpacién, paciente refiere genitales integros, miembros inferiores con buena motisensilidad, no se observan edemas.

Con previo consentimiento del paciente y técnica aséptica procedo a puncionar con yelco 18 con retorno de sangre al primer intento, se conecta a equipe
de macrogotero y solucién salina al 0.9% 500cc para sostenimiento de vena, se fija y se rotula segln protocolo institucional.

Procedimiento1; 1686 Procedimiento2: 1688 Procedimiento3: 1668 Procedimientod:
Manilla: Rotulé: Acompariante: Ayuno:
3l Sl sl
Vena Canalizada: SI En: DORSO Cateter N°: 18 Acceso Venoso: PERMEABLE
IZQUIERDO PARA

TRATAMIENTO.

Kcehta Demarcacién Sitic Razurado

Rayos X: Ayudas Diagn'ﬁmw Anestesia:

Hospitalizacién: Operacidn: lL.aboratorio:

NO SI NO Sl Si Sl S|

Profilaxis Prueba de Premedicado: Reserva de Sangre: Confirmada: Cuantas: Tipo sangro:

Antibiotica: Penicilina:

CEFAZOLINA 2 NO NO 0

GRAMOS EN 100mL

DE CLORURO DE

SODIO AL 0.8%

Signos Vitales
P.A: Peso: Pulso: Consume Anticoagulante: iento Informadeo Diligenciado: Accesorios Sitio
Operatorio:

125 70 110 78 NO 8l NO

Nota:

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 11/05/2022 ANSIEDAD

Alérgicos 11/05/2022 NIEGA

Quirtrgicos 11/05/2022 QXCOS: VASECTOMIAY
RECONSTUCCION D ELIGAMENTO
CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA

Médicos 05/06/2022 TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y
DEPRESION

Quirdrgicos 05/08/2022 VASECTOMIA, RUPTURADE
LIGAMENTO CRUZADO DERECHO

Alérgicos 05/06/2022 NIEGA

Farmacolégicos  05/06/2022 ESCITALOPRAM 20 MG/DiA

B AR B T G B 1A 18 i

Codigo Nombre Observaciones Diag.

MNombre reporte : HCRPHistoBasa Pagina 1/4 Usuario: AC1000537123
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Fecha Actual 1 viernes, 14 abril 2023

Profesional: CARMONA HURTADO MICHELL
R.M.: 1001017702
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/4 Usuario: AC1000537123 ...
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] e



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Fecha Actual ; viernes, 14 abril 2023

INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS

NOMBRE DEL PRESTADOR: |

ESE HOSPITAL SAN RARFAEL DE ITAGUI ] NIT. I 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: CARRERA 51 ANro45-51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Mouaicipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: I SEGUROS COLPATRIA S.A
Datos del Paciente
MORALES GIRALDO ROBERTQ ALEXANDER
T Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
0 de Documento - Céduia_Ciudadania Numero de Documento de identificacion 8102526
Fecha de Nacimiento 23/01/1984 Telefono 3103560623-3196781480
Direccién CALLE 70 # 58-193
Departamento ANTIOQUIA Codige 05
Municipio MEDELLIN Codigo 001
Cobertura en Salud Contributivo
informe de la Atencién
Origen de ia Atencién Accidente_de_Transito
Clasificacién Triage
Origen de la Atencién
Fecha Hora Condicién salida
Nombre del Prestador de Servicios de Salud que Remite
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUN Codigo 053800433901
Departamento ANTIOQUIA Cedigo 05
Municipio ITAGUI Codige 360

Motivo de Consulta

Utilizando elementos de proteccién personal para covid- 19 se ingresa paciente a preparacién de cirugia procedente de iz casa,

caminando por sus propios medios en compariia de familiar viene programado para RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS
CRUZADOS MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDOQ. paciente consciente, orientado, tranquilo, ventilande espontaneo, cuello mavil sin
adenopatias, térax simétrico con buena expansién, se pasa paciente a bafio se viste con ropa quirdrgica, se instala en camilla de
transporte, se monitorizan signos vitales, abdomen blande depresible no dolereso a la palpacidn, paciente refiere genitales integros,
miembros inferiores con buena metisensilidad, no se observan edemas. Con previo consentimiento del paciente y técnica aséptica
procedo a puncionar con yelco 18 con retorno de sangre al primer intento, se conecta a equipo de macrogotero y solucién salina al

0.9% 500cc para sostenimiento de vena, se fija v se rotula segin protocolo institucional.

Destino del Paciente:

Informacion de [a Persona que Informa
CARMONA HURTADO MICHELL
Telefono Celular

Nombre de quien Informa
Telefono Fijo

Cargo o Actividad 03 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Profesional: CARMONA HURTADO MICHELL
R.M.: 1001017702
AUXILIAR DE ENFERMERIA

MNombre reporte : HCRPHistoBase ;

Pagina 3/4 ?
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

(‘ i Batacl SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
*\UMERO DE SOLICITUD: | 355409 | FECHA HORA:
NOMBRE DEL PRESTADOR: l ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUIX | NIT.I 890980066 9
CODIGO: 0536004339501 Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 45-51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | SEGUROS COLPATRIA S.A
Datos del Paciente ,
MORALES GIRALDO ROBERTOQO ALEXANDER —
Primer Apellido Seaundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 810252¢
Fecha de Nacimiento 23/01/1984 Telefono 3103560623-3196781480
Direccién CALLE 70 # 59193
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipie MEDELLIN Codigo 001
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de 1a Atencién y Servicios solicitados
Origen de la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacion del Paciente al momento de 1a solicitud de autorizacion: [V]Urgencias [ |Consulta Externa [ Hospitalizacién
Servicio: GCONSULTA PRIORITARIA Cama:

MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE:
CODIGC CUPS DESCRIPCION

Justificacién Clinica:

informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien Informa CARMONA HURTADO MICHELL
Telefono Fijo Telefono Celular
Cargo o Actividad 03 « AUXILIAR DE ENFERMERIA

Profesional: CARMONA HURTADO MICHELL
R.M.: 1001017702
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/4 Usuario: AC1000537123
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Fecha Actual ; viernes, 14 abril 2023

= HISTORIA CLINICA » .
@ / San Rafael CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision; 353409
DL 1Yagdl -
NIT: $90.980.066-9 CONMUTADOR: 4482224 N° Folio: 17
ITAGUI - Colombia Fecha:  13/09/2022
CONTROL PREOPERATORIO
NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADRO CIVIL Casado Aperture HC: 13/09/22 06:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 17 Cicrre HC: 13/09/22 06:35
Direccion: CALLE 70# 59183 Telefono: 3103560623 Sexo: Masculino
3196781480

Procedencia: MEDELLIN

“upacion:

wittidad: SEGUROS COLPATRIAS.A
Tipo de Regimen: Regimen_Simplificado
Causa Externa: Otra

Cama:

Ingreso:

Nombre Acompafiante: ANDREA MAYA
Nombre Responsable: ANDREA MAYA

355409

Fec. Nacimiento: 23/01/1984
Plan: AXA COLPATRIA SOAT
Nivel / Estrato Contributivo Nivel 2 2022

Fecha ingreso : 13/08/22 06:05
Finalidad de Consulta: No_Aplica

Telefono Acompaiiante: 3196781480
Telefono Responsable: 3196781480

Edad: 38 Afos / 2 Meses / 20 Dias

Parentesco: ESPOSA

Lista de verificacién Si/No Detalle
L. Preparacidn psicolégica realizada, Si
(2. Baflo general (en hospitalizacion) N/A
3. Area preoperatoria preparada. Si
. Joyas, pinzas o ganchos en cabello retirados al usuario. Si
5. Usuario desproviste de maquillaje y esmalte de uftas. Si
6. Usuario con ayuno indicado. Si
7. Prétesis dental v lentes de contacto retirados al usuario, N/A
8. Vejiga vacia. Si
9. Premedicacién administrada segin lo prescrito y registrado en Ia historia clinica. Si
10. Signos vitales tomados antes de aplicar premedicacién. Si
11. Examenes de laboratorio adjuntos a la historia clinica (si los tiene). Si
12. Radiografias adjuntas a la historia clinica (si las tiene). si
13. Consentimiente informado y anexos firmados. Si
14. Sonda nasogastrica colocada si la intervenci6n lo requiere (en hospitalizacién) N/A
L5. Sonda vesical colocada si la intervencién lo requiere (en hospitalizacion) N/A
16. Ropa vestido tinicamente con camisa de cirugia y gorro rotulado. Si
17. Alergia a drogas Si
18. Reserva de sangre. N/A
19. Historia lista para enviarla con el usuario. 8i
20. Suero y equipos debidamente instalados al usuario. Si

Obervaviones :

Profesional: CARMONA HURTADO MICHELL
R.M.: 1001017702
AUXILIAR DE ENFERMERIA

ST

_.ombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
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.5.R. HOSPITAL

San Rafael

%}
DE 1TAGD]

NIT: 890.980.066-9

ITAGUI - Colombia

TRANSOPERATORIO CIRUGIA - ENFERMERIA

Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

HISTORIA CLINICA
CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision: 335409
CONMUTADOR: 4482224 N° Folio: 19

2
Fecha: 13/09/2022

NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 13/09/22 06:05

HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 19 Cierre HC:  13/09/2208:40

Direccion: CALLE 70# 52-123 Telefono: 3103560623- Sexo: Masculing
3156781480

Procedencia: MEDELLIN
Ocupacion:

Fec. Nacimiento: 23/01/1984

Entidad (EPS): SEGUROS COLPATRIA S.A

Edad: 39 Afos / 2 Meses / 20 Dias

Entidad / Admisiona: SEGUROS COLPATRIA S.A
Tipo de Regimen: Regimen_Simplificado

Causa Externa: Ofra

Nombre Acomparfiante: ANDREA MAYA

Nombre Responsable: ANDREA MAYA

Nivel / Estrato Contributivo Nivel 2 2022
Ingreso: 355409 Fecha ingreso : 13/09/22 06:05
Finalidad de Consulta: No_Aplica

Telefono Acompaiiante: 3196781480
Telefono Responsable: 3196781480

Parentesco: ESPOSA

'Pfocedencua de Quiréfano: 3

Fecha de Ingreso: 13 de septiembre Hora de Ingreso:

Datos Ingreso -

2022/09M13 7:20:00
a,. m,

Procedimiento 18234 S RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO  Procedimiento 2: 18236 S SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL

1: CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO -
AUTOLOGO O CON ALOINJER

Procedimiento

3:

Anamnesis

A I = e

Procedimiento 4:

Ayudas Diagnosticas

Ingresa paciente al area de quircfano, a la sala 3 en camilla 1CD DE RAYQOS X

con barandas de seguridad elevadas, despierto, consciente y
orientado, sin soporte de oxigeno suplementario, programado
para una artroscopia de rodilla izquierda, usuario quien
presenta  consentimientos  debidamente  firmados vy
diligenciados, presenta 1 acceso venoso en dorso de miembro
superior izquierdo con cateter numero 18 permeable, pasando
2gr de cefazolina de antibiotico profilactico sin aparentes
signos de flebitis ni extravasacién, miembros inferiores méviles
sin edema, se moviliza por suspropios medios, genitales
integros, piel sana. Al ingreso al quirofano, se monitorizan
signos vitales constantemente, se da posicion fowler y doctora
Coronel inicia induccién anestesica conductiva(raquidea) mas
blogueo ciatico y canal de abductores massedacion profunda y
analgesia, se da posicion al paciente supinos, se da confort y
se administra oxigenc suplementarioc por canula nasal, se
realiza asepsia con soluprep se visten con campos quirurgicos
esteriles, limpios y secos e inicia acto quirurgico. Se toman
todas las medidas de bioseguridad frente al covid 19
estipulados en la seccional de salud.Recibo 1 cd de rx junto
con la historia,

Signos Vitales al Ingres
P.A: 132 / 20

Fr: 15

Prueba de Penigcilina:

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Fc: 86

Acceso Venoso:

Pagina 1/4
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Fecha Actual 1 14/04/2023 11:04
Antibiotico Profilactico: 2gr de cefazolina

_Anestesia- =
20221'09/‘[3

7:30:00 a. m.
P.A: ! - 802 98 Fr: Fc:
Tipo de Anestesia: BLOQUECCONDUCTIVA
Tubo #: Mascara Laringea:
Insufla ML: Aguja: 27
Suplemento Oxigeno: canula nasal
Placa Electrobisturi: miembro inferior derecho
—~ Posicion del Paciente: supino
- Proteccién Ocular: n/a
$Signos Vitales ‘Después de la Anestesia: .
§02:

P.A: ! Fr:

I'il'brél Aplicacién ﬁé&icamento Cantidad

Unidad  Via de Admisnistracion
2022/09/13 7:35:00 BUPIVACAINA HCL 0.5% simple 20
a.m. X 10 ML
Hora Insumo Cantidad

07:35 BUPIVACAINA HCL 0.5% simple X 10 ML 20

2022/00/13 7°45:00

Hora:
a.m,
Sustancia: SOLUPREP Area: MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
Responsable: YINELID ARROYO Sonda Vesical: NO
Caracteristicas Orina: NA Sonda Nasogastricas: NO
"Hora Inicio Cirugia: 2022/09/137:55:00 '"'”c-rujano- 1722
a.m.
Anestesidlogo: d de MMMM Instrumentador: 1622
Ayudante: Circulante: LAURA VALDERRAMA

Personal Adicional:

Gasas:  NOAPLICA Compresas NG ABLICA "”Torﬁ;‘,das; NO APLICA

Herida Quirurgica: SUTURADA Curacidon; MicroporoFixemullVendaje blando
Otra: Muestra para Patologia:
Muestra para Cultivo: Uso Intensificador: NC Sistema de drenaje: NO

Estado’ Fmal

2022!09/13 8: 45@6ha egreso de sala 2022/09/13 7: 25 21 Hora' 2022/09/13
a.m. 8:50:00 a. m,

Fecha Fin Ci Lig a: ora:
Lugar donde se traslado el paciente: RECUPERACION

Estado del Paciente: BAJO EFECTOS DE SEDACION.

Obsevaciones: Alas 7:45 se sube torniquete manual a 300mmhg - 830 SE BAJA TORNIQUETEFinaliza procedimiento quirurgico, acceso venoso
permeable pasando sodio de sostenimiento, herida quirurgica suturada cubietrta por vendajes blandos a nivel de rodilla
izquierda.Procedimiento sin ninguna comphcacnén

ANTECEDENTES - i
TIPO HA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/4 Usuario: ACLO00537123
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Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

Médicos 11/05/2022 ANSIEDAD

Alérgicos 11/05/2022 NIEGA

Quirdrgicos 11/05/2022 QXCOS: VASECTOMIA Y RECONSTUCCICN D ELIGAMENTO CRUZADC ANTERIRQO DE RODILLA
DERECHA

Médicos 05/06/2022 TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

Quirdrgices 05/06/2022 VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO

Alérgicos 05/08/2022 NIEGA

Farmacolégicos 05/06/2022 ESCITALOPRAM 20 MG/DEA

Signos Vitales: ~ .
Ocular: Verbal: Motriz: Total: TA Sist: TA Dia; TAM: Saturacion:

Peso: Kg Talla: Cm Masa Corporal: FC: min FR: min  T% °C
Exémen Fisico" =
Cabeza:
Ojos:

Qidos:

Nariz:

Boca:

Cuello;
Torax:

Seno - clinico:
Abdomen;
G/U:

Ano;
Extremidades:
Neurologico:
QOsteomuscular:
Piel:

/INDICACIONES MEDICAS -

Cirugia

"OTROS SIGNOS VITALES

HORA PA FC FR 802

2022/09/13 132/90 81 15 98
7:30:00 a. m.

2022/09/13 138/80(99) 85 16 98
7:20:00 a. m.

2022/09/13 138/64(88) 65 13 95
7:45:00 a. m.

2022/09/13 127/68(77) 63 13 93
8:00:00 a. m.

2022/09/13 126/67(81) 64 15 94
8:15:00 a. m.

2022/09/13 114/63(73) 67 16 97
8:30:00 a. m.

2022/09/13 125/63(73) 77 13 98
8:45:00 a. m.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Y Pagina 3/4 Usuario: AC1000537123 .
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. .. Fecha Actual: 14/04/2023 11:04

e MEDICAMENTOS L
VIADE
HORA MEDICAMENTOS CANTIDAD UNIDAD ADMINISTRACION
===
72%’220/5)1/ 1 ; ' BUPNACATN!-}é—IﬁLLO.S % simple X 20 Mililitros Bloqueo
2022/09/13 | LIDOCAINA HCL SIN EPINEFRINA -
3
7:35:00 a. m. 2%con epinefrina 77 X 20 ML 20 Mililitros Blogueo
2022/09/13 | FENTANILO CITRATC 0.05 MG/ML 25 Micro os Raquidea
7:30:00 2. m. X 10ML SLN INYECTABLE “ lerogram 9
| 30aaR93 BUPIROP PESADO 12.50 Mililitros Raquidea
_ 2
722‘52'8[8 9;11_?1 sulfato de magnesio 2 Gramos Intravenoso
2
722,‘5'20/8 921/1; sodio 100 Mililitros Intravenoso
2022/09/13 | DICLOFENACO SODICO 75 MG /3 75 Mili Intravenos
8:00:00 a. m. ML SLN INYECTABLE thgramos Niravenoso
8285%8 iﬂi S0DIO 100 Mililitros Intravenoso
o1 DEXAMETASONA 4MG 8 Miligramos Intravenoso
2022 3
8‘-(())6?)/(()) 93‘/1;1 SODIO 20 Mililitros Intravenoso
2022/09/13 e /
7.45:00 2. m REMIFENTANILO 2 Miligramos InfUSION CONTINUA
29
828(‘)“6/8 921/131 sodio 500 Mililitros Irrigacién
207
8"3620/8 i/li Hartman de 3000 Mililitros Irrigacién
HORA INSUMO CANTIDAD
B RN O T
Codigo Nombre Observaciones Diag.

Destino del Paciente:

Informacion de la Persona que Informa
VALDERRAMA VILLEGAS LAURA CRISTINA

Telefono Celular

Nornbre de quien Informa
Telefono Fijo

Cargo o Actividad 03 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Profesional: VALDERRAMA VILLEGAS LAURA CRISTINA
R.M.: EF1000656891
AUXILIAR DE ENFERMERIA

_Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/4
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NIT: 390.980.066-9

ITAGUI - Colombia
TRANSOPERATORIO CIRUGIA - ENFERMERIA

( 4 HISTORIA CLINICA
[loj J wat ot CARRERA 51 A Nro 45 - 51
% ' ﬁap“ﬁ:fnfael CONMUTADOR: 4482224

Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

Admision: 3355409

N©° Folio: %0/0 -~
Fecha: 3/09/2022

NOMBERE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casade Apertura HC: 13/09/22 06:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION £102526 FOLIO 20 Cierre HC:  13/09/2208:52
Direccion: CALLE 70 # 59193 Telefono: 3103560623- Sexo: Masculino

3196781480
Procedencia: MEDELLIN Fe¢. Nacimiento: 23/01/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias
Ocupacion: Entidad (EPS): SEGUROS COLPATRIAS.A

Entidad / Admisiona: SEGUROS COLPATRIA S.A
Tipo de Regimen: Regimen_Simpiificado

Causa Externa: Otra

Nombre Acompanante: ANDREA MAYA

Nivel / Estrato Contributivo Mivel 2 2022

Ingreso:

355408

3196781480

Fecha ingreso : 13/08/22 06:05
Finalidad de Consulta: No_Aplica
Telefono Acompanante: 3196781480

Parentesco: ESPOSA

Nombre Responsable: ANDREA MAYA Telefono Responsable:

" Procedencia de Quiréfano: 3

Fecha de Ingreso: 13 de septiembre Hora de Ingreso:  2022/09/13 7:20:00
a.m.

Procedimiento 18234 S RECONSTRUCCICON DE LIGAMENTO  Procedimiento 2: 18236 S SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL
1: CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO

AUTOLOGO O CON ALOINJER
Procedimiento Procedimiento 4.
3:
Anamnesis Ayudas Diagnodsticas

i = Bl B

Ingresa paciente al area de quirofano, a la sala 3 en camilla 1CD DE RAYOS X

con barandas de seguridad elevadas, despierto, consciente y
orientado, sin soporte de oxigeno suplementario, programado
para una artroscopia de rodilla izquierda, usuario guien
presenta  consentimientos  debidamente  firmados vy
diligenciados, presenta 1 acceso venoso en dorso de miembro
superior izquierdo con cateter numero 18 permeable, pasando
2gr de cefazolina de antibiotico profilactico sin aparentes
signos de flebitis ni extravasacion, miembros inferiores moviles
sin edema, se moviliza por suspropios medios, genitales
integros, piel sana. Al ingreso al quirofano, se monitorizan
signos vitales constantemente, se da posicion fowler y doctora
Coronel inicia induccion anestesica conductiva(raquidea) més
blogueo ciatico y ¢canal de abductores massedacion profunda y
analgesia, se da posicion al paciente supinos, se da confort y
se administra oxigeno suplementario por canula nasal, se
realiza asepsia con soluprep se vistéen con campoes quirurgicos
esteriles, limpios y secos e inicia acto quirurgico. Se toman
todas las medidas de bioseguridad frente al covid 19
estipulados en la seccional de salud.Recibo 1 cd de rx junto
con la historia.

Signos Vitales al Ingreso

PA: 132 /90 SOz Fr: 15 Fe:
Prueba de Penicilina: Acceso Venoso:
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/4
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Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

Antibiotico Profilactico: 29r de cefazolina

Srgnos ‘Vlkfélé'st.A'hfés dela Anestesia:  2022/09/1 3

7:30:00 a. m.
P.A: / s02: 98 Fr: Fe:
Tipo de Anestesia: BLOQUEOCONDUCTIVA
Tubo #: Mascara Laringea:
Insufla ML: Aguja: 27

Suplemento Oxigeno: canula nasal

Placa Electrobisturi:  miembro inferior derecho
~Posicion del Paciente: supino
~ Proteccién Ocular: n/a
Signos Vitales Después de la Anestesia: .
P.A: ! 802:

Hora Aplicacién Medicamento Cantidad  Unidad Via de Admisnistracion

2022/09/13 7:35:00 BUPIVACAINA HCL. 0.5% simple 20

am. X 10 ML

Hora Insumo Cantidad

07:35 BUPIVACAINA HCL 0.5% simple X 10 ML, 20

Hora: 2022/09/13 7:45:00

a.m.
Sustancia: SOLUPREP Area: MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO
Responsable: YINELID ARROYO Sonda Vesical: NO
Caracteristicas Orina; N/A Sonda Nasogastricas: NO

_Personal de
Cirujano: 1722

"Hora Inicio Cirugia: 2022/09/137:55:00
a.m,

Anestesiélogo: & de MMMM ’ Instrumentador: 1622
Ayudante: Circulante: LAURA VALDERRAMA

Personal Adicional:

Compresas: NOAPLICA

ridas Drenes .

Gasas:  NOAPLICA

Torundas: NO APLICA
Herida Quirurgica: SUTURADA Curacién: MicroporoFixomullVendaje blando
Otra: Muestra para Patologia:

Muestra para Cultivo: Uso Intensificador: NO Sistema de drenaje: NO

Fer.:_ha“Fln Cirugia: ,‘2"‘1‘“:'}'46,.3; 202210013
8:50:00 a. m.

Lugar donde se traslado el paciente:RECUPERACION
Estado del Paciente: BAJO EFECTOS DE SEDACION,

Obsevaciones: Alas 7:45 se sube torniguete manual a 300mmhg - 830 SE BAJA TORNIQUETEFinaliza procedimiento guirurgico, acceso venoso
permeable pasando sodic de sostenimiento, herida quirurgica suturada cubietrta por vendajes blandos a nivel de rodilla
izquierda.Procedimiento sin ninguna complicacidn.Se deja un vendaje compresive con vendaje elastico el cual se debe dde retirar en
20 minutos, a las 9:05. Hago entrega de 14cd de nx junto con Ia historia.

ANTECEDENTES: . .7 vt ST
TiPO FECHA OBSERVACIONES
~Mombre reporte : HCRPHistoBase Pagina2/4 Usuario: ACL000537123
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Médicos 11/05/2022 ANSIEDAD

Alérgicos 11/05/2022 NIEGA

Quirtrgicos 11/05/2022 QXCOS: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA

Meédicos 05/06/2022 TRASTORND MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

Quirdrgicos 05/06/2022 VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADQO DERECHO

Alérgicos 05/06/2022 NIEGA

Farmacolégicos 05/06/2022 ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

Signos Vitales: . "

Ocular; Verbal: Motriz: Total: TA Sist: - TA Dia: TAM: Saturacion:
Cm Masa Corporal: FC: min FR: min  T% °C

Peso; Kg Talla:

Torax:

Seno - clinico:
Abdomen:

G/U:;

Ano:
Extremidades:
Neurologico:
Osteomuscular:
Piel;

NDICACIONES MEDICAS

Cirugia_ . o
'OTROS SIGNOS VITALES
HORA PA FC FR S0O2
2022/09/13 132/90 81 15 98
7:30:00 a. m.
2022/09/13 138/80(99) 85 16 98
7:20:00 a. m,
2022/09/13 138/64(88) 65 13 95
7:45:00 a. m.
2022/09/13 127/68(77) 63 13 93
8:00:00 a. m.
2022/09/13 126/67(81) 64 15 94
8:15:00 a. m.
2022/09/13 114/63(73) 67 16 97
8:30:00 a. m.
2022/09/13 125/63(73) 77 13 98
8:45:00 a. m.
Nombre reporte ;: HCRPHistcBase Pagina 3/4 Usuario: AC1000537123 .
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o MEDICAMENTOS i o0 Lol o R
HORA MEDICAMENTOS CANTIDAD UNIDAD VIADE
ADMINISTRACION
2022/09/13 | BUPIVACAINA HCL 0.5% simple X s
7:35:00 2. m. 10 ML 20 Mililitros Bloqueo
2022/09/13 | LIDOCAINA HCL SIN EPINEFRINA rers
2
7:35:00a.m.|  2%con epinefrina 77 X 20 ML 20 Mililitros Bloqueo
2022/09/13 | FENTANILO CITRATOQ 0.05 MG/ML 25 Microeram Raquidea
7:30:00 a. m. X 10ML SLN INYECTABLE - ierogramos 4
2022/09/13 iens .
A 7.30.00 2. m. BUPIRGP PESADO 12.50 Mililitros Raquidea
2022
722'5"6/8 9;.131_ sulfato de magnesio 2 Gramos Intravenoso
2022/09/13 . I
7.45:00 2. m. sodio 160 Mililitros Intravenoso
2022/09/13 | DICLOFENACO SODICCQ 75 MG/ 3 e
8:00:00 a. m. ML SLN INYECTABLE & Miligramos Intravenoso
2%
82(()) a '6/8 ?1/.131. SODIO 100 Mililitros Intravenoso
a3 DEXAMETASONA 4MG 8 Miligramos Intravenoso
y
8’3 (‘)2 20/8 Z/_l;_ SODIO 20 Mililitros Intravenoso
> .
2022/09113 REMIFENTANILO 2 Miligramos | InfUSION CONTINUA
7:45:00 a. m.
2072 3
s sodio 500 Mililitros Irrigacién
l’ -
sfgaggi/‘l;. Hartman de 3000 Mililitros Irrigacién
HORA INSUMO CANTIDAD
eI o3 TeYe it O S —
Codigo Nombre Observaciones Diag.
Destino del Paciente:
Informacion de la Persona que Informa
Nombre de quien Informa VALDERRAMA VILLEGAS LAURA CRISTINA
Telefono Fijo Telefono Celular
Cargo ¢ Actividad 02 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Profesiconal: VALDERRAMA VILLEGAS LAURA CRISTINA
R.M. EF1000656891
AUXILIAR DE ENFERMERIA

~Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/4 Usuario: AC1000537123
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Fecha Actual : 14/04/2023 11:04

E.S.E. HOSPIT HISTORIA CLINICA
.S.E. AL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ision: 355409
San Rafael ITAGUI - Colombia Ad'}'"s“;“
DE 1TAGDI NIT 890.980.066-9 FolioNo : 21

DESCRIPCION QUIRURGICA (CIRUGIA)

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Aflos / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

FOLIO : 21 FECHA : 13/09/2022 08:55 N¢ Ingreso: 355409 Fecha: 13/09/2022 06:05 o
Cama : Area de servicio: 733003 - QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO - QUIROFANOS

Nombre Acomparitante: ANDREA MAYA Telefono Acompafante: 3196781480

Nombre Responsable: ANDREA MAYA Telefono Responsable: 3196781480 Parentesco: ESPOSA

Hora y fecha del procedimiento: 13/08/2022 07:21
Hora inicio Cirugia: 07;:30 Hora final de la cirugia: 08:30 Duracion de la ¢irugia: Horas: 1 Minutos: 0

Cirujano: 76786498 SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES Cirujano:
Ayudante: 1020787732 OSPINA ESTRADA DAVID Ayudante:
Anestesiologo: 60324793 CORONEL CUBERQOS CLARA, Anestesiclogo:
Anestesia: Regional Anestesia: Regional
Instrumentador (a): 1020406664 PRECIADO BRIAN ARMANDO Instrumentador (a):
Circulante : 1000656891 VALDERRAMA VILLEGAS LAURA  Circulante :
CRISTINA
Diagnostico pre-operatorio: éié’s’"ésggi&'éiéé"ﬂ?'fé'ﬁé'éb‘ﬁﬁﬁé"d’ﬁé"éﬁﬁﬁﬁ&ﬁh’é‘ﬁié‘r&i'é’t'Eié}ii\}ié'&ﬁ‘a"c':ﬁUiABb"(}S&'\ﬁéﬁiaﬁ)"(ii'c'ié"féh"iéﬁj
DE LA 1LLA :

Diagnostico pre~operatorio 2:

Diagnostico post-operatorio: 5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR)
DE LA RODILLA

Diagnostico post-operatorio 2:

NO
Tejidos enviados a patologia:
NO

Hallazgos:

RUPTURA DE LCA CON MUNON ADHERIDO A LCP. RUPTURA EN PICO DE LORO DEL MENISCO MEDIAL Y DEL LATERAL EN EL
CUERNC POSTERIOR, TRASLACION ANTERIOR DE LA TIBIA, CONDROMALACIA GRADOC 1V DE LA PATELA DE 1CM. SINOVITIS
SEVERA'Y PINZAMIENTO ANTERIOR CON LA PATELA

Descripcion del procedimiento:

ASEPSIA Y ANTISEPSIA ANESTESIA REGIONAL , TORNIQUETE NEUMATICO 300MMHG POR 50 MIN , SE REALIZA INSICION
LONGITUDINAL DE LA TUBEROSIDAD ANTERRIO DE AL TIBIA IZQUIERDO , DISECCION , IDENTIFICACIO , COSECHA Y
PREPARACION PARA TUNELES DE 9MM DE GRACILIS Y SEMITENDINOSO. SE REALIZAN PORTALES ANTERQEXTERNQ Y
PORTAL MEDIAL DE RODILLA [ZUYQIERDA Y SE HACE ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA. SE HACE IDENTIFICACION DE
HALLAZGOS: RUPTURA DE LCA CON MUNON ADHERIDO A LCP. RUPTURA EN PICO DE LORO DEL MENISCO MEDIAL Y DEL
LATERAL EN EL CUERNO POSTERIOR, TRASLACION ANTERIOR DE LA TIBIA, CONDROMALACIA GRADO IV DE LA PATELA DE
1CM. SINOVITIS SEVERA Y PINXZAMIENTO ANTERIOR CON LA PATELA , LACHMAN + CAJON +,

SE REALZIA SINOVECTOMIA TOTAL CON SHAVER 5.5MM Y RADICFRECUENCIA DE 90° ¥ SE HACE REMODELACION DE
MENSICO INTERNO Y EXTERNO CON PINZA DEJADO EL BORDE LIBRE ESTABLE. SE REALIZA CONDROPALSTIA DE ROTULA
CON RADIOFRECUENCIA DEJANDO EL BORDE DEL CARTILAGO ESTABLE.

SE REALIZAN TUNELES EN UNTOS ISOMETRICOS DE 9MM Y SE PASA INJERTO EN SISTEMA DE SUSPENSION AJSTABLE 30MM
J&J. SE FITA TIBIAL CON TORNILLO DE INTERFERENCIA MILAGRO DE 10X23MM.

SE VERIFICA ESTABILIDAD. LAVADO Y CIERRE POR PLANGOS SIN COMPLICACIONES. SE INMCVILIZA CON BULTOSO,

MATERIALES UTILIZADOS:

- CUCHILI.A DE SHACER BLANDO 5,5MM #1
- RADIOFRECUENCIA DE 90° #1

- SISTEMA DE SUSPENSON AJUSTABLE #1
= TORNILLO DE INTERFERENCIA #1

- GUIA CON OJAL #1

GUIA DE NITINOL #1

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/6 Usuario: ACL0O0537123
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Inensificador de imagenes: False Uso Laparoscopio: False
ANTECEDENTES - Rl e T She e
e FECHA OBSERVACIONES o T
Médicos 11/05/2022 ANSIEDAD
Alérgicos 11/05/2022 NIEGA
Quirlrgicos 11/05/2022 QXCOS: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA
Médicos 05/06/2022 TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION
Quirdrgices 05/06/2022 VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO
Alergicas 05/06/2022 NIEGA
Farmacolbgicos 05/06/2022 ESCITALOPRAM 20 MG/DIA
o AR AT T =

ot T
e

-OMPE

womplicaciones: No Trasfusiones y Cantidad:

Lineas Invasivas:TOT: CcVvC: LA: BCPAo: sv: CSG:
Compl. Intraoperatorias:

Compl. Post Operaciones Inmediatas:
Compl. Post - Tardias:

Electrodo:
Causa Posible:

Causa Posible:
Causa Posible:

Procedimiento Q'uirurgico

Tipo Evento
Intervencion
18234 8 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADC ANTERIOR CON INJERTQO AUTOLOGO MIVIE 1
O CON ALOINJER
18233 S MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL MIVIE 1
18236 S SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL MIVIE 1
182158 CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA MIVIE 1
18213 8 SINOVECTOMIA CUALQUIER ARTICULACION EXCEPTO FALANGES MIVIE 1
T T T e SR e S R S

Codigo  Nombre
5832 DESGARRC DE MENISCOS, PRESENTE

Observaciones Diag.
ZQ

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL. ANDRES
R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

,__Qlombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/6
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Fecha Actual : viermnes, 14 abril 2023
V289 MOTQOCICLISTA [CUALQUIERA] LESICNADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NOC ESPECIFICADO

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 3/6 Usuario: AC1000537123
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Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
8835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTQ CRUZADO (ANTERIOR)

{POSTERIOR) DE LA RODILLA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
R.M. 250326-01
ORTOPEDIA

~MNombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/6 Usuario: AC1000537123
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Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
M942 CONDROMALACIA ROTULA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES

R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA
S

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Pagina 5/6 Usuario: AC1000537123 ..
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD

NUMERO DE SOLICITUD:| 355409 ] HORA/FECHA: 2022/09/13 7:21:24 a. m,

NOMBRE DEL PRESTADOR: I ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI ] NIT. 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccion Prestador: CARRERA 51 A Nro 45 - 51
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Maunicipio: 360

INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI

ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: SEGUROS COLPATRIA S.A
Datos del Paciente
- MORALES GIRALDC ROBERTO ALEXANDER
Primer Apellido Segundo Apetlido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de Decumento Cédula_Ciudadania Numero de Documento de Identificacion 8102526
Fecha de Nacimiento 23/01/1984 Telefono 3103560623-3196781480
Direccién CALLE 70 # 55-193
Departamento ' ANTIOQUIA Codigo 05
Municipio MEDELLIN Codigo oo
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencién y Servicios sclicitados
Qrigen de la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: Cirugia
Servicio: ESPECIALIZADO Cama:

MANEJO INTEGRAL SEGUN GUIA DE:

[]Consulta Externa [ Hospitalizacién

CODIGOC CUPS DESCRIPCION
890302 C 890302 C - CONSULTA DE CONTROIL. O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

931000 C 931000 C - TERAPIA FISICA INTEGRAL AMB SOD 198 295

Justificacion Clinica:

Informacion de la Persona que Informa
Nombre de quien Informa SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES

Telefono Fijo 8350097 Telefono Celular

Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

_Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 6/6
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.S.E. HOSPITAL

/ San Rafael

.‘.;a';'
éﬁ/
. DE tTAGDI

NIT: 890.98(.066-9

HISTORIA CLINICA
CARRERA 51 A Nro 45 - 51
CONMUTADOR: 4482224

ITAGUI - Colombia

Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

Admision: 355409

N° Folio; fz
Fecha: 3/09/2022

INFORME DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

NOMEBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVILL Casado Apertura HC: 13/09/22 06:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 22 Cierre HC:  13/09/2209:08
Direccion: CALLE 70# 59-193 Telefono: 3103360623 Sexo: Masculino
3196781480
Procedencia: MEDELLIN Fec. Nacimiento: 23/01/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias
Qcupacion: Entidad (EPS): SEGUROS COLPATRIAS.A
Entidad / Admisiona: SEGURQS COLPATRIA 8.A Nivel / Estrato Contributive Nivel 2 2022
Tipo de Regimen: Regimen_Simplificado Ingreso: 355409 Fecha ingreso @ 13/09/22 06:05
Causa Externa: Otra Finalidad de Consulta: No_Aplica
Cama:
Nombre Acompainante: ANDREA MAYA Telefono Acompaiiante: 3195781480
Nombre Responsable: ANDREA MAYA Telefono Responsable; 3196781480 Parentesco: ESPOSA
CONTEQ QX
Procedimiento 1 Procedimiento 2 Procedimiento 3 {Procedimiento 4
!
ICirujano: 79786498 SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
Detalle del folio;
Tipo de Otro
registro:
Tipo de Otros Verificacién de Si Antisepsia S
Herida: Integradores:
Realizada por:  YINELID ARRQYOD Otro Cual: SOLUPREP
Uso desinfec. Alto En caso (Si} Cuales Desinfectantes?
Nivel;
Materiales Inicic Durante Finaliza En Balde [En Mesa [Total Pustificacion diferencia
Gasas 5 5 0 COMPLETO
Compresas 5 5 o COMPLETQ
ICotones o
Torundas o
Mat, 8 0 3
Cortopunsante
Instrumental 1 0 1

Instrumental Completo:
Material Cortopunzante:
Acto Quirurgico:

Si (NO), Justificacién:
Si (NO), Justificacion:

BAJO ANESTESIA RAQUIDEA POR DOCTORA CORONEL SE REALKIZA ANTISEPSIA TECNICA GUANTE GASA PIEL Y VESTIDA CON CAMPOS ESTERILES SE REALIZAN INCISONES
EN RODILLA IZQUIERDA CON HOJA BISTURI 115E REALIZA REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON MATERIAL DE JHONSON Y JHONSON ASESORA JHOANA
GOMEZSE REVISA MEDIANTE ARTROSCOPIA Y SE CONTROLA HEMOSTASIA SE REALIZA CIERRE CON VCIRYL 2-0 Y ETHILON 3-0CURACION CON VENDAJE BLANDO

MATERIALES:

Material de custodia  |En caso de (SI), cual material?

En caso de (Si), entregado a?

Mo

Material Especial En caso de (SI), cual material?

Matertal Osteosintesis [En caso de (SI), cual material?

Patologias En caso de (Si), muestra patologia En caso de ($i), muestra entregada a?
No

Cultive En caso de (5i), muestra cultivo En caso de (Si), cultive entregado a?
No

Complicaciones En caso de (5i), describir complicaciones

I

Drenes |En caso de {5i), describir drenes

No |

Nombre reporte : HCRPHistoBase
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Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

Curaciones En caso de (Si), describir curaciones

Si IGASAS, VENDAJE DE ALGODON Y TELA.

Medicamentos En la mesa:

Medicamento ICantidad y Medida
TRAZABILIDAD:

Instrumental

[Nombre det Equipo [Fecha Esterilizacién [Fecha Vencimiento [No. Autoclave [No. Ciclos
[EQUIPO BASICO DE ORTOPEDIA N°3 | | [ [B120922.3350
I~ ™ Quirdrgica

No.nbre de la ropa Fecha Esterilizacién Fecha Vencimiento No. Autoclave No. Ciclos
PAQUETE DE QRTOPEDIA B120922.3352

Nombre fLote
[ [

Dispositivos de Re-USO

Nombre def dispositive Fecha Esterilizacién Fecha Vencimiento Método Esterilizacién No. Ciclos

Observaciones Generales

Profesional: PRECIADO BRIAN ARMANDOQ
R.M.: 05-5429-19
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/7 Usuario: AC1000537123
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Te

G.5.E, HOSPITAL

San Rafael

DE tTAGDI

NIT: 890.980.066-9

NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRAILDO

HISTORIA CLINICA: 8102526

HISTORIA CLINICA
CARRERA 51 A Nro 45 - 51
CONMUTADOR: 4482224

ITAGUI - Colombia

Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

Admision: 355409

N© Folio: 22
Fecha: 1370972022

INFORME DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA

IDENTIFICACION 8102526

MATERJAL OSTEOSINTESIS

ESTADO CIVIL Casado

FOLIO 22

Apertura HC: 13/09/22 06:05

Cierre HC:  13/05/2209:08

Procedimiento 1

Procedimiento 2

Procedimiento 3

[Procedimiento 4

Cirujano:

79786498 SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES

Ry

Fabricante:

Johnson y Johnson de Colombia 5.A.5 890101815

Calle 94a N 13-72 Bogota 018000511595

iProducto [Cantidad JLote
228147 VAPR CLPLSE 90 ELECTRODE W HAND CNTRLS 1.00 02201061
231819 TORNILLO MILAGRO ADVANCE BR. 10 X 23 MM il 8199767

232448 RIGID LOOP AJUSTABLE 90 MM

BLI8063

=== EEEEEEEEE E EEEE EEEE EE E E

MOST Adicional No Registrado
REGSITRO INVIMA 2015DM-0012670

Profesional: PRECIADO BRIAN ARMANDO
R.M.: 05-5429-19
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

Nombre reporte : HCRPHistoBase
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Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

HISTORIA CLINICA
/ San Rafael CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision: 335409
DE Itachl CONMUTADOR: 44382224 No Folio: 22
" 2022
NIT: 890.980.066-9 ITAGUI - Colombia Fecha: 13/09/2022
INFORME DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
NOMERE DEL PACIENTE: ROBERTC ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 13/09/2206:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 22 Cierre HC: 13/09/2209:08
MOST Otros Fabricantes 1
Procedimiento 1 Procedimiento 2 Procedimiento 3 [Procedimiento 4
- [
Jjano: 79786498 SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES

Fabricante:

[Producto i [cantidad [Lote
0.0
0
]
0
0
0
0
o
¢
]
0
0
0
0
0

MOST Adicional No Registrado

Profesional: PRECIADO BRIAN ARMANDO CIRUJANO

R.M.: 05.5429-19

/l\_l_g_mbre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/7 Usuario: AC1000537123
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Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

HISTORIA CLINICA
5., HOSPITAL ician: 355409
ARRE - misi :
% San Rafael C RA 51 A Nro 45 - 51 Admision
SE 1TAGD] CONMUTADOR: 4482224 NO Eolio: 22
NIT: 890.980.066-9 ITAGUI - Colombia Fecha:  13/09/2022
INFORME DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 13/09/22 06:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 22 Cierre HC:  13/09/2209:08
MOST Otros Fabricantes 2

Procedimiento 1 Procedimiento 2 ’ {Procedimiento 3 Procedimiento 4

Cirujano: 79786498 SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES

Fabricante:

[Producto [Cantidad Lote
0.00
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
]

MOST Adicional No Registrado

Profesional: PRECIADO BRIAN ARMANDO CIRUJANO
R.M. 05-5429-19

Nembre reporte : HCRPHistoBase Pagina 5/7 Usuario: ACL000537123
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] ~—



Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

HISTORIA CLINICA
[/ % J San Rafael CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision: 355409
DE ITAGDIE CONMUTADOR: 4482224 N° Folio: 22
. - . 3 2022
NITn 890-980-066 9 ITAGUI . Colombla Fecha: 13/09/-.-0-—...
INFORME DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
NOMERE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 13/09/22 06:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 22 Cierre HC: 13/09/22 09:08
MOST Otros Fabricantes 3
[precedimiento 1 Procedimiento 2 Procedimiento 3 Procedimiento 4
Ei?uj;: no: 79786498 SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
Fabricante:
[Producto ‘ [Cantidad Lote
0.00
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
o
0
o
MOST Adicional No Registrado
Profesional: PRECIADO BRIAN ARMANDO CIRUJANO
R.M.: 05-5429-19
L\I_mere reporte : HCRPHistoBase Pagina 6/7 Usuario: AC1000537123

- _ “ENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
INSTRUMENTACION QUIRURGICA

g HISTORIA CLINICA
%/ j 'Ss;;:“ﬁhéfa el CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision: 355409
bE STAGDI CONMUTADOR: 4482224 N© Folio: 22
NIT: 890.980.066-9 ITAGUI - Colombia Fecha: 13/09/2022
INFORME DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA
NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 13/09/22 06:05
HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 22 Cierre HC: 13/09/2209.08
MOST Otros Fahricantes 4
Procedimiento 1 Procedimiento 2 Procedimiento 3 |Procedimiento 4
|
[Cirujano: [79786498 SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
Fabricante:
Producto [Cantidad PLote
0.00
0
0
0
0
0
0
G
>
o
(¥]
0
0
0
0
MOST Adicional No Registrado
Profesional: PRECIADO BRIAN ARMANDO CIRUJANO
R.M.: 05-5429-19
INSTRUMENTACION QUIRURGICA
Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 7/7 Usuario: AC1000537123

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9)



Fecha Actual : 14/04/2023 11:05

Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224
E.5.E. HOSPITAL ITAGUI - Colombia

NIT 890.980.066-9 Admision: 355409
San Rafael . Folio NO : 23
DE ITAGDI HISTORIA CLINICA .
NOTA ACLARATORIA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afos / 2 Meses / 20 Dias Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
FOLIO: 23 FECHA :13/09/202209:12 N° Ingreso: 355409 Fecha: 13/09/2022 06:05
Cama : Area de servicio: 733003 - QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO - QUIROFANQS
- CIRUGIA ORTOPEDICA SEDE 1
LT
- _ .nbre Acompanante: ANDREA MAYA Telefono Acompafiante: 3196781480
Nombre Responsable: ANDREA MAYA Telefono Responsable: 3196781480 - Parentesco: ESPOSA
Aclaracién Médica SE ABRE FOQIO PARA RDEN DE MULETAS

Tratamiento

Salida
Codigo Nombre Cantidad  Observaciones

3010009865 MULETAS ADULTO PAR 1 MULETAS PERMANENTES

B AR T G s
Codigo Nombre Observaciones Diag.

5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE
COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO
(ANTERICR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA
Destino del Paciente;
Informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien [nforma SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
Telefono Fijo Tetefono Celular
Cargo o Actividad 33 - ORTOPEDIA

PROFESIONAL: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES

R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA
i~
“Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUIT NIT [890980066-91




Fecha Actual ; viernes, 14 abril 2023

) HISTORIA CLINICA
i i +3.E. HOSPITAL R 4 : 355409
( % / San Rafael CARRERA 51 A Nro 45 - 51 Admision

DE ITAGO! CONMUTADOR: 4482224 N©° Folio: 24

NIT: 890.980.066-9 13/09/2022

ITAGUI - Colombia
RECUPERACION CIRUGIA - ENFERMERIA

Fecha:

NOMBRE DEL PACIENTE: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO ESTADO CIVIL Casado Apertura HC: 13/09/22 06:05

HISTORIA CLINICA: 8102526 IDENTIFICACION 8102526 FOLIO 24 Cierre HC: 13/09/22 10:21

Direccion: CALLE 70 # 59-193 Telefono: 3103560623- Sexo: Masculing
3196781480

Procedencia; MEDELLIN Fec. Nacimiento: 23/01/1984 Edad: 39 Afos / 2 Meses / 20 Dias

Ocupacion: Entidad {(EPS): SEGUROS COLPATRIA S.A R
Entidad f Admisiona: SEGUROS COLPATRIAS.A Nivel / Estrato Contributivo Nivel 2 2022

Tipo de Regimen: Regimen_Simplificado Ingreso: 355409 Fecha ingreso : 13/09/22 06:05

Causa Externa: Otra Finalidad de Consulta: No_Aplica

Cama:

Nombre Acompaiiante: ANDREA MAYA

Telefono Acompafante: 3196781480

Telefono Responsable: 3196781480

Datos Ingreso . -

Hora de Ingreso:  2022/09/13 8:45:00 Procedencia de Quiréfano: 3
am.

Parentesco: ESPOSA

Fecha de Ingreso: 13 de septiembre

Procedimiento 18234 S RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO  Procedimiento 2; 18233 S MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL
1: CRUZADC ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJER
Procedimiento 18232 S LIBERACION DE ADHERENCIAS MAS  Procedimiento 4: 18215 S CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA
3: CUADRICEPLASTIA

Signios Vitales:

P.A: / S02: Fr: Fe:

Barandas Arriba: Herida Quirurgica: Condiciones al Ingreso:  Efectos Anestesia Local: Condiciones al Ingreso:

Si SUTURADA INGRESA PACIENTE ALAREA INGRESA PACIENTE ALAREA
DE RECUPERACION DE RECUPERACION

Nombre reporte : HCRPHistoBase

QUIRURGICA PROVENIENTE
DEL QUIROFANO #3 EN
CAMILLA CON BARANDAS

QUIRURGICA PROVENIENTE
DEL QUIROFAND #-3 EN
CAMILLA CON BARANDAS

DE SEGURIDAD ELEVADAS, DE SEGURIDAD ELEVADAS,
EN COMPARIA DE EN COMPARNIA DE
ANESTESIOLOGA Y ANESTESIOLOGAY
AUXILIAR DE SALA, POP AUXILIAR DE SALA, POP
RECCONSTRUCCION E RECONSTRUCCIONE

LIGAMENTO CRUZADOE EN
EXTREMIDAD INFERIOR
DERECHA BAJO EFECTOS
DE ANESTESIA RAQUIDEA ,

LIGAMENTO CRUZADOE EN
EXTREMIDAD INFERIOR
DERECHA BAJO EFECTOS
DE ANESTESIA RAQUIDEA

BLOQUEO ANALGESICO BLOQUEO ANALGESICO
CIATICO Y DE CANAL DE CIATICO Y DE CANALDE
ADUPTCRES , MAS ADUPTORES , MAS

SEDACION, SE MONITORIZA
SIGNOS VITALES, AL
EXAMEN FISICO SE
OBSERVA CONSCIENTE,
ALERTA, ORIENTADA,
AFEERIL, SIN SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA,
PACIENTE REFIERE NO SER
ALERGICA A NINGUN
MEDICAMENTO, MIEMBROS
SUPERIORES SANOS, SIN
EDEMA, CON UN ACCESO

SEDACION, SE MONITORIZA
SIGNOS VITALES, AL
EXAMEN FISICO SE
OBSERVA CONSCIENTE,
ALERTA, ORIENTADA,
AFEBRIL, SIN SINDROME DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA,
PACIENTE REFIERE NO SER
ALERGICAANINGUN
MEDICAMENTO, MIEMBROS
SUPERIORES SANOCS, SIN
EDEMA, CON UNACCESO

VENOSO A NIVEL DE VENOSO ANIVEL DE
ANTEBRAZO IZQUIERDO ANTEBRAZC IZQUIERDO
CON CATETER #18 CON CATETER #18
PERMEABLE PARA PERMEABLE PARA
TRATAMIENTO, SIN SIGNOS TRATAMIENTO, SIN SIGNOS
DE FLEBITIS NI DE FLEBITIS NI

EXTRAVASACICN, PASANDO
500 CC DE SOLUCION

Pagina1/5

LICENCIADC A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

EXTRAVASACION, PASANDO
500 CC DE SOLUCION

Usuario: AC1000537123 |

Se—



SALINA, HERIDA
QUIRURGICA EN RODILLA
DERECHA SUTURADA Y
CUBIERTO CON VENDAJES
BLANDOS LIMPIOS Y SECOS
BUEN LLENADO CAPILAR
DIXTAL , GENITALES SIN
VALORAR SE OBSERVAN
BIEN , MIEMBROS
INFERIORES CON
MOTISENSIBILIDAD
REDUCIDA EFECTOS
RESIDUALES DE ANESTESIA
Y BLOQUEOS , SIN EDEMA
NI EQUIMOSIS EVIDENTES,
o ME  PRESENTO COMO
: PERSONAL ASISTENCIAL A
- SU CARGO, PACIENTE QUE
ES ATENDIDA CON TODOS

LOS PROTOCOLOS Y
MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD

ESTABLECIDAS POR

PANDEMIA ACTUAL COVID-
19. TRAE HISTORIA CLINICA
COMPLETA, 1 CD DE RX SE
MONITORIZA SE DEJA EN
OBSERVACION P/
RECUPERACION PARA ALTA,
INICIAR VIA ORAL.

Medidas de Seguridad

Freno de camilla: SI
Drenajes SNG: NO Sonda Vesical: NO
Otros Drenajes: NO Sonda a Torax: NO

Sangrado Vaginal: NO

'Egresé Recuperacio
Hora

ANDREA MAYA ESPOSA

Fecha de Egreso: 13 de septiembre

Salida: Nombre
Acompaia
nte:

Condiciones al Egreso:
SE DA DE ALTA POR ORDEN MEDICA
EGRESA PACIENTE PARA SU CASA EN SILLA

de egreso:  2022/08/1311:50:00 a. m.

Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
SALINA, HERIDA
QUIRURGICA EN RODILLA
DERECHA SUTURADAY
CUBIERTO CON VENDAJES
BLANDQS LIMPIOS Y SECOS
BUEN LLENADOQ CAPILAR
DIXTAL , GENITALES SIN
VALORAR SE OBSERVAN
BIEN , MIEMBROS
INFERIORES CON
MOTISENSIBILIDAD
REDUCIDA EFECTOS
RESIDUALES DE ANESTESIA
Y BLOQUECS |, SIN EDEMA
NIEQUIMOSIS EVIDENTES,
ME PRESENTO COMO
PERSONALASISTENCIALA
SU CARGO, PACIENTE QUE
ES ATENDIDA CON TODOS
LOS PROTOCQLOS Y
MEDIDAS BE
BIQSEGURIDAD
ESTABLECIDAS POR
PANDEMIAACTUAL COVID-
19. TRAE HISTORIA CLINICA
COMPLETA. 1 CD DE RX SE
MONITORIZA SE DEJAEN
QBSERVACION |P/
RECUPERACION PARAALTA,
INICIAR VIA ORAL.

Identificacion:

, DESPIERTO, CONSCIENTE Y ORIENTADO, VENTILANDO ESPONTANEOQ,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL, SIN NAUSEAS NI EMES!S, SE LE RETIRA ACCESO VENOSO SIN NINGUNA
COMPLICACION PIEL INTEGRA SIN SIGNOS DE FLEBITIS NI EXTRABASACION , HERIDA QUIRURGICA EN RODILLA DERECHA SUTURADA Y
CUBIERTA CON APOSITOS MAS VENDAJE BLANDO LIMPIOS Y SECOS. CON BUENA MOTISENSIBILIDAD EN 1 EXTREMIDADES INFERIORES,
LA OTRA CON BLOQUEO ANALGESICO FALTANDOLE SENSIBILIDAD ,BUEN LLENADO CAPILAR DIXTAL SIN DOLOR SE ARCHIVA HISTORIA
CLINICA COMPLETA, SE ENTREGA PAPELERIA DE ALTA, FORMULA MEDICA MAS MEDICAMENTOS ,INCAPACIDAD , ORDEN PARA CITA DE
REVISION,ORDEN DE RX DE CONTROL, 1 CD DE RX TRAIDO POR EL PACIENTE . ORDEN PARA MULETAS » CUIDADOS CON LA HERIDA,
SIGNOS DE ALARMA, FAMILIAR Y PACIENTE REFIEREN QUE TODA LO EXPLICADO ANTERIORMENTE LES QUEDA CLARO.

PACIENTE SALE EN SILLA DE RUEDAS EN COMPANIA DE CAMILLERO Y FAMILIAR.

Venoclisis en: SE RETIRA COMPLETA Gote de: NO
Curacién: LIMPIA Drenes O Sondas: NO
Aldrette: 9 /9

Signos Vitales: .0 - .

P.A: 132 /75 802; 98 Fr: 20 Fe: 68

Escala de Aldrete .

HORA 2022/09/13 8:45:00 a. m.  |2022/09/13 9:00:00 a. m. [2022/09/13 9:20:00 a. |2022/09/13 9:40:00 |2022/09/13
m. 4. m. 10:00:00 a. m,
~—Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 2/5 Usuario: AC1000537123

- - SLICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [850980066-9]




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

Actividad: Mueve 2 estremidades Mueve 2 estremidades |Mueve 2 estremidades |Mueve 2 Mueve 2
voluntariamente o ante |[voluntariamente o ante |voluntariamente o estremidades estremidades
Ordenos Ordenos ante Ordenos voluntariamente 0 |voluntariamente o
ante Ordenos ante Ordenos
Respiracién: |Capaz de respirar Capaz de respirar Capaz de respirar Capaz de respirar |Capaz de regpirar
profundamente y toser |profundamente y toser |profundamentey profundamentey |profundamentey
libremente libremente toser libremente toser libremente toser libremente
Circulacién: |Presiéon arterial <=20% |Presién arterial <=20% |Presién arterial <= Presion arterial <= |Presién arterial <=
del nivel preanestésico del pivel preanestésico |20% del nivel 20% del nivel 20% del nivel
preanestésico preanestésico preanestésico
Conciencia: |Completamente Completamente Completamente Completamente Completamente
despierto despierto despierto despierto despierto
Sa02: Mantiene Sa02 > 92% | Mantiene Sa02 > 92% |Mantiene Sa02 > Mantiene Sa02 > |Mantiene $SaQ2 >
con aire ambiente con aire ambiente 92% con aire 92% con aire 92% con aire
ambiente ambiente ambiente
Valor 9 9 9 9 9

Recomendaciones: SE ARCHIVAHISTORIA CLINICA COMPLETA SE ENTREGA PAPELERIA DE ALTA FORMULA MAS MEDICACMENTOS -
INCAPACIDAD- ORDEN PARA MULETAS - INCAPACIDAD - ORDEN DE RX DE CONTROL - CITA DE REVISION -
INDICACIONES VERBALES Y ESCRITAS - COPIADE HISTORIA CLINICA,,

Cita de revisién:

15 DIAS

ANTECEDENTES ™" i g

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 11/08/2022 ANSIEDAD

Alérgicos 11/05/2022 NIEGA

Quirdrgicos 14/05/2022 QXCOS8: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA

DERECHA

Médicos 05/06/2022 TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

Quirdrgicos 05/08/2022 VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO
Alérgicos 05/06/2022 NIEGA

Farmacolégicos 05/06/2022 ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

T T T T S OTROS SIGNOS VI ALES

HORA PA FC FR 502

2022/09/13 132/75 66 20 98

$:45:00 a. m,

2022/09/13  [131/70 65 20 97

9:00:00 a. m.

2022/09/13 138/79 65 20 98

9:20:00 a, m.

2022/09/13 132/71 62 20 97

9:40:00 a. m.

2022/09/13 131/77 78 20 98

10:00:00 a. m.

2022/09/13 132/75 77 20 98

10:30:00 a, m.

2022/09/13 133/68 64 20 97

11:00:00 a. m.

2022/09/13 131/74 62 20 98

11:30:00 a. m.
T Ye oS5 To7s 7N
Codigo Nombre Observaciones Diag.
Destino del Paciente:

Infermacion de 1a Persona que Informa
Nombre de quien Informa RIOS ANGELA MARIA

Nombyre reporte : HCRPHistoBase Pagina3/5

Usuario: AC1000537123 _
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] ;
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Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
Telefono Fijo Telefono Celular

Cargo o Actividad 03 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Profesional: RIOS ANGELA MARIA
R.M.: 5.0299
AUXILIAR DE ENFERMERIA

~~ambre reporte : HCRPHistoBase Pagina 4/5 Usuario: AC1000537123
- ~LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TTAGUI] NIT [850980066-9]




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL = ,1
&S‘E#I’I’i‘éfael SOLICITUD DE AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD :

0C ITAGOI

o

%

NUMERO DE SOLICITUD: | 355409 | FECHA 13/0%/2022 HORA: 08:20
NOMERE DEL PRESTADOR: | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI | NIT.| 890980066 9
CODIGO: 053600433901 Direccién Prestador: CARRERA 51 A Nro 4551
Teléfono: ( ) 4482224 Departamento: 05 Municipio: 360
INDICATIVO NUMERO ANTIOQUIA ITAGUI
ENTIDAD A LA QUE SE LE INFORMA: | SEGUROS COLPATRIA S.A
Datos del Paciente o
MORALES GIRALDO ROBERTO ALEXANDER —
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento Cédula_Ciudadania Numere de Documento de Identificacion 8102528
Fecha de Nacimiento 23/0111984 Telefono 3103560623-3196781480
Direccion CALLE 70 # 59-193
Departamento ANTIOQUIA Codigo 05
Municipic MEDELLIN Codige 001
Cobertura en Salud Contributivo

Informe de la Atencién y Servicios solicitados
Origen de la Atencién Accidente_de_Transito

Ubicacién del Paciente al momento de la solicitud de autorizacién: [V]Urgencias [_jConsulta Externa [ Hospitalizacién
Servicio: CONSULTA PRICRITARIA Cama:

MANEJOQ INTEGRAL SEGUN GUIA DE:
CODIGO CUPS DESCRIPCION

Justificacién Clinica:

Informacion de la Persona que Informa

Nombre de quien Informa RIOS ANGELA MARIA
Telefono Fijo Telefono Celular
Cargo o Actividad 03 - AUXILIAR DE ENFERMERIA

Profesional: RIOS ANGELA MARIA
R.M. 5-0299
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Nombre reporte : HCRPHistcBase Pagina 5/5 Usuario: ACL000537123 —
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] —



Fecha Actual : 14/04/2023 11:05

hos HISTORIA CLINICA
E.S.E. PITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 iciaan: 359067
San Rafael ITAGUI - Colombia Adl]1l5!0n.
DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 31
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: 053601 - SERVICIOS HOSPEITAL
“"isa Externa: Accidente_de_Transito Finalidad de Consulta: No_Aplica
v LIO : 31 FECHA : 04/10/2022 13:58 N° Ingreso: 355067 Fecha: 4/10/202213:13
Cama : Area de servicio: 1007A - NO APLICA - CONSULTA EXTERNA ORTOPEDIA
ADULTOS SEDE 1
Nombre Acompafiante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable Telefono Responsable: Parentesco:
+Anamnesis . i o _ Fecha: :04/10/2022 -

Motlvo de Consulta: POP
Enfermedad Actual: PACIENTE EN POP RCOSNTRUCICON LCA MARTES 13 DE SEPTIEMBRE 2022, ESTA EN FISIOTERAPA REFIERE
MEJORIA.

REFIERE DOLOR DE LA RODILLA DERECHA DESDE EL DIA DELL ACCIDENTE PERO NO SE HABIA EVALUADO POR

QUE LA DE MAS SINTOMATOLOGIA ERA EL DE LA RODILLA IZUQIEDA , AHORA QUE ESTA RETORNANDO A LA
ACTIVIAD ESTA CON MAS DOLOR DE LA RODILLA DERECHA

* Revisién por sistemas

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:
Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrino:

Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Gastrointestinal: Piel y Tegumentaria;

Sintomatico Respiratorio: NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico: NO Hansen - Lepra: NO
TBC Mu[tldrogoresnstente NO

+ Antecedentes

Personales: X

Ginecoobstetricos;

Familiares; X
Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00  FC: min FR: min  T°:0.00 °C
Presion Arterial; / PAM: 0.0  Saturacién: 0.00 GLASGOW: /

Datos de Accidente de Transito (SOAT)

Fecha de Accidente : 11/05/2022 Hora de Accidente : 10:40 Lugar de Accidente ;.  CENTRO DE [TAGUI

Por los hallazgos c]nmcos se deduce que la causa de [os danos sufridos por la persona fue un accndente de tl’énSltO
+Examen Fisico

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: Normal Abdomen: Normal

Qjos: Nomal G/U: Normal

Qidos:  Normal Ana: No Explorada

Nariz: Normal Extremidades: Anormal RODILLA  IZQUIERDA CON  AMA
COMEPLTOS CON DOLOR AL FINALDE
LA FLEXION , DOLRO EN
COLATERALMEDIAL, LACHAN - CAJON -
APLE Y YMCMURRAY -.

RODILLA DEREHCA CON  AMA
COMEPTLOS CON DOLRO MEDIAL
DOLRC EN INTERLINEA INTERNA

“"“mbre reporte : HCRPHistoBase
" TLICENCIADO A: [{ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUL] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537123




APLEY Y MCMURRAY + MENSICO

MEDIAL.
Boca;  Nomal Neurclogico;  Normal
Cuello: Normal Ostecmuscular: Normal

Torax:  Normal Plel Normal
Hallazgos Relevantes. del Paciente rigbas Dnagnéstlcas nicoTer

PAOINET.E EN POP SATISFACTORIO DE RECOSNTRUCCION DE LCADE RODILLA IZQUIERDA SECUNDARIO AACCIDENTE DE TRANSITQ, '
ASITE A CONTROL Y REFIERE DOLOR DE LAS DOS RODILLA, LARODILLA DERECHA ESTA CON DOLOR DESDE EL DIADEL ACCIDENTE
PERO SE HA INCREMENTADO ELDCLRO Y AL EXAMEN SIGNSO MENISCALES , SSRMN Y CONTROL PRORROGA DEA MES

: CRASE : § NDICACIONES MEDICAS
Saltda_Consulta__Externa CONTROL CON RESULTADOS
RMN RODILLA DERGHA

Examen-Seno:  Normal o

R

DERECHA 1ZQUIERDA I
Retraccion Cutanea: NO NO [JSenoCambios Pief
Infiltracién Cutanea: NO NO [C1SenoNodularidad
Edema: NO NO [((IsencTelorrea
Adherencia a Pared: NO NO [ISenoAsimetri
Retraccion del Pezon;  NO NO enoAsimetria
Introflexion del Pezon: NO NO Dimension nodulo [JSenoMasas
Nodulo: NO NO  Cms [C]SenoRetraccién
Secrecion del Pezon: NO NO
Eczema del Pezon: NO NO
Ulcera: NO NO Ganglios:

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Médicos 2022/05M11 1:03:04 p. m. ANSIEDAD

Alérgicos 2022/05/11 1:03:04 p. m,  NIEGA

Quirdrgicos 2022/C5/11 1:03:04p. m.  QXCOS: VASECTOMIA Y RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA

Médicos 2022/06/05 5:24:22 p.m.  TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

Quirtrgicos 2022/06/05 5:24:22 p.m.,  VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO

Alérgicos 2022/08/05 5:24:22p.m.  NIEGA

Farmacelégicos 2022/06/05 5:24:22 p. m. ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

DIAGNOSTICOS | SR S

Codigo Nombre Observaciones Diag.

$835 ESGUINCES Y TCRCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR)
(POSTERIOR} DE LARODILLA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: AC1000537123 .
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] —



Fecha Actual : 14/04/2023 11:05

SE Ho HISTORIA CLINICA
.S.E. HOSFITAL
Carrera S1a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 eian 362707
San Rafael ITAGUI - Colombia Admision:
DE 1TAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 37
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Afos /2 Meses/ 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccidn: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Procedencia: MEDELIIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: ATL306 - AXA COLPATRIA SOAT '
~~sa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
(S 1s B 37 FECHA ; 28/10/2022 14:14 N¢ Ingreso: 362707 Fecha: 28/10/2022 13:07
Cama: Area de servicio: 1007A - NO APLICA - CONSULTA EXTERNA ORTQPEDIA
ADULTOS SEDE 1
Nombre Acompafiante: Telefono Acompanante:
Nombre Responsable o Telefono Responsabl Parentesco:

+ Anamnesns
Motlvo de Consulta: POP

Enfermedad Actual: PACIENTE EN POP RECFOSNTRUCIN DE LCA DE RODILLA [ZUQIERDA , REFIERE BUENA EVOLUCION PERO AUN
DOLRO CON CIERTOS MOVIMENTOS EN ESPECIALENLA PATA DE GANZO .

+ Revision por sistemas™

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:
Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrino:
Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sisterna Cardiovascular;

Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Gastrointestinal: Piel y Tegumentaria;

Sintomatico Respiratorio: NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico; N0 Hansen - Lepra: NO
TBC Mu!t[drogore3|stente NOC

+Antecedentes ..

X

Personales:

Ginecoobstetricos:

Familiares: X

: Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00  FC: min FR: min T®000 °C
Presidn Arterial: / PAM: 0.0  Saturacién: 0.00 GLASGOW: /

Datos de Accidente de Transito (SOAT): -

Fecha de Accidente : 11/05/2022 Hora de Acmdente 10-40 Lugar de Accidente :  CENTRO DE ITAGUI

Por los hallazgos C]lanOS se deduce que la causa de los danos sufndos por la persona fue un accndente de trénSIto
+Examen F:su:o G

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: Normal Abdomen: Normal

Ojos: Normal G/U: Normal

Oidos:  Normai ANo: No Explorada

Nariz. ~ Normal Extremidades: Anomal RODILLA  1ZQUIERAD CON  AMA

COMEPTOS CON POCO DOLRQ DOLOR
A LAPALPACIOND E PATA DE GANZO
CON LNACHMAN - CAJON -,
Boca:  Normal Neurologico: ~ Normnal

Cuello:  Nermai Osteomuscular: Nomal
Torax:  Normal Piel‘ Normal

_HaIIazgos Relevantes del-Paciente; sus: Pruebas D:agnést:cas y S| i i
PAC]ENTE EN POP SATISFACTOﬁiO PUEDE REINTEGRSE. AL TERMINARILA INCAAPCIODDA CONTROL EN 3 MESES. CO.NTINUAR
“mbre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537123




FORTALECIEMINTO

Salida_Consulta_Externa’

" CONTROL EN S MESES

ACIONES MEDICA

REUITEGRO LABORAL AL TERMINAR INCAAPCIDAD

Examen-Seno:  Normal

DERECHA 1ZQUIERDA |

Retraccién Cutanea: NO
Infiltracion Cutanea: NO
Edema: NO
Adherencia a Pared: NO
Retraccién del Pezon: NO
Introflexién del Pezon: NC
Nodulo: NO
Secrecion del Pezon: NO
Eczema del Pezon: NO
Ulcera; NO

mee FECHA

Médices 2022/05/11 1;03:04 p.
Alergicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Quirdrgicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Médicos 2022/06/05 5:24:22 p.
Quirdrgicos 2022/06/05 5:24:22 p.
Alérgicos 2022/068/05 5:24:22 p.
Farmacolégicos 2022/08/05 5:24:22 p.

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

33

3333

[ClSenoCambios Piel

CJSenoNodularidad
[CSencTelorrea
[(8encAsimetria
Dimensién nodulo (JSenoMasas
Cms [ISenoRetraccisn

ANTECEDENTES
OBSERVACIONES
ANSIEDAD

NIEGA

QXCOS: VASECTOMIA Y RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA

DERECHA
TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTQ CRUZADO DERECHO
NIEGA

ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

DIAGNOSTICOS: . -

Codigo  Nombre

8836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODI

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL. ANDRES

R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: AC1000537123

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

R



Fecha Actual : 14/04/2023 11:05

HISTORIA CLINICA
E.S$.E. HOSPITAL .
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icl » 380316
San Rafael ITAGUI - Colombia Adr_msmn.
DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio NO : 52
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente; ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculine
Fecha Nacimiento:  23/enero/1984 Edad: 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccign: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
“1sa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
IO ¢ 52 FECHA : 28/02/2023 16:33 N° Ingreso: 380316 Fecha: 28/02/2023 16:23
Cama: Area de servicio: S731107 - CONSULTA ESPECIALIZADA - QRTOPEDIA
Nombre Acompafiante: Telefono Acompafante:
Nombre Responsable Telefono Responsable: Parentesco:
+ Anamnesis:. o el e R s b 3., 2800212023 - Hora: 162854 -

MOthO de ConsUIta - POPM L L e T : I
Enfermedad Actual: PACIENTE EN POP RECOSNTRUCCION DE LCA DE RODILLA [ZQUIERDA REFIRE DOLOR DE LA RODILLA.

+ Revision por sistemas

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:
Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrino:

Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sistema Musculoesqueletico:
Sistema Gastrointestinal: Piel y Tegumentaria:

Sintomatico Respiratorio: NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico: NO  Hansen - Lepra; NO
TBC Mult:drogoresmtente NO

Persona[es:

Ginecoobstetricos: <

Familiares: *

Signos Vitales:: " Pes0:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 000 FC: min  FR: min T%000 °C
Presion Arterial: / PAM: 0.0  Saturacion: 0.00 GLASGOW: /

Datos'de Accidente de Transito’ (SOAT) : Lo i e
Fecha de Accidente :  11/05/2022 Hora de Acc:dente 10:40 Lugar de Accidente : TRO DE ul

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de Ios danos sufr[dos por la persona fue un accndente de trénsnto
+Exémen Fisico: :

Estado General: BUEN ESTADO GENERAL

Cabeza: Normal Abdomen: Normal

Qjos: Normal G/U: Normal

Qidos: Normal Ano: No Explorada

Narizz  Normal Extremidades: Anormal RODILAL IZUQIERDA AMA COMEQPTOS
CON DOLRQ POSTERRIO , APLE Y
YMCMURAY DUDQOSC MEDIAL.
LACHMAN Y CAJON -,

Boca:  Normal Neurologico:  Normal

Cuello: Normal Osteomuscular; Normal

Torax; Normal Piel: Normal

Hallazgos Relevantes del Pac:ente sus Pruebas Dlagnéstlcas y:s' Analisis Cllmco Terapéutlco

PAC]ENTE EN POP RECOSNTRUC[CON DELCA DE RODILLA IZU‘QIERDA ESTA DCON DOLRIO Y SOSPECHO LESION MESNICAL, 88 RMN
DE RODILAL IZUQIERDA Y CONTROPLCONR ESULTADOS

wmbre reporte : HCRPHistoBase
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuaric: AC1000537123




Salida Consulta_Extema S RMN DE RODILLA 12Q Y CONTROL GONR ESULTADOS

Examen-Seno:  Normal

* INDICACIONES MEDICAS

DERECHA IZQUIERDA |

Retraccion Cutanea: NO
Infiltracién Cutanea: NO
Edema: NO
Adherencia a Pared: NO

Retraccién del Pezon: NO
introflexion del Pezon: NO

Nodulo: NO
Secrecién del Pezon: NO
Eczema del Pezon: NO

Ulcera: NO

PO FEGHA

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

[JSenoCambios Piel
[[]SenoNodularidad
[C1SenoTelorrea
[JSenoAsimetria

. . MSencMasas
Dimension nodulo
Cms [[]SenoRetraccién _
Ganglios:

NTECEDENTES
OBSERVACIONES ’

ANSIEDAD
NIEGA

QXCOS: VASECTOMIA'Y RECONSTUCCION D ELIGAMENTC CRUZADO ANTERIRO DE RODILLA
DERECHA

TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO DERECHO
NIEGA

ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

Médicos 2022/05/M11 1:03:04 p.
Alérgicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Quirdrgicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Médicos 2022/08/05 5:24:22 p.
Quirdrgicos 2022/06/05 5:24:22 p.
Alérgicos 2022/06/05 5:24:22 p.
Farmaceldgicos 2022/06/05 5:24:22 p,
DIAGNOSTICOS: = 1T

cod[go S Nhombre PPN

5836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL. ANDRES

R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: AC1000537123

R

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]



Fecha Actual : 14/04/2023 11:05

HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL -
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icinn: 386352
San Rafael ITAGUI -~ Colombia Adl:msnon.
DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N : 53
CONSULTA EXTERNA
Nombre Paciente: ROBERTQ ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento:  23/enerc/1984 Edad: 39 Afics / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3103560623-3196781480
Procedencia: MEDELLIN Nivel - Estrato: Contributivo Nivel 2 2022
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
““sa Externa: Enfermedad_General Finalidad de Consulta: No_Aplica
rILIO : 53 FECHA :11/04/202314:38 N° Ingreso: 386352 Fecha: 11/04/2023 14:09
Cama: Area de servicio: $731107 - CONSULTA ESPECIALIZADA ~ ORTOPEDIA
Nombre Acompanante: Telefono Acompainante:

Nombre Responsable
+: Anamnes'

Motivo de Consulta: OL POP
Enfermedad Actual: PACIENTE EN POP RECOSNTRUCCION DE LCA DE RODILLA IZQUIERDA REFIRE DOLOR DE LA RODILLA,
+Revisién por sistemas E '

Sintomas Generales NO REFIERE Sistema Genitourinario:

Telefono Responsable:

Organos de los Sentidos: NO REFIERE Sistema Endocrino:

Sistema Respiratorio: Sistema Neurologico:
Sistema Cardiovascular: Sistema Musculoesque[etlco
Sistema Gastrointestinal’ Piel y Tegumentaria:

Sintomético Respiratorio: NO  Sintomatico de Piel: NO  Sintomatico Nervioso Periferico: NO  Hansen - Lepra; NO
TBC Multidrogoresistente: NO
+Antecedentes - s

Personales;

Ginecoobstetricos;

Familiares: *

Signos Vitales:' ~ 'Pes0:0.00 Kg Talla: Cm Masa Corporal: 0.00 FC: min FR: min T%000 °C
Presién Arterial: / PAM: 0.0  Saturacion: 0.00 GLASGOW: /

Datos de. Accldente de. Transnto (SCAT) : _ _ NN
Fecha de Accidente : 11/05/2022 Hora de Accndente 10:40 Lugar de Accidente : DE ITAGUI

Por los hallazgos clinicos se deduce que la causa de los danos sufrldos por Ia persona fue un accndente de transnto
+Examen FISICO : ‘

Estado Genera[: BUEN ESTADQ GENERAL

Cabeza: Normal Abdomen: Normal

Ojos: Normal G/U: Normal

Qidos:  Normal Ano: No Explorada

Nariz. ~ Nomal Extremidades: Anormal RODILLA  IZUQIERDA CGON  AMA
COMEPLTOS CON DOLRO ANTERKIOR
SOBRE TENDON ROTULIANO Y SOBRE
BICEPS FEMORIS. LACHMAN -,

Boca: Normal Neuro]ogico; Normal

Cuello: Normal Osteomuscular; Normal

Torax: Normal Piel: Normal

Hallazgos Relevantes del Paciente, sus Pruebas D:agnéstlcas y su Anallms Chmco Terapéutlco

PACIENTE EN POP RECOSNTRUCCION DE LCADE RODILLA IZUQIERDA 'RODILLA ESTABLE PERO CON CODNRON[ALACIAY TENDINETIS
DE BICEPS FEMORIS Y TENDON ROTULIANQ SE EVIDENCIA EN RMN DE CONTROL.
SE RECOMEINDAAINE TOPICO Y BANDA PREROTULIANA,

" mbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: AC1000537123
* LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




ALTA

Salida_Consuta_Extema

SE DADE ALTA POR ORTOPEDIA

INDICACIONES MEDICA

BANDA ROTULIANAY AINE TOPICO

Examen-Seno:  Normal

| DERECHA IZQUIERDA ‘

Retraccién Cutanea: NO
Infiltracién Cutanea: NOC
Edema: NO
Adherencia a Pared: NO
Retraccién del Pezon: NO
Introflexién del Pezon: NOC
Nodulo: NO
Secrecion del Pezon: NO
Eczema del Pezon: NO
Ulcera: NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

TIPO FECHA

Médicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Alérgicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Quirdrgicos 2022/05/11 1:03:04 p.
Médices 2022/06/05 5:24:22 p.
Quirirgicos 2022/06/05 5:24:22 p.
Alérgicos 2022/06/05 5:24:22 p.

Farmacoldgicos 2022/06/05 5:24:22 p.

NO

333

3333

g [JsenoCambios Piel
- [ ISenoNodularidad

[JSenoTelorrea
[ ISenoAsimetria
] M
Dimensién nodulo D enowvlasas —
Cms M]SenoRetraccion
Ganglios:

“ANTECEDENTES -
OBSERVACIONES

ANSIEDAD

NIEGA

QXCOS: VASECTOMIAY RECONSTUCCION D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIRQ DE RODILLA
DERECHA

TRASTORNO MIXTO ANSIEDAD Y DEPRESION

VASECTOMIA, RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADQ DERECHO
NIEGA

ESCITALOPRAM 20 MG/DIA

DIAGNOSTICOS: |
Codige Nombre

5835 ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADCO (ANTERIOR)

(POSTERIOR) DE LARCDILLA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES

R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase

LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537123

———



Fecha Actual : 14/04/2023 11:07

HISTORIA CLINICA
E.5.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ician: 341558
San Rafael ITAGUI - Colombia Adr-msmn.
DE 1TAGDO ~ NIT 890.980.066-9 FolioN?e : 7
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente; ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT .
N° Ingreso: 341538 Fecha: 9/06/2022 14:02 Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
—

~«ombre Acompariante: Telefone Acompanante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+Seguimiento:de Fisioterapia .

Folio N°; 7 Fech p 2/ 207 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.
ESCALADOR CORTO,
FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO.
EJERCICIOS DE EQUILIBRIO EN ZONA INESTABLE,
TRABAJO PROPIOCEPTIVO.
ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.
TOLERA SIN COMPLICACIONES, .
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Sy, Zevela  Poooasas wtz
M. (TGS VDT A s

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5724413
FISIOTERAPIA

~~ambre reporte ; HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario; AC1000537123
“LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] -




Fecha Actual : 14/04/2023 11:07

HISTORIA CLINICA
E.5.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icifon: 341558
San Rafael ' ITAGUI - Colombia Admision:
DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N©® : 8
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Aflos / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT .
N° Ingreso: 341558 Fecha: 9/06/2022 14:02 Area de servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
. TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
Nombre Acompafiante: Telefono Acompaniante: —
Nombre Responsable: : Telefone Responsable: Parentesco:
+--:SegUimien_to'f-id.e:-E-isit;;erapiaijf-' —_— — — T —

Folio N°: 8 Fecha Terapia: 2022/06/21 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODQOS LOS PROTOCOLOS DE BICSEGURIDAD PARA COVID-19.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO.

FORTALECIMIENTQ DE MUSCULOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO.

FLEXION, ABDUCCION Y EXTENSION DE CADERA.

EJERCICIOS DE MARCHA.

EQUILIBRIO Y COORDINACION.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EIERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Ty At hEr ol Bovancaes=
v OGS T MOT A

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: ACL00053712>"
LICENCIADO A: [ESE HOSPTITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] ’ e



Fecha Actual : 14/04/2023 11:07

: HISTORIA CLINICA
I/ E.S.E. HOSPITAL
7 o i Carrera 51a N° 45 ~ 51 Conmutador 4482224 ision: 341558
( San Rafael ITAGUI - Colombia Adl_msmn
DE 1TAGOI NIT 890.980.066-9 FolioN® : 9
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino .
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién; CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT . .
N°¢ Ingreso: 341558 Fecha: $/06/2022 14:02 Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
=T

-«0mbre Acompanante; Telefono Acompafiante;
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapia; . - &

Folio N°: 9 Fecha Terapia: 6/28 07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TOBOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO.

EJERCICIOS DE PLANTI Y DORSIFLEXION EN ESCALERA.

MARCHA EN PUNTAS Y TALONES.

ESTIRAMIENTQ DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADCS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

R WA, Eoade  Toooosan T
O, TGS A VO A A

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-724413
FISIOTERAPIA

—Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
- LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

) HISTORIA CLINICA
E.5.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ician: 341558
San Rafael ITAGUL - Colombia Admision:
DE ITAGDI NIT 8590.980.066-9 Folio N® : 11
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT )
N° Ingreso: 341558 Fecha: 9/06/202214:02 -~ Areade servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
: TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
Nombre Acompanante: Telefono Acompaiiante:

Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

Terapia: 2022/06/30 12:36:07 p.m.

Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO.

MOVILIDAD ACTIVA DE TOBILLC Y RODILLA.

EJERCICIOS CON BANDA ELASTICA DE TIBIALES Y PERONEQS.

EQUILIBRIO Y COORDINACICN EN BASE INESTABLE.

TRABAJC PROPIOCEPTIVO.

ESTIRAMIENTQ DE CADENA MUSCULAR POSTERICR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES,

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

s,

Dyeenanae Zowela  Poanse
oLt OGS AVOT Ao

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5.724413
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuaric: AC1000537123.

-~

——



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icion: 341558
San Rafae[ ITAGUI - Colombia Adr_msnon.
DE ITAGDI NIT 830.980.066-5 Folio N© : 12
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTQ ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT i
N® Ingreso: 341558 Fecha: 9/06/2022 14:02 Area de servicio: 734901 - APQYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
. TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
-
" ...ombre Acompaiiante: Telefono Acompanante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+Seguimiento de Fisioterapia .- i

Folio N°: 12 Fecha Terapia:
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODQS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

SE INICIA INTERVENCION FISICA FN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULQS CUADRICEPS E ISQUIOTIBIALES.

ISOMETRICOS DE GASTRONEMIOS.

EJERCICIOS DE MARCHA.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES £ INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Dhesmenao Zohedon Bowvanna =
O, OWGGIS A AGE A

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-724413
FISIOTERAPIA

~Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
- {ICENCIADO A; [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [B90980066-9]




]

' E.

San Rafael ITAGUI - Colombia

) Fecha Actual : 14/04/2023 11:08
HISTORIA CLINICA

S-E- HOSPITAL Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 Admision: 356645

E 1TAGOI NIT 890.920.066-9 Folio N© : 26

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTC ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculing

Edad :
Direccion:
Entidad:

N°® Ingreso:

39 Affos / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

356645 Fecha: 20/09/202209:48 " Areade servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y

TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2

Nombre Acompaiiante: Telefono Acompafiante: ~—
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

+ Seguimiento de Fisioterapia. -

Folio N°:
Seguimiento:

26 Fecha Téi;apiéﬁ

2022/09/20 12:36:07 p. m
PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
INICIA NUEVO PAQUETE DE 20 TERAPIAS FISICAS, CON POP RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR,
MENISECTOMIA, EL 13/09/2022.
REFIERE DOLOR DE 5/10 EN EAD.
SE INICIA INTERVENCION FISICA CON CALOR HUMEDO POR 12 MINUTOS.
ISOMETRICOS DE CUADRICEPS E ISQUITIBIALES.
FLEXO-EXTENSION ACTIVA DE RODILLA.
EJERCICIOS DE BOMBEO.
ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.
TOLERA SIN COMPLICACIONES. .
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOQS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Devasma olada Pocarvem
At LOTECES A VO AT

Profesional; ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13

FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Paginz 1/1 Usuario: AC1000537123 -
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9) . Fae



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

ek noso HISTORIA CLINICA
.S.E. AL
Carrera 51a N° 45 - 51, Conmutador 4482224 ISion: 356645
San Rafael i ITAGUI - Colombia Ad'_mswn- 3
DE ITAGOI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 27

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculing

Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT . .

N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/2022(9:48 Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2

~vmbre Acompanante: Telefono Acompanante:

Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

*+.Seguimiento de Fisioterapia- -

Folio N°: 27 Fecha p /22 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TOBOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLOR DE 5/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA CON CALOR HUMEDO POR 12 MINUTOS.

EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA.

MOVILIDAD ARTICULAR DE RODILLA.

FLEXION, EXTENSION Y ABDUCCION DE CADERA.

ESTIRMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERICR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DF REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Opsnoeanes Zedada Booaaniez
A, TORCGR AVOT AL

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

~Mambre reporte : HCRPHistoBase _Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
~JCENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

; HISTORIA CLINICA
j E.S.E. HOSPITAL
] Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 teiaae 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia Ad':ms'on'
DE ITAGOI NIT 290.980.066-9 Folio N° : 28
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculine
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad; AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT )
N©° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 " Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
- TERAPIAS- FISIOTERAPLA SEDE 2
Nombre Acompafnante: Telefono Acompaniante: ~—
Nombre Responsable: ‘ Telefono Responsable: Parentesco:
+Seguimiento de Fisioterapia . o oo oo

Folio N°: 28 Fecha Terapia: 2022/09/28 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

EIERCICIOS DE FUERZA MUSCULAR DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO.

ISOMETRICQOS DE CUADRICEPS E ISQUIOTIBIALES.

PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO. .

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

s nernhca Zorada Booansie
O, COMWMEGe B A VOT AU

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5.7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537127
LICENCIADC A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] e



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

: HISTORIA CLINICA
# E.S.E. HOSPITAL
7 Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icion: 356645
San Rafael ITAGUE - Colombia Adl_msmn.
DE 1TAGDI NIT 8£90.980.066-9 Foho No : 29
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civils Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822086-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT . )
N® Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
P
wombre Acompanante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapia . - '

Folio N°: 29 Fecha pia: /09/3 :36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.
SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.
ISOTONICOS DE MUSCULOS DE TOBILLO Y RODILLA.
PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.
DESCARGAS DE PESO.
ESTIRAMIENTQ DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.
TOLERA SIN COMPLICACIONES. .
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA |

R Zoeda Posonnie
. ORGSR WOT A A

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

~~ombre reporte : HCRPHistoBasa Pagina /1 Usuario: AC1000537123
- LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
J E.5.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icion: 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia Admision;
DE ITAGO! NIT 890.980.066-9 Folio N© : 30
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificaciéon: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/2022 09:48 - Area de servicios 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2

Nombre Acompafiante: Telefono Acompanante: —
Mombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+:Seguimiento de Fisioterapia . e e

Folio N°; 30 Fecha Terapia: 2022/10/04 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION.

INVERSION Y EVERSION DE TOBILLO.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Denenass Zowda  BaooassaeT
o, 1G-S ALY AN

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537122
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] o



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL .
V'l Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ci . 356645
f San Rafael ITAGUI - Colombia Adm:snon
DE ITAGODI NIT £90.980.066-9 Folio N© : 32
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDC Identificacién: §102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT ) .
N® Ingreso: 356645 - Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
" ..ombre Acompafiante: Telefono Acompafante:

Nombre Responsable; Telefono Responsable: Parentesco:
*+ Seguimiento de Fisi ' ‘

Folio N°: 3 Fe: rapia: 12:36:07 p. m.
Seguimiento: = PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCICON FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO.

FLEXION, ABDUCCION Y EXTENSION DE CADERA.

PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.

INVERSION Y EVERSION DE TOBILLO.

EQUILIBRIC Y COORDINACION.

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Deonenia, Zdalda Boasonane
O, (S C. G D T VO e

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Aambre reporte ; HCRPHistoBase . Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
-LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual 1 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL
: Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 TeiAn' 356645
‘ San Rafael ITAGUI - Colombia Ad':ms'on'
DE I1TAGOI NIT 890.980.066-9 Folio N® : 33
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: - 8102526 Sexo: Masculine
Edad : 39 Afics / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT )
N°® Ingreso: 356645 " Fecha: 20/09/202209:48 - Area de servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
. TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2 _
Nombre Acompafiante: Telefono Acompafiante: S
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapia = i P i

Folio N°: 33 Fecha Terapia: 2022/10/14 12:36:07 p. m.

Seguimiento:  PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODQS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

ISOMETRICOS DE GEMELOS Y SOLEQ.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA.

EJERCICIOS DE MARCHA.

EQUILIBRIO Y COORDINACION.

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

/-

Ty Ehen-ley Boaanne
Oe. (OEECS AR VOY Ao

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M. 5.724413
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537122



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
: E.S.E. HOSPITAL
flod ¥ Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ision: 356645
/ San Rafael ITAGUI - Colombia Adl:nISIOIL
DE ITAGOI NIT $90.980.066-9 Folio N© : 34
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente; ROBERTOQ ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT ) .
N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/2022 09:48 Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIQTERAPIA SEDE 2
" «.ombre Acompaiiante: Telefone Acompaiante:

Nombre Responsable: . Telefonc Responsable: Parentesco:
*+Seguimiento de Fisioterapi:

Folio N°: 34 Fec p :36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIC DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-18.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTOQ

ELIPTICA.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA.

EJERCICIOS DE PLANTIFLEXION Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.

TRABAJO PROPIOCEPTIVOQ.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EIERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

i LI NN Zlala Povoaaaes
Ac. tOEGLS A MOT mA AT

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-724413
FISIOTERAPIA

~Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
—ICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
.$.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 feidms 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia AdI-TlISlon.
PE ITAGODI NIT 890.980.066-9 Foho NO : 35
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTQ ALEXANDER MORALES GIRALDO " Identificacidén: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT )
N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2

Nombre Acompafnante: Telefono Acompaiiante: —
Nombre Responsable; Telefono Responsable: Parentesco;
ﬂ-.Sggqimi__ento de ;F-isiotqrapig’j" . e ——————— e P oo

Folio N*®: 35 Fecha Terapia: 2022/10/21 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIQSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DQLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

FORTALECIMIENTO DE TIBIAL ANTERIOR.

EJERCICIOS DE GASTRONEMIOS.

PLANTI Y DORSIFLEXTON DE TOBILLO.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADQOS EN EL SERVICIC DE

FISIOTERAPIA .

Dy weanhey Zoela Bewsoarsetz:
e, tOEC G A VOT AT

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC100053712>
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9] : T~



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

I HISTORIA CLINICA

- Ca 5laN®45-51 C tador 4482224 icidn-

San Rafael T AU - Colombia Admision: 356645
DE ITAGOI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 36

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculino

Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

N¢ Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 734901 - APQYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2

-~ombre Acompaiiante: Telefono Acompariante:

Nombre Responsable: Telefonc Responsable: Parentesco:

+ Seguimiento de Fisioterapia: G

Folio N°: 36 Fech s 2022/10/2 :36:07 p. m.
Seguimiento:  PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-16.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

FLEXQ-EXTENSION ACTIVA DE RODILLA.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS TIBIALES Y PERONEQS.

BEJERCICIOS DE COORDINACION.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERICR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSERADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

i ey N B
o, 1T ORGCa® A VOT Ao

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

~Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
- JCENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

< oS HISTORIA CLINICA

E.$.E. HOSPITAL

i Carrera 51a N° 45 - 51  Conmutador 4482224 ‘eifan' 356645

San Rafael ITAGUI - Colombia Ad':ms'on'

DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 38

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MQRALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing

Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT )

N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/08/202209:48 ' Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO - REHABILITACION Y

- TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
Nombre Acompanante: Telefono Acompafnante: ~—
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

Folio N°: 38 Fecha Tera 2022/10/31 12:36: .m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.
SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.
ESCALADOR CORTO
ELIPTICA.
FORTALECIMIENTQ DE MUSCULQOS DE CADERA Y RODILLA CON BANDA ELASTICA.
FLEXION, ABDUCCION Y EXTENSION DE CADERA.
EJERCICIOS DE MARCHA.
ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.
TOLERA SIN COMPLICACIONES.
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Doneme Zddada  Bossarsiem
Ao, (ORGSR VY e e

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5.7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT {890980066-9] : T—



Fecha Actual 1 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL
; Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 1Icion: 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia Ad'_“'swn'
DE ITAGD! NIT 890.980.066-9 Folio N© : 39
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil; Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad; AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT i .
N Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 734901 - APOYQ TERAPEUTICO ~ REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
—
" -~ombre Acompaiiante: Telefono Acompanante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapia-

Folio N°: 39 Fech p 2 :36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.,
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.
SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.
ESCALADOR CORTO
ELIPTICA.
FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA.
EJERCICIOS EN ESCALERAS.
PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.
ESTIRAMIENTO DE MMIL.
TOLERA SIN COMPLICACIONES. .
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Donessa Dodala Bosassaetz
M. OGS A VLT A eegen

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-724413
FISIOTERAPIA

~~Npmbre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: ACL000537123
* - LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual ; 14/04/2023 11:08

ce Hos HISTORIA CLINICA
E.S.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icion® 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia Admision:
DE 1TAGOI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 40
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad; AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 " Area de servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
Nombre Acompariante: Telefono Acompainante: ~
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapi S T R T S

Folio N°: 40 Fecha Terapia: 2022/11/04 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.
SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT,
ESCALADOR CORTO
ELIPTICA.
FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA.
EJERCICIOS DE FASES DE LA MARCHA.
TRABAJO DE PLANTI Y DORSIFLEXION.
EQUILIBRIO Y COORDINACION.
TOLERA SIN COMPLICACIONES.
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Deenenray Zodeda  Booansie
. fORGER ANGT oA

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [390980066-9] —



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

e . HISTORIA CLINICA
.S.E. HOSPITA
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 Ician 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia Adl:nlsu)n.
DE ITAGOI NIT £90.980.066-9 Folio N : 41
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente; ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afos / 2 Meseas / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT .
N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/2022 09:48 Area de servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REHABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
N
-.ambre Acompafante: Telefono Acompaiiante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapia- : G

Folio N°: 41 Fecha" p m

Seguimiento:  PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTQCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO.

EJERCICICS EN PUNTAS Y TALONES.

ISOMETRIOS DE GASTRONEMIOS.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR,

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

A

Dyernaan i Beoda Pooarsnes

Ao, tORGEQTS Y MOT e

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

~Mombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
- ACENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUL] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537123



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
.S.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ician' 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia Adl}1l$lon.
DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio NO : 42
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 734901 - APOYO TERAPEUTICO - REMABILITACION Y
TERAPIAS- FISIOTERAPIA SEDE 2
Nombre Acompanante: Telefono Adompaﬁante: —
Nombre Responsable; Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapia = T T L

Folio N°: 42 Fecha Terapia: 2022/11/17 12:36:07 p. m.
Seguimiento:  PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

SENTADILLAS.

EIERCICIOS DE PLANTIFLEXION Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.

EQUILIBRIO Y COORDINACION.

TRABAJO PROPIOCEPTIVO.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Thea e Tredrade BPooanaa L5
. (OBREGTE A VST A~gen

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5.7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC100053712>
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT {830980066-9] S



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

HISTORIA CLINICA
E.5.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icion: 362707
San Rafael ITAGUI - Colombia Adr_nlsmn.
BE 1TAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 43
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
N° Ingreso: 362707 Fecha: 28/10/2022 13:07 Area de servicio: 5734902 - APOYQ TERAPEUTICO - FISIOTERAPIAS
" imbre Acompafante: Telefono Acompafiante:
wombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
* Seguimiento de Fisioterapi

Folio N°: 43 Fe

Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19. -
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.
SE INICIA INTERVENCICN FISICA EN RECUMBERT.
ESCALADOR CORTO
ELIPTICA.
FORTALECIMIENTQ DE MUSCULOS DE CADERA, RODILLA Y TOBILLO.
EJERCICIOS DE PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.
EJERCICIOS DE BOMBEQ EN MMII.
ESTIRAMIENTOQ DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.
TOLERA SIN COMPLICACIONES.
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Denania Zohada  Pouoansaez
O, OGS VST L e

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULJANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

~Nambre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 : Usuario: AC1000537123
- ICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




TERAPIA FISICA EVOLUCION

Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

— HISTORIA CLINICA

- Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 P

San Rafael ITAGUI - Colombia Admision: 356645
BE ITAGDI NIT 390.980.066-9 Folio N© @ 44

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing

Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil; Casade

Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

N° Ingreso: 356645 ' Fecha: 20/09/202209:48 " Areade servicio: $734902 - APOYO TERAPEUTICO - FISIOTERAPIAS
Nombre Acompafiante: Telefono Acompanante: _
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

+ Seguimiento deFisioterapa] ——— e . e —

Folio N°: 44 Fecha Terapia: 2022/11/25 12:

:07 p.

Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODROS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.
ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

SENTADILLAS.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA,
EIERCICIOS DE MARCHA.

PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERICR.
TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

I MEANACA 2o e .
o RGeS A VT A et

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA,
R.M.: 5.7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537122
~—



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

T HISTORIA CLINICA

, AL c 51a N°45- 51 Conmutador 4482224 PRI

/% 7 San Rafael e N TAGUL - Colombia Admision: 368514
BE 1TAGDIL NIT 890.980.066-9 Folio N© : 45

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacign: 8102526 Sexo: Masculing

Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

N° Ingreso: 368514 Fecha: 12/12/202207:29 Area de servicio: 5734902 - APOYQ TERAPEUTICO - FISIOTERAPIAS
““mbre Acompafiante: Telefono Acompaiante:

nombre Responsable; Telefono Responsable: Parentesco:

+Seguimiento de Fisioterapia. : e :

Folio N°: 45 Fecha Terapia: 2022/12/12 07 p.m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

INICIA PAQUETE DE 10 TERAPIAS FISICAS. FUERZA MUSCULAR Y MOVILIDAD ARTICULAR FUNCIONAL.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.

EJERCICIOS DE MARCHA.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Deovenss Zodada  Pooassne
Ay, OGS AT A e o

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

~Mombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: ACLOD0537123
- JICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual 1 14/04/2023 11:08

- HISTORIA CLINICA

E.5.E. HOSPITAL :

Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 icion: 368514

San Rafael ITAGUI - Colombia Adl‘_ﬂlSlon.

pE ITAGOI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 46

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDC Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing

Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccién: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

Ne° Ingreso: 368514 Fecha: 12/12/202207:29 Area de servicio: 5734902 - APOYO TERAPEUTICO - FISICTERAPIAS

Nombre Acompaiiante: Telefono Acompanante:

Nombre Responsable:

Telefono Responsable: Parentesco:

+ Seguimiento de Fisioterapia

Folio N°: 46 Fecha Tera 2022/12/14 12:36:07 p. m.

Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE TOBILLO, RODILLA Y CADERA.

EJERCICIOS DE PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.

SENTADILLAS.

ESTIRAMIENTOQ DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISICTERAPIA .

/-

Dc.»\\:n.\.h.t\ :Z-(-\Q-la. LS AT
. 1OBE-rDB R AT A e

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
LICENCIADQ A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: ACL000537123

Py



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

S.E. HOSPIT HISTORIA CLINICA
q S.ELH AL
4 Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 ician: 368514
/& / San Rafael ITAGUI - Colombia Adl_mswn..
DE ITAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N¢ : 47

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculino

Edad : 39 Afos / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccion: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

N° Ingreso: 368514 Fecha: 12/12/202207:29 Area de servicio: 5734902 - APOYC TERAPEUTICO - FISIOTERAPIAS
““mbre Acom pafiante: Telefono Acompanante:

wombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:

*+ Seguimiento de Fisioterapia: : R

Folio N°: 47 Fecha Terapia: 2022/12/16 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA Al SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

EQUILIBRIC, COORDINACION,

TRABAJQ PROPIQCEPTIVO,

BEJERICICOS DE MARCHA.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Denaras oeda Baovorane
S, (OTRECTS A VOT A e

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

~Mombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
-~ ICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [8950980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11.08

HISTORIA CLINICA
.S.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 iciane 356645
San Rafael ITAGUI - Colombia Admision:
DE 1TAGDI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 48
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direcciéon: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
N¢ Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 5734902 - APOYQ TERAPEUTICO - FISIOTERAPIAS -
Nombre Acompafiante: Telefono Acompanante:
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco: ~
+ Seguimiento de Fisioterapia " "o oo '
Folio N°: 48 Fecha Terapna 2022/11/23 12:36:07 p. m.

Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICTONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

EQUILIBRIO Y COGORDINACION.

TRABAJC PROPIOCEPTIVO.

FUERZA MUSCULAR DE CADERA 'Y RODILLA.

ESTIRAMIENTO DE MMIIL

TOLERA SIN COMPLICACIONES.

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

s,

i LS LN ZEamda Powaansaei
e B - R R i

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]

Usuario: AC1000537123-

N



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

.. N HISTORIA CLINICA
¥ .S.E
; = Ca 51a N°45- 51 Conmutador 4482224 PR
( = San Rafael rrera i ITAGUI-Coﬁ)nmmI;;a o Admision: 356645
| DE ITAGUI NIT 890.980.066-9 Folio N© : 49

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente; ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculing
Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccidn: CALLE 70 # 59-193 Teléfono: 3196822986-3196781480
Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT _
N° Ingreso: 356645 Fecha: 20/09/202209:48 Area de servicio: 5734902 - APOYQ TERAPEUTICO - FISIOTERAPIAS
““mbre Acompaiiante: Telefono Acompafiante:
nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
+ Seguimiento de Fisioterapia : =

Folio N°: 45 Fecha Terapia:
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.
ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.
REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.
SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.
ESCALADOR CORTO
ELIPTICA.
FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE TOBILLO Y RODILLA.
MOVILIDAD ARTICULAR DE TOBILLO.
PLANTI Y DORSIFLEXION DE TOBILLO.
ESTIRAMIENTO DE MMII.
TOLERA SIN COMPLICACIONES.
SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Denenssy, Rednda  Bovorsaas
v, fERGL Gl T VO A el

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-7244-13
FISIOTERAPIA

Mombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
---+CENCIADQ A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

e wosnma HISTORIA CLINICA
— Ca 51aN®45-51 C tador 4482224 PP
San Rafael rera s ITAGUE - Co‘[)on:l;i.a o Admision: 368514
DE ITAGOI NIT £90.980.066-9 Folio N® : 50

TERAPIA FISICA EVOLUCION

Nombre Paciente: ROBERTO ALEXANDER'MORALES GIRALDO Identificacién: 8102526 Sexo: Masculino

Edad : 39 Affos / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado

Direccidn: CALLE 70 # 59-193 Teléfono; 3196822986-3196781480

Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

N° Ingreso: 368514 Fecha: 12/12/202207:29 Area de servicio: 5734902 - APOYO TERAPEUTICO - FISICTERAPIAS
Nombre Acomparniante: Telefono Acompafiante: 3
Nombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco! ~
+ Seguimiento de Fisioterapi el ' S

Folig N°: 50 Fecha Terapia: 2022/12/20 12:36:
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISICTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLOR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADOR CORTO

ELIPTICA.

DESCARGAS DE PESO.

FORTALECIMIENTO DE MUSCULOS DE CADERA Y RODILLA.

EIERCICIOS DE MARCHA.

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERIOR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALTZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

DLV Torada Pouonaves
e tOBC e D By WS A ek

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5-T244-13
FISIOTERAPIA

Nombre repotte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537122
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9} : S



Fecha Actual : 14/04/2023 11:08

Gk HosPIT HISTORIA CLINICA
.5.E. HOSPITAL
Carrera 51a N° 45 - 51 Conmutador 4482224 iciont 368514
San Rafael ITAGUI - Colombia Adl_msmn.
DE ITAGUI NIT $90.980.066-9 Folio N© : 51
TERAPIA FISICA EVOLUCION
Nombre Paciente: ROBERTQ ALEXANDER MORALES GIRALDO Identificacion: 8102526 Sexo: Masculino
Edad : 3% Afios / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccidn: CALLE 70 # 59-193 ' Teléfono: 3196822986-3196781480
-Entidad: AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
N¢ Ingreso: 368514 Fecha: 12/12/202207:29 Area de servicio: 5734902 - APOYQ TERAPEUTICO - FISIOTERAPIAS
P - "
/mbre Acompanante; Telefono Acompanante:
nNombre Responsable: Telefono Responsable: Parentesco:
*+Seguimiento de Fisioterapia ::.;

Folio N°: 51 Fecha Terapia: 2022/12/26 12:36:07 p. m.
Seguimiento: PACIENTE QUE INGRESA AL SERVICIO DE FISIOTERAPIA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD.

ES ATENDIDA CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID-19.

REFIERE DOLCR DE 2/10 EN EAD.

SE INICIA INTERVENCION FISICA EN RECUMBERT.

ESCALADCOR CORTO

ELIPTICA.

FORTALECIMIENTC DE MUSCULQOS DE CADERA Y RODILLA.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION.

SENTADILLAS. '

ESTIRAMIENTO DE CADENA MUSCULAR POSTERICR.

TOLERA SIN COMPLICACIONES. .

SE DA RECOMENDACIONES E INDICACIONES DE REALIZAR EN CASA EJERCICIOS ENSENADOS EN EL SERVICIO DE

FISIOTERAPIA .

Donaa Zoeda  Bowsosaerz
o 1RGSR A UVLT A e

Profesional: ZULETA RAMIREZ JULIANA
R.M.: 5.-7244.13
FISIOTERAPIA

—~Nombre reporte : HCRPHistoBase Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
- LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

INCAPACIDAD MEDICA
4 E.S.E. HOSPITAL
7 s s
( % Sa n R afa el Documento / Historia 8102528 Fecha
DE 1TAGOI
NIT 890.980.066-9
Nombre : ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDGQ Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias
Regimen : Contributivo Sexo : Masculino Ingreso: 355409 Fecha Ing: 13/09/2022 6:05
Entidad : AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
Causa Externa: Accidente_de_Transito
N©63887
_TNFORMACION GENERAL
cha Documento: 13/septiembre/2022 08:52 a. m.
‘Médico: 79786498 DANIEL ANDRES SAAVEDRA PAVA
Informacién Paciente: ROBERTOC ALEXANDER MQRALES GIRALDO Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania ~ Nimero: 8102526 Edad: 39 Afios /2 Meses/ 20 Diag F.Nacimiento: 23/01/1984
Entidad: AT1306 AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 30 Fecha Inicial:  13/septiembre/2022 Fecha Final: 12/octubre/2022
FECHA DE INICIO 27/9/2022
PRORROGA 30 DIAS
FECHA FINAL 26/10/2022

SE HACE LA INCAPACIDAD DE ESTA FORMA PORQUE EL SISTEMA NO PERMITE CAMBIAR LA FECHA DE INICIO Y TIENE INCAPACIDAD HASTA
26 DE SEPTIEMBRE 2022

DIAGNOSTICOS

5835 5635 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LARODILLA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

—.Nombre reporte : HCRPIncapacdidadMedica Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-91




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

INCAPACIDAD MEDICA
gg;.:sﬁ;\éfa el Documento / Historia 8102526 Fecha

DE ITAGDOI

NIT 890.9580.066-9
Nombre : ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Edad : 39 Aflos / 2 Meses / 20 Dias
Regimen : Contributivo Sexo : Masculino Ingreso: 348158 Fecha Ing: 28/07/2022 7:28
Entidad : AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
Causa Externa: Accidente_de_Transito

N°61714

~NFORMACION GENERAL
¢ha Documento: 28/ulio/2022 08:07 a. m.
Médico: 18465102 GERMAN DARIO GRANADA BEDOYA
Informacién Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Tipo Paciente:  Coniributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula Ciudadanfa Niimero: 8102526 Edad: 39 Afios /2 Meses / 20 Dias F.Nacimiento: 23/01/1984
Entidad: AT1306 AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 30 Fecha Imicial:  28/julio/2022 Fecha Final:  26/agosto/2022
ESGUINCE DE RODILLA + LESION MNEISCAL EN ESPERA DE CIRUGIA.
DIAGNOSTICOS
5832 S832 - DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

-

P

~ ”
Profesional: GRANADA BEDOYA GERMAN DARIO ' 0%
R.M.: 5-1065-94 ﬁ%%
ORTOPEDIA

~~. Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUT] NIT [890980066-9]




~—-Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica

Fecha Actual : viemes, 14 abril 2023

, INCAPACIDAD MEDICA
( A E.S.E. HOSPITAL 5 to/ Historia $16252 Fach
f echa
% . San Rafael ocumento / Historia 8102526 ’
DE ITAGHI
NIT 850.980.066-9
Nombre : ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Edad : 39 Aflos / 2 Meses / 20 Dias
Regimen : Contributivo Sexo : Masculing Ingreso: 344174 Fecha Ing: 29/06/2022 10:18
Entidad : AT1306 - AXA COLPATRIA SCAT
Causa Externa: Accidente_de_Transito
N°60636
~NFORMACION GENERAL
tha Documento: 29/junio/2022 10:144 2, m.
Médico: 79786498 DANIEL ANDRES SAAVEDRA PAVA
Informacién Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Masculing
Tipo Documento: Cédula_Ciudadanfa Ndmero: 8102526 Edad: 39 Afios /2 Meses / 20 Dias F. Nacimiento:  23/01/1984
Entidad: AT1306 AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 30 Fecha Inicial:  2%9/junio/2022 Fecha Final:  28/julio/2022
FECHA DE INICIO 30/6/2022
PRORROGADE 30 DIAS

FECHA DE FINALIZACION 28/7/2022

SE HACE LAINCAPACIDAD DE ESTA FLORMA PROQUE EL SISTEMANOPERMITE CAMBIAR LA FECHA DDE INICIO ¥ TIENE INCAPACIDAD HASTA
EL26/6/2022

DIAGNOSTICOS

8835 §835 - ESGUINCES Y TCRCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADG (ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA RODILLA

Profesional: SAAVEDRA PAVA DANIEL ANDRES
R.M.: 250326-01
ORTOPEDIA

Pagina 1/1

Usuario: AC1000537123
- LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

INCAPACIDAD MEDICA
E.S.E, HOSPITAL 5 to / Histori 102525 Fech
81025 a
San Rafael ocumento / Historia ec
PE 1TAGDT
NIT 890.980.066-9
Nombre : ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Edad : 39 Arlos / 2 Meses / 20 Dfas
Regimen : Contributive Sexo : Masculing Ingreso: 340868 Fecha Ing: 05/06/2022 13:45
Entidad : AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
Causa Externa: Accidente_de_Transito
N°59759
~NFORMACION GENERAL
zha Documento: 05/junic/2022 05:23 p, m.
Médico: 1152211333 EMEL DAVID HINESTROZA MARIN
Informacion Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadan{a Nimero: 8102526 Edad: 39 Affos /2 Meses / 20 Dias F. Nacimiento:  23/01/1984
Entidad: ATI1306 ATI1306 - AXA COLPATRIA SOAT
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 10 Fecha Inicial:  05/unio/2022 Fecha Final: 14/funio/2022
SE DA 10 DIAS DE INCAPACIDAD A PARTIR DE HOY
DIAGNOSTICOS
$836 5836 - ESGUINCES Y TORCEDURAS CE OTRAS PARTES Y |LAS NG ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

Profesional: HINESTROZA MARIN EMEL DAVID

) /
2
R.M.. 1152211333 HE22 MBS
MEDICINA GENERAL
—~— Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123

LICENCTIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

N°59894
INFORMACION GENERAL
Fecha Documento: 08/junio/2022 10:00 a. m,
Médico: 98671157 CARLOS EXEL MENDEZ REYES
Informacién Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documento: Cédula_Ciudadania Numero: 81023526 Edad: 39 Afios /2 Meses / 20 Dias F. Nacimiento:  23/01/1984
Entidad: AT1306 AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 1 Fecha Inicial:  08/junio/2022 Fecha Final: 08/junio/2022

PRORROGA DE INCAPCIDAD POR 15 DIAS
DESDE 15-06-2022 / 29-06-2022

NOTA: SE REALIZA INCAPACIDAD DE ESTA FORMA, DEBIDO A QUE EL SISTEMA NO PERMITE DE OTRA FORMA
TTAGNOSTICOS

35 5835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADQ (ANTERICR) (POSTERICR) DE LA RODILLA

Profesional: MENDEZ REYES CARLOS EXEL

R.M.. 51341 o
ORTOPEDIA R
. Nombre reporte ; HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123

" LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




Fecha Actual : viernes, 14 abril 2023

INCAPACIDAD MEDICA

E.S.E. HOSPITAL

S a n R afa el Documento / Historia 8102526 Fecha
DE [TAGOI
NIT 890.980.066-9

Nombre : ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Edad : 39 Afios / 2 Meses / 20 Dias

Regimen : Contributive Sexo : Masculino Ingreso: 337291 Fecha Ing: 11/05/2022 12:21

Entidad : AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT

Causa Externa: Otra
N°58694
~"FORMACION GENERAL

_ cha Documento: 11/mayc/2022 05:07 p. m.
Médico: 1152192782 DAVID MEDINA CORREA
Informacién Paciente: ROBERTO ALEXANDER MORALES GIRALDO Tipo Paciente:  Contributivo Sexo: Masculino
Tipo Documenty: Cédula_Ciudadanfa  Namero: 8102526 Edad: 39 Afios /2 Meses /20 Dias F. Nacimiento:  23/01/1984
Entidad: ATL306 AT1306 - AXA COLPATRIA SOAT
DETALLE DE LA INCAPACIDAD
Dias de Incapacidad: 15 Fecha Inicial:  11/mayo/2022 Fecha Final:  25/mayo/2022
MEDICA
DIAGNOSTICOS
5836 $836 - ESGUINCES Y TCRCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA

;ro::s-lonal. ﬂEDINA CORREA DAVID 1 \QL\G} 82_
.M. 52192782
ORTOPEDIA
~—. Nombre reporte : HCRPIncapacidadMedica Pagina 1/1 Usuario: AC1000537123

- -LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]




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

Informacié dictarien

fFecha de dictamen: 31/10/2023 zlgltz‘;o de ealificacién: PCL (Dee 1507 N° Dictamen: 8102526 - 302

i Tipo de calificacién: Dictamen pericial
Instancia actual: No aplica ‘ !

Nombre solicitante: Roberto Alexander

"Tipo salicitante: Persona natural N re oLt Identificacién: CC 8102526

|
[
“Teléfono: 3103560623 - 3196822986 Ciudad: Medellin - Antioquia Direccién: ‘ ;
: Correo eletrénico: :

formacién general de

Identificacién: 796235220 Direccién: mall san lucas plaza local 9865 |
. Teléfono: 3008722111 Correo electrénico: maurojas36@gmail.com Cindad: Medellin - Antioquia

INombre: Juan Mauricio Rojas G

persona calieads

| Nombres y apellidos: Roberto Alexander :

| ) Identificacién: CC - 8102526 Direccién: ;
:Morales Giraldo ;
. Ciudad: Medellin - Antioquia | Teléfonos: 3103560623 - 3196822986 Fecha nacimiento: 23/01/1984 ‘
'Lugar: ‘ Edad: 39 afio(s) 9 mes(es) Genero: Masculino }
|

I eEctgr?:;?cilrr(::r:nlt‘; gg\lf;l’oblam@ o eda(:i Estado civil: Casado Escolaridad: .
é Correo electrénico: : Tipo usuario SGSS: EPS: !
-AFP: ' ARL: Compaitia de seguros: !

i Tipo vincunlacion: ‘ Trabajo/Empleo: Ocupacién: ‘
~Cédigo CIUO: : Actividad economica: .
| Empresa: Identificacién: Direccidn:
| Ciudad: : Teléfono: Fecha ingreso:

| 3.
. | Antigiiedad: i |

; Descripeibn de los cargos desempeiiados y duracién: . l
' | ‘

i Resumen del caso: . ) 7 “ - l
~Raciente masculino de 39 afios de edad, ocupacion Microempresa de Turismo, sufre accidente de transito el 10 de mayo de/

.. 22, ocasiona Trauma de Rodillajlzquierda, Lesion de Ligamento Cruzado Anterior con manejo quirdrgico y terapia dei
rehabilitacion. {

+ Entidad ealificadora: Juan Mauricio Rojas q
Calificado: Roberto Alexander Morales Giral‘do Dictamen:8102526 - 302 Pigina 1de7 |




[
Rcsumen de informacién clinica: i

11052022 Paciente masculino de 39 afios de edad actualmente, ocupacion Microempresa de Turismo, sufre accidente de|
trénsito en calidad de conductor de moto al colisionar con bus , ocasiona Contusién de Rodilla lzquierda con posterior edema,

~dolor y limitacién moderada para la deambulacnon Rx muestra Esguince grado Il de la Lesién Meniscal rodilla izquierda.
Valoracnon Ortopedia.

11052022 Rx de rodilla izquierda: No se aprecian trazos de fractura ni alteraciones en té relacién arficulares.

11052022 Valoracion Ortopedia. Paciente con trauma en rodilla izquierda clmlcamente con esguince colateral medlal y
lateral. Mangjo con vendaje. Recomendaciones RNM control

24052022 RNM de rodilla izquierda: desgarro parcial de ligamento cruzado anterior y Meniscopa’cia grado I.

05062022 Control Ortopedia. Paciente con esguince de rodilla con lesién parcial del ngamento Cruzado anterior. Rx control.
Terapla Fisica. Valoracién Modulo de Rodilla. ‘

09062022 1406202221 062022 28062022, 30062022, 05072022, 20092022, 22092022, 28092022, 30092022, 04102022, 1
110102022, 14102022, 19102022, 21102022, 25102022, 31102022, 02112022, 041 12022 15112022, 17112022, 23112022,
25112022,28112022, 12122022, 14122022, 16122022,20122022, 26122022 Terapia Fls:ca

29062022 Control Ortopedia. Paciente sintomatico de la ruptura LCA, se beneficia de Mlanejo quirirgice. Se programa Cx

13092022 Cirugia Ortopedia. Reconstrucciéon de ligamento cruzado anterior con !injerto autblogo o con aloinjerto +
Meniscectomia mediail o lateral + sutura de menisco medial o lateral + Condroplastia de Hombro o Rodilla + Sinovectomia
| cualquier articulacion excepto falanges Mil. MIL. Cuidado heridas. Rx control. Terapia Fisica.

28022023 Contro! Ortopedia. Pop reconstruccién del LCA , con dolor sospecha lesion meniscal. Al ef.; Ama completos, dolor '
‘posterior Apley y Macmurray dudosos medial Lachman y Cajén. Control con RMN de rodilla izquierda f

‘11042023 Control Ortopedia. Rodilla estable se evidencia en RNM Condromalacia y tendlmtls de Biceps femoris v tendon
rotulianos. Al ef: Ama completos, con dolor anterior sobre tendén rotulianc y sobre Biceps femoris, Lachman. Aine Tépico y
Banda pre-rotuliano. Alta por la disciplina

PROCEDIMIENTOS QX
\

'"RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADQ ANTERIOR CON INJERTO AUITOLOGO O CON ALOINJERTO +
‘MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL + SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL + CONDROPLASTIA DE HOMBRO O
'RODILLA + SINOVECTOMIA CUALQUIER ARTICULACION EXGEPTO FALANGES Mii | |

|RX DE RODILLA IZQUIERDA
RNM DE RODILLA IZQUIERDA l

$800 CONTUSION DE LA RODILLA

1 V299 MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
. 8836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA
:M224 CONDROMALACIA DE LA ROTULA

15832 DESGARRO DE MENISCOS, PRESENTE

Pruebas especific

1 Fecha: 11/05/2022 Nombre de la prueba: R DE RODILLA L l
‘Resumen: ; r

izquierda : : [

| ‘ et
i i

Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G .
| Califtcado: Roberto Alexander Morales Giraldo Dictamen:8102526 - 302 : Péigina2de 7’




. Fecha: 24/05/2022 Nombre de |Ia prueba: RNM DE RODILLA
{ Resumen:

|

I

!

izquierda ‘
|

Intervencién o tratamiento: RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON '
Fecha: 13/09/2022 INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINIERTO + MENISECTOMIA MEDIA O LATERAL + SUTURA DE |

MENISCO MEDIAL O LATERAL + CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA + SINOVECTOMIA
CUALQUIER ARTICULACION EXCEPTO FALANGES

Resumen:

. Proceso de rehabilitacién: Finalizado

; 1
. l Fecha: Especialidad: Medicina Laboral

iPaciente masculino de 39 afios de edad, actuaimente, ocupacién Microempresa de Turismo, sufre accidente de tréansito el 11

ide mayo de 2022 en calidad de conductor de moto al colisionar con bus, ocasiona Contusién de Rodilla Izquierda con
'posterior edema, dolor y limitacién moderada para la deambulacién. Rx muestra Esguince grado |l de la Lesién Meniscal!
rodilla izquierda. Ortopedia lo valora y define Manejo quirdrgico. Cx le realiza los siguientes procedimientos: Reconstruccién
de ligamento cruzado anterior con injerto autélogo o con aloinjerto + Meniscectomia medial o lateral + sutura de menisco;
medial o lateral + Condroplastia de Hombro o Rodilla + Sinovectomia cualquier articulacién excepto falanges MII. M. Cuidado |
heridas. Terapia Fisica. Ultimo control de Ortopedia evidencia Rodilla estable, RNM muestra Condromalacia y tendinitis de
Biceps femoris y tendones rotulianos, Al ef.: Ama completos, con dolor anterior sobre tendén rotuliano y sobre Biceps femoris,

‘Lachman. Aine Tépico y Banda prerrotuliano. Alta por la disciplina. A la valoracién de Medicina Laboral relaciona dolor yi
limitacién funcional. Al examen fisico: en rodilla izquierda, dolor a la movilizacién, flexion completa, dolor en linea lateral en
flexién, marcha en puntas y talones con leve limitacién. Restricciones en la Vida diaria; caminatas prolongadas, trotar, correr,
posturas prolongadas, subir, bajar escaleras, terrenos irregulares, para hacer actividad fisica. Restricciones rol Ocupacional:
para permanecer en posturas prolongadas, para posturas forzadas, necesita pausas activas intralaborales.

ol

‘Fundamentos de derecho: |

'El presente decreto tiene por objeto expedir el “Manual Unico para |4 Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
Ocupacional”, el cual se constituye en el instrumento técnico para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de
cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1293 mocdificado por los articulos 142 del
iDecreto Ley 019 de 2012y 18 de la ITey 1562 de 2012, en concordancia con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 776 de 2012. |

,Principios de ponderacion:; Para éfectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad ‘
Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minimo!

de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero |
(Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segunde. (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional Y|
iotras dreas ocupacionales) del Anexo Técnico. i
. |

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

Ponderacién
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
: Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras éareas 509%
e ocupacionales. | °

i
‘ Entidad ealificadora: Juan Mauricio Rojas G

" | Calificado: Roberto Alexander Morales Giralldo Dictamen:8102526 - 302
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Esta ponderacién obedece, al modelo de evaluacion usado en el Método Basile, propuesto por Juan Félix Basile en 1985 y
lamado "Baremo de incapacidades laborales, Baremo de incapacidades indemnizables y Normativa para determinar|.
porcentaje de incapacidad"”. !

A efectos de una apropiada ponderacion, en este Manual se acogi6 la "Férmula de Balthazar" o “Férmula de combinacion de
valores”, la cual aparece en la Primera Parte: Valoracion de las deficiencias. Se utiliza péra determinar la deficiencia global en
aguellas personas valoradas que presentan mas de un dafio en varios 6rganos o sistemas. Para su aplicacién se tienen er
cuenta todas las secuelas de la deficiencia y los porcentajes de calificacion de ésta. ‘

el

Una primera deficiencia repercute sobre las capacidades funcionales de una persona y da lugar a una “capacidad residual ;
especifica”; en la medida en que aparezcan nuevas deficiencias, éstas afectaran progresivamente esa capacidad residual en!
un porcentzje adicional. Si se suman estos porcentajes, podria llegar el momento en que se supere el cien por ciento (100%)
.de pérdida, lo cual no tendria sentido Iégico. Para solucionar este inconveniente en el Manual se aplica la férmula de
| Balthazar,

{En los capitulos de deficiencia se 1mplementan herramientas de ponderacion mediante . sumas aritméticas y valor mayor, las
cuales se especifican en detalle en cada capitulo. |

:No debe presumirse que en las calificaciones de origen comun, la pérdida de capacidad laboral es de cero por ciento (0%), se!
debe realizar la respectiva evaluacién de pérdida de porcentaje de capacidad laboral, asi no tenga derecho a prestaciones |
economlcas por pérdida de capacidad laboral mencr al 50%. ‘

Metodolog:a para la determinacion del grado en una clase de deficiencia
iSe realizara cuando la persona objeto de la calificacidn alcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o cuando termine el
proceso de rehabilitacion integral y en todo case antes de superar los guinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el

accidente o diagnosticada la enfermedad. Ei establecimiento del grado en las deficiencias se llevara a cabo con el siguiente | '
método: !

| ‘
El primer paso serd identificar, de acuerdo con la patologia, diagnéstico o secuela, la(s) defi iciencia(s) que se van a calificar y, |
por lo tanto, el o los capitulos procedentes. Posteriormente se selecciona lz tabla aprop1ada y en ella, el criterio que se
determmé como factor principal, el cual define la clase (de 0 a 4).

Para determinar la clase del factor principal se debera a519nar un valor predeterminado’ que seré siempre el grado medio de
‘cada clase o el valor unico {valor entero). Si la clase tiene cinco grados (A B C D E) serd "C"; si tiene fres grados (A B C) sera
"B" {Tabla 5). 3
“En la Tabla 5 se identifican los factores moduladores, esto es,, todos aguellos que no son factor principal, los cuales se deben|
‘calificar asignandoles un rango de deficiencia global porcentual a cada uno. Pueden existir hasta tres (3) factores.f
'moduladores que, para efectos de la férmula de ajusté total, se denominaran FM1, FM2 y|FM3. I
| ;
Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de [a clase predeterminada por él factor
principal, haciendo que ésta se desplace hacia un grado mayor (a la derecha del valor predetermmado es decir mayor valor),
o hacia un grado menor (a la izquierda del valor predeterminado, es decir menor valor). En caso de no existir valer modulador,
se tomarg el valor asignado en la clase de riesgo seleccionado. i

'La manera de darle operatividad a este método es mediante la férmula de Ajuste total de deficiencia que se explica a

contmuamén !

{ .

' [ Ajuste total de deficiencia = (CEMi - CFP) + (CEM3 - CFP + (CFM3 - CFP) ] |

:Donde,

| CFP: clase asignada por el factor principal.

| CFM1: clase asignada por el primer factor modulador.
'CFM2: clase asignada por el segundo factor modulador. !
'CFMS clase asignada por el tercer factor modulador.

Ejemplo: Si la clase asignada al factor principal es tres (3), el CFP es 3. Si se determina que el primer factor modulador
CFM, es clase dos (2), el valor de CFM, es 2. Si se determina que el segundo factor modulador CFM2 es clase tres (3),
el valor de CFM2 es 3. Si se determina que el tercer factor modulador CFM3 es clase tres (3), el valor de CFM3 es 3.
Estos valores se reemplazan en las variables de la férmula, asi:
= (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3 - CFP)‘
Ajuste de deficiencia o= {2-3) + (3-3) + (3-3) | "
- = 1+ @+ () | ~

L Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G » :
 Calificado: Roberto Alexander Morales Giraldo Dictamen:8102526 - 302 Pégina 4 de 7




L = -1 :

.El resultado obtenido, en la férmula es el ajuste total de la deficiencia, de manera que los valores que se pueden obtener son:

-2 0-100, 16 2, que significan los lugares a derecha o izquierda en que se desplaza el grado predeterminado, como se
‘muestra a continuacion: !

A\ Grado = A B C D E
’ Grado de ajuste desde “C” -2 -1 0 1 2

4

Entonces, sia “"C" se le asigna un valor de trece por ciento (13%), y el ajuste final es -1, el literal correspondiente al porcentaje
i de deficiencia es "B, que equivale a doce por ciento (12%):

Clase 3

11 a15%

11 12 13 14 15

‘ A B C DE
; Predeterminado

' Clase 3

La formula de "Ajuste total de deficiencia®, se aplica con el niimero real de factores moduladores existentes en la tabla que se V
esta utilizando, es decir, si tiene dos factores moduladores, tomara solamente CFM1 y CFM2, Si tiene un factor modulador, se
tendra en cuenta solo CFM1; para estos casos se eliminan de la férmula el resto de factores moduladores.

Cuando el factor principal corresponde a la clase cero (0) no se tendran en cuenta los factores moduladores y el valor de
deficiencia es cero (0). Si los resultados de la férmula son valores positivos o negativos que superan el nimero de lugares a
desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejard el maximo valor (derecha) o el minimo {izquierda) dentro de la misma
clase. No obstante lo anterior, se deben aplicar las instrucciones dadas al pie de tabla.

Si se presentan varias deficiencias; se aplica la férmula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacién se
. tdescribe: i

: ‘ i
i (100 —A)x B
Deficiencia Combinadas A + dee—memeamememe
100

'Donde, Ay B corresponden a las difelerentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir|
mas de dos valores para combinar, SF debera seguir el siguiente procedimiento: !
. |

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

El valor més alto serd A y el siguiente valor B.

Calcular la combinacion de valores séguin la férmula. ‘

El resultado serd el nuevo A que se combinara con el siguiente valor de Ia Jista, que sera el nuevo B.
'Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar surjan.

‘Caleulo del Valor Finat de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia ser4 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 mediante
la formula dé valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al cincuenta ;
L por ciento (50%), es decir se debe m‘ultiplicar 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 la Deficiencia, cuarenta por |
ciento (40%). ! .

[Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero coma cinco (0,5).
OTROS |

"FUNDAMENTOS DE DERECHO que se tuvieron en cuenta
;normas: |

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion

| Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacién.
 zereto 1352 de 2013 reglamenta organizacion y funcionamiento de las juntas.

"Decreto 1507 de 2014 del 12 de Agosto de 2014, Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y!
:Qcupacional i
|

\ 1
‘ Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G

- ‘ Calificade: Roberto Alexander Morales Giraldo Dictamen: 8102526 - 302
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|
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|
H
, |
para el presente dictamen se encuentran en las siguientesi
i
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 Analisis y conclusiones:

:Revisado el historial clinico del paciente se procedid a la calificacion. Se analizaron iodos los diagnosticos que tenian el
.debido soporte y que fueran baremables de acuerdo a la norma. La calificacion se realizd bajo los lineamientos del Decreto
1507 del 12 de Agosto de 2014 gue define el procedimiento (nico para la determmac;én del porcentaje de pérdida ¢
‘capacidad laboral, procedimiento que paso a exponer brevemente, Establecidos los dlagnéstrcos se procedid a valorarlos énT '
los diferentes capitulos y tablas (que se citan en el informe} de acuerdo a criterios cllmcos del examen fisico, evaluaciones por
‘especialistas y resultados de pruebas objetivas, donde se valoran las limitaciones del qutente teniendo en cuenta la volicién,
‘habituacion y capacidad de ejecucién de acuerdo a los componentes bioldgico, psiquico y social de [a persona con respecto a
su ambiente. Presenta secuelas anatomicas y funcionales con restriccion ocupacional del caracter leve.

; igen

| 11/05/2022 | Accidente comin
i

|

11/05/2022 | Accidente comim

‘ 11/05/2022 i}‘xccidente comumn

5800 5Contu31on de la rodilla 17qu1crda -

5836 |Esguinces y torceduras de otras partes y las | izquierda
no especificadas de la rodilla

V299 | Motociclista [cualquiera] lesionado en
- |accidente de transito no especificado

M224 | Condromalacia de la rotula izqt;icrda ‘ 29/06/2022 | Accidente comim
| 8832 |Desgarro de meniscos, presente MII : 13/09/2022 !Accidente comin
Sheiene

!"'Dé'f'fclencx Capitukoll:Tabla;

5dolor residual en miembro inferior izquierdo a nivel 12 12.16 |
| de rodilla

'Capltulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico,

X.",‘lﬁ‘:ﬁﬁﬂ.g‘?},? combinacidn de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador
Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) -+ (CFM3 - CFP)

- e
Formula de Baltazar: Obtiene ¢l valor de las deficiencias sin ponderar, At (10](3) A)

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

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboral
| Restriceiones autosuficiencia econémica
iRestricciones en funcién de la edad cronolégica

' %Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30%)

Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
: Calificado: Roberto Alexander Morales Giraldo Dictamen:8102526 - 302
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1"A 0.0 Mo hay dificulsud, no dependencia.

Dificultsd leve, no dependencia. . [ C 1(},2 |Diﬁculmd moderady, dependencia moderads,

D 1‘0,3 Dificultnd severn, dependencin severn, i

1
|04 :Dificuliad completa, dependencia completa.

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titulo I }
. |

'Valor final de la deficioncia (Ponde:'ado) i— Titulo I

Valor final ro] laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II

:Qrigen: Accidente
Fecha declaratoria: 31/10/2023

. Nivel de perdida: Incapacidad permanente
' parcial

:Ayuda de terceros para ABC y AVD: I\‘Io

|
Enfermedad de alto costo/catastréfica: No
Calificacién integral: No ‘

Pérdida de Ia capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo IT)

Sustentancién fecha estructuracién y otras observaciones: !
La fecha de estructuracion es la feché del accidente de transito '

Riesgo: Comin Fecha de estructuracién: 10/05/2022

Muerte: No Fecha de defuncion: ,‘
|

gguda de terceros pax.-a toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No

Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No 3

Decisién frente a JRCI: No aplica : ‘

Juan Mauricio Rojas Garcia
Meédico ponente
Meédico laboral
RM 656307

Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
Calificado: Roberto Alexander Morales Giraldo
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Juan Mauricio Rojas, Garcna identificado con la cédula Nro. 79265220 de Bogotd, con nimero de
registro LICENCIA DE SALUDO OCUPACIONAL Res.6563 de 2007-10889 de 2017, conforme a [o
preceptuado por el articulo 226 del cédigo general del proceso, me permito dar informacién basica
que hace parte integr;al del DICTAMEN DE DERTERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE

CAPACIDAD LABORAL \lr OCUPACIONAL realizada al paciente , para valorar la perdlda de capacidad

taboral de la referida; el medico ponente puede ser encontrado en;

DIRECCION DE UBICACION: calle 32f #75¢-86 consultorio 505

TELEFONO: 3105734128 - 3008722111

Soy Medico calificador barticular con mas de 20 afios de experiencia, entre ellas como miembro de
JUNTAS DE CALIF[CAC[ON DE INVALIDEZ, con especializacién en Medicina Deportiva, Medicina
Laboral y salud Ocupacnona[ Diplomado en actualizacién de Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacmnal, Universidad del Rosario, 2017.

PARTE DEMANDANTE: Roberto Alexander Morales Giraldo identificacién CC 8102526

PARTE DEMANDADA: Compafilas Aseguradoras y otros

En el proceso actual el éictamen que se realizé era para determinar la merma de capacidad laboral,
He sido designadoe en procesos anteriores en los que ha coincidido el mismo apoderado, mas no por
la parte. No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el articulo 50 del Cédigo
general del proceso. |

El dictamen del paciente: Roberto Alexander Morales Giraldo identificacién CC 8102526 fue
realizado por su solicitud y conforme a peritazgos que he realizado anteriormente sobre merma de
capacidad laboral, para lo cual se aplicar el manual Gnico para la calificacidn de la invalidez (MUC
1), vigente al momento de valorar el dafio Corporal, que para el momento actual corresponde al
decreto 1507 de 2014y no he acudido para su elaboracidn en métodos diferentes.

El dictamen se realizé c;:on base en la historia clinica aportada por el paciente y la cual reposa en
poder de dicha persona. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que mi opinién es independiente

|
y corresponde a mi real conviccidn como profesional.

Adjunto diplomas que acreditan mi idoneidad en la materia del dictamen. En caso de requerirse mi
presencia para ampliar|o contestar las preguntas que a bien tuviera el despacho o los apoderados
de las partes no duden en contactarme con anterioridad a dicho requerimiento para poder brindar
[a informacign que requieran.

Atentaprente

LICENCIA 5.0: Resolucién 6563 de 2007-1089 de 2017




JUAN MAURICIO RIOJAS
|

Médico especialista en Medicina Laboral

Rm 6563/07

Calle 32f #75¢-86 consuiltorio 505, Medellin

Cuenta de cobro No.: 604

Ciudad y Fecha Medellin, 31 de octubre de 2023

Roberto Alexander Morales Giraldo

CC 8102526

Debe a

JUAN MAURICIO ROJAS

CC 79625220

La suma de cuatrocientos cuarenta mil pesos ($440.000) por concepto de honorarios profesionales
generados por dictamen pericial de Roberto Alexander Morales Giraldo CC 8102526

Se firma en Medellin a los 31 dias del mes de octubre de 2023,
o'

Jl%»éﬁy w)RPJAS GARCIA

&77'9?2?{20 de Bta - |




La nueva Odontologia

A Y
B ma " ‘ DENTIX COLOMBIA S.AS.
d- E E @ x w NLT. Q007594544

Cra 18 # 8¢ - &8
—— ‘ Tel (1) 746-4781

Bogota. Colombia
Bogota D.C. 13de Julic de 2023

DENTIX COLOMBIA S.A.S.

HACE CONSTAR

Que ROBERTO ALEXANDER MORALES identificado (a) con cedula de ciudadania No.
8.102.526 trabajé en nuestra compafiia desde el dia 20 de octubre de 2021 hasta el 10 de julio
de 2023 mediante un contrato a término indefinido desempefiando el cargo de SUBDIRECTOR
COMERCIAL, con un salario fijo mensual de ($2.100.000). ‘

Esta constancia se expide a solicitud del interesado, a los trece (13) dias del mes de Julio del
afo 2023. -

Cordialmente,

i

ANDRES CAMILO DOMINGUEZ
JEFE DE NOMINA
DENTIX COLOMBIA SA.S

Carrera 19 No 89 - 36, BOGOTA
Edificio Dentix Piso 2. |

| dentb.com




o/11/23,17:00 - Correo de Garcia y Asociados Abogados - Se recibié su aviso de reclamacion - Caso:184081 -

Marlly Castarno <asistentelegal@garciayasociados.co>

Se recibid su aviso de reclamacion - Caso:184081 -
1 mensaje

onequidad@laequidadseguros.coop <cnequidad@laequidadseguros.coop> 8 de noviembre de 2023, 16:57
Para: ASISTENTELEGAL@garciayasociados.co

iHemaos recubldo {u solicitud!

jHola! A partir de este momento trabajaremos sin descanso para atenderte.
A continuacion, relacionamos la informacion del aviso de siniestro que nos has reportado:

* Tipo de reclamacion: Responsabilidad Civil Autos

* Motivo de la reclamacion: Afectado Que Reclama Por Lesiones
* Nimero de caso: 184081

* Numero de reclamaciéon:

e Asegurado:

Mientras realizamos un analisis de tu situacién, vamos a orientarte y asesorarte.
Te brindaremos una respuesta en el menor tiempo posible.

Es importante completar los documentos necesarios, ingresa a nuestra pagina web
y cérgalos en el formulario de anexos

https://www laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro

Formulario documentos anexos

Sl oividd & fame perciurme A aklin Saciner relschingdo o sU e e i
W - i

S aun presentas inquietudes, no te preocupes
te invitamos a comunicarte con nosolros:
0 Desde fu celuion #324
En Bogota: 746 0392
Condoiments, G, ReSto dlel pais 018000919538

. egradecemos porfavar no respondeo.

H
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&
&
]
p1
#
5._
(€]
13

https:/imail.google.com/mailfu/0/?ik=0ffd437 cebview=ptasearch=all&permthid=thread-f: 17821252286 10116540&simpl=msg-f-17821252286 10116540 1M
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Bogotd, 05 de diciembre de 2023

Coctor:
— DISGO POLANDG GARCIA SANCHED
' csistentelegal@aarciavasocicados.co
Cel: 3014413125 - -
Medallin 4

Raferenzic:  SINIESTRO: 10288282 CASO: 184081
POUIA: AACT5827 RC
ASEGURADO: AJANZA MEl EMPRESAS Sﬂ\é
OMADOR: JOHN ELKIN GOMEZ RAMIREZ

Respetodo Doctern

En alencién a la reclamacidn presentada por Usted, mediante la cucl promueve o

ofectacién de la pdliza citeda en csunto v solicita el reconocimiento v pago de

indemnizacion con ccasidén del accidente e trénsito ocurido el 11 de mavo de 2022, en

el que se vieren involucrados el vehiculo csegurado de placa STC392 v el automotor de
pleco KVMPSC. Sobre el parficuler, La Eouidad Seguros Generaies O.C., se permite
mconiiesiane lo siguienie:

Una vez esiudicdo su escrito de reclamacién v los documentes que lo acompafiaon, no
§ enconircmos debldamente ccrecitodos los prasupuestos juridicos que dan luger a la
configuracion de la obligocién confractud!l de la Compefia, Lo anterior guarda
sustente legal en los arficuios 1041, 1077 v 1127 del Codige de Comercic

Conforme ¢ o anfes mencicnado se consagra gue . Compaila indemnizerd ¢ o
victima, la cuat se constituye en beneficiario de o indemnizacidn, los perjuicios que le
hayan sido causados por el gseguradse cuando; es e seq civilmente responsable de
ccuerdo conla Ley, se acredite la ocurencia del siniesiro v la cuantic de g pérdida.

Tenga en cuenta que, en el seguro de respenscblidad civil respecto de o ocurrencia,

‘m serecuiere que demuestre que lo couse de los dofos que se reclaman son
consecuencia de un evenfo en ef que nuestro asegurado es responscble, requisito qus
no esid acredifado, toda ver que hasta o fecha no remite prueba gque determine
come responsable del accldente of conductor del vehicule asegurado o que apunie
¢ conclulr gue en el momente de reciizar lo cccidn de conduct, infringlera norma
aiguna de frénsito, come fampoeco osiste prueba de que en su actuar hoya recaide en
hegligencia, imprudencia o haya sidoe producte de impericia. Precisande que, luego
de lo validacidn técnico+uridice de los documenios que acompahan su reclamo,
identificamos que para el coso en concreto existe un eximente de responsabilidad,
come 1o es el "hecho exclusive de la victima”, elio con base fundamentar g accién
Imprudents de la victima conforme al informe de cocidente de fransite.

Con fundomento en o anterior, nos permitimes Informar que no es posicle atender
faverablemente su soficitud, v, por lo tonto, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.
OBJETA formcl e infegramente su reclamacién, se abstiene de reconccer suma dlguna

Je b
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o titulo de indernnizacion v se declare expnerada legalmeante de To_ﬂdﬁfa :
sobre ios hechos que originan su reciomo.

Si tlene aqigung inguietud adicional, lo invitamos a acceder ¢ nuestro porfal
web hiins/ v Igequidadsecuros coon/contacio/cus-hacer-en-caso-re-

siniesire botén Documenios anexos, en el cual, Usted poedrd cargar sus solicitudes de
manera virtugl, relacionando el nimero de case nimero de siniesiro v con guste la
resolversmaos.

Tengc en cuenta gue lo respuesta a su reclamacién la envicremos a la direccidn
electrdnica inferrmede en el formuiaric de reclamacidn wab, o través de nussira
plataforma de gestidon de sinfestres, gue genera respuestas cutomdaticas de notificacion
hacia gl cliente externc de la Aseguradora, Ic cudl podrd identificar bajo el destinatario

NegU Tlaequidndsequres . Recuerde no responder, ni enviar documentos o
este corred yo que es una direccidn no habilifada para recibir informacian,

Cordiaimente, bl
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Nueva Consulta
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Nueva Consulta '
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Manuales y formatos Anexos del contrata
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Mapa del sito Indicadores
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login=true#/mapadelsitio)

Centro de ayuda Datacrédito para Contdctenos
{/1www.datacredito.com.co/empresasimienisn? (Hwww.datacredito.com.cofempresas/index fsp?
login=true#/empresas/centraiurdel.datacrediio.com.co/ dogiredn #tenpspdas/contactenos)

login=true#/empresas/datacreditoempresas)

Politica tratarniento de Condiciones de uso
datos {/raw/website/pages/web/welcome/condiciones)

©20176 Experian Information Solutions, Inc. Experian Marketing Services All rights
reserved
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Camara de Comercio de Bogotéa

iz i
e Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900
CcODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbén social: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO
Sigla: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
Nit: 860.028.415-5

Domicilio principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION

Inscripcién No. N0817855
Fecha de Inscripcién: 19 de julio de 1995
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 7 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 9 A # 99 - 07 To 3 P 14

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono comercial 1: 5922929

Teléfono comercial 2: 5185898

Teléfono comercial 3: No reportd.

Padgina web: HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/
Direccién para notificacidn judicial: Cr 9 A # 99 - 07 To 3 P 14
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono para notificacidén 1: 5922929

Teléfono para notificacién 2: 5185898

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizd para recibir notificaciones

Pagina 1 de 65
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

personales a través de correo electrbdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Bogotd D.C. (1).

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 1549 de la Notaria 17 de Santafé de Bogota, del 12 de
julio de 1.995, inscrita el 18 de julio de 1.995 bajo el No. 501127
del 1libro 1IX, la sociedad: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
se escindid® dando origen a las sociedades: SEGUROS LA EQUIDAD
ORGANISMO COOPERATIVO Y SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Por Escritura Publica numero 0612 del 15 de junio de 1.999 de 1la
Notaria 17 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 12 de julio de
1.999 Dbajo el numero 687777 del 1libro 1IX, la sociedad de la
referencia cambié su nombre de: "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO" por el de: "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO" la cual podré identificarse también con la denominacidn
simplificada LA EQUIDAD."

Por Escritura Publica ©No. 0991 de la Notaria 17 de Santafé Bogotéa
D.C. Del 1 de agosto de 2000, inscrita el 10 de agosto de 2000 bajo
el numero 740345 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la
cual podré identificarse también con la denominacidén simplificada "LA
EQUIDAD", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podré identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD GENERALES".

Por Escritura Publica No. 505 de la Notaria 17 de Bogota D.C., del 09
de Jjulio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el numero
837769 del 1libro 1IX, 1la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO la cual podréa
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CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

identificarse también con la denominacién simplificada LA EQUIDAD
GENERALES por el de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podréd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 4273 del 17 de septiembre de 2013, inscrito el 26
de septiembre de 2013 bajo el No. 00136699 del libro VIII, el Juzgado
43 Civil del Circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso ordinario
responsabilidad civil extracontractual No. 110013103043201300503 de
Esmeralda Prieto Velédsquez, Yury Alejandra Prieto Veldsquez, Gilma
Velédsquez, Diana Leonor Salcedo Velédsquez, Wilson Enrique Salcedo
Veldsquez y Omar Norberto Salcedo Veldsquez, contra ASPROVESPULMETA
S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y Rafael
Orlando Ortiz Mosquera, se decretd la inscripcién de la demanda civil
sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1667 del 31 de agosto de 2015, inscrito el 8 de
septiembre de 2015 bajo el No. 00150115 del libro VIII, el Juzgado 2
Promiscuo del Circuito de la Plata Huila, comunicd que en el proceso
ordinario de responsabilidad civil extracontractual de Néstor Angel
Gémez Carvajal, se decretd la inscripcidén de 1la demanda en el
establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 998 del 2 de marzo de 2016, inscrito el 31 de
marzo de 2016 bajo el No. 00152952 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Medellin, comunicé que en el proceso verbal de
responsabilidad civil, radicado 05001 31 03 002 2015 01138 00 de:
Maria Carmenza Trujillo Mejia y otros, contra: Gustavo Adolfo Gaflan
Catafio y otros, se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 01500 del 8 de septiembre de 2016, inscrito el 15
de septiembre de 2016 bajo el No. 00156128 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Granada Meta, en el ©proceso ordinario de
responsabilidad civil extracontractual radicado No.
503133103001-2015-00248-00 de Edilson Orjuela Calderdédn contra
COOTRANSARIARI, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy
CANDIDA MOJICA REYES decretd la inscripcién de la demanda civil sobre
la sociedad de la referencia.
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Mediante Oficio No. 2709 del 25 de octubre de 2016, inscrito el 26 de
octubre de 2016 bajo el No. 00156849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Roldadillo Valle, en el proceso verbal-R.C.E.
Radicado No. 76-622-31-03-001-2016-00112-00 de Luz Dary Cardona Rojas
contra COOPERATIVA TRANSPORTADORES OCCIDENTE vy otro decretd la
inscripcidén de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1709 del 15 de junio de 2017, inscrito el 18 de
julio de 2017 bajo el No. 00161435 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil

del Circuito de Cartagena, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
13001-31-03-005-2017-00119-00, de: Fatima Alvarez Jorge, contra:
Jeidis Del Carmen Mestre Cogollo, Jorge Luis Guardo Mestre,

COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO (COOTRANSTUR) y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd 1la
inscripcién de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1798 del 24 de mayo de 2017 inscrito el 25 de
julio de 2017 bajo el No. 00161567 del libro VIII, el Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Neiva, comunicd que en el proceso verbal de
responsabilidad civil contractual ©No. 4100131030032017009800 se
decretd la inscripcidén de la demanda.

Mediante Oficio No. 1357 del 01 de septiembre de 2017 inscrito el 15
de septiembre de 2017 bajo el No. 00163063 del libro VIII, el Juzgado
Primero Promiscuo del Circuito de Corozal-Sucre, comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil No.2017-00015-00 se decretd
la inscripcién de la demanda civil sobre 1la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 520 del 16 de marzo de 2018, inscrito el 22 de
marzo de 2018 Dbajo el ©No. 00166987 del 1libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Planeta Rica - Cérdoba, comunicd que en el
proceso de responsabilidad civil extracontractual rad: 00228-2017 de:
Manuel Antonio Corpus Ortiz apdo Rafael Sufiiga mercado contra: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y otros. Se decretd
la inscripcidén de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1341/2018-00065-00 del 21 de marzo de 2018,
inscrito el 31 de marzo de 2018 bajo el No. 00167202 del libro VIII,
el Juzgado 3 Civil del Circuito de Bucaramanga comunicd que en el
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proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de: Ana
Lucia Aguilar Flérez, Ingri Paola Jaimes Aguilar, Yerli Andrea Jaimes
Aguilar, Diego Armando Jaimes Aguilar, Cesar Augusto Jaimes Aguilar,
Yenny Marisa Jaimes Aguilar y Yenifer Tarazona Ramirez representante
legal del menor Jheysenberg Farid Jaimes Tarazona, contra: Sandra
Monica Calderdédn Vega, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO
MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" representada por Juan Pablo
Ayala o quien haga sus veces, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, representada legalmente por Yolanda Reyes Villar o quien
haga sus veces; Juan David Rodriguez Plazas, SOCIEDAD VIGIA S.A.S,
representada legalmente ©por Luis Alberto Echeverry Garzdn, o quien
haga sus veces; sociedad COLTEFINANCIERA S.A. Representada legalmente
por Héctor Camargo Salgar o, quien haga sus veces; SEGUROS DEL ESTADO
S.A., representado legalmente por Jorge Mora Sanchez o, quien haga
sus veces. Se decretd la inscripcidédn de la demanda en el registro
mercantil de la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0472 del 10 de abril de 2018, inscrito el 24 de
abril de 2018 bajo el No. 00167642 del libro VIII, el Juzgado Primero
Promiscuo del Circuito de Sabanalarga - Atlantico, comunicd que en el
proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual no-
0282-2017 de: Carlos Manuel Salazar Iglesias y otros contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABANALARGA, ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA" vy otros, se decretd la inscripcidn de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1781 del 15 de mayo de 2018, inscrito el 22 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168246 del libro VIII, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali Valle, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual ©No. 76001310301520180005200

de: José Omar Londofio Echeverry, Shirley Ceballos Rodriguez, Maryuri
Londofio Rodriguez, Juan Sebastidn Hernadndez Ceballos vy Nathalie
Hernadndez Ceballos contra: Fabian Joven Mosquera, Gustavo Alberto

Montoya Castano y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 607 del 17 de mayo de 2018, inscrito el 13 de
junio de 2018 bajo el No. 00031310 del libro XIII, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Garzén (Huila), comunicd que en el proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual en accidente de trédnsito de:
Karen Yulieth Artunduaga Correa en representacidén de Melanie Sofia

Pagina 5 de 65



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Barrios Artunduaga, Juan Artunduaga Lépez, Luz Carmen Correa, Juan
David Artunduaga Correa y Geidy Liceo Artunduaga Correa, contra:
Ménica Andrea Ossa Restrepo, Alexander Giraldo y LA EQUIDAD SEGUROS,
se decretdé la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 1028 del 9 de julio de 2018, inscrito el 23 de
julio de 2018 Dbajo el No. 00169849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica - Cdérdoba, comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual ©No. 2018-00346 de: Neder
Jerbénimo Negrete Vergara, contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C y otro, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1347 del 09 de noviembre de 2018, inscrito el 29
de noviembre de 2018 bajo el No. 00172425 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (cdérdoba), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-001-2018-00306-00 de: Gabriel Alfonso Soto Torres
contra: Yovani Yimi Romero Herndndez, LEASING BANCOLOMBIA S.A., Yy
otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 1773 del 10 de diciembre de 2018, inscrito el 26
de diciembre de 2018 bajo el No. 00172737 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Garzdédn (Huila), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
2018-00110-00 de: Yina Isabel Fernandez Perdomo actuando de manera
directa y en representacién de la menor Francisca Isabel Martinez
Fernandez y Francisco Martinez Ruiz, <contra: Hermides Quintero
Garzdé4n, Flor Emilce Pifieros Romero; VIAJEROS SA y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretdé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 922 del 26 de marzo de 2019, inscrito el 5 de
abril de 2019 bajo el ©No. 00175138 del libro VIII, el Juzgado 13
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicd que en el

proceso verbal responsabilidad civil extracontractual de: Ana
Cristina Uribe Perdomo vy José Andrés Cdrdoba Uribe, contra: Maria
Anabeiba Delgado Gonzalez, EMPRESA DE TRANSPORTE DE TAXIS

SINTRANSPUBLIC S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
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se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 1506 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177074 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), comunicdé que en el proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
41001-31-03-002-2019-00021-00 de: José Balmore Zuluaga Garcia y otra,
contra: Salomén Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 00940 del 19 de junio de 2019, inscrito el 27 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177642 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito De Bogota, comunicé que en el proceso verbal No.
2018-00331 de: Fernando Véasquez Pinilla CC. 5.644.996, Gloria Inés
Saavedra Mantilla CC. 30.208.404, Jaime Marquez Pinilla CC. 5.644.578
y Blanca Nieves Rueda de Marquez CC. 37.797.696, contra: Gonzalo
Gémez Isaza CC. 16.400.008, Blanca Inés Lopez Buitrago CC.24.765.873,
Derly Llanira Garcia Alvarez CC. 24.731.725, 'y las sociedades
SUATOMOVIL S.A., y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1633 del 04 de junio de 2019, inscrito el 28 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177716 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), comunicd que en el proceso verbal
(Responsabilidad Civil Extracontractual) No. 2019-60 de: Jose Luis
Saldafia Olaya, Patricia Anzola Aguirre vy Julidn David Saldafa,
contra: CARBONES Y TRANSPORTE DE SUTATAUSA S.A.S., LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y LEASING BANCOLOMBIA S.A., se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1713 del 17 de julio de 2019, inscrito el 1 de
Agosto de 2019 Dbajo el No. 00178804 del libro VIII, el Juzgado 44
Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso de
Responsabilidad Civil No. 1100140030442019057600 de Rafael Andres
Romero Bran C.C. No. 80130474 contra BIMOTOR CONCESIONARIOS S.A.S, LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y BANCOLOMBIA S.A.,
se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0891-19 del 12 de agosto de 2019, inscrito el
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13 de Agosto de 2019 bajo el No. 00179078 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), comunicd que en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual de Mayor Cuantia
No. 23-001-31-03-001-2019-00216-00 de: Eder Luis Petro Rojas contra:
INVERSTIONES DE LA OSSA & ESPITIA TRANSPORTES LUZ y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO se decretdé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2676 del 10 de septiembre de 2019 inscrito el 29
de Octubre de 2019 bajo el No. 00180972 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito de 1Ipiales (Narifio), comunicé que en el proceso
verbal responsabilidad civil extracontractual No. 2019-00068-00 de:
Diana Yuncelly Martinez Bolafios, Contra: Jose Wilson Chacua Chalaca y
Otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 3029 del 09 de septiembre de 2020, el Juzgado 9
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
imposicién de servidumbre No. 09-2020.00062-00 de: Ivan Joseph Rios
Medina CC. 91.538.812 vy Maria Isabel Medina Duran CC. 36.455.901,
Contra: Rafael Ricardo Rivera Mendez CC. 1.063.487.951, ARCO GRUPO
BANCOLDEX S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, SBS SEGUROS COLOMBIA SA.,
LA EQUIDAD SEGUROS S.A. y Andres Fabian Perez Lopez CC.1.098.665.112,
la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de Septiembre
de 2020 bajo el No. 00185426 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0866 del 28 de octubre de 2020, el Juzgado 1
Civil Municipal de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal

(responsabilidad civil extracontractual) No.
J01-88001-40-03-001-2020-00210-00 de: Carlos Mario Duque CC.
71.681.735, Contra: Orlando Ruiz Guevara CC. 91.234.425, Yisela
Benitez Rivero CC. 63.340.983, SOCIEDAD DE PROPIETARIOS

TRANSPORTADORES FLOTAX SAS y EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC, la cual
fue 1inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de Noviembre de 2020
bajo el No. 00186370 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 972 del 10 de diciembre de 2020, el Juzgado 2
Civil Municipal en Descongestién de Yopal (Casanare), ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso responsabilidad civil extracontractual No.

Pagina 8 de 65



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

850014003002-2019-1141 de Jose Victor Leon Bohorquez, Contra: Herber
Alfonso Espafia Aguirre CC. 17.859.329, Jairo Ernesto Prieto Rincon
CC. 9.532.761, COCATRANS LTDA, EQUIDAD SEGUROS GENERALES, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de Diciembre de 2020 bajo
el No. 00186938 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0018 del 19 de enero de 2021, proferido por el
Juzgado 13 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el
22 de Enero de 2021 con el No. 00187257 del Libro VIII, ordend la
inscripciédn de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-013-2020-00041-00 de Paola Andrea Espinosa Trujillo y
Otros, <contra Diego Pineda Duque CC. 19.368.317, AUTOCORP SAS,
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Mediante Oficio No. 424 del 02 de febrero de 2021 proferido por el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), inscrito el 2
de Agosto de 2021 con el No. 00190983 del libro VIII, se comunicd que
en el proceso verbal de responsabilidad civil No.
760013103005-2020-00159-00 de Consuelo Dorado y otros, Contra: Jose
Leonardo Hoyos Meneses vy otros, se decretdé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 392 del 27 de julio de 2021 proferido por el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el
5 de Agosto de 2021 con el No. 00191025 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal ©No. 68001-31-03-005-2021-00046-00 de Leonardo Daniel
Meza y Otros, Contra: Pedro Elias Cardenas Jaime y Otros.

Mediante Oficio ©No. 451 del 17 de septiembre de 2021, el Juzgado
Civil ©Laboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 6 de
Octubre de 2021 con el ©No. 00192038 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal RCE No. 05 154 31 12 001 2021 00149 00 de Fader
Antonio Ramos Aparicio CC. 98.655.664 vy Ludys Mariela Romero
Baldovino CC. 1.045.137.917, Contra: Jorge Anibal Henao Henao,
TRASMILENIO M&J SAS y otros.

Mediante Oficio ©No. 379 del 18 de noviembre de 2021, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), inscrito el 29 de Noviembre
de 2021 <con el No. 00193607 del libro VIII, ordendé la inscripcién de
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la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
- R.C.E por muerte en accidente de transito No.
700013103002-2021-00018-00 de Eduan De Jesus Romero Jimenez CC.
9.286.140 vy Martha Inés Marriaga De Halo CC.30.774.883 (Padres de la
Fallecida), Fallecida: Cinthia Estefany Romero Marriaga, Contra:
INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA y Kennis Divis Perilla Gaviria
CC. 92.539.628, Huber Jose Gonzalez Salcedo CC. 92.501.384, Llamado
en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.

Mediante Oficio No. 1911 del 7 de diciembre de 2021, el Juzgado 4
Civil del Circuito de Monteria (Cérdoba) inscrito el 10 de Diciembre
de 2021 <con el No. 00193895 del libro VIII, ordend la inscripcidédn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
ejecutivo singular No. 23-001-31-03-004-2021-00241-00 de Robin
Segundo Perna Sejin C.C. 12.566.879, Ana Milena Galvan Peinado C.C.
22.705.244, Daniela Maury Galvan C.C. 1.067.955.844 y Lisney Maury
Galvan C.C. 1.067.945.602 Contra: Jhony Alexis Poveda Casas C.C.
80.112.167, Daniela Puerta Giraldo C.C. 1.001.940.807 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C.

Mediante Oficio No. 018 del 26 de enero de 2022, el Juzgado Civil del
Circuito de Lorica (Cdérdoba), inscrito el 4 de febrero de 2022 con el
No. 00195301 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso demanda verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 234173103001202200004 De
Lucio Jose Cantero Llorente CC.78075507, 'y otros, contra EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERRATIVO, Yeison Manuel Villegas
Florez CC. 1067936306, Julia Del Carmen Ibafiez CC. 25760218, Camilo
Ernesto Ensuncho Hoyos CC. 10782999, ARANSUA S.A.S., TRANSPORTE Y
TURISMO MP S.A.S.

Mediante Oficio ©No. 0181-22 del 16 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdrdoba), inscrito el 6 de Abril de
2022 con el No. 00196732 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal De

Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00175-00 de Andres Ramon Cavadia Padilla C.C.
30668719, Contra: INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA NIT
890400511-8, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT 860028415-5, Jaime
Paternina Guerra C.C. 6876374, Jaime Alfonso Martinez Montiel C.C.
10771823.

Pagina 10 de 65



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Mediante Oficio ©No. 266 del 9 de mayo de 2022, el Juzgado 3 Civil
Municipal de Tuluéd (Valle Del Cauca), inscrito el 13 de Mayo de 2022
con el No. 00197366 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal
No. 76-834-40-03-003-2022-00003-00 de Nilsa Victoria Ayala C.C.
38794781, Contra: Erika Lorena Cadavid Rodriguez C.C. 38794781 y
otros.

Mediante Oficio No. 0395 del 21 de abril de 2022, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Bogotéa, D.C., inscrito el 15 de Julio de 2022 con el
No. 00198449 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo
(Responsabilidad Civil Extracontractual - Accidente de Transito) -
Mayor Cuantia No. 2018-0331 de Luis Antonio Ztfiiga CC. 4.655.016,
quien actlia en nombre propio vy en representacién de su menor hija
Elizabeth Juliana Zufiiga Segura, Leonar Alexander Zufiiga Segura, CC.
1.121.898.797, Cristian Felipe Zuniga Segura, CC. 1.121.898.692,
Camila Andrea Zufiiga Segura, CC. 1.006.820.023, Carmen Rosa Diaz de
Segura CC. 24.248.834; Luis Anyelo Segura Diaz, CC. 96.194.770,
Carmen Segura Diaz CC. 40.383.791, Gerardo Segura Diaz, C.C.
96.191.083, Maria Derly Segura Izquierdo C.C. 68.303.313, Jose
Fernando Segura Diaz CC. 96.190.467, ©Nancy Segura Noguera, CC.
68.303.693 vy Nancy Segura Diaz CC. 68.301.162 contra Carlos Prieto
Arias CC. 226.377, Jhon Carlos Prieto Moya CC. 80.387.526, LA EQUIDAD
SEGUROS OC., NIT. 860.028.415-5 y COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX
LTDA., NIT. 890.700.189-6.

Mediante Oficio del 27 de septiembre de 2022, el Juzgado 3 Civil del
Circuito de Santa Marta (Magdalena), inscrito el 31 de Octubre de
2022 con el No. 00200810 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso de
responsabilidad civil No. 47001-3153-003-2022-00075-00 de Jesus
Javier Cervantes Martinez C.C. 85.447.629, Dubis Cecilia Castro Amado
Cc.C. 57.293.252 vy otros, contra TRANSPORTES APN S. EN C. NIT.
819.001.523-¢6, LA EQUIDAD SEGUROS O.C. NIT. 860.028.415-5 y Heriberto
Parra Solano C.C. 12.559.866.

Mediante Oficio ©No. 1995 del 19 de diciembre de 2022, el Juzgado 19
Civil Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 27 de Diciembre de 2022
con el No. 00202195 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
declarativo verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
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11001400301920220105100 de Blanca Inés Espitia Borda C.C. 52.358.144,
contra Maritza Merchdn Moreno C.C. 52.060.027, Carlos Arturo Aponte
Garcia C.C. 79.382.494, LINEAS ESCOLARES Y TURISMO S.A. con siglas
"LIDERTUR S.A.S." NIT. 800.126.471-1 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 3219 del 15 de noviembre de 2022, el Juzgado 1
Civil Municipal Yopal (Casanare), inscrito el 23 de Enero de 2023 con
el No. 00202669 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
850014003001-2022-00822-00 de Flor Elba Orduz Hurtado, C.C.
46.361.663 Verne Septim Rivera Bello C.C. 74.751.477, contra Ignacio
Sepulveda Quintero C.C. 79.265.334, Maria Elsa Cala De Cabrera C.C.
46.352.84¢0, COOTRALLANERO LTDA NIT. 800.073.264-2 vy LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 051 del 24 de enero de 2023, el Juzgado Promiscuo
del Circuito de ChinG (Cbérdoba), inscrito el 30 de Enero de 2023 con
el No. 00202854 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual ©No. 23-182-31-89-001-2023-
00002-00 de Juan de Dios Ayala Gonzalez C.C. 78.735.172, Contra:
Lidis Naudith Ayala Gonzadlez C.C. 35.143.047, Roger Antonio Ayala
Gonzalez C.C. 1.073.821.707, Francisco José Ayala Gonzalez C.C.
15.727.055 y Vilma Luz Ayala Gonzalez C.C. 50.919.190

Mediante Oficio No. 168 del 09 de febrero de 2023, el Juzgado Civil
Del Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 15 de Febrero de 2023
con el No. 00203279 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-03-001-2023-00025-00 de Gustavo Quintero Velédsquez C.C.
12.502.766, José Gregorio Quintero Veldsquez C.C. 12.503.088 y Duvan
José Quintero Tete C.C. 1.193.420.795, contra EQUIDAD SEGUROS NIT.
860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 423 del 02 de mayo de 2023, el Juzgado Civil Del

Circuito Dosqguebradas (Risaralda), inscrito el 5 de Mayo de 2023 con
el No. 00206119 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso No.

66170-31-03-001-2023-00004-00 de Jhon Wilmar Zuluaga Carvajal C.C.
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9.790.650, Francy Helena Pérez Alarcdn C.C. 1.004.734.275, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DOSQUEBRADAS (COOTRADOS) NIT.
800.237.760-1., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. NIT.
860.028.415-5., Eliecer Pareja Jaramillo C.C. 18.603.815, Azael
Capera Gbébngora C.C. 93.451.223. y Sandra Milena Guarin Montoya C.C.
42.016.689.

Mediante Oficio ©No. 348 del 03 de mayo de 2023, el Juzgado 27 Civil
Municipal de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 10 de Mayo de 2023
con el No. 00206215 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de

responsabilidad civil contractual - extracontractual No.
2023-00081-00 de Daira Lucumi Arce, Contra Nilson Mendoza Astudillo y
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.

860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 1012 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado 02 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 31 de Mayo de 2023 con
el No. 00206685 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-002-2023-00066-00 de Alexander Ivanovich Barrios Buelvas
C.C. 78.690.158 vy Angela Cecilia Lozano Pefia C.C. 32.695.427, contra
Victor Antonio Sandoval Sotelo C.C. 10.767.681 Orlando Miguel Vertel
Galindo Cc.C. 78.708.954, TELETAXI Y SERVICIOS S.A.S NIT.
900.073.626-8, EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.
860.028.415- 5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 830.008.686-1.

Mediante Oficio No. 634 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado Civil del
Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 31 de Mayo de 2023 con el
No. 00206693 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso ejecutivo - a
continuacién de proceso de responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-89-002-2019-00135-00 de Edith Maria Tafur Cuadro C.C.
36.510.299, Héctor José Tafur C.C. 18.923.464, Candida Rosa Tafur
Criado C.C. 49.661.416, Wilfran José Parra Tafur C.C. 9.690.664,
Ebelardo José Tafur Cuadros C.C. 19.972.912, Wilfredys Parra Tafur
Cc.C. 1.007.839.594, Mara Saray Arrieta Parra C.C. 1.065.902.094,
Rodrigo Arrieta Pacheco C.C. 77.132.202 José Del Carmen Parra Soto
c.C. 12.510.421, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
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AGUACHICA COOTRAGUA NIT. 892.300.420-4 y Ciro Alfonso Sanchez Picédn
C.C. 5.084.0095.

Mediante Oficio No. 00120 del 24 de mayo de 203, el Juzgado 55 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 8 de Junio de 2023 con el
No. 00206850 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
11001-3103-030-2023-00084-00 de Humberto Alexander Acero Vargas C.C.
79.853.130, Deisy Vargas Macias C.C. 51.573.548, Carlos Alberto Acero
Vargas C.C. 80.009.094, Yaqueline Barrera Ayala C.C. 52.326.031,
Angie Vanessa Acero Barrera C.C. 1.016.105.159, Jennifer Acero
Barrera C.C. 1.000.515.527 vy Cristidn Alexander Acero Barrera C.C.
1.001.153.369, contra Ivadn Fernando Rueda C.C. 80.502.490, Jaime
Augusto Galeano Camargo C.C. 11.517.685, LOGISTICA DE TRANSPORTE S.A.
NIT. 811.005.276-0, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 283 del 10 de julio de 2023 proferido por el
Juzgado 03 Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), inscrito el 13
de Julio de 2023 bajo el No. 00207749 del libro VIII, se decretd la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
20001310300320220023200 de Zenith Maria Diaz Arroyo C.C. 32.722.673,
Jorge Eliecer Borras Celin C.C. 7.441.123 actuando en nombre propio y
en representacién de su menor hija Anahi Borras Diaz, Mariam Paola
Borras Diaz C.C. 1.065.637.986 vy Katherin Johana Borras Diaz C.C.
1.065.660.382, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 361 del 20 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 28 de Julio de
2023 con el No. 00208094 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
76-001-31-03-014-2022-00341-00 de Sharon Michelle Lépez Losada
actuando en nombre propio y de la menor Danna Sophia Ospina Lépez,
Cynthia Vanessa Lépez Losada, Valentina Lépez Losada, Pearl Jackeline
Losada Cano vy Laura Fernanda Amariles Losada, contra de EMPRESA DE
TRANSPORTE RIO CALI S.A. NIT. 800.125.299-4., Jairzhino Cuero Arizala
y EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.
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Mediante Oficio No. 1950 del 09 de agosto de 2023, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 18 de Agosto de 2023 con
el No. 00208726 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00473-00 de Sergio ©Luis Rivas Velédsquez C.C.
15.645.600, Yarlenis Rivas Velédsquez C.C. 1.047.366.832, Darlin
Milena Bermudez Ospino C.C. 50.917.145, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT 860.028.415-5, BANCOLOMBIA S.A.
NIT 890903938-8, SOTRAURRA S.A.S NIT 8120057923, Héctor Orlando
Molina Parra C.C. 79.666.860, vy José Anibal Giraldo Serna C.C.
14.255.745.

Mediante Oficio ©No. 2023-2005 del 04 de octubre de 2023, el Juzgado
03 Civil del Circuito de Cucuta (Norte de Santander), inscrito el 12
de Octubre de 2023 con el No. 00211377 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
54-001-31-53-003-2023-00290-00 de Pedro Nel Alviades Sequeda C.C.
1.102.351.697, Maria Isabel Sequeda De Alviades C.C. 37.805.088 y
Katia Diomeyla Pefiaranda Pacheco C.C. 60.444.982, <contra Daniel
Ortega Jaimes C.C. 13.443.155, Lida Esperanza Sanchez Rincdén C.C.
60.360.990, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES TASAJERO COOTRANSTASAJERO
NIT. 890.504.369-5 y EQUIDAD SEGUROS NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 1587 del 18 de octubre de 2023, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito el 30 de
Octubre de 2023 con el No. 00212452 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual
No.680813103001-20263-0134-00 de Edward Ferney Moreno Mejia CC.
91.135.126, quien actua en nombre propio y en representaciédn de sus
hijos menores Valery Luciana Moreno Traslavifia, Rafaela Moreno
Rodriguez y Edward Stiven Moreno Santamaria, y otros, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO MAGDALENA
LTDA-COOTRANSMAGDALENA LTDA NIT. 890.270.738-3, representada
legalmente por Victor Manuel Cardenas Guevara, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, representada
legalmente por Nestor Raul Hernandez Ospina y Jorge Eliecer Roble
Rojas CC. 91.292.391.

Mediante Oficio No. 892 del 18 de agosto de 2023, el Juzgado 18 Civil
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del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 9 de Noviembre de
2023 con el No. 00212686 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 760013103018-2023-00256-00
de Jelsika Mufioz Torrijos, contra COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE
PALMIRA "COODETRANS PALMIRA"™ NIT. 891.300.059-4 y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 684 del 08 de noviembre de 2023, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica (Cordoba), inscrito el 16 de Noviembre de 2023
con el No. 00212787 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
23.417.31.03.001.2023.00170.00 de Elis TIsabel Cantero Llorente C.C.
30.671.395, contra Yeison Manuel Villegas Florez C.C. 1.067.936.306,
Camilo Ernesto Ensuncho Hoyos C.C. 10.782.999, ARANSUA S.A.S. NIT.
900.337.364-8, TRANSPORTE Y TURISMO MO S.A.S. NIT. 901.390.123-8 y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 3708 del 21 de noviembre de 2023, el Juzgado 04
Civil Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 24 de Noviembre de
2023 con el No. 00213026 del libro VIII, ordendé la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00254-00 de Luis Felipe Tafur Rodriguez C.C.
1.068.516.612, contra EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 860.028.415-5.

Mediante Auto ©No. 090 del 31 de enero de 2024, el Juzgado 18 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 14 de Febrero de
2024 con el No. 00214728 del libro VIII, ordendé la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
760013103018-2023-00206-00, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 204 del 27 de febrero de 2024, el Juzgado 02
Promiscuo del Circuito de La Plata (Huila), inscrito el 8 de Marzo de
2024 con el No. 00217818 del libro VIII, ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
41-396-31-89-002-2024-00001-00 de Daniel Maria Monje Cardozo y otros,
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contra COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA
"CCOMOTOR" NIT. 891.100.279-1 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 1057 del 18 de marzo de 2024, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 27 de Marzo de 2024 con
el No. 00218780 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
verbal-responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2024-00189-00 de Carlos Mario Pacheco Sanchez CC.
1.003.699.430 en nombre propio y en representacidén de la menor Nikoll
Pacheco Pereira T.I. 1.068.821.079, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT.
860.028.415-5, CENTRAL CARS S.A.S EN LIQUIDACION NIT. 900.254.134-3 Y
Hernando Marquez Tobias CC. 92.071.154.

Resolucidén No. 689 del 3 de junio de 1970, inscrita el 18 de julio de
1995 Dbajo el No. 501.106 del libro IX, la Superintendencia Nacional
de Cooperativas le reconoce personeria Jjuridica a la sociedad
"SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO".

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Tiene como objetivo especializado del acuerdo cooperativo, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES tiene como objetivo especializado del acuerdo
cooperativo, dentro del propdsito expuesto en el articulo anterior,
satisfacer las necesidades de proteccidén de las personas asociadas y
de las que s en a la el presente estatuto, mediante servicios de
seguros generales que amparen a las personas, bienes y actividades
frente a eventuales riesgos con la finalidad de brindar tranquilidad,
confianza y Dbienestar a los protegidos y beneficiarios del servicio,
que sera prestado en condiciones O¢ptimas de economia, agilidad,
organizacidn administrativa, eficiencia técnica % respaldo
financiero. Enumeracién de actividades. Para cumplir su propdsito y
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alcanzar su objeto la equidad seguros generales podra realizar las
siguientes actividades: 1). Celebrar vy ejecutar, toda clase de
contratos de seguros, reaseguros y coaseguros los que se regirdn por
disposiciones propias de estas modalidades contractuales. 2).
Administrar fondos de previsién y seguridad social que las
disposiciones legales facultan a las entidades aseguradoras. 3).
Conceder préstamos a sus entidades asociadas dentro de los marcos
legales vigentes. 4). Efectuar las inversiones qgue requiera el
cumplimiento de su objeto social dentro de las disposiciones legales
vigentes. 5). Crear instituciones de naturaleza solidaria, tanto a
nivel nacional como internacional, orientadas al cumplimiento de
actividades de fortalecimiento del sector cooperativo o a
proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de 1los propdésitos y actividades econdmicas y sociales de la
equidad seguros generales. 6). Celebrar convenios con organizaciones
nacionales o extranjeras, para procurar el mejor cumplimiento de sus
objetivos y actividades o para ofrecer servicios diferentes a los
establecidos en el objetivo especializado del acuerdo cooperativo.

7). Realizar en forma directa o indirecto todo tipo de actividades
permitidas por la ley que se relacionen con el desarrollo de los
objetivos sociales. 8). Actuar como entidad operadora para la
realizacién de libranza o descuento directo relacionados

especificamente con primas de seguros en forma como lo establezca la
Ley. Amplitud administrativa vy de operaciones para cumplir sus
objetivos y adelantar sus actividades, la equidad puede organizar,
tanto en el pails como en el exterior, todos los establecimientos y
dependencias administrativas que sean necesarios y realizar toda
clase de operaciones, actos, contratos y demds negocios Jjuridicos
licitos «que se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el
cumplimiento de sus objetivos. Intermediacidén el a contrataciédn de
seguros la equidad procurara realizar directamente la contratacidén de
los diversos seguros que tiene establecidos. No obstante, si
resultare necesario o conveniente, podrad colocar pdlizas de seguros
con el concurso de intermediarios debidamente autorizados por el

organismo gubernamental competente y que cumplan las demés
condiciones reglamentarias que pueda establecer la Junta de
Directores. Prestacidén de servicios al publico no afiliado la equidad

seguros generales cumplird la actividad aseguradora principalmente en
interés de sus propios asociados y de la comunidad vinculada a ellos.
Sin perjuicio de 1lo previsto en el inciso anterior, la equidad
seguros generales extenderd la prestacidén de sus servicios al publico
en general vy en tal caso los excedentes que se obtengan por estas
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operaciones, seradn 1llevados a un fondo social no susceptible de

reparticidn.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal . 50,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

El monto minimo de aportes sociales serd de: $5.600.000.000,00 moneda
corriente, el <cual no serd reducible durante la existencia de la

equidad.
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA
PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 13825185

Camacho

Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345
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Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Solarte

Cuarto Renglon Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Pefialoza

Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184
Duque Alzate

Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Daza

Septimo Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769

Octavo Renglon Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Herrera

Noveno Renglon Hector De Jesus C.C. No. 6558269

Londofio Londoifio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Santos

Segundo Renglon Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793

Tercer Renglon Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591

Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Leon

Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789
Rubianes

Sexto Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430
Vergara

Septimo Renglon Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819

Octavo Renglon Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Arenales

Noveno Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Naranjo

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea General, inscrita
en esta Camara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No. 00031312
del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 13825185

Camacho
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Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345

Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Solarte

Cuarto Renglon Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Peflaloza

Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184

Dugque Alzate

Septimo Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769

Octavo Renglon Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Herrera
Noveno Renglon Hector De Jesus C.C. No. 6558269

Londofio Londofio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Santos

Segundo Renglon Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793

Tercer Renglon Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591

Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Leon

Septimo Renglon Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819

Octavo Renglon Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Arenales

Noveno Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Naranjo
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Por Acta No. 57 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de junio de 2019 con el No.
00031615 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789

Rubianes

Por Acta No. 61 del 30 de abril de 2021, de Asamblea General, inscrita
en esta Cédmara de Comercio el 11 de noviembre de 2021 con el No.
00032124 del Libro XIII, se designdé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430

Vergara

Por Acta No. 58 del 26 de junio de 2020, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 24 de noviembre de 2021 con el No.
00032131 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299

Daza

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de octubre de 2020 con el
No. 00031922 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.

Juridica
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Por Documento Privado del 14 de junio de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 23 de junio de 2023 con el No.
00032440 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal John Jaime Mora Hurtado Cc.C. No. 80003973 T.P.
Principal No. 126360-T

Por Documento Privado del 8 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 12 de abril de 2021 con el No.
00032026 del Libro XIII, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Juan Carlos Sanchez Cc.C. No. 79158859 T.P.
Suplente Nifio No. 142082-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00031786 del 1libro XIII, comparecidé Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la Cédula de Ciudadania numero 80.795.250 vy portador de la
tarjeta profesional numero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada Jjudicial,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los

siguientes asuntos especificos vy exclusivos. A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccién, vigilancia vy control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy

ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©procesos especiales, actuaciones o

diligencias de tipo judicial o administrativo y de los incidentes que
en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad
realice o el que haga la parte que pidié 1la prueba, previa

notificacién y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado(a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberda cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de febrero de 2020 bajo el
registro 00031801 del 1libro V, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina , identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
cédula de ciudadania Nro. 4.582.281 y Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para que en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo a. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
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del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy
ante los entes de control del eje cafetero del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase de procesos
especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promueva O
propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el 1interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo gqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 124 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031817 del libro XIII, comparecid Nestor Rall Hernéndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania ©No. 1.032.405.996, vy tarjeta
profesional nuUmero 214.654, para que en su caracter de Director Legal
judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con La Equidad Seguros Generales Organismo
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Cooperativo, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de la Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de la Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién vigilancia y <control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. E. notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o

propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. F. en general queda facultado (a) para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 123 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031820 del libro XIII, comparecidé Nestor Ratl Hernédndez Ospina,
identificado <con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal en la sociedad de la referencia, por medio de

la presente Escritura Piblica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, identificada con NIT:

900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para due pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
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los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidén y control que se encuentren en todo el Territorio
colombiano. C. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy
ante los entes de control de todo el territorio colombiano. E.
notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar, en toda clase de proceso especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
general aquil designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacién y aprobacibén del Poderdante. F. en general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS queda ampliamente facultado

para cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para dque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los

propbdésitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representacidén legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidédn de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 415 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031857 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Ratl Herndndez Ospina,
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identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado <con cédula ciudadania No. 80.064.332, y
Tarjeta Profesional ©No. 117.315, para que en su caracter de Abogado
Externo de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
nacional D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar «con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 414 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
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00031862 del 1libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de representante legal suplente de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, identificado con cédula ciudadania No.
79.746.677 para que, en su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo gque ocupe el cargo en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su caradcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental y/o municipal en todo el Territorio
Colombiano. B. Representar a 1los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pblizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros
de Vida Organismo Cooperativo. D. Suscribir en nombre de la Equidad
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de compraventa
sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. E. Otorgar
poderes vy cesidén de derechos para adelantar tramites ante autoridades
de transito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
o Jjuridicas para la obtencidén y entrega de vehiculos de propiedad de
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, ante autoridades
de transito, juzgados penales, fiscalias, entidades Jjudiciales,
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o ©persona que tenga en poder vehiculos de
propiedad de la mencionada Cooperativa. G Presentar derechos de
peticién o cualquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas y privadas respecto del cobro de impuestos de
vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. I. Presentar los recursos a que haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
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Organismo Cooperativo. J. Realizar las gestiones necesarias para el

levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por el pago
de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. K. Otorgar poder para notificarse y presentar
recursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. Que Carlos Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031902 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Ratl Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Claudia Jimena Lastra Ferndndez, identificada con
cédula de ciudadania nutmero 28.554.926 vy Tarjeta Profesional No.
173.702, para dque en su caracter de Abogada de la Direccidén Legal
Judicial y Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., represente
a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal en todo el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién, vigilancia vy control, en todo el territorio colombiano.
C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territorio

colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,
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transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aquil designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Fernadndez queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de
abogado.

Por Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031903 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernandez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma DIANA LESLIE BLANCO
ESTUDIO JURIDICO S.A.S., identificada con NIT. 901.071.559-7, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta, en los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: A. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y

Arauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, gque se encuentren en los departamentos de
Santander, Norte de Santander vy Arauca. C. Representar a los

organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos de Santander,
Norte de Santander y Arauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén vy
ante los entes de control de los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales 3% entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de 1la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico, adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., reservandose la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidn de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 708 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031904 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Herndndez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., identificada <con NIT. 900750506-7, con amplias facultades
como en Derecho se requiere, para que pueda representar a los
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organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en
los departamentos de Santander y Norte de Santander, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Santander y Norte de Santander. B. Representar a los organismos

cooperativos ante los entes de inspeccién y control, que se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los organismos

cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
de Santander y Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control de los departamentos de Santander y Norte
de Santander. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de 1los propdésitos referidos en este Poder
General en todo <caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia vy representacién legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.
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Por Escritura Publica ©No. 1016 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del
14 de octubre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031924 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Kennia Ruth Gutiérrez
Ramirez identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.663.368, con
Tarjeta profesional No. 269.840 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su caracter de Coordinador(a)de la Gerencia
de Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental y/o municipal en el territorio colombiano. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. <c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que la entidad sea convocada, demandada
directamente o 1llamada en garantia y que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano, con el &nimo de
dirimir los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel, nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial y administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiciales, administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal. E1l (la)
apoderado (a) general aqui designado podrad adicionalmente proponer
férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio
que la autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba.
f. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
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extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicidén, ante los entes de control

a nivel nacional vy fiscalias. g. Interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales, entidades gubernamentales, entidades descentralizadas
del mismo orden, y ante los entes de inspeccidén, vigilancia y
control. h. Suscribir escritos de solicitud de reprogramacidén de
audiencias vy excusas de inasistencia a los diferentes procedimientos
extrajudiciales. 1. Suscribir vy firmar contratos de transaccién con
tomadores, asegurados vy Dbeneficiarios hasta el nivel de su facultad
para el pago de indemnizaciones. j. Objetar reclamaciones de seguros,
provenientes de tomadores, asegurados, Dbeneficiarios vy/o terceros
reclamantes de podlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales

Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo
Cooperativo. k. Contestar derechos de peticién vy solicitudes de
reconsideracién promovidas por los tomadores, asegurados y/o
beneficiarios. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de

reconsideracidén ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental vy municipal, entidades descentralizadas y privadas. m.
Formular derechos de peticién y solicitudes de reconsideracidédn ante

autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Kennia Ruth
Gutiérrez Ramirez queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este

instrumento puUblico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica ©No. 1020 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del
15 de octubre de 2020, 1inscrita el 29 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031935 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Moreno
Salamanca identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
que en su caréacter de Coordinador (a) de la Gerencia de
Indemnizaciones y unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
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y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccidn con tomadores, asegurados y
beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios y/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. c.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn

promovidas por los tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. e. Suscribir en

nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automotores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes y cesidén de derechos para adelantar
trdmites ante autoridades de trénsito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a personas naturales o juridicas para la obtencidén entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo, ante autoridades de transito juzgados penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que

tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
h. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. J. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir su gestidén de
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representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 917 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031925 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Franklin José Garcia
Herndndez identificado con cédula de ciudadania No. 93.456.123, vy
Tarjeta Profesional No. 318.966 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su caracter de Coordinador(a) de la Gerencia
de Indemnizaciones y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
se celebren en los centros de conciliacién, mediacién, arbitraje,
amigable composicidén, ante los entes de control a nivel nacional y

fiscalias. b. Interponer cualgquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades

gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. c. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacidén de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir vy firmar contratos de transaccidén con tomadores, asegurados
y beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios y/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.
Contestar derechos de peticidén vy solicitud de reconsideracidn
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. h. Formular
derechos de peticidn % solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
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municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Franklin José
Garcia Hernéandez, queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 912 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 25
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031931 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Edward Rodriguez Diaz
identificado <con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador(a) de la Gerencia de Indemnizaciones y
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representaciédn de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién, ante los
entes de control a nivel nacional vy fiscalias. b. 1Interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, vy ante los entes de inspeccidn,
vigilancia y control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacién de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir vy firmar contratos de
transaccidén con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel
de su facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pbdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad

Seguros de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracién promovidas por los
tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g. Contestar derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracidén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas y privadas. h. Formular derechos de
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peticidén y solicitudes de reconsideracién ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental y municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. i. Suscribir en nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de
compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. j.
Otorgar poderes vy cesién de derechos para adelantar tramites ante
autoridades de transito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a
personas naturales o Jjuridicas para la obtencidén y entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de trdnsito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Edward Rodriguez Diaz queda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento ©publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica ©No. 1118 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031949 del libro XIII, comparecid Néstor Raul Hernéndez
Ospina identificado <con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general a Nubia Patricia Verdugo Martin
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identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 y Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. b. En general queda facultado(a)
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. c. Objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, beneficiarios vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Seguros.

Por Escritura Publica ©No. 1293 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 14 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031964 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina identificado «con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su
calidad de presidente ejecutivo, por medio de la presente Escritura
Puiblica, <confiere ©poder general al representante legal de la firma
LEGAL RISK CONSULTING SAS, identificada con Nit. 901.411.198-1, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para gue pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos él1 siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de la LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, gque se encuentren en todo el territorio
nacional. c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio, nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional, e. Notificarse, conciliar,
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transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aquil designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Representante Legal de la
sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento puUblico, adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar a
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleven(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General en todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representaciédn legal de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS,
reservandose la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) la delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 984 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 18
de Junio de 2021, <con el No. 00032065 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a la sociedad
JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS ©SAS, identificada con el Nit No.
900.856.769-3, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de

manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy

representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
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en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Que el
Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS
SAS queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podrad nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para dque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propdsitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal de
la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, reservandose la
facultad para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la
delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
24 de Junio de 2021, con el No. 00032067 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S, identificada <con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacidédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
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nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. <c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.A.S queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propbdsitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidn legal de
la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidén de
la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 2 de Agosto de 2021, con el No. 00032089 del libro XIITI,
la persona Jjuridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y Tarjeta

Profesional numero 159016, para que, en su caracter de Abogado,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
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ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidén y control qgue se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos mencionados en
el literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse. disponer
del derecho en 1litigio vy confesar, en toda clase de ©procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte gque pididé 1la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la doctora Astrid Johanna Cruz queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 3 de Agosto de 2021, con el No. 00032090 del libro IX, la persona
juridica confirié poder general al Representante Legal de la firma
GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 901.249547-5,
con amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los Organismos Cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta, en todo el territorio nacional, para los
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efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que citado el
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
v de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.-
representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren en
todo el territorio nacional. b.- Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. c.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, el los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el territorio nacional d.-
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se <celebren en los centros de conciliacién,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control en todo el territorio nacional e.- Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f.- En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos indicados en
ese instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representacidn legal de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS,
renovandose la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) o la delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 2779 del 2 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Camara de Comercio el
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21 de Diciembre del 2021 con el ©No.00032147 del libro XIII, la
persona Jjuridica confiridé poder general al Representante Legal de la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S identifica con el Nit.
Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades como en derecho se
requiere, para que pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos de manera individual o conjunta, en todo el Territorio
Colombiano, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
Que el <citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, que se encuentren en
todo el Territorio Colombiano. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccién y control, que se
encuentren en todo el Territorio Colombiano. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda <clase de actuaciones judiciales vy
administrativas en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
antes las autoridades judiciales de todo el Territorio Colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién vy ante los entes de
control de todo el Territorio Colombiano. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las miasmas de
promuevan o prologan. El(la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el representante Legal de la
Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es)
del derecho para que lleve (n) a cabo todos o cualquiera de los
propbdsitos referidos en este poder general. En todo caso, deben estar
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inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona (s) o la delegacidn
de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 3040 del 29 de diciembre de 2021 otorgada
en la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 11 de Enero de 2022, con el No. 00032164 del libro XIII,
la persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Heilyn Paola Bautista Barrera, identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.143.350.727 'y Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de la
J., para que en su caracter de Abogado de la Direccidédn Legal Judicial
y Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en vinculacidén
laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
represente a este organismo cooperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar
a este Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,

departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de
inspeccidén, vigilancia vy control. c. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidid la prueba.

Por Escritura Publica ©No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 17 de Febrero de 2022, con el No. 00032170 del libro XIII, la
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persona Jjuridica confiridé ©poder general, a la abogada Alexandra
Canizalez Cuellar, identificada <con la cédula de ciudadania numero
66.926.867 vy portadora de la tarjeta profesional No. 140.689 del
Consejo Superior de la Judicatura, para dque represente a los
organismos cooperativos aludidos en las actuaciones sefialadas en el
presente documento en el siguiente numeral y limitado
territorialmente a la ciudad de Bogotd vy los departamentos de
Cundinamarca, Boyaca, Meta y Casanare. Que el citado poder se otorga
en virtud de su carécter de apoderada judicial para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogotd vy los
departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Meta y Casanare. b.
Representar a los organismos cooperativos ante 1los organismos de
inspeccidén, vigilancia vy control, que se encuentren descritos en el
literal anterior. <c¢. Representar a 1los organismos cooperativos en
toda clase de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que
la entidad sea demandada directamente o llamada en garantia que se

realicen ante las autoridades Jjudiciales. d. Representar a 1los
organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicidn y ante los entes de control, de los

departamentos mencionados en el literal a. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aquil designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer,
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Alexandra Canizalez Cuellar, queda ampliamente facultada
para cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 1303 del 01 de julio de 2022 otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Cédmara de Comercio el 21 de
Julio de 2022, con el ©No. 00032240 del 1libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maira Alejandra Pallares Rodriguez identificada con cedula de
ciudadania Nro. 1.082.999.646 vy tarjeta profesional Nro. 327457 del
C.S de la j, para que en su caracter de abogada de la direccidén legal
judicial de la ciudad de Valledupar y unicamente por el tiempo que
ocupe tal <cargo, en vinculacidén laboral <con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segundo: que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a este organismo cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. b. Representar a este organismo cooperativo
ante los entes de inspeccién, vigilancia y de control. c. Representar
a este organismo cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sea
llamado en garantia que se realicen ante autoridades judiciales en el
territorio colombiano d. Representar a este organismo cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, medicidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquil designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de ese organismo cooperativo. g.
En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o

emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: que Maira Alejandra Pallares Rodriguez queda

ampliamente facultada para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1299 del 1 de julio de 2022 otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Cédmara de Comercio el 28 de
Julio de 2022, con el ©No. 00032245 del 1libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maria Alejandra Borda Suarez, i1dentificada <con la cédula de
ciudadania Nro. 1.016.076.788 vy tarjeta profesional Nro. 340077 del
C.S. de 1la J, para dque en su caracter de abogada de la direccidn
legal Jjudicial en la ciudad de Bogotd D.C y Unicamente por el tiempo
que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar a este Organismo Cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. Db.Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén, vigilancia y control c.Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e.Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquili designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionada el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f.Iniciar promover y tramitar acciones
de tutela en representaciédn de este Organismo Cooperativo. g.En
general queda facultado(a) para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Maria Alejandra Borda Suarez queda ampliamente facultada para
cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 102 del 30 de enero de 2023, otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
16 de Febrero de 2023, con el No. 00032321 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general al sefior Juan David Uribe Restrepo
identificado <con la cedula de ciudadania numero 1.130.668.110, y
Tarjeta Profesional Nro. 204176 del S.C de la J. para gue en su
caradcter de Abogado de la Direccidén Legal Judicial y UGnicamente por
el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo para los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. Db. Representar a este organismo cooperativos
ante los entes de inspeccidn vigilancia y control. c. Representar a
este organismo cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales,
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sean
llamado en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio colombiano. d. Representar a este organismo
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy

ante los entes de control a nivel nacional. e. notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©proceso especiales, actuaciones o

diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. E1l (la) apoderado (a)
general aqui designado podrda adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba, f£f.
Iniciar, promover y tramitar acciones de tutela en representacidn de
este Organismo Cooperativo. g. en general queda facultado (a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero dgue el sefior Juan David
Uribe Restrepo identificado <con 1la cedula de ciudadania nuUmero
1.130.668.110, queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento ptblico.

Por Escritura Publica ©No. 0103 del 30 de enero de 2023, otorgada en
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la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio

el 25 de Marzo del 2023 con el No. 00032367 del libro XIII, 1la
persona Jjuridica confiridé poder general a la sefiora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la Cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 vy Tarjeta Profesional Nro. 285163 del C.S de la J, para
que en su caradcter de Abogada de la Direccién Legal Judicial y
Uinicamente por el tiempo que ocupe tal cargo; en vinculacién laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
este organismo cooperativo, para los efectos establecidos em el
siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. a. Representar a este organismo
cooperativo ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, en el territorio colombiano. b. Representar a este
Organismo Cooperativo ante los entes de inspeccidn, vigilancia y
control. c. Representar a este organismo cooperativo en toda clase de
actuaciones Jjudiciales vy administrativas, en lo que sea demandado
directamente o sea llamado en garantia que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales ene le territorio colombiano, d. Representar a
este Organismo Cooperativo en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, medicacidén, arbitraje,
amigable composicidén y ante los entes de control a nivel nacional. e,
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. f. El1 (la) apoderado(a)
general aqui designado podrda adicionalmente proponer formulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga parte que pididé la prueba, iniciar,
promover 'y tramitar acciones de tutela en representacidén de este
Organismo Cooperativo. g, En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Que la sefilora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 307 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 27
de Marzo de 2023, <con el No. 00032371 del libro VIII, la persona
juridica confirié poder general al Representante Legal de la sociedad
PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL S.A.S. identificada con el Nit:
900.929.505-0 con amplias facultades como en derecho se requiere para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los

siguientes asuntos especificos excluidos: a. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional
departamental y/o municipal , que se encuentren a nivel nacional. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién \% control gque se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales vy administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados a garantias
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliaciones,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de ©procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes en que las mismas se promuevan o

propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogaciédn para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, gquedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccidén y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL

S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
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cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo

caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.S. reservandose la facultad para revocar el nombramiento de

tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 306 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
27 de Marzo de 2023, con el No. 00032372 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, al Representante Legal de la
sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. identificada
con el Nit: 901.310.396 - 1 con amplias facultades como en derecho se
requiere ©para que pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos para los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que
el citado poder se otorga en virtud de su caradcter de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos vy excluidos: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional departamental vy/o municipal , que se encuentren a
nivel nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidn y control que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales vy administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados a garantias
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliaciones,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes en que las mismas se promuevan o

propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacidédn para realizar recobros de siniestros al tenor de los
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dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccién y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 193 del 13 de febrero de 2023 otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 31 de Marzo de 2023, con el No. 00032385 del libro XIII la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente al representante
Legal de la sociedad GALEGAL S.A.S identificada con el Nit. 900.402-1
con amplias facultades como en derecho se requiere para que pueda
representar a 1los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
se otorga en virtud de su caracter de apoderado judicial para los
siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a este
Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano b)
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de la
inspeccibén, vigilancia vy control c¢. Representar a este Organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. D. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebre en 1los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable, composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderada general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras mencionas
el interrogatorio que la autoridad o el que haga la parte que pido la
prueba f. idiniciar, promover vy tramitar acciones de tutela en
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representaciédn de este Organismo cooperativo g. En general, queda

facultado (a) para interponer cualquier de los recursos consagrados
en las leyes con 1las decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos, nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden Tercero que
la sociedad GALEGAL S.A.S identificada con el Nit. 900.402-1. Queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos especificamente indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente podréd nombrar y/o delegar otros (S) profesionales del
derecho para que 1lleven (n) a cabo o cualquier de los propdsitos
referidos en este poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el certificado de existencia y Representacidén legal de la sociedad
GALEGAL S.A.S., reservandose las facultades para revocar el nombre de
tal (es) personales(s) o delegacidén de la procuraciédn

Por Escritura Publica No. 0308 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
12 de Abril de 2023, con el No. 00032387 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente al representante
legal de 1la sociedad DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS
S.A.S identificada con el NIT: 900.627.823-1 en calidad de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren a
nivel nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidédn y control, que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
Nacional. d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel Nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
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la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
poderdante. f. En general dqueda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales vy entidades descentralizadas de mismo
orden. g. Adelantar los procesos de accidén de subrogacién para
realizar recobros de siniestros al tenor de los dispuesto en el
articulo 1096 del Cébdigo de Comercio, quedando expresamente facultada
para celebrar contratos de transaccién y/o acuerdos de pago.

Por Escritura Publica No. 309 del 6 de marzo de 2023 ,otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 7
de Julio de 2023, con el No. 00032446 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder general al Representante Legal de la sociedad
ARCIS GROUP S. A. S, identificada <con eI Nit. 900 181 557-0, con
amplias facultades como en Derecho se requiere pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral Segundo: Que el citado poder se otorga en
virtud de su en caracter de apoderado judicial para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. b. Representar a
los organismos cooperativos ante los entes de inspeccidn y control,
que se encuentren a nivel nacional. c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, \
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel Nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicidén y ante los entes de control a nivel Nacional. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. E1 (la) apoderado (a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa
notificacién y aprobacidén del poderdante. f. En general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados

Pagina 57 de 65



Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas de mismo orden. g. Adelantar
los procesos de accidén de subrogacidédn para realizar recobros de
siniestros al tenor de los dispuesto en el articulo 1096 del Cdédigo
de Comercio, quedando expresamente facultada para celebrar contratos
de transaccidén y/o acuerdos de pago.

Por Escritura Publica No. 101 del 30 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Cde Comercio el 2 de
Noviembre de 2023, con el ©No. 00032487 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Diana Pedrozo Mantilla identificada con 1la cédula de ciudadania
1.095.907.192 vy tarjeta profesional ntmero 24.0753 de la C.S. de la
J. paraque en su caracter de abogada de la direccidén legal judicial y
unicamente por el tiempo que ocupe el cargo, en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, representa a
este organismo cooperativo para los efectos establecidos en la
siguiente numeral. Primero dque el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional

Departamental y/o municipales, a el territorio colombiano b.
Representar este organismo cooperativo ante los entes de inspeccidn y
vigilancia vy control. c. Representard este organismo cooperativo en

todas las <clases de actuaciones judiciales administrativas, en los
que se ha demandado directamente o sea llamado en garantia que se
realice ante las autoridades judiciales en territorio colombiano d.
Representar a este organismo cooperativo en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn
mediacién, arbitraje amigable composicién y ante el interés de
control a nivel nacional. e. Notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer, de derecho en litigio y confesar en toda clase
de procesos especiales, actuaciones de diligencias, de tipo judicial
o administrativo vy, de los incidentes quién es la misma se promuevan

o propongan, ¢él1 (la) apoderado(a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absorver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que autorice realice o que haga la
parte que pidid la prueba f. Iniciar, promover y tramitar acciones de
tutela en representacién de este organismo cooperativo. En general
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queda facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra la decisién judicial o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales departamentales o

municipales entidades descentralizadas del mismo orden. Segundo que
la sefiora Diana pedraza mantilla identificada con la cédula de
ciudadania 1.095.907.192 queda ampliamente facultada para cumplir su
gestidén de representacidédn en los asuntos indicados en ese segmento
publico.

Por Escritura Publica No. 835 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 5
de Marzo de 2024, <con el No. 00032531 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maria Fernanda Gobémez Garzdn identificada con la Cédula de Ciudadania
Nro. 1.033.793.301, vy Tarjeta Profesional Nro. 345160 del C.S. de la
J., para que en su caracter de Abogada de la Direccidédn Legal Judicial
y Unicamente por el tiempo que ocupe tal <cargo, en vinculacién
laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
represente a este organismo cooperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral, Que el citado poder se otorga
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de
inspeccibén, vigilancia vy control. <c¢. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y

administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquili designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba. £f. Iniciar, promover vy tramitar
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acciones de tutela en representacidén de este Organismo Cooperativo.

g. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 834 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
22 de Marzo de 2024, con el No. 00032532 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, a la sefiora Nathalya Lasprilla
Herrrera identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.070.963.620,
y Tarjeta Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J., para dque en su
caradcter de Abogada de la Direcciédbn Legal Judicial y Unicamente por
el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral:
Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar a este Organismo Cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. Db.Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén, vigilancia y control c. Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional- e.Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquil designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.
g.En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
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emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la sefiora Nathalya Lasprilla Herrrera

identificada con la Cédula de Ciudadania ©Nro. 1.070.963.620, con
Tarjeta Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J, queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

REFORMAS DE ESTATUTOS

DOCUMENTO NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

2948 24- VI-1.970 10A. 18- VII-1995 NO.501.105
ACTA NO.5 7- III-1.975 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.107
ACTA NO.9 9- ITII-1.979 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.109
ACTA NO.14 18- III-1.984 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.111
ACTA NO.16 14- III-1.986 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.112
ACTA NO.18 18- III-1.988 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.114
ACTA NO.20 20- Iv-1.990 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.116
ACTA NO.23 16- IVv-1.993 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.118
2.292 15- 1IX-1.995 17 STAFE BTA 20- IX-1995 NO.509.260

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000612 del 15 de junio 00687777 del 12 de Jjulio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000612 del 15 de junio 00735093 del 29 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000865 del 25 de agosto 00694184 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000991 del 1 de agosto 00740345 del 10 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000505 del 9 de julio 00837769 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001167 del 5 de julio 01002268 del 21 de Jjulio de
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de 2005 de la Notaria 17 de Bogota 2005 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 0002238 del 21 de 01259165 del 1 de diciembre de
octubre de 2008 de la Notaria 15 2008 del Libro IX
de Bogota D.C.
E. P. ©No. 805 del 19 de mayo de 01482321 del 26 de mayo de
2011 de la Notaria 15 de Bogoté 2011 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 2194 del 27 de octubre 00015205 del 6 de noviembre de
de 2014 de la Notaria 28 de Bogota 2014 del Libro XIII
D.C.
E. P. No. 1762 del 13 de noviembre 00015230 del 3 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogoté 2014 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 701 del 7 de junio de 00031039 del 12 de Jjunio de
2017 de 1la Notaria 10 de Bogoté 2017 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 1114 del 30 de octubre 00031938 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogotéa 2020 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 0015 del 14 de enero de 00031986 del 21 de enero de
2021 de la Notaria 10 de Bogotéa 2021 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 1011 del 25 de mayo de 00032217 del 9 de Jjunio de
2022 de la Notaria 10 de Bogoté 2022 del Libro XIII
D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotda, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6512
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O0.C AGENCIA
CALLE 100

Matricula No.: 03092207

Fecha de matricula: 30 de marzo de 2019

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 100 # 9 A - 45, Torre 3, Piso 14

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 188 del 31 de enero de 2022 proferido por el
Juzgado 36 Civil Municipal de Bogota D.C., inscrito el 14 de Febrero
de 2022 con el No. 00195492 del Libro VIII, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de 1la referencia, dentro del proceso
ejecutivo No. 110014003036-2022-00034-00 de PROMOTORA CLINICA ZONA
FRANCA URABA S.A.S. contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.

Mediante Oficio ©No. 266 del 09 de mayo de 2023, proferido por el
Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia),
inscrito el 16 de Mayo de 2023 con el No. 00206313 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutivo conexo al 2021 00427 verbal No.
05001310301020230016600 de Martha Inés Londofio Londofio C.C.
32.521.080, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
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NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210922 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

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

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

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 697.731.109.626
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de septiembre de 2016. Fecha de
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envio de informacién a Planeacidédn : 9 de marzo de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A AR A kKK

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R I b b b b b b b b b S dh b b S dh b S db b db db b R S b b S S b b 2 S I b S IR I SR b b e 2R b b S dh b b 2 dh I b S dh b I b db S 24

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I I b b S b b I I b S dh b b S dh b S g b db db b R S I S S b 2 S I b S IR I 2R b b dh b b S dh b i S dh I b 2 dh b b db b 2 4

Firma mecadnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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CODI GO DE VERI FI CACI ON:  gdi f | hAzqf gacUpa

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

A LA FECHA DE EXPEDI Cl ON DE ESTE CERTI FI CADO, EXI STE UNA PETI Cl ON EN
TRAM TE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENI DO DE LA | NFORMACI ON QUE CONSTA
EN EL M SMO,

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAVMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTIFICACION Y DOM CI LI O

Razén soci al : ALl ANZA MEDELLI N ESTRELLA | TAGUI
PROPI ETARIOS S. A S

Si gl a: ALl ANZA M E.|. PROPIETARICS S. A S.

Nit: 901323036- 1

Domicilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA

Matricul a No.: 21-657475-12

Fecha de matricul a: 17 de Septienbre de 2019

Utino afo renovado: 2023

Fecha de renovaci on: 27 de Marzo de 2023

G upo N IF: GRUPO I | .
UBI CACI ON

Direcci 6n del domicilio principal: Calle 64 sur 67 144

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

Correo el ectronico: mei c4sas@mai | . com

Tel éf ono conercial 1: 3222541

Tel éf ono conerci al 2: 3207354807

Tel éf ono conercial 3: 3045269453

Pagi na web: No reporto

Di recci 6n para notificacion judicial: Calle 64 sur n° 67-144 Corr San
Antoni 0 de Prado

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico de notificaci on: nmei c4sas@nai | . com

noti ficaci onj udi ci al @ol obus. com co

Tel éf ono para notificaci 6n 1: 3222541
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Tel éf ono para notificaci 6n 2: 3207354807
Tel éf ono para notificaci 6n 3: 3045269453

La persona juridica ALI ANZA MEDELLI N ESTRELLA | TAGU PROPIETARICS S. A 'S
SI autorizé para recibir notificaciones personales a través de correo
el ectroni co, de conform dad con | o establecido en los articulos 291 del
Cbdi go CGener al del Proceso y 67 del Cbddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON:  Que por docunento privado del 15 de febrero de 2019 de | os
Accionistas, inscrita en esta camara de conercio el 17 de septienbre de
2019 bajo el nuamero 27059 del libro 11X del registro nercantil, se
constituyd una Soci edad Por Acciones Sinplificada, Conercial denom nada:

ALl ANZA MEDELLI N ESTRELLA | TAGUI PROPI ETARIOS S. A S
Sigla: ALIANZA ME.|I. PROPIETARICS S. A S.

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
I ndef i ni da.

OBJETO SOCI AL
OBJETO SOCI AL: La soci edad tendra cono bjeto:

| . La admnistracion, manejo y control de vehiculos autonotores
destinados al servicio publico de transporte de pasajeros; para tal
ef ecto contratara con operadoras de transporte y/o enpresas de
transporte | egal y debi danent e habi | i t adas; la creaciédn,
reestructuraci 6n, transfornmaci 6n, interventoria y diseflo de proyectos de
transporte publico de pasajeros, de operaci 6n de rutas, nanejo | ogistico
y control de despacho; estudios de oferta y denmanda de Pasaj eros;
realizaci 6n de aforos, estudio, tabulacion y manejo de resultados; el
mant eni m ent o preventivo y correctivo de |os equipos autonotores
destinados a este efecto; con el fin de desarrollar estas activi dades
contratara con firmas nacionales o extranjeras para adquirir vehiculos y
equi pos, repuestos e insunbs necesarios en |la industria del transporte,
asi msno dispondra de alnacenes y bodegas para |a venta, ensanble y
di stribucion al por mayor y al detal de articul os, insunps y repuestos
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necesarios en la industria del transporte.

1. Asesoria, consultoria y apoyo |logistico en todo |o relacionado con
el transporte publico autonotor de pasajeros de caracter colectivo o
masi vo; la creacio6n, transformacién, fusién, absorcio6n, |iquidaciony
escision de enpresas de transporte publico colectivo o masivo de
pasajeros a nivel nunicipal, Metropolitano, regional, departanental y
naci onal .

La sociedad podra realizar cual quier actividad conmercial o civil,

V. Pronover el desarrollo integral de Ila industria del transporte
publico de pasajeros, fomentando hébitos, conductas y actitudes
positivas que contribuyan a | a construcci 6n de un nodel o nmas equitativo,
desarrol |l ado y noderno; para | o cual se han trazado conp

OBJETI VOS ESPECI FI COS

- Inpulso, apoyo, asesoria y financiacion para |la adquisicion de
vehicul os necesarios en |a operaci on de enpresas de transporte publico
de pasajeros y para |los propietarios de vehiculos afiliados alas
enpresas al i adas.

- Consultoria y asesoria técnica, admnistrativa, financiera y juridica
a la enpresa y para | as enpresas que constituyen |a alianza.

- Solucion a las necesidades de transporte publico colectivo de
pasaj eros de nivel netropolitano, regional y nacional.

Para el desarrollo de su objeto | a soci edad podré:

1. Invertir en acciones de sociedades an6nimas o asimladas y en cuotas
de  interés social en sociedades de responsabilidad limtada o
asimladas, cuyo objeto social sea afin o conplenentario, puede ejercer
el conmercio y la industria.

2. Conprar, vender, adquirir, enajenar o gravar a cualquier titulo toda
clase de bienes nuebles o innuebles, dar en prenda |os prineros e
hi pot ecar | os segundos.

3. Tomar o dar dinero en préstanp o a interés, girar, endosar, adquirir,
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aceptar, cobrar, protestar, pagar o cancelar titulos valores o cual quier
efecto de conercio y aceptarl os en pago.

4. Adquirir 'y usar nonbres conerciales, |ogotipos, nmarcas y demas
derechos de propiedad industrial relacionados con |as actividades
desarrol l adas por |la sociedad y con |l os servicios a | os que se extiende
su giro durante la ejecuci 6n del contrato de concesi on.

5. La representacion o agencia de personas naturales o juridicas para
las misnas actividades o de aquell as que se rel acionen directanmente con
Su objeto; vy realizar en cualquier parte ya sea su propi o nonbre o por
cuenta de terceros, o0 en participacioén con ellos, |as operaciones gue
sean necesarias o0 convenientes para el logro de 1los fines que |la
soci edad persigue y que de manera directa se relacionan con ell os.

6. Prestar servicios de asesoria en el rano.

7. Conprar, enajenar, permutar, recibir en consignacion para |e venta,
aval uar bienes, girar, <crear, endosar, pagar, cancel ar, cobrar toda
cl ase de titul os val ores.

8. Celebrar cualquiera de |as actividades anteriores en participacion
con otras firmas civiles o conerci al es.

9. Celebrar el contrato de mutuo en todas sus clases, otorgar garantias,
celebrar todas las operaciones de crédito que Ie pernmtan obtener |os
fondos necesarios para el desarrollo de | a enpresa.

10. Se entenderan incluidos en el objeto social |os actos directanente
relacionados con el msnpb y |los que tengan conp finalidad ejercer |os
der echos y cunplir las obligaciones legales o convencional nente
derivados de | a existencia de | a conpaiii a.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $5. 768. 550. 000, 00
No. de acci ones : 4,273, 00
Val or Nom nal : $1. 350. 000, 00

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $5. 768. 550. 000, 00
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No. de acci ones : 4.273, 00
Val or Nom nal : $1. 350. 000, 00
CAPI TAL PAGADO
Val or : $5. 768. 550. 000, 00
No. de acci ones : 4,273, 00
Val or Nom nal : $1. 350. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL

REPRESENTACI ON LEGAL: ElI Representante Legal de la Sociedad es e
Gerente Ceneral, quien sera reenplazado en sus faltas absolutas o
t enporal es por el suplente, quien tendra |las msnas facultades de aquel.

El representante Legal tendra la admnistracion y gestion de |los
negoci os sociales con sujecion a la ley, los estatutos sociales y
resol uci ones que enmanen de | a Asanbl ea General de Accioni stas.

SUBORDI NACI ON: Todos | os enpleados de |a Sociedad, excepto aquell os
nonbrados por |a Asanblea de Accionistas, estaran subordinados al
gerente y bajo sus 6rdenes e inspeccion innediata.

FACULTADES DEL GERENTE: EI Cerente es el representante legal de la
Soci edad, con facultades, por |lo tanto, para ejecutar todos |os actos y
contratos acordes con |a natural eza de su encargo y que se rel acionen
di rectanmente con el giro ordinario de | os negoci os soci al es.

El CGerente estara obligado y autorizado para cunplir todas las tareas y
responsabi | i dades asignadas a él en los térmnos del Contrato Laboral
suscrito entre la Sociedad y el Cerente.

En especial el Cerente tendréa |as siguientes funciones:

1. Representar a |a Sociedad judicial y extrajudicialnmente ante |os
asoci ados, terceros y toda clase de autoridades judiciales vy
adm ni strativas pudiendo, nonbrar nmandatari os para que | o representen,
cuando fuere el caso.

2. b). Ejecutar | os acuerdos y resoluciones de |la Junta Directiva

3. Presentar a |a Junta D rectiva |as cuentas, bal ances, estado de
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perdidas y ganancias, inventarios e infornes, proponiendo a la vez la
di stribuci 6n de utili dades.

4. Constituir apoder ados judiciales y extrajudiciales previa
autorizaci on de |la Junta Directiva.

5. Cel ebrar operaci ones bancari as.

6. Celebrar con las mas anplias facultades y |imtado sol anente por el
obj et o social de la conpafiia, todo tipo de contratos civiles,
nercantiles y adm nistrativos, previa autorizacion de |a Junta Directiva
para los actos o0 contratos cuya cuantia exceda o sea inferior al
equi val ente a TRESCI ENTOS (300) SMWLV.

7. Transigir y conproneter | os negoci os soci al es.

8. Cuidar |l a recaudaci 6n e inversi é6n de |los fondos de | a Soci edad.

9. Velar porque |Ios enpleados de |a Sociedad cunplan estrictanente sus
deber es.

10. Nonbrar y renover a |os enpleados de | a Sociedad, asi cono hacer
propuestas a la Junta Directiva en relacién con las politicas de
sal ari os de | os enpl eados de | a Soci edad.
11. Adquirir y transferir bienes innuebles, asi conp otorgar gravamenes
sobre bienes nuebles e innuebles de |a conpafiia previa autorizaci on de
la Junta Directiva.
LI M TACI ONES, PROHI BI Cl ONES, AUTORI ZACI ONES AL REPRESENTANTE LEGAL:
Que dentro de las funciones de la Junta Directiva, esta:
Autorizar al representante legal para celebrar actos, contratos y
créditos que superen o no la cuantia de TRESCI ENTOS (300 SMLMV) sal ari os
nm ni nos | egal es nensual es vi gentes.

NOVBRAM ENTOS

REPRESENTACI ON LEGAL
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CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE PRI NCI PAL LU S FERNANDO ESTRADA 6. 786. 032
TORRES
DESI GNACI ON

Por docunento privado del 15 de febrero de 2019 de | os Acci oni st as,
inscrita en esta canara de conercio el 17 de septienbre de 2019 bajo el
nanmero 27059 del libro I X del registro nercantil.

JUNTA DI RECTI VA

Por Acta nunero 001 del 29 de marzo de 2021, de |la Asanblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 21 de mayo de 2021
con el No. 17290 del libro I X, se designoé a:

PRI NCI PALES
NOVBRE | DENTI FI CACI ON

OVAR CANO BETANCUR C. C 3.355.181
LU S FERNANDO ESTRADA TORRES C. C 6.786.032
OSCAR ORLANDO CASTRI LLON HERRERA C. C 70. 063. 869
OSCAR W LLI NGTON SANCHEZ CARO C.C 71.739. 459
JORGE MARI O CARDONA RAM REZ C.C 17.668. 153
C.C
CC

JOHN FREDY HERNANDEZ HI NCAPI E 98. 530. 619

MARI A LUCENA RESTREPO RENDON 43. 493. 146
SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
DI EGO LEON TORO CARDONA C. C 98. 525. 562
JOSE JAVI ER CASTANO G RALDO C.C 70.084. 127
ALVARO HERNAN MEJI A ESTRADA C. C 8.458. 165
JOSE FERNANDO MEJI A ACCSTA C. C 70.505. 280
W LLI AM DE JESUS TABORDA MONCADA C. C 70.501. 891
JAI ME CRLANDO MARI N ALZATE C. C 70.950.551

JOHNNY ALEXANDER PEREZ CONTRERAS C. C 1.039.450.570
REVI SORES FI SCALES
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Por Acta nunero 001 del 29 de marzo de 2021, de |la Asanblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Conercio el 21 de mayo de 2021
con el No. 17291 del libro I X, se design6 a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL GAF SOLUCI ON GLOBAL SAS NI T 900. 884. 721-1
Por Conuni caci 6n del 19 de dicienbre de 2022, de |la Firma Revi sora

Fiscal, inscrita en esta Canara de Conercio el 3 de enero de 2023, con
el No. 430 del Libro I X, se designé a:

REVI SOR FI SCAL MARI A YI NED OSORI O C. C 1.037.652. 167
SALDARRI AGA T.P 272031-T
REFORVAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de |a Soci edad han sido reformdos asi:
DOCUVENTO | NSCRI PClI ON

Acta No. 001 del 26/03/2022 de Asanbl ea 18992 23/05/2022 del Libro I X

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedinento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ningdn recurso.
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CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal codigo CAlU 5229
Actividad secundaria coédigo ClIU 4921

TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resoluciodén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |la
enpresa es nedi ana.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $5, 165, 111, 000. 00

Actividad econdm ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
Cl1U 5229

| NFORMVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, cono la firma digital y la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podréa verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |l a que usted le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nmanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonmento de
su expedicioéon, ingresando a ww.certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
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docunento. El certificado a validar corresponde a |a imagen y contenido
del certificado creado en el nonmento en que se generé en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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