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CLINICA CASANARE SA
NIT: 891855847-3

REPORTE TRIAGE
Datos Basicos
Consecutivo: 00000000000000022056 Fecha Triage: 13/09/2023 9:33:36 a. m.
Identificacion: 1118546291 Edad: 32 Anos
Paciente: MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA Vic. Conflicto: No

Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL Grupo Etnico:
SGSSS - ADRES

Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - ADRES

Causa Ingreso: Enfermedad general

Tipo de Riesgo:  Accidente de Transito

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA

Fecha Valoracion:

Medico:

Diagnéstico Sindromatico:
Diagnostico Presuntivo 1:
Diagnostico Presuntivo 2:
Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Estado de Conciencia:

13/09/2023 9:33:37 a. m.

LUIS CARLOS ORJUELA HERRERA
CONTUSIONES

N/A

N/A

ACCIDENTE DE TRANSITO

PACIENTE QUIE INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION
COSISTENTE EN CONTUSIONES EN MIEBROS INFERIORES Y SUPERIORES
SECUDNARIOS AACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDICON DE CONDICTOR DE
MOTOCICLETA. SUCESO QUE SE PRESENTO EN LA CRA2 CON CALLA 21 CERCAAL
PARQUE BICENTENARIO. A LAS 8+00 HORAS. NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA.
REFEIRE SER ARROLLADO POR UN AUTOMOVIL. MOTIVO POR LO QUE REMITEN

Alerta

Aliento Alcohol: No
Consulta por Especialidad: No
Victima de Conflicto Armado: No Reingreso: No

Criterios para enfermedades potencialmente transmisibles: No

Antecentes

Medicos: No Refiere
Quiruargicos: No Refiere
Transfucionales: No Refiere
Inmunologicos: No Refiere
Alérgicos No Refiere
Traumaticos: No Refiere
Psicologicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacologicos No Refiere
Familiares: No Refiere
Toxicos: No Refiere
Ginecolégicos: No Refiere
Perinatales: No Refiere
Otros:

Arribo Urgencias

Arribé a urgencias en:

Signos Vitales

TA: 120/70mmHg FC: 91lpm FR: 20rpm T: 36.4°C S02: 98%
Peso 87 Kg Talla: 179
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\,. CLINICA CASANARE SA

&)\ Clinica NIT: 891855847-3

'Casanare INTERPRETACION DE PARACLINICOS
Ingreso: 89683 Fecha Historia: 16/09/2023 6:56:18 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 15 Ubicacion: CLINICA CASANARE S.A - ATENCION QUIRURGICA

IDENTIFICACION

Apellidos: COLMENARES BAUTISTA Tipo Documento: CC  Numero: 1118546291
Nombres: MAY DICSON Edad: 32 Afios 10 Meses 14 Dias (2/11/1990)
Direccion: CALLE 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3196978352 - 3134835648 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - Tipo Afiliado: NO APLICA
ADRES

Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS -

ADRES

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS ]
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO ]

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

Folio Sol. Servicio Interpretacion
11 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:56 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3



CLINICA CASANARE SA
NIT: 891855847-3

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 89683 Fecha de Impresion: miércoles, 20 de septiembre de 2023 5:46 p. m Pagina 1/12
Identificacion: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA

DATOS BASICOS

Fecha Ingreso: 13/09/2023 9:33:37 a. m. Fecha Egreso: 16/09/2023 6:55:41 p. m.
Servicio Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: ATENCION QUIRURGICA
Causa del Ingreso: Accidente de transito de origen comun Tipo Documento: CC  Numero: 1118546291
Apellidos: COLMENARES BAUTISTA Edad: 32 Afios 10 Meses 11 Dias (2/11/1990)
Nombres: MAY DICSON Sexo: MASCULINO
Direccion: CALLE 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Tipo Paciente: OTRO
Telefono: 3196978352 - 3134835648 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - Estado Civil: SOLTERO

ADRES
Profesion: No aplica registrar Grupo Etnico:
Fecha Nacimiento: 2/11/1990 12:00:00 a. m. Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS

DEL SGSSS - ADRES
DATOS ACCIDENTE DE TRANSITO

Fecha del Evento: Hora del Evento: Condicién del Accidentado:
Lugar del Evento: Zona:
Estado Aseguramiento: Placa del Vehiculo:

Naturaleza del Evento:
Descripcion del Evento:
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 S420

Diagnéstico FRACTURA DE LA CLAVICULA
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

16/09/2023 6:56:18 p. m. EGRESO

Certificado de defuncién: Causa de muerte:
Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS
Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO
Enfermedad Actual: PACIENTE QUIE INGRESA POR CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION COSISTENTE EN

CONTUSIONES EN MIEBROS INFERIORES Y SUPERIORES SECUDNARIOS AACCIDENTE DE TRANSITO EN
CONDICON DE CONDICTOR DE MOTOCICLETA. SUCESO QUE SE PRESENTO EN LA CRA2 CON CALLA 21
CERCA AL PARQUE BICENTENARIO. ALAS 8+00 HORAS. NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA. REFEIRE SER
ARROLLADO POR UN AUTOMOVIL. MOTIVO POR LO QUE REMITEN

ANTECEDENTES GENERALES

Médicos: -- No Refiere --
Quirargicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:15 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3
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Ingreso:

89683

36

Fecha de Impresion: miércoles, 20 de septiembre de 2023 5:46 p. m Pégina 2/12

Identificacion: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Habitos de vida: -- No Refiere --
Escolares: -- No Refiere --
Laborales: -- No Refiere --
Nutricionales: -- No Refiere --
Odontolégicos: -- No Refiere --
Socioeconémicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --
REVISION POR SISTEMAS

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 120/70 mmHg TAM: 86,67 mmHg FC: 91 Ipm
IMC: 27,15 Kg/m?

FR: 20 rpm T: 364°C S02: 98% PESO: 87 KG TALLA: 179, CM

SCT: 2,08

N: Normal, AN: Anormal

Cabeza:

Ojos:

ORL:

Cuello:

Torax:
Abdomen:
Genitourinario:
Extremidades:
Neurologica:
Piel:

Observaciones:

ANALISIS

13/09/2023 9:45:25 a. m.

[JAN
[JAN
[JAN
[JAN
[JAN
[VIN [JAN
[VIN [JAN
[VIN [JAN
[VIN [JAN
[VIN [JAN

[VIN
VIN
[VIN
[VIN
VIN

PACIENTE DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
- TRAUMA EN MIEBROS INFERIORES Y SUPERIORES
- ACCIDENTE DE TRANSITO.

EXAMEN FisICO:
PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL AL TACTO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

CABEZA CUELLO: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN LESIONES, NO MASAS, NO
INGURGITACION YUGULAR. ABRACION EN REGION FRONTAL IZQUIERDA.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS AUSCULTABLES. RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO
AGREGADOS.

ABDOMEN: PERISTALTISMO INTESTINAL PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO ALA PALPACION, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS, NO MEGALIAS, PUNO PERCUSION NEGATIVA.
GENITOURINARIO: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMAS, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADO,
LEVE DOLOR EN HOMBIOR DERECHO, ADECUADA PERFUSION DISTAL, LLENADO CAPILAR MENOR A2
SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
MEDICINA GENERAL
1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:15 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3
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Ingreso: 89683 Fecha de Impresién: miércoles, 20 de septiembre de 2023 5:46 p. m Pagina 3/12
Identificacion: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA

NEUROLOGICOS: ALERTA, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, REFLEJO FOTOMOTOR Y CONSENSUAL
PRESENTE, REPITE, NOMINAY COMPRENDE, MIMICA FACIAL SIMETRICA, TONO Y TROFISMO
CONSERVADO, FUERZA 4 EXTREMIDADES 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS
CONSERVADOS, GLASGOW 15/15. NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, SIN SIGNOS DE
HIPERTENSION ENDOCRANEANA

PIEL: EUTERMICA, HIDRATADA, ABRACIONES EN MANOS, ANRTEBRAZOS, RODILLAS Y PIRNA
IZQUIERDA.

A/

PACIENTE DE 32 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 1 HORA DE EVOLUCION COSISTENTE EN
CONTUSIONES EN MIEBROS INFERIORES Y SUPERIORES SECUDNARIOS AACCIDENTE DE TRANSITO
EN CONDICON DE CONDICTOR DE MOTOCICLETA. SUCESO QUE SE PRESENTO EN LA CRA2 CON
CALLA 21 CERCA AL PARQUE BICENTENARIO. ALAS 8+00 HORAS. NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA.
REFEIRE SER ARROLLADO POR UN AUTOMOVIL. EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES
GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES,
SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO.

AL EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIA CUELLO INMOVILIZADO, PACIENTE EN TABLA RIGIDA, SIN LESIONES
EN CRANEO, ABRACION EN HEMICARA IZQUIERDA, ABRACIONES EN ANTEBRAZOS, MANOS, RODILLAS
Y PIERNA IZQUIERDA.

SE CONSIDERA TRUAMA EN MIEBROS SUP3ERIORES E INMFERIORES SECUDARIO ACCIDENTE DE
TRNASITO EN CONDICON DE CONDUCTOR E MOTOCICLETA. SE INICIAANALGESIAY SE SOLICTAN
IMAGEMNOLGICOS. SE DA PARTE MEDICO.

OBSERVACION

CABECERA A 30 GRADOS

NADA ViA ORAL

CATETER VENOSO

DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS
DEXAMETASONA 4 MG AHORA
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
OMEPRAZOL 40 MG IV DIA

CURACION DE HERIDAS

CSV-AC

SE SOLICITACH.

SOLICITA RX DE EXTREMIDAD HOMBRO DERECHO. .
SOLICITATAC DE CRANEO, TAC CERVICAL, TAC PELVIS, TAC TORAX.

Profesional: LUIS CARLOS ORJUELA HERRERA MEDICINA GENERAL

RESUMEN DE EVOLUCIONES

1. 1. OBSERVACION

©13/09/2023 4:58:42 p. m. SE ABR EFOLIO PARA SOLICITAR VALORACION POR ORTOPEDIA DADOS DIAGNOSTICOS DE :
TRAUMA EN MIEBROS INFERIORES Y SUPERIORES
-ACCIDENTE DE TRANSITO
-FRACTURA DE REJAS COSTALES BILATERALES
- FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CON CABALGAMIENTO Y FRAGMENTOS.

Profesional: NATALI SOLANO CAMARGO MEDICINA GENERAL

® 14/09/2023 8:53:24 a. m. SE REVISAN IMAGENES DIAGNOSTICAS DONDE SE EVIDNEICA FX DE ARCOS COATLES
IZQUIERDOS 5°, 6° 7° 8°, POR LO QUE SE VALORA EN CONJUNTO CON CIRUJANO DE TIURNO DR.
ACEVEDEO QUIEN INDICA VERBALMENTE RX TORA COSTROL Y RX REJA COSTAL. SE CARGA
VALORACION OFICIAL PARAMNEJO INTEGRAL.

Profesional: VIVIANA CAROLINA VILLALOBOS BECERRA MEDICINA GENERAL

©14/09/2023 12:23:25 p. m. CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DISPUESTAS POR OMS PARA CONTENCION DE PANDEMIA POR
COVID 19, SE VALORA PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON CUADRO CLINICO DE 1 DiA DE
EVOLUCION, DADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTO, AL SER
ARROLLADO POR AUTOMOVIL CON TRAUMA EN HEMITORAX IZQUIERDO, HOMBRO DERECHO Y
EXTREMIDADES, SIN PERDIDA DEL CONOCIMIENTO, SIN OTROS.

ANTECEDENTES:

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:15 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3
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Ingreso: 89683 Fecha de Impresién: miércoles, 20 de septiembre de 2023 5:46 p. m Pigina 4/12
Identificacién: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA

NIEGA

FC: 76 FR: 17 TA: 120/80 S02: 97%

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS

NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, ESCLERAS ANICTERICAS
TORAX ELASTICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, DOLOR A LA DIGITOPRESION EN PARED TORACICA
ANTERIOR IZQUIERDA PROXIMO A REBORDE COSTAL, SIN ENFISEMA, SIN CREPITACION, RSCSRS
SIN SOPLOS, RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS, SIN MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA, CON ESCORIACIONES EN RODILLAS, LIMITACION FUNCIONAL MSD
SNC SIN DEFICIT

REPORTE DE RADIOGRAFIAS 13/09/2023:

TORAX: Térax normal. Fracturas costales bilaterales mas evidentes a nivel izquierdo. Proyecciones
adicionales en oblicua interna bilatera

HOMBRO DERECHO: FRACTURA CLAVICULAR CON FRAGMENTOS OSEOS LIBRES,
DESPLAZAMIENTO Y CABALGAMIENTO

COLUMNA CERVICAL: FRACTURA CLAVICULAR CON FRAGMENTOS OSEOS LIBRES,
DESPLAZAMIENTO Y CABALGAMIENTO

PELVIS: NORMAL

REPORTE TAC CRANEO SIMPLE 13/09/2023:
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS EXTRACRANEALES FRONTOTEMPORALES DERECHOS NO SE
IDENTIFICAN ALTERACIONES EN EL PARENQUIMA CEREBRAL

LABORATORIOS 13/09/2023:
HEMOGRAMA LEUCOCITOS 16000, NT 91%, HB 16.5, PLAQUETAS 200000

A/: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON TRAUMA TRAS ACCIDENTE DE TRANSITO,
PRESENTANDO FRACTURAS COSTALES, CON DOLOR EN TORAX, SIN RESTRICCION INSPIRATORIA,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SANGRADO POR ORIFICIOS NATURALES, SIN ANEMIANI
SIGNOS DE BAJO GASTO NI HIPOPERFUSION, SIN INDICACION DE LAPAROTOMIA, EN QUIEN SE
INDICAN RADIOGRAFIAS PARA DESCARTAR HEMONEUMOTORAX EVOLUTIVO Y ECOGRAFIA DE
ABDOMEN.

IDX:

TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO

FRACTURAS COSTALES 5, 6, 7 Y 8 ARCOS IZQUIERDOS
FRACTURA CLAVICULA DERECHA

PLAN:

OBSERVACION

NADA ViA ORAL

SSN 0.9% A 120 CC/H

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS
SS/ RX DE TORAX Y REJA COSTAL

SS/ ECOGRAFIA DE ABDOMEN
REVALORAR

Profesional: HANNER ENRIQUE ACEVEDO REYES CIRUGIA GENERAL
©14/09/2023 12:37:21 p. m. SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ORDNEES MEDICAS POR CIRUJANO GENERAL- DR. ACEVEDO.

IDX:

TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO

FRACTURAS COSTALES 5, 6, 7 Y 8 ARCOS IZQUIERDOS
FRACTURA CLAVICULADERECHA

PLAN:

OBSERVACION

NADA VIA ORAL

SSN 0.9% A 120 CC/H

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:15 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3



Ingreso: 89683 Fecha de Impresién: miércoles, 20 de septiembre de 2023 5:46 p. m Pagina 5/12
Identificacion: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA
SS/RX DE TORAX Y REJA COSTAL
SS/ ECOGRAFIA DE ABDOMEN
REVALORAR
Profesional: VIVIANA CAROLINA VILLALOBOS BECERRA MEDICINA GENERAL

©14/09/2023 3:47:12 p. m. SE PROCEDE A VALORAR AL PACIENTE EL CUAL PARA DICHA ATENCION REALICE LAVADO DE
MANOS PROTOCOLARIO SEGUN LA OMS Y APLICANDO LOS 5 MOMENTOS CORRECTOS, ADEMAS
ME ENCUENTRO VESTIDO CON TRAJE DE MAYO, BATAANTIFLUIDO, TAPABOCAS N95 + MASCARILLA
QUIRURGICA, MONOGAFAS, CARETA, GORRO Y GUANTES NO ESTERILES Y EL PACIENTE EN ESTOS
MOMENTOS UTILIZA UN TAPABOCAS TIPO: MASCARILLA QUIRURGICA. SE EXPLICAA PACIENTE LA
CAUSA DE MEDIDAS DE PROTECCION.
- CONTACTO ESTRECHO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON CASO PROBABLE O CONFIRMADO DE
COVID-19: INTERROGADO Y NEGADO.

RESPUESTA INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DR. JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULONO DE 32 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION
APROXIMADAMANTE CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONUICTOR DE
MOTOCICLETA CON TRAUMA EN CLAVICULA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA,
LIMITACION FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS, NIEGA OTROS SINTOMAS.

EXAMEN FISICO: .
ESCORIACIONES EN RODILLAS, LIMITACION FUNCIONAL, ARCOS DE MOVILIDAD LIMITADOS POR
DOLOR, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL, SENCIBILIDAD CONSERVADA.

PARACLINICOS:
-RX: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA INESTABLE DESPLAZADA. SECUELAS DE
NECROSIS EN CABEZA FEMORAL IZQUIERDA CON CONGRUENSIA ANESFERICAY COXARTROSIS

DIAGNOSTICO:

-TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO

-FRACTURAS COSTALES 5, 6, 7 Y 8 ARCOS IZQUIERDOS
-FRACTURA CLAVICULA DERECHA

ANALISIS:

PACIENTE MASCULONO DE 32 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA DE EVOLUCION
APROXIMADAMANTE CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONUICTOR DE
MOTOCICLETA CON TRAUMA EN CLAVICULA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA,
LIMITACION FUNCIONAL SE REALIZA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DONDE SE EVIDENCIA
FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA INESTABLE DESPLAZADA, PACIENTE CON
SECUELAS DE NECROSIS EN CABEZA FEMORAL IZQUIERDA CON CONGRUENSIA ANESFERICAY
COXARTROSIS SE CONSIDERA CANDIDATO PARA MANEJO QUIRURGICO, SE EXPLICAAPACIENTE
QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DESPEJAN DUDAS, SE SOLICITAN MATERIALES Y
AUTORIZACIONES, SEGUMOS ATENTOS ALAEVOLUCION CLINICADEL PACIENTE.

PACIENTE CON HC Y DX ANOTADOS, QUE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SE EXPLICAEL
PROCEDIMIENTO Y QUE ESTE OFRECE BUENOS RESULTADOS ,PERO QUE ESTOS NO SE PUEDEN
GARANTIZAR YA QUE HAY FACTORES QUE NO DEPENDEN DE LA CIRUGIA SINO TAMBIEN DE LA
REHABILITACION, CICATRIZACION Y DE FACTORES INHERENTES AL PACIENTE Y ASU
ENFERMEDAD EN PARTICULAR. SE EXPLICAN LAS POSIBLES COMPLICACIONES ,(MUERTE ,
SANGRADO MAYOR, INFECCION, LUXACION, TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA , TROMBO
EMBOLISMO PULMONAR, DISCREPANCIA DE LONGITUD , AFLOJAMIENTO , LESION NEURO
VASCULAR, FRACTURA, DOLOR, COMPLICACIONES MULTISISTEMICAS, NECESIDAD DE NUEVAS
CIRUGIAS ). EL PACIENTE ENTIENDE QUE CUALQUIERA O VARIAS DE ESTAS COMPLICACIONES
PUEDEN OCURRIR Y LO ACEPTA, SE LLENA COSENTIMIENTO INFORMADO. SE SOLICITAN
MATERIALES Y AUTORIZACIONES.

PLAN:

-PACIENTE CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, SE SOLICITAN MATERIALES Y
AUTORIZACIONES

-CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO

-HOSPITALIZAR

-DIETANORMAL

-SSN 0.9% A 120 CC/H

-DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

-TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523
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-DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS
-CSVAC
Profesional: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

© 14/09/2023 7:54:40 p. m. CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DISPUESTAS POR OMS PARA CONTENCION DE PANDEMIA POR
COVID 19, SE VALORA PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON DX:

TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO
FRACTURAS COSTALES 5, 6, 7 Y 8 ARCOS IZQUIERDOS
FRACTURA CLAVICULA DERECHA

REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO CON LA MOVILIZACION,
SIN DISNEA, ASIMISMO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, SIN DOLOR ABDOMINAL NI SANGRADO POR
ORIFICIOS NATURALES.

FC: 76 FR: 17 TA: 120/80 S02: 97%

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS

NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, ESCLERAS ANICTERICAS
TORAX ELASTICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, DOLOR A LA DIGITOPRESION EN PARED TORACICA
ANTERIOR IZQUIERDA PROXIMO A REBORDE COSTAL, SIN ENFISEMA, SIN CREPITACION, RSCSRS
SIN SOPLOS, RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS, SIN MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA, CON ESCORIACIONES EN RODILLAS, LIMITACION FUNCIONAL MSD
SNC SIN DEFICIT

RADIOGRAFIA DE CONTROL 14/09/2023:

RX DE TORAX SIN NEUMOTORAX NI HEMOTORAX
FRACTURAS COSTALES IZQUIERDAS

FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA

A/: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON TRAUMA TRAS ACCIDENTE DE TRANSITO,
PRESENTANDO FRACTURAS COSTALES, CON DOLOR EN TORAX, SIN RESTRICCION INSPIRATORIA,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SANGRADO POR ORIFICIOS NATURALES, SIN ANEMIANI
SIGNOS DE BAJO GASTO NI HIPOPERFUSION, SIN INDICACION DE LAPAROTOMIA, EN QUIEN SE
DESCARTA HEMONEUMOTORAX EN RADIOGRAFIAS SERIADAS, CON FRACTURAS COSTALES,
DOLOR COSTAL ASOCIADO, PERO SIN COMPROMISO VENTILATORIO, EN MANEJO ANALGESICO, A
LA ESPERA DE ECOGRAFIA DE ABDOMEN.

PLAN:

HOSPITALIZACION

DIETA LIQUIDA

SSN 0.9% A 120 CC/H

DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS
DEXAMETASONA 8 MG IV CADA 12 HORAS
INCENTIVO RESPIRATORIO

MANEJO POR ORTOPEDIA

PDTE ECOGRAFIA DE ABDOMEN
CSVYAC

Profesional: HANNER ENRIQUE ACEVEDO REYES CIRUGIA GENERAL

© 15/09/2023 3:38:46 a. m. SE ABRE FOLIO PARA SOLICITAR VALORACION PREANESTESICA DADO INDICACION DE
PROCEDIMIENTO QUIRURICO POR PARTE DE ORTOPEDIA

Profesional: CAROL DANIELA BARRRERA MACIAS MEDICINA GENERAL

2. 2. HOSPITALIZACION

©15/09/2023 11:51:48 a. m. PACIENTE INGRESA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, DESDE OBSERVACION PARA MANEJO POR
CIRUGIA GENERAL Y ORTOPEDIA.

EVOLUCION CIRUGIA GENERAL / MEDICINA GENERAL.
CIRUJANO : DR ACEVEDO
MEDICO : GLORIA CHAVES

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523
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CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DISPUESTAS POR OMS PARA CONTENCION DE PANDEMIA POR
COVID 19, SE VALORA PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON DX:

TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO
FRACTURAS COSTALES 5, 6, 7 Y 8 ARCOS IZQUIERDOS
FRACTURA CLAVICULA DERECHA

REFIERE SENTIRSE BIEN, CON LEVE DOLOR EN HEMITORAX IZQUIERDO CON LA MOVILIZACION,
SIN DISNEA, ASIMISMO DOLOR EN HOMBRO DERECHO, SIN DOLOR ABDOMINAL NI SANGRADO POR
ORIFICIOS NATURALES.

FC: 84 FR: 20 TA: 125/90 S02:98% T 36°C

ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS

NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS, CUELLO MOVIL, SIN MASAS, ESCLERAS ANICTERICAS
TORAX ELASTICO, EXPANSIBLE, SIN TIRAJES, CON LEVE DOLOR A LA DIGITOPRESION EN PARED
TORACICA ANTERIOR IZQUIERDA PROXIMO A REBORDE COSTAL, SIN ENFISEMA, SIN CREPITACION,
RSCSRS SIN SOPLOS, RSRS SIN AGREGADOS

ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS, SIN MEGALIAS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES SIN EDEMA, CON ESCORIACIONES EN RODILLAS, LIMITACION FUNCIONAL MSD
SNC SIN DEFICIT

ECOGRAFIA DE ABDOMEN: 15/09/23 ESTRUCTURAS VISUALIZADAS DE CARACTERISTICAS
NORMALES

A/: PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON TRAUMA TRAS ACCIDENTE DE TRANSITO,
PRESENTANDO FRACTURAS COSTALES, CON DOLOR EN TORAX, SIN RESTRICCION INSPIRATORIA,
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, SIN SANGRADO POR ORIFICIOS NATURALES, SIN ANEMIANI
SIGNOS DE BAJO GASTO NI HIPOPERFUSION, SIN INDICACION DE LAPAROTOMIA, EN QUIEN SE
DESCARTA HEMONEUMOTORAX EN RADIOGRAFIAS SERIADAS, CON FRACTURAS COSTALES,
DOLOR COSTAL ASOCIADO, PERO SIN COMPROMISO VENTILATORIO, EN MANEJO ANALGESICO,
ECOGRAFIA DE ABDOMEN, DESCARTANDO LESIONES INTRAABDOMINALES, POR LO QUE NO SE
INDICAMANEJO POR NUESTRO SERVICIO,POR LO TANTO SE CIERRAINTERCONSULTA.

PLAN

CIERRE DE INTERCOSNULTA

-ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 6 HORAS POR 10 DIAS

‘RECOMENDACIONES: DIETA NORMAL, DEAMBULAR, EVITAR LEVANTAR PESO, REPOSO, USO DE
INCENTIVO RESPIRATORIO

-SIGNOS DE ALARMA: DOLOR ABDOMINAL INTENSO, DISTENSION ABDOMINAL, AUSENCIA DE
DEPOSICIONES Y DIURESIS POR VARIOS DIAS, FIEBRE, ICTERICIA, INTOLERANCIA ORAL,
DIFICULTAD RESPIRATORIA, DESMAYOS

-CITAEN 1 MES CON REPORTE DE RADIOGRAFIA

. CONTINUAR MANEJO POR ORTOPEDIA

Tipo Estancia: GENERAL
Profesional: HANNER ENRIQUE ACEVEDO REYES CIRUGIA GENERAL

©15/09/2023 6:17:37 p. m. EVOLUCION DE ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
ESPECIALISTA: DR JOSE BLANCO
MEDICO GENERAL: DRA MARIA C TRESPALACIOS

PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON DX:

1. FRACTURA CLAVICULA DERECHA

2. FRACTURAS COSTALES 5, 6, 7 Y 8 ARCOS IZQUIERDOS

3. TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO

4. ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA.

SUBJETIVO : PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, NO
NASUEAS, NO EMESIS.

OBEJTIVO

PACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.

CABEZA Y CUELLO: MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN MASAS

TORAX : NORMOEXPANSIBLE, LEVE DOLOR A LA DIGITOPRESION EN PARED TORACICA ANTERIOR
IZQUIERDA PROXIMO A REBORDE COSTAL, SIN ENFISEMA, SIN CREPITACION, RSCSRS SIN
SOPLOS, RSRS SIN AGREGADOS. LEVE EDEMA EN REGION CLVICULAR DERECHAL.

ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN MASAS, SIN MEGALIAS,
SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL

EXTREMIDADES: SIN EDEMA, CON ESCORIACIONES EN RODILLAS, LIMITACION MOVILIDAD MSD

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:15 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3



42

Ingreso: 89683 Fecha de Impresién: miércoles, 20 de septiembre de 2023 5:46 p. m Pagina 8/12
Identificacion: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA

NEUROLOGICO : ALERTA, ORIENTADO, SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO.

PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS, CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS. EN EL MOMENTO
CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIRS, SIGNOS VITALES
DENTRO DE RNAGOS DE NORMALIDAD. EXAMEN FISICO DESCRITO. YA VALORADO POR SERVICO
DE CIRUGIA GEENRAL QUIENES CIERRAINTERCONSULTA E INDICAN ORDENES AMBULATORIAS.
POR NUESTRO SERVICIO EN PLAN DE MANEJO QUIRURGICO A AL ESPERA DE MATERIALES Y
MEJORIA EDEMAD ETEJIDOS BALNDOS. PENDIENTE VALORACION POR SERVICIO DE
NESTESIOLOGIA. SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

HOSPITALIZACION

DIETANORMAL

ANALGESIA

PEN : MATERIALES/ VAL ANESTESIA.
Tipo Estancia: GENERAL

Profesional: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA

3. 3. ATENCION QUIRURGICA
©16/09/2023 1:35:41 p. m. Hallazgo Operatorio:FRACTURA TERCIO MEDIO DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA.

Detalle Quirurgico - Procedimientos:SE VERIFICA PAUSA DE SEGRIDAD, PACIENTE EN POSICION DE
SILLADE PLAYA, PREVIA ADMINISTGRACION DE ANTIBIOTICO PROFILACTICO, BAJO ANESTESIA
GENERAL, PREVIA ASEPSIA, ANTISEPSIAY COLOCACION DE CAMPOS QUIRURGICOS

SE REALIZA ABORDAJE ANTERIOR SOBRE CLAVICULA DERECHA, SE DISECA POR PLANOS HASTA
FOCO DE FRACTURA ENCONTRANDOSE FRACTURA CONMINUTA TECIO LATERAL CON ABUNDANTE
INTERPOSICION DE TEJIDOS.

SE REALIZA LIMPIEZA DE LOS BORDES OSEOS, SE REDUCE FRACTURA CON CLAMPS DE KERR,
FIJANDOLA CON PLACA DE BLOQUEO DE EXTENSION LATERAL DE 5 ORIFICIOS SE ADOSA CON
TORNILLOS DE CORTICAL, SE COMPLETA FIJACION CON TORNILLSO BLOQUEADOS EN RAMAY
EXTREMO LATERAL, SE VERIFICA ESTABILDID DEL CONSTRUCTO, SE OBTIENE ADECUADA
ALIENACION Y REDUCCION DEL CONSTRUCTO, SE REALIZAHEMOSTASIA, SE LAVA CON SSN Y SE
SUTURA POR PLANOS HASTAPIEL.

PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES.

CURACION ESTERIL.

SALIDA CON FORMULAS DE CEFALEXINA 500 MGVO CADA 6 HORAS POR 7 DIAS, ANALGESIA ORAL,
INCAPCIDAD PRO 30 DIAS DESDE INGRESO, CONTROL RADIOGARFICO POP INMEDIATO, CONTROL
EN TRES SEMANAS POR ORTOPEDIA. CURACIONES INTERDIARIAS #5.

SE EXPLICAN AMPLIAMENTE ALARMAS, RECOMENDACIONES, INDICACIONES, SIGNOS Y SINTOMAS
DE RECONSULTA POR URGENCIAS, SE RESUELVEN DUDAS, REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR
MANEJO.

Complicaciones:NINGUNA

Profesional: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO ORTOPEDIAYY TRAUMATOLOGIA

©16/09/2023 4:14:30 p. m.  ANESTESIA
PAC. YA SE OPERO™

Profesional: NELSON GALINDO ALVARADO ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
©16/09/2023 4:16:27 p. m. ANESTESIA

PAC YA OPERADO

Profesional: NELSON GALINDO ALVARADO ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

©16/09/2023 4:31:13 p. m. PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS DE EDAD CON DX :
1. POP RAFI DE CLAVICULA DERECHA DR BLANCO 16/09/23
Hallazgo Operatorio:FRACTURA TERCIO MEDIO DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA.
PACIENTE EN POP INEMDIATO. EN EL MOMENTO CLINICAMENTE ESTABE, AFEBRIL, NO SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, EN PLAN DE EGRESO POR PARTE E SERVICIO DE ORTOPEDIA. SE
CARGAN ORDENES AMBUALTORIAS. SE DARA EGRESO UNA VEZ REALIZADA RX POP. SE EXPLICA A
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN

EGRESO

CEFALEXINA 500 MGVO CADA 6 HORAS POR 7 DIAS
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HR X 5 DIAS

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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NAPROXENO 250 MG CADA 8 HR X 5 DIAS
INCAPCIDAD PRO 30 DIAS DESDE INGRESO

CONTROL EN TRES SEMANAS POR ORTOPEDIA

CURACIONES INTERDIARIAS #5
RETIRO PUNTOS EN 2 SEMANAS
TERAPIAFISICA# 10 SESIONES

SIGNSO DE ALARMA: DIFICULTAD PARA RESPIRAR, SALIDA DE PUS POR HERIDA, SANRADO ACTIVO
POR HERIDA, FIEBRE, ALETRACION DE ESTADO DE CONCIENCIA.

Profesional: MARIA CLAUDIA TRESPALACIOS LIZCANO
COMPLICACIONES

PRONOSTICO

RECOMENDACIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESO

CIE10 Diagnostico

MEDICINA GENERAL

Observaciones Confirmaciéon Principal

S420 FRACTURA DE LA CLAVICULA Confirmado
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS Confirmado ]
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO Confirmado ]
IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESO Y OTROS
CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacion
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS Ingreso Confirmado
S400 CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO Ingreso Confirmado
ORDENES MEDICAS
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Servicios Con Interpretacion

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
e 13/09/2023 9:45:25a. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINAHEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 ]

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO.
Interpretacion:

Resultados de la Muestra
Analitos

Recuento de Leucocitos
% Neutrofilos

% Linfocitos

% Monocitos

% Eosinofilos

% Basofilos

# Neutrofilos

# Linfocitos

# Monocitos

# Eosinofilos

# Basofilos

Folio Inter: 2

Valor Observacion

15.86 x10"3mm"3
90.8 %

54 %

3.7%

0.1 %

0.0 %

14.40 x10°3mm"3
0.86 x10"3mm"3
0.57 x10"3mm*"3
0.02 x10"3mm*"3
0.01 x103mm*3

GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
MEDICINA GENERAL
1085635523

Profesional:
Especialidad:
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Recuento de Eritrocitos 5.53 x10%6/mm*"3

Hemoglobina 16.5 g/dl

Hematocrito 50.2 %

Volumen Corpuscular Medio 90.8 um

HB Corspuscular Media 29.8 pg

Concentraci?n HB Corpucular Media 32.9 g/dl

Ancho Distribuci?n Eritrocitaria 11.8 %

Recuento de Plaquetas 200 x10°3/mm*3

Volumen Plaquetario Medio 9.2um

Ancho de Distribuci?n Plaquetas 16.4 %

Plaquetocrito 0.184 % observaciones

e 13/09/2023 9:45:25 a. m.

Interpretacion:

e 13/09/2023 9:45:25 a. m.

Interpretacion:

o 13/09/2023 9:45:25 a. m.

Interpretacion:

e 13/09/2023 9:45:25 a. m.

Interpretacion:

e 13/09/2023 9:45:25 a. m.

Interpretacion:

e 13/09/2023 4:58:42 p. m.

Interpretacion:

RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA.
RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL.
RADIOGRAFIA DE HOMBRO.

RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS
O LATERAL).

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CRANEO SIMPLE

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA.

SE PROCEDE A VALORAR AL PACIENTE EL CUAL PARA DICHA ATENCION
REALICE LAVADO DE MANOS PROTOCOLARIO SEGUN LA OMS Y APLICANDO
LOS 5 MOMENTOS CORRECTOS, ADEMAS ME ENCUENTRO VESTIDO CON
TRAJE DE MAYO, BATA ANTIFLUIDO, TAPABOCAS N95 + MASCARILLA
QUIRURGICA, MONOGAFAS, CARETA, GORRO Y GUANTES NO ESTERILES Y EL
PACIENTE EN ESTOS MOMENTOS UTILIZA UN TAPABOCAS TIPO: MASCARILLA
QUIRURGICA. SE EXPLICA A PACIENTE LA CAUSA DE MEDIDAS DE
PROTECCION.

- CONTACTO ESTRECHO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON CASO PROBABLE O
CONFIRMADO DE COVID-19: INTERROGADO Y NEGADO.

RESPUESTA INTERCONSULTA POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DR. JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE MASCULONO DE 32 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA
DE EVOLUCION APROXIMADAMANTE CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONUICTOR DE MOTOCICLETA CON TRAUMAEN
CLAVICULA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA, LIMITACION
FUNCIONAL, NIEGA OTROS TRAUMAS, NIEGA OTROS SINTOMAS.

EXAMEN FISICO:

ESCORIACIONES EN RODILLAS, LIMITACION FUNCIONAL, ARCOS DE
MOVILIDAD LIMITADOS POR DOLOR, SIN DEFICIT NEUROVASCULAR DISTAL,
SENCIBILIDAD CONSERVADA.

PARACLINICOS:

-RX: FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA INESTABLE
DESPLAZADA. SECUELAS DE NECROSIS EN CABEZA FEMORAL IZQUIERDA CON
CONGRUENSIAANESFERICAY COXARTROSIS

DIAGNOSTICO:

-TRAUMA TORACOABDOMINAL CERRADO

-FRACTURAS COSTALES 5, 6, 7Y 8 ARCOS IZQUIERDOS
-FRACTURA CLAVICULA DERECHA

ANALISIS:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

Folio Inter:

o]~ [~ [~ SO e

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
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e 14/09/2023 8:53:24 a. m.
Interpretacion:

e 14/09/2023 8:53:24 a. m.

Interpretacion:

e 14/09/2023 12:37:21 p. m.
Interpretacion:

e 15/09/2023 3:38:46 a. m.
Interpretacion:

e 16/09/2023 1:35:41 p. m.
Interpretacion:

PACIENTE MASCULONO DE 32 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DE 1 DIA
DE EVOLUCION APROXIMADAMANTE CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE CONUICTOR DE MOTOCICLETA CON TRAUMA EN
CLAVICULA DERECHA CON POSTERIOR DOLOR, EDEMA, LIMITACION
FUNCIONAL SE REALIZA TOMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS DONDE SE
EVIDENCIA FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA INESTABLE
DESPLAZADA, PACIENTE CON SECUELAS DE NECROSIS EN CABEZA FEMORAL
IZQUIERDA CON CONGRUENSIA ANESFERICA'Y COXARTROSIS SE CONSIDERA
CANDIDATO PARA MANEJO QUIRURGICO, SE EXPLICAAPACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR, SE DESPEJAN DUDAS, SE SOLICITAN
MATERIALES Y AUTORIZACIONES, SEGUMOS ATENTOS ALAEVOLUCION
CLINICA DEL PACIENTE.

PACIENTE CON HC Y DX ANOTADOS, QUE REQUIERE MANEJO QUIRURGICO, SE
EXPLICA EL PROCEDIMIENTO Y QUE ESTE OFRECE BUENOS

RESULTADOS ,PERO QUE ESTOS NO SE PUEDEN GARANTIZAR YA QUE HAY
FACTORES QUE NO DEPENDEN DE LA CIRUGIA SINO TAMBIEN DE LA
REHABILITACION, CICATRIZACION Y DE FACTORES INHERENTES AL PACIENTE
Y ASU ENFERMEDAD EN PARTICULAR. SE EXPLICAN LAS POSIBLES
COMPLICACIONES ,(MUERTE , SANGRADO MAYOR, INFECCION, LUXACION,
TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA , TROMBO EMBOLISMO PULMONAR,
DISCREPANCIA DE LONGITUD , AFLOJAMIENTO , LESION NEURO VASCULAR,
FRACTURA, DOLOR, COMPLICACIONES MULTISISTEMICAS, NECESIDAD DE
NUEVAS CIRUGIAS ). EL PACIENTE ENTIENDE QUE CUALQUIERA O VARIAS DE
ESTAS COMPLICACIONES PUEDEN OCURRIR Y LO ACEPTA, SE LLENA
COSENTIMIENTO INFORMADO. SE SOLICITAN MATERIALES Y AUTORIZACIONES.

PLAN:

-PACIENTE CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, SE SOLICITAN
MATERIALES Y AUTORIZACIONES

-CONTINUAMANEJO MEDICO INSTAURADO

-HOSPITALIZAR

-DIETANORMAL

-SSN 0.9% A 120 CC/H

-DIPIRONA 2 GR IV CADA 6 HORAS

-TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS

-DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS

Servicios Sin Interpretacion

Fecha
14/09/2023 3:47:12 p. m.

16/09/2023 4:31:13 p. m.

-CSVAC

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL. 3 ]
Folio Inter: 8

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 3 |:|

O LATERAL).

14/09/2023 RX TORAX NORMAL. FRACTURAS COSTALES BILATERALES MAS Folio Inter: 8

EVIDENTES ANIVEL IZQUIERDO. PROYECCIONES ADICIONALES EN OBLICUA

INTERNA BILATERAL

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL. 5 |:|

EN HISTORIA CLINICA Folio Inter: 9

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA. 8 ]

ANESTESIA Folio Inter: 12

PAC. YA SE OPERO™

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. 11 |:|
Folio Inter: 15

Servicio Folio Sol. Extramural

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS 6 |:|

DE FIJACION U OSTEOSINTESIS) DE CLAVICULA.

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. 14

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento

Manejo Extramural

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:15 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3
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Ingreso: 89683 Fecha de Impresién: miércoles, 20 de septiembre de 2023 5:46 p. m Pagina 12/12

Identificacion: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA
CEFALEXINA 500 MG CAPSULA
DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/1 ml Solucion Inyectable ]
DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 ml Solucién Inyectable ]
METOCLOPRAMIDA 10 mg / 2 ml Solucién Inyectable ]
NAPROXENO 250 mg Tableta
OMEPRAZOL 40 mg Polvo para Inyeccién ]
TRAMADOL 50 mg/ 1 ml Solucién Inyectable ]

~
C’ [U.Lk_(l}\,u JU Q_UJ A
Representante Legal: CLINICA CASANARE Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA

Numero de Cedula: 901339938 Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profesional # 1085635523

CERTIFICO QUE POR HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS EL USUARIO MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA IDENTIFICADO
CON CC: 1118546291 FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO Y REQUIRIO MANEJO MEDICO EN CLINICA CASANARE SA.

Profesional: GLORIA GUICELA CHAVES GUEVARA
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1085635523

Impreso el 20/09/2023 a las 17:46:15 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3



9 CLINICA CASANARE SA
\ Clinica NIT: 891855847-3
Y Casanare REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso: 111995 Fecha Historia; 26/10/2023 3:11:12 p. m. # Autorizacién: Pégina 172
Fecha Ingreso: 26/10/2023 1:32:42p.m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general
Identificacion: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA
Nimero de Folio: 17 Ubicaciéon; CLINICA CASANARE S.A - AMBULATORIO EDIFICIO CE

Apellldos Tlpo Documento CC Numero: 11 18546291

Nombres:  MAY DICSON Edad: 32 Afos 11 Meses 24 Dias (2/11/1990)
Direccidn: CALLE 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3134835648 - 3126798352 Grupo: O RH:  Positivo
Entidad Responsable; ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS-  Tipo Paciente: OTRO
ADRES

Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - Tipo Afiliado:  NO APLICA

ADRES
Estado Civil; SOLTERO Grupo Etnico:

Profesién:  No aplica registrar

CIE-10 Diagnostico Observaciones
8420 FRACTURA DE LA CLAVICULA

VALORACION POR ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA ;.
DR JOSE SUAREZ

POP DE 16 DE SEPTIEMBRE 2023 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE CLAVICULA

Hallazgo Operatorio:
FRACTURA TERCIO MEDIO DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA.
RX DE CLAVICULA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ADECUADA POSICION, SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO, CON FX EN

ADECUADO PROCESO DE CONSOLIDACION

AL EXAMEN FISICO
HOMBRO DERECHQ CON HERIDAS CICATRIZADAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ARCOS DE MOVILIDAD MAXIMOS LIMITADOS

POR DOLOR, SIN DEFICIT NUROVASCULAR DISTAL.

PLAN

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

RX DE CLAVICULA DERECHA

RX DE PIE IZQUIERDO

CONTROL EN UN MES

PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS

1 -]ni--lu ES MERDICLAS |

47

IMAGENES DX EXTRAMURAL:
Cdédigo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
873112 RADIOGRAF(A DE CLAVICULA. No Aplica 26/10/2023 2:54:00 p. m. 1
873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). Izquierda 26/10/2023 3:10:00 p. m. 1
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Servicio Lateralidad Cantidad en Sitio
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL. No aplica 20 D
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
“Profesional:  JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS Identificacion: 1118546291
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: MAY DICSON
Tarjeta Prof. # 1049606116 _ Apellido: COLMENARES BAUTISTA

Impreso el 29/11/2023 a las 07:32:34 Por el Usvario 20697 - YESICA MENDOZA,
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3



Ingresc: 111995 Fecha Historia: 26/10/2023 3:11:12p. m. # Autorizacion: Pigina 2/2
Fecha Ingreso: 26/10/2023 1:32:42 p.m.  Causa del Ingreso: Enfermedad general

Identificacién: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA

Nidmero de Folio: 17 Ubicacién: CLINICA CASANARE S.A - AMBULATORIO EDIFICIO C E

El Préximo Conirol es Dentro de1 Mes(es} con [a Especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
SALIDA

Profesional: JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional # 1049606118 '

Profesional:  JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS Identificacion: 1118546291
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: MAY DICSON
Tarjeta Prof. # 1049606118 Apellido; COLMENARES BAUTISTA

Impraso el 28/11/2023 a las 07:32:34 Por i Usuario 20587 - YESICA MENDOZA
Indigo Vie EHR - Powared By Vie HealtTech - (o CLINICA CASANARE SA Nit. 801855847.3



CLINICA CASANARE SA
NIT: 891855847-3

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 111995 Fecha de Impresién: miércoles, 29 de noviembre de 2023 7:32 a. m. Pégina 1/3

Identificacién: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA
R
Fecha Ingreso: 26/10/2023 1:32:42 p. m. Fecha Egreso:  26/10/2023 3:11:06 p. m.
Servicio Ingreso: AMBULATORIO EDIFICIOCE Servicio Egreso:  AMBULATORIO EDIFICIOCE
Causa del Ingreso: Enfermedad general Tipo Documento: CC  Numero: 1148546291
Apellidos: COLMENARES BAUTISTA Edad: 32 Afos 11 Meses 24 Dias (2/11/1990)
Nombres: MAY DICSON Sexo: MASCULINO
Direccién: CALLE 42 A#06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Tipo Pacienta: OTRO
Telefono: 3134835648 - 3126798352 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: ADMINISTRADORADE RECURSOS DELSGSSS-  Estado Civil: SOLTERO
ADRES
Profesién: No aplica registrar Grupo Etnico:
Fecha Nacimiento: 2/11/1990 12:00:00 a. m. Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS

DEL SGSSS - ADRES

Codigo CIE10 5420
Dlagndshco FRACTURA DE LA CLAVICULA

26/110/2023 3:11:12 p. m, VALORACION POR ORTOPEDIAYTRAUMATOLOGIA
DR JOSE SUAREZ

POP DE 16 DE SEPTIEMERE 2023 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
CLAVICULA

Hallazgo Operatorio:

FRACTURA TERCIO MEDIO DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA.

RX DE CLAMICUULA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ADECUADA POSICION, SIN SIGNOS DE
AFLOJAMIENTO, CON FX EN ADECUADO PROCESO DE CONSOLIDACION

AL EXAMEN FISICO
HOMBRO DERECHO CON HERIDAS CICATRIZADAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ARCOS DE
MOVILIDAD MAXIMOS LIMITADOS POR DOLOR, SIN DEFICIT NUROVASCULAR DISTAL.

PLAN

TERAPIA FISICA 20 SESIONES

RX DE CLAVICULA DERECHA

RX DE PIE IZQUIERDO

CONTROL EN UN MES

PRORROGA DE INCAPACIDAD PCR 30 DIAS

Certificado de defuncidn: Causa de muerte:
Profesional: JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Motivo de Consulta:
Enfermedad Actual:

Médicos: - No Refiere -

Profesional: JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1049606118

Irpreso el 28/11/2023 a las 07:32:44 Por €l Usuario 20587 - YESICA MENDOZA
Indige Vie EHR - Powered By Vie HaaltTach - to CLINICA CASANARE SA Nit 891855847-3



Ingreso: 111995 Fecha de Impresion: miéreoles, 29 de noviembre de 2023 7:32 a. m. Pagina 2/3

Identificacién: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA
Quirorgicos: -- No Refigre -
Transfusionales: — No Refiere --
Inmunolégicos: -- No Refiere —
Alérgicos: -- No Refiere —
Trauméticos: -- No Refiere —
Psicolégicos: - No Refiere -
Farmacolégicos: - No Refiere —
Familiares: - No Refiere -
Téxicos: -- No Refiere -
Habitos de vida: - No Refiere ~
Escolares: — No Refiere —
Laborajes: — No Refiere —
Nutricionales: -- No Refiere —
Odontolégicos: — No Refiere ~
Sociceconémicos: -- No Refiere --

Otros: — No Refiere --

TA: TAM: mmHg FC; FR: T: 502: PESO: 0,000 KG TALLA: 0,0 CM
IMC: 00 Kgim* SCT:
N: Normal, AN: Anormal

Cabeza: O~ [JaN
Ojos: LIN JaN
ORL: O~ AN
Cuello: N JAN
Torax: O~ OanN
Abdomen: [N [DAN

Genitourinario: [N [JAN
Extremidades: LN [JAN
Neurologica: CIN [JAN
Piel: ON [JaN

Observaciones:

i -,-;':'v_'-: e

Ha i -

26/10/2023 3:11:12p. m.  VALORACION POR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DR JOSE SUAREZ

POP DE 16 DE SEPTIEMBRE 2023 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
CLAVICULA :

Hallazgo Operatorio:

FRACTURA TERCIQ MEDIO DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA.

RX DE CLAVICULA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ADECUADA POSICION, SIN SIGNOS DE
AFLOJAMIENTO, CON FX EN ADECUADC PROCESO DE CONSCLIDACION

AL EXAMEN FISICO
HOMBRO DERECHO CON HERIDAS CICATRIZADAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ARCOS DE
MOVILIDAD MAXIMOS LIMITADOS POR DOLOR, SIN DEFICIT NUROVASCULAR DISTAL.

Profesional: JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1049606118

Impreso &f 29/11/2023 a Jas 07:32:44 Por el Usuario 20587 - YESICA MENDOZA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealfTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: B21855847-3




Ingreso: 11995 Fecha de Impresién: miéreoles, 29 de noviembre de 2023 7:32 a. m. Pégina 3/3
Identificacién: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA

PLAN

TERAPIAFISICA 20 SESIONES

RX DE CLAVICULA DERECHA

RX DE PIE iZQUIERDO

CONTROL EN UN MES

PRORROGA DE INCAPACIDAD POR 30 DIAS

Profesional JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

CIE10 Diagnostico Observaciones Confirmacién Principal
5420 FRACTU RA DE LA CLAVICULA Confirmado

CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacién

Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
26/10/2023 3:11:12p. m.  RADIOGRAFIA DE CLAVICULA, 17
26/10/2023 3:11:12 p. m. RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA). 17
Representante Legal: CLINICA CASANARE Profesional: JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS
Numero de Cedula: 901339938 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tar. Profesional # 1049606118

Profesional:  JOSE GREGORIO SUAREZ VARGAS
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1049506118

Impreso el 29/11/2023 a las 07:32:44 Por el Usuario 20597 - YESICA MENDOZA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 8918558473



CLINICA CASANARE SA
) Clinico NIT; 891855847-3

2N Casanare REPORTE DE INGRESO

Ingreso: 111895 # Control:

Nornbres MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA Edad 32 Aﬁos 11 Meses 24 Dlas (2!1 1:‘1990)
Tipo Documento: CC  Numero: 1118546291 Sexo; MASCULINO

Direccién: CALLE 42 A #06 - 83 Nivel: OTROS

Teléfono: 3134835648 - 3126798352

Entidad; ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS -

ADRES

Entidad; ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS # Autorizacidn: pos

- ADRES
Plan Beneficio:
Contrato: i 2% e
Liguidacién: No Aplica Unidad Funmonal AMBULATORIO EDIFICIO CE
Tipo de Riesgo: Ninguna Centro de Atencion: CLINICA CASANARE S.A
Ingresa por: Consulta Externa Observacmnes consulta por ortopedla!doc suarez
Causa Ingreso: Enfermedad general TALIZACION® 3
Tipo de Ingreso: Ambulatorio Fecha Hospitalizacidn:
Fecha Ingreso: 26/10/2023 1:32:42 p. m. ~ Cama;

Impreso el 28/11/2023 a lag 07:32:51 Por of Usuario 20597 - YESICA MENDOZA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: B91855847-3
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® CLINICA CASANARE SA
B Ciinica NIT: 891855847-3
Casanare REPORTE NOTAS DE EVOLUCION
Ingreso; 139130 Fecha Historia: 18/12/2023 3.28:41 p. m, # Autorizacion: Pagina 1/2
Fecha Ingreso: 18/12/2023 3:10:41 p.m.  Causa del Ingreso: Accidente de transito de origen comiin
Identificacién: 1118546291 Nombres; MAY DICSON Apsllidos: COLMENARES BAUTISTA
Nomero de Folio: 18 Ubicacién: CLINICA CASANARE S.A- AMBULATORIO EDIFICIO C E
Apellidos: COLMENARES BAUTISTA T'po Documento CC Numero: 1118546291
Nombres: MAY DICSON Edad: 33 Afos 01 Meses 16 Dias (2/11/1990)
Direccidn:  CALLE 42 A#06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3134835648 - 3126798352 Grupo: O RH:  Positivo
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - Tipo Paclente: OTRO
ADRES
Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL 3GSSS - Tipo Afiliado:  NOAPLICA
ADRES

Estade Civil: SOLTERO Grupo Etnico:

Profesion:  No aplica registrar

- N DIAGROSTIGA e % FETEEED 4
CIE-10 Diagnostico Observaciones Principal
S420 FRACTURA DE LACLAVICULA

—
| - A hidae S i e
SE PROCEDE AVALORAR AL PACIENTE EL CUAL PARA DICHAATENCION REAIICE LAVADO DE MANOS PROTOCOLARIO SEGUN LA |
OMS Y APLICANDO LOS 5 MOMENTOS CORRECTOS, ADEMAS ME ENGUENTRO VESTIDO CON TRAJE DE MAYO, BATA ANTIFLUIDO,
TAPABOCAS N95 + MASCARILLA QUIRURGICA, MONOGAFAS, CARETA, GORRO Y GUANTES NO ESTERILES Y EL PACIENTE EN ESTOS
MOMENTOS UTILIZAUN TAPABOCAS TIPO: MASCARILLA QUIRURGICA. SE EXPLICA A PACIENTE LA CAUSA DE MEDIDAS DE
PROTECCION.

- CONTACTO ESTRECHO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CON CASO PROBABLE O CONFIRMADO DE COVID-19: INTERROGADO Y NEGADO.

CONSULTACRTOPEDIA
DR. BLANCO

POP DE 16 DE SEPTIEMBRE 2023 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE CLAVICULA

Hallazgo Operatorio:

FRACTURA TERCIO MEDIO DE CLAVICULA DERECHA CONMINUTA.

RX DE CLAVICULA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN ADECUADA POSICION, SIN SIGNOS DE AFLOJAMIENTO, CON FX EN
ADECUADO PROCESO DE CONSOLIDACION

RX DE PIE IZQUIERDQO SIN LESIONES OSEAS.

AL EXAMEN FISICO
HOMBRO DERECHO CON HERIDAS CICATRIZADAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON ARCOS DE MOVILIDAD MAXIMOS LIMITADOS
PCR DOLOR, SIN DEFICIT NUROWVASCULAR DISTAL.

PLAN e

TERAPIA FISICA 20 SESIONES
RX DE CLAVICULA DERECHA
CONTROL EN DOS MESES

IMAGENES DX EXTRAMURAL

Cédigo Servicio Servicio Lateralidad Fecha sugerida toma Cantidad
B73112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA. Derecha  18/12/2023 3:27:00 p. m. 1
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Codigo Servicio Servicio Lateralidad Cantidad &n Sitio
931001 TERAPIAFISICA INTEGRAL. Derecha 20 D
Profesional: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO Identificacion: 1118546291
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: MAY DICSON
Tarjeta Prof. # 7184315 Apellido: COLMENARES BAUTISTA

Impreso el 18/12/2023 a las 15:30:38 Por &l Usuario 19267 - CLAUDIA LACHE
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - fo CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3



Ingreso: 139130 Fecha Historia: 18/12/2023 3:28:41 p. m. # Autorizacion: Pagina 2/2
Fecha Ingreso: 18/12/2023 3:10:41 p.m.  Causa del Ingreso: Accidente de transito de origen comun

Identificacién: 1118546291 Nombres: MAY DICSON Apellidos: COLMENARES BAUTISTA
Némero de Folio: 18 Ubicacién: CLINICA CASANARE S.A - AMBULATORIOQ EDIFICIOC E
SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
880380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA.
El Préximo Control es Dentro de2 Mes{es)  con la Especiatidad de ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
SALIDA
Profesional: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Profesional # 7184315
Certifico gue la Atencidn Realizada, v Todos Ios Servicios v Medicamentos Solicitadpos Correspondan a uga Atencién Debido a_un
Accidente de Trégsito
Profesional: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO Identificacién: 1118546291
Especialidad: ORTOPEDIAY TRAUMATOLOGIA Nombre: MAY DICSON
Tarjeta Prof. # 7184315 Apeliido: COLMENARES BAUTISTA

Impreso el 18/12/2023 a las 15:30:38 Por el Usuario 19297 - CLAUDIA LACI-!E
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3
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9 CLINICA CASANARE SA
{’ Clinica NIT: 891855847-3
W Casanare SOLICITUD AYUDAS DIAGNOSTICAS EXTRAMURAL.
Ingreso: 139130 Fecha Historia: 18/12/2023 3:28:41 p. m. Pagina 1/1

Nimero de Folio: 18 Ubicacién; CLIMICA CASANARE S.A - AMBULATORIO EDRIFICIO C E

COLMENARES BAUTISTA Tipo Documento: CC  Numero: 1118546291

Apellldos

Nombres: MAY DICSON Edad: 33 Afios 01 Meses 16 Dias (2/11/1990)
Direccidn: CALLE 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3134835648 - 3126798352 Tipo Paciente: OTRO

Entidad Responsable; ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL Tipo Afiliado: NOAPLICA
SGSSS -ADRES
Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS
-ADRES

IMAGENES DX EXTRAMURAL

Cédigo Servicio Lateralidad Fecha sugerida Cantidad
873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA Derecha  18/12/2028 3:27:00 p. m. 1
i::ué'{o" . Dlagnosﬂco L L - Observaciones : . Prlncipal
$420 FRACTURA DE LA CLAVICULA

Profesional: JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO

“Profesional:  JOSE YAMITH BLANCO BUITRAGO
Especialidad: ORTCPEDIAY TRAUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 7184315

Impreso el 18/12/2023 a las 15:30:50 Por el Usuario 19287 . CLAUDIA LACHE
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-3



CLINICA CASANARE SA
) Clinica NIT: 891855847-3

F(:C)SO nare SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Ingreso: 139130 Fecha Historia: 18/12/2023 3:28:41 p. m. Pigina 1/1
Namero de Folio: 18 Ubicacion: CLINICA CASANARE S.A - AMBULATORIC EDIFICIOC E
WE =T .:,:.__-__:‘_?' .?‘”".\ LI e ek Aty LS S e

Apellidos: COLMENARES BAUTISTA Tipo Documento: CC  Numero: 1118546291

Nombres: MAY DICSON Edad: 33 Afas 01 Meses 16 Dias {2/11/1990)

Direccién: CALLE 42 A#06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: MASCULINO

Teléfono: 3134835848 - 3126798352 Tipo Paciente: OTRO

Entidad Rasponsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL Tipo Afiliado: NOAPLICA

SG8SS - ADRES

Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL §GS858
- ADRES

PROCEDIMIENTOSNO ax EXTRAMURAL
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Nombres: MAY DICSON Edad: 33 Afios 01 Meses 16 Dias (2/11/1990)
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26/1/24, 14:09 FORMATO DE HISTORIA

CUERPO EN MOVIMIENTO

——— Fundacion

EVOLUCION TERAPIA FiSICA

NUM. HISTORIA: 1118546291

ADMISION FECHA [HorA

2317 2024-01-23 10:3

AMBITO DEL PROCEDIMIENTO [FINALIDAD DEL PROCEDIMIENTO

(1) AMBULATORIO (2) TERAPEUTICO

DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE: MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA [IDENTIFICACION: CC 1118546291 [FECHA DE NACIMIENTO: 1990-11-11
EDAD: 33 Afios SEXO: MASCULINO [esTADO cIviL: sOLTERO

RH: TELEFONO: 3134835648 [DIRECCION: CALLE 42A 06 83
ENTIDAD: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL  [ESCOLARIDAD: [REGIMEN: PARTICULAR
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADRES

TIPO DE PROCEDIMIENTO
TERAPIA FISICA [29112]

INGRESO

Paciente ingresa para realizacién de procedimiento, previa aplicacién de protocolos de bioseguridad, lavado de manos, toma de temperatura y distanciamiento social para
prevencion de infecciones y contagio con Covid-19

ESTADO DE SALUD AL INGRESO

» Estado general: PACIENTE REFIERE MEJORIA FUNCIONAL DE HOMBRO DERECHO, REFIERE QUE APROXIMADAMENTE 8 DIAS ASISTIO CON UN SOBANDERO PARA LA
MUNECA 1ZQUIERDA, REFIERE QUE POR PARTE DE ORTOPEDIA SE DIO DE ALTA REFIERE QUE SE ENCUENTRA ASISTIENDO AL GINMASIO

« Dolor: NO REFIERE EL DIA DE HOY

 Movilidad: ARCOS ACTIVOS DE MOVILIDAD DE HOMBRO

» Marcha: NO APLICA

- TERAPIA SEDATIVA: CRIOTERAPIA

PACIENTE QUIEN FINALIZA TRATAMIENTO DE 20 SESIONES ORDENADAS PARA FRACTURA DE CLAVICULA POR ACCIDENTE DE TRANSITO

SE REALIZA VALORACION FINAL SIGUIENDO TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA COVID 19, PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS EN ADECUADAS
CONDICIONES DE SALUD, SE EVALUA DOLOR CON ESCALA E.V.A PACIENTE REFIERE DOLOR AL MOVIMIENTO DE FLEXION DE HOMBRO Y ROTACION INTERNA'Y EXTERNA
EN ULTIMOS GRADOS DE MOVIMIENTO DE 1/10, AL REPOSO NO MANIFIESTA DOLOR, SE EVALUA MOVILIDAD ARTICULAR CON GONIOMETRIA DONDE PACIENTE REALIZA
DE FORMA ACTIVA LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION DE 0°-180°, EXT DE 0°- 35° ABD DE 0°- 180° Y ADD 0° - 35° ROTACION INTERNA DE 0°-25° Y EXTERNA DE 0°-25°, SE
EVALUA FUERZA MUSCULAR CON ESCALA DANIEL'S PARA FLEXORES DE HOMBRO DE 3-/5 Y EXTENSORES DE 3-/5, PACIENTE NO ADOPTA POSTURAS ANTALGICAS, SE
EVALUA SENSIBILIDAD SUPERFICIAL CON OBJETO PUNZANTE DONDE NO SE ENCUENTRA ALTERACION, ADECUADO LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEG, PACIENTE REFIERE
QUE INTEGRA BRAZO EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'Y DEL HOGAR.

PACIENTE QUIEN PRESENTA DOLOR A NIVEL DE REJA COSTAL IZQUIERDA POR FARCTURA DE 5 A 8 ARCO COSTAL. TAMBIEN PRESENTA DOLOR A NIVEL DE CUELLO DE PIE
IZQUIERDO.

PACIENTE QUIEN FINALIZA TRATAMIENTO SIN COMPLICACIONES Y EVENTOS ADVERSOS

ELECTROTERAPIA
TENS EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

TECNICAS Y EJERCICIOS REALIZADOS

SE INICIA CON MOVILIDA ACTIVA EN TRX PARA FLEXION Y ABD DE HOMBRO, SE REALIZA FORTALECIMIENTO EN MULTIFUERZA, ISOMETRICOS DE HOMBRO CON
MANCUERNA DE 8 LIBRAS, SE REALIZAN 3 RONDAS DE RESISTIDOS CON BANDA ABIERTA AZUL Y MANCUERNA PARA FLEXION ABD Y EXTENSION DE HOMBRO, SE
FINALIZA CON APLICACION DE TENS

SALIDA Y RECOMENDACIONES

Se termina procedimiento sin eventos adversos o incidentes que afecten su salud o su tratamiento, se le recomienda uso del tapa bocas en todo el recorrido del domicilio al
consultorio, lavado de manos cada 2 horas, distanciamiento social 2 mts, estar atentos a sintomas de fiebre, tos, gripe, malestar general, perdida del olfato o gusto, dolor de
cabeza, informar a la EPS, absténgase de salir hasta descartar contagio con COVID -19.

DIAGNOSTICO PPAL
S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

Jfrgrg)

Profesional: JISETH ALEJANDRA CRUZ CHIPIAJE
CC:1118573054

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSLES
UNIDAD BASICA YOPAL {

DIRECCION: Marginal de la Selva Diagonal 9 No 13C-68 Barrio La Corocora. YOPAL, C"ASANARE
TELEFONO: 57 6086358773 - 6086341130 Telefonia IP 6014069944 extensién 4832,
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero unico de informe: UBYOP-DSCS- 02623 2023
CIUDAD Y FECHA: YOPAL. 03 de octubre de 2023

OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2023-09-28. Ref Noticia cfiminal
850016001188202300541 - b
AUTORIDAD SOLICITANTE: GEISON DAVID SERRATO PEREZ
FISCALIA 35 LOCAL {
FISCALIA GENERAL DE LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  GEISON DAVID SERRATO PEREZ
FISCALIA 35 LOCAL i
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CARREA 19.No 6:29
YOPAL, GASANARE

NOMBRE EXAMINADO: MAY DIdSON COLMENARES BAUTISTA
IDENTIFICACION: CC-1118546291"

EDAD REFERIDA: 32 afios™,

ASUNTO: Lesjone_s-'/ Evento de transporte
Metodologia: '

» La aplicacion del métado-cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y els manejo técnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados y anallzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnieo para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version.01 de octubre de 2010.

| .-I
Exafhinado hoy martes 03 de octubre de 2023 a las 17:26 horas en Primer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracién, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

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

Solicitado por Fiscalia Local 35 URI Yopal, GEISON DAVID SERRATO PEREAZ, asistente de
fiscal; oficio sin numero del 28 de septiembre de 2.023, sin dato de hora(s). Se requiere
valoracion por lesiones personales culposas, art. 120 C. P. .

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que "...El pasado miércoles 13 de septiembre a las 08:05 horas en la
carrera 24 con calle 21 del barrio Bicentenario como conductor de motocicleta me estrellé con
un furgdn; yo iba por la carrera 24 y el furgdn iba por la calle y se comié el pare...

Me atendieron en la clinica Casanare...tuve fractura de clavicula izquierda que fue operada,
fractura de 4 costillas izquierdas y raspones en el cuerpo izquierdo...el tobillo y la rodilla
izquierdas duelen y siguen hinchados..."

JHONNY CURREA ANGARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
03/10/2023 18:24 Caso: UBYOP-DSCS-02662-C-2023 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBYOP-DSCS-02623-2023

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA CASANARE. Aporta copiaije historia clinica

numero 1118546291, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
i

13-09-2023, URGENCIAS: ‘
De 1 hora accidente de transito como motociclista....Radiograﬂas: Fracttra de 5°, 6°, 7° y 8°
arcos costales izquierdos...
16-09-2023, ortopedia cirugia: Postoperatorio rafi clavicula derecha Hallazgos: Fractura tercio
medio clavicula derecha conminuta.. Se revisa historia clinica en 16 folio(s), 3 util(es), que se
anexan a la carpeta forense del caso. y ;

{

I'I,H_ ¥
ANTECEDENTES: Médico legales: Ng refiere. Sociales: Tecnélogo mecatrénica y técnico de
musica y musico; SANITAS SUBSIUDIADAO, VIVE CONCOMPANERA Y UNA HIJA.
Familiares: No refiere. Patologices: No refiere. Quirargicos: No refiere. Traumaticos: No refiere.
Hospitalarios: No refiere. Alergicos? 1No refiere. Psiquiatricos: No refiere. Toxicoldgicos:
ALCOHOL OCASIONAL, TABACO Y PSA NIEGA.

REVISION POR SISTEMAS
..ME DUELE LA MOVILIZACION DEL TRONCO, TENGO EL CABESTRILLO...

l'. ]
&

%,

EXAMEN'MEDICO,LEGAL

DATOS lANTRGPOMETRICOS Peso: 72 kg. Talla: 171 cm.

Aspecto general Aceptable estado general, ingresa caminando por sus propios medios sin
cojera y en compafiia LINA JAZMIN CHAPARRO, esposa.

Descripcion de hallazgos

- Examen mental: Consciente, presentacion adecuada y aseada, porte adecuado, actitud
colaboradora

- Neurologico: Alerta, orientado(a) en las tres esferas - en tiempo, persona y espacio -. Sin
déficit.

- Cara, cabeza, cuello: Porta y usa tapabocas convencional adecuadamente puesto.

- Miembros superiores: Cicatriz en resolucidon de aspecto quirdrgico de 9 centimetros en
REGION CLAVICULAR DERECHA , visible y ostensible, CON EQUIMOSIS AMARILLENTA DE
26*11 CENTIMETROS;

- Miembros inferiores: Hematoma en resolucion blando de 17*15 centimetros en muslo
izquierdo. Edema moderado en tobillo izquierdo con arcos de flexo-extension disminuidos.
Marcha descalzo espontanea, en talones y en punta de pies con cojera, con mayor limitacion en
punta de pies. Ver ademas piel y faneras

- Piel y Faneras: Areas cicatriciales recientes en nimero de 3, de 17*4 centimetros la mayor (en
dorso medial de mano izquierda con cicatrices rojas , algunas levantadas, visible, notoria a 2
metros - Ostensible), de 9*3 centimetros la segunda (en rodilla derecha interna), y de 2*0.3
centimetros la menor (en pierna derecha anterior media), en miembro superior izquierdo 1,
miembro inferior derecho 3 y en miembro inferior izquierdo 3. Sin lesiones traumaticas recientes.

FoihBp

JHONNY CURREA ANGARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
03/10/2023 18:24 Caso: UBYOP-DSCS-02662-C-2023 Pag. 2 de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
NuUmero Unico de informe: UBYOP-DSCS-02623-2023

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES ra
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo.

Incapacidad médico legal PROVISIONAL CINCUENTA Y CINCO (55)'DIAS Debe regresar a
nuevo reconocimiento médico legal al término de la incapacidad provrsmnal con nuevo oficio de
su despacho.

Secuelas médico legales a determinar... r_:'

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES L
Otras Recomendaciones: Control por ortopedia "

Atentamente, f

JHONNY CURREA ANGARITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

03/10/2023 18:24 Caso: UBYOP-DSCS-02662-C-2023 Pag. 3 de 3
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSQES

UNIDAD BASICA YOPAL < S\

DIRECCION: Marginal de la Selva Diagona! 9 No 13C-68 Barrio La Corocora. YOPAL, CJI\SANARE.
TELEFONO: 57 6086358773 - 6086341130 Telefonia IP 6014069944 extensidn 4838

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Ndmero anico de informe: UBYOP-DSCS-00083-2024

CIUDAD Y FECHA: YOPAL. 16 de enero de 2024 .
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2024-01-15, Rsf Notlma criminal
850016001188202300541 - %

AUTORIDAD SOLICITANTE: ANGELA MARIA MACIAS VARGAS \
FISCALIA 14 LOCAL ¢ \
FISCALIA GENERAL DE LANACION
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ANGELA MARIA MACGIAS VAR‘GAS
FISCALIA 14 LOCAL
FISCALIA GENERAL DEILA NACION

CARRERA 19 N 6-29
YOPAL, QASANARE
NOMBRE EXAMINADO: MAY Dlgou CDLMENARES BAUTISTA
IDENTIFICACION: CCA11854629
EDAD REFERIDA: 33 anos',
ASUNTO: Lés]_one&
Metodologia:

+ La aplicacion del mét@\do clentlﬁco en et desarrollo de las valoraciones medicolegales, la
documentacion y elcmanqo fécnico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados Y analszados en el contexto especifico de cada case; como se establece
en el Reglamanto Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-vO1, Vers;on 01 de octubre de 2010.

l
Ex_aminédo hoy martes 16 de enero de 2024 a las 10:13 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracidn, la
importantia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
conséntimiento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el consentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL. ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO DEL DIA 15 DE ENERO 2024 SOLICITANDO VALORACION INTEGRAL DE
LESIONES NO FATALES EN CLINICA FORENSE.

Se revisa Segundo reconocimiento médico legal nimero UBYOP-DSCS-03197-R-2023
realizado el dia 29 de noviembre de 2023 que en sus partes pertinentes anota: "... Se revisa
primer reconocimiento médico legal No UBYOP-DSCS-02623-2023 realizado el 03 de octubre
de 2023 de donde se destaca lo siguiente: hechos ocurridos el 13 de septiembre de 2023 en
accidente de transito como piloto de moto colision con furgdn, recibié atenciéon médica en
Ciinica Casanare donde registra que presenté fractura de 5°, 6°, 7° y 8° arcos costales

izquierdos, fractura del tercio medio de clavicula derecha conminuta que requiere osteosintesis,

en hallazgos del examen médico legal se registré "...- Miembros superiores: Cicatriz en

resolucién de aspecto quirdrgico de 9 centimetros en REGION CLAVICULAR DERECHA |,

(g Plaonialez

SANDRA PATRICIA TORRES GONZALEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicla en favor de la vida
18/01/2024 09:07 Caso: UBYOP-DSCS-00085-C-2024 Pag. 1 de 4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

o

Ndmero unico de informe: UBYOP-DSCS-00083-2024 s

visible y ostensible, CON EQUIMOSIS AMARILLENTA DE 26*11 CENTIMETRQS; "Mlemﬁros ‘-, 3

,:v.{‘l

inferiores: Hematoma en resolucién blando de 17*15 centimetros en muslo |zqmerdo Edema
moderado en tobillo izquierdo con arcos de flexo-extension disminuidosy Marsha descalzo
espontanea, en talones y en punta de pies con cojera, con mayor limitaciénsen punta de pies.
Ver ademas piel y faneras - Piel y Faneras: Areas cicatriciales rer;lentes en Aumero de 3, de
17*4 centimetros la mayor (en dorso medial de mano izquierda con cucatnces rojas , algunas
levantadas, visible, notoria a 2 metros - Ostensible), de 9*3 centimetras Ia seqgunda (en rodilla
derecha interna}, y de 2*0.3 centimetros la menor (en plerua derecha’anterior media), en
miembro superior izquierdo 1, miembro inferior derecho 3y en mlembro inferior izquierdo 3. Sin
lesiones traumaticas recientes...", y se concluyo ". Mecanisrnos traumaticos de lesién:
Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal PRE)VISIONAL CINCUENTA Y CINCO (55)
DIAS. Debe regresar a nuevo reconocimiento medloo Iegal al término de la lncapamdad
provisional, con nuevo oficio de su despacho. Secbelas médlco legales a determinar...”. VIENE
A SEGUNDO RECONOCIMIENTO MEDICO LEGALATENCION EN SALUD: Fue atendido en
CLINICA CASANARE. Aporta copia de hlstona cllnlca nimero 1118546291, que refiere en sus
partes pertinentes lo siguiente: Consuita ortopedla &l 26/10/2023 "...pop 16 de septiembre de
2023 reduccion abierta de fractura pon ﬂ}acmn de clavicula... hombro derecho heridas
cicatrizada sin signos de infeccién con arcojs de movilidad maximos limitados por dolor, sin
déficit neurovascular distal... terapia, fls‘ica control...”. Firma José Gregorio Suarez Vargas.
Consulta fisioterapia el 26/1 0!2323 » ..realiza de forma actlva movimientos de flexion 0-170°, ext
0-30°, abd 0-170° y add 0-33°, rota0|on interna 0-20°, y externa 0-20°, fuerza muscular escala
de Daniels para flexores de hombro de 3/5, extensores 3/5...". Firma Jiseth Alejandra Cruz
Chipiaje. Reporte oficial'de radiografia de clavicula derecha 2023/11/15 “...reduccion y fijacion
de fractura clavicular, ederﬁa de tejidos blandos...". Firma Sandra Patricia Malagon Basto.
Reporte oficial de- rad'lograﬁa de pie izquierdo 2023/11!15 *...no defino lesiones 6seas...". Firma
Sandra Patncna Malagdn Basto....REVISION POR SISTEMAS Refiere " la clavicula derecha
siento que la puedo manejar un poco, con ia mano izquierdo no puedo Ievantar cosas, el pie
izquierdg’ me.duele, no me lo aguanto, me hicieron radiografia del pie * EXAMEN MEDICO
LEGAL. I - Torax Cicatriz de 4x3 cm plana normopigmentada no ostensible pectoral izquierda. -
Abdome!‘k 1. Clcatriz de 1x1 cm plana hlpoplgmentada no ostensible en mesogastric. Miembros
supenores 1. Cicatriz de 8x0.4 cm de aspecto quirdrgico, oblicua, hipertréfica, hiperpigmentada
osfensible sobre clavicula derecha. 2. Cicatriz de 6x0.2 cm vertical, plana, levemente
hiperpigmentada no ostensible en tercio medio interno de antebrazo izquierdo. 3. Seis cicatrices
en el dorso de mano izquierda, la mayor de 3x1 plana levemente hiperpigmentada no ostensible
en region de quinto metacarpianoc y la meno de 0.2x0.2 cm en dorso de quinto dedo. - Miembros
inferiores: 1. Cicatriz de 5x5 cm plana normopigmentada no ostensible en rodilla derecha. 2.
Cicatriz de 3x2 cm hipertrofica, hiperpigmentada ostensible en rodilla izquierda. 3. Cicatriz de
3x1 om hipertrofica, hiperpigmentada ostensible en talén derecho. 4. Marcha sin dificultad, sin
apoyo adicional, sin cojeras ni antalgias. - Osteomuscular: Hombro derecho: hipotrofia leve en
deltoides, arcos de movilidad completos. ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO (55) DIAS. SECUELAS MEDICQ LEGALES: Deformidad
fisica que afecta el cuerpo de caracter por definir; Para determinar el caracter de la Secuela
Médico Legal, se requiere una nueva valoracion en TRES meses (90 dias), debe aportar copia
completa y actualizada de la historia clinica de atencidn de los hechos y nueve oficio petitorio
emitido por la autoridad conocedora del caso...”.

Hoy en tercer reconocimiento medicolegal:

\Plaonalez

SANDRA PATRICIA TORRES GONZALEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de Ja vida
18/01/2024 09:07 Caso: UBYOP-DSCS-00085-C-2024 Pag. 2 de 4




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE J

NGmero tnico de informe: UBYOP-DSCS-00083-2024 i %
ATENCION EN SALUD: Fue atendido en CLINICA CASANARE. Aporta copia de hls&gna clmlca P _,H,
numero 1118546291, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: ....18’12 2023.. POP
del 16- septiembre 2023 reduccién abierta de fractura con fij jac:|on interna ‘de slavicula...
clavicuta con material de osteosintesis en adecuada posicion sin signos_de aﬂo;amlanto con fx
en adecuado proceso de consolidacion ...examen fisico: hombro‘f derecho con heridas
cicatrizadas sin signos de infeccion , con arcos de movimientos maximos Ihmtados por dolor, sin
déficit neurovascular distal...plan: rx de clavicuta derecha; terapla ﬁsuca 20 sesnones control en
dos meses..." Hay nombre y tarjeta profesional de ortopedista f ;

| iy
(’\ \
ANTECEDENTES: Médico legales: Una valoracion par he‘t:hos actuales radicado No UBYOP-
DSCS-02623-2023/ Segundo reconocimiento medlco Iegal nomero UBYOP-DSCS-03197-R-
2023 realizado el dia 29 de noviembre de 2023 ponhechos actualmente investigados. Sociales:
Tecnologo mecatronica y técnico de misica ¥ misieo; clienta con seguridad social régimen
subsidiado. Familiares: No refiere. Patoldgicos; No refiere. Quirdrgicos: POP del 16- septiembre
2023 reduccién abierta de fractura con fr;a‘clon interna de clavicula derecha en hechos
actualmente investigados.. Traumatlcos 13 de septiembre de 2023: accidente de transito como
piloto de moto colisidn con furgén coh fractljra de §°, 6°, 7° y 8° arcos costales izquierdos,
fractura del tercio medio de gtavicula derecha conminuta .. Hospitalarios: No refiere.
Psiquiatricos: No refiere. Tomcdlogtcos*i Consumo de bebidas alcohéllcas de manera ocasional,
no refiere consumo de tabaco ni systancias psicoactivas..
REVISION POR SISTEI\QAS %
" ya me siento bien ya temmine las terapias "

EXAMEN MEDICOLEGAL
Aspecto general; Buen estado general, deambula por sus propios medios, colaborador.
Descripcion de haltazgos
- Examen menlal Aspecto porte y actitud adecuados, orientado en las tres esferas mentales,
eutlrmcm pensamlento Ioglco sin alteraciones aparentes de la memoria juicio y raciocinio
conservados inteligencia impresiona dentro del promedio
- Naurolog:co Sin déficit aparente
- Cara, cabeza, cuello: Normocéfalo, cuello movil sin lesiones traumaticas aparentes.
- Térax: Simétrico, normo expansible; Cicatriz de 4x2 ¢m plana normo pigmentada no ostensible
ubicada en pectoral izquierdo.
- Abdomen: Cicatriz de 1x1 cm plana hipopigmentada no ostensible ubicada en mesogastrio
izquierdo.
- Miembros superiores: 1. Cicatriz de 7.3 x0.3 ¢cm de aspecto quirlrgico, oblicua, hipertrofica,
rosada es OSTENSIBLE sobre clavicula derecha. 2. Cicatriz de 5x0.2 ¢m vertical, plana,
normopigmentada no ostensibie en tercio medio interno de antebrazo izquierdo. 3. Seis
cicatrices en el dorso de mano izquierda, la mayor de 3x1 plana levemente normo pigmentadas
no ostensibles en region de quinto metacarpiano y la menor de 0.2x0.2 cm en dorso de quinto
dedo; 4. Arcos de movilidad sin limitacion funcional en todos los grupos articulares de miembros
superiores; sensibilidad y fuerza conservadas.
- Miembros inferiores: 1. Cicatriz de 5x3 cm plana normopigmentada no ostensible en rodilla
derecha. 2. Cicatriz de 2x2 c¢m hipertréfica, hiperpigmentada es OSTENSIBLE en rodilla
izquierda. 3. Cicatriz de 2x1 cm hipertréfica, hiperpigmentada ostensible en talon derecho. 4.
Marcha sin dificultad, sin apoyo adicional, sin cojeras ni antalgias.

\Plaomalez

SANDRA PATRICIA TORRES GONZALEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida
18/01/2024 08:07 Caso: UBYOP-DSCS-00085-C-2024 Pag. 3de4
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
Numero tnico de informe: UBYOP-DSCS-00083-2024

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta lo descrito en las historia clinicas aportadas, los dos’ recanoclmlentos
medicolegales y el examen realizado el dia de hoy en relacion con los heshos actualmente
investigados se puede determinar: Mecanismos traumaticos de lesion: @brasivo; Contundente.
incapacidad médico legal DEFINITIVA CINCUENTA Y CINCO (55){BTAS SECUELAS MEDICO
LEGALES: Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter permanente. .

Atentamente,

o - o

JPlaomalez

SANDRA PATRICIA TORRES GONZALEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Aportamos a la justicia en favor de la vida

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remisidn, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.

18/01/2024 09:07 Caso: UBYOP-DSCS-00085-C-2024 Pag. 4 de 4




Dictomen No: 262

Motivo Solicitud: Primera Oportunidod:  XXXX

Primera Instancia: Segunda instancia:

Solicitante:  APODERADO AFP:

Rama Judicial:

Otro:

XXX

EPS: SANMTAS SA

ARL: POSITIVA

Empleador: No Aplica Afiiodo:  No Aplica Pensionado:  No Aplica

Beneficiario: No Aplica

Nombre Solicitante: DEFENDER SOLUCIONES JURIDICAS NF/Documento: 9012831562

Teléfono: 3115219340 Ciudad,

Yopal

: Casanare

Teléfon

o

3115219340 Email:

NIT:  9525279-4

Afiliado:

Teléfono:  &0B&358573 Ernait:

Beneficiario:

Apellidos:  COLMEMARES BAUTISTA

Nombres:  MAY DICSON

Documento de identificacion: RC T EEMIBCXINE(GE No. 1118546921

FechoNackmiento:  02-11-1990 Edac; | 0> 9hes’ Malk“mikedicsonmikoegicmel.oom
|
|

ETAPAS DEL CICLO VAL E

Bebes y nifics menores de 3 afos: Nifios y adolescentes:

Poblacién en Edad Econdmicamente activa: XHAK Adultos mayores:

ESCOLARIDAD: Analtabeta: Preescolar: Primaria:

Basica: Media: Universitasia: ~ XXXX Post Grado: 1

Tecnolbgica: Ofros: Cuak MUSICA

Dieccion: Calls 42 A No.&-83 B. H Laguilo Teléfonos: 3134835648 Email: o , , Ciudad:  Yopal- Casanare

mikedicsonmikee@amail.com
ESTADO CIVIL: Soltero; XX Casado: Unién Libre:
Separado: Viudo: Ofros:

En caso de cdilficar vn beneficiario, anotar los datos del aflliadp cousante.

Nombres y Apellidos:  No aplica Cocumento de Identidad: No aplica

Telefono:  No Aplica Ciudad: No Aplica

£n caso de cdlificar un menor de edad onotar los datos del acudiente o adulto responsable.

Nombres y Apeliidos:  No Aplica Documento de Identidad:  No Aplica

Teléfono:  No Aplica Ciudad: No Aplica

AFLIACION AL SISS:

Régimen en Salud: Contributivo: Subsidiodo: XXX No affliado:

Administradoras:  EPS:  SANITAS AFP: PORVENIR ARL; POSIIIVA Ofos:

Email: Emaik: Ermail: Emaik;
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4. ANTECEDENTES LABORAI.SS DEL CALIFCADG

Independiente: AKX Cependiente:

Nombre del frabajo o empleo: Ocupacion: MUSICO Codigo CIUO: 23540 .
Nombre aclividad econdémica: Clase:

Nombre de la empresa: Nit/CC/Otro:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

5.1 RELACION DE DOCUMENTOS /EXAMEN FISICO - (Descripcion)

1.Historio Clinica:

2.Estudios Clinicos/Fruebas objetivas:

3.Exormen fsico:

4,0tras inferconsultas flundamentos Rol laboral/ocupacional:

LHISTORIA CLINICA,

e CLINICA CASANARE S.A. Yopal- Casanare

¢ Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Unidad Bésica- Yopal- Casanare.

* FUNDACION CUERPO EN MOVIMIENTO- Yopal- Casanare

2.ESTUDIOS CLINICOS / PRUEBAS OBIETIVAS,

e CLINICA CASANARE S.A, Yopal- Casanare

* Instituto Naclonal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Unidad Basica- Yopal- Casanare.

e FUNDACION CUERPO EN MOVIMIENTO- Yopal- Casanare

s CLINICA CASANARE S5.A. Yopal- Casanare

e [nstituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Unidad Bdsica- Yopal- Casanare.

e FUNDACION CUERPO EN MOVIMIENTOQ- Yopal- Casanare

CLINICA CASANARE S.A. Yopal- Casanare
instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Unidad Bésica- Yopal- Casanare.
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TITULO | - CALIBRSS

CION / VALORACION DE LA DEFICIENCIAS

No. CODIGOS CIE 10 DIAGNOSTICO DEFICIENCIA{S) MOTIVO DE CALIFICACION /CONDICIONES DE SALUD
1. 542G Fractura Clavicula derecha Deficiencias por disminucidn de 10s rangos de movilidad del hombro
2, R522 Oiro Dalor Crénice Dolor Residual Somdfico
3.
4,
s, _
Clase funcional/Valor porcentual *
No. ; AvsteTotar | S | zpeficienci %lolat
Nombra deficiencia Tabla Clase | CFPoFU | CFM1 aFMz | CEM3 | encia finol y - Dominancia Deficiancias
Etaral
Otro Dolor Crénico. Dolor | :
Residud Somdtico 125 =
Deficiencias por
disminucién de los rangos 145 200
de movilidod del hombro
|
| DHESTRO
CFF: Close
Factor CFM: Clase Factor Modeiador CRJ: Clese Factor Onico
Principal
Fomnula: Ajuste Total de Deficiencia por Taila: [CEM ! —CFP)+| CFM2-CFPH+ [CFM2+CFP) —4
ESmuia de Baltazar: Obfiene el valor final de las deficiencias sin ponderar 8sin ponderar x 05= 4% (Ponderado)
—A)s A: Deficlencia de mayor valor
Combinacién de valores: 4 + “_E:“_;}_” 8: Deficlencla de menor ::!or
TITULO 1 - VALORACION DEL ROL LAB _bﬂl.'ROI. COUPACIONAL ¥ OTRAS AREAS OCUPACIONALES
TABLA ROL LABORAL F
1 Rol laboral recortado: Limitaciones leves para la actividad laboral 5
2 Autosficiencio Rediusiada 1
3 Mayor o igual a 30 afgs, menos de 40 afos 1
Sumatoria Rel laboral + avtosuficlencia econdémica + edad (valer maximo 30%%) %
TABLA CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONAILES (AVD)
4 Asigne el valor segin grado de dificullad, ayvda y dependencia
Claze Valor | Clase Valor
A 2.0 No hay dificyifad, no hay dependencia D 2.2 Dificullad severa- dependencia severa
B 0.1 Dificuliad leve — no dependencia | E 0.4 Dificultad completa - dependencia completa
[+ 0.2 DMcultad mederada - dependencia moderadao
CoD AREA OCUPACIONAL d110 d11s di40 J150 dis0 d145 d170 di7z2 d175 d1751
Tabla & Aprendizuje y oplicacién 1.1 12 1.3 1.4 1.5 1.4 1.7 1.8 1.9 1.10
di del conocimiento 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 2,00 0.00 0,00 0,00
d310 dils d320 d325 d330 d335 d345 diso d3s5s d3s0
2.2 .3 2.4 2.5 2.4 2.7 28 2.9 2.10 211
d3 Tabla 7 Comunicacién 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ©.00 0,00 0,00 0,00 0,00
d4a1a ddi5 4430 daao da4s di55 diéd daés d470 d475
3.1 3.2 3.3 3.4 35 3.8 3.7 38 3.9 310
a4 Tabla 8 Mol 000 | 00 | 000 | 010 | 010 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0060 | 030
.- i o d510 | d520| | ds530 | d540 | d5401 | 45402 | d550 | dS&0 | d570 | d5701 |
45 Iabla ¢ Avto cuidado - culdado a1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.4 4.7 4.8 LA 410
personal 0,00 0,10 0.00 000 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20
daln dé20 da200 dédn défo d&d02 dé50 Jéd0
Py, 1 5.1 5.2 53 54 55 5.4 57 58 5.7 5.10
o U by 0,00 600 | 000 0,00 0,10 0,10 0,10 0,10 0,00 0,10 0,50
Sumatoria totat oftas deeas ocupacionoles {207%) 1,00%
Valor final 3¢ la segunda parte Rol laboral
1. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Pérdido de copacidad luboral = TITIO | - Valor Hinal Ponderada + TITYLO Il - Valor final
Pérdida de Capacidad Laboral / Ccupacional 7 TIWLG | - Yator final Ponderado + TITULO 1l viglor final = %
Yolor Final de la PCL % 32,00 =
FECHA DE ESTRUCTURACION: 13-0%-2023
QRIGEM S NO 8 NO FECHA ACCIDENTE
Accidenie X Laboral X 13-09-2023
Enfermedad X Comon X
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Sustentacidn: Ver copia de las Historias Clinicas Adjuntas

i

‘ Clasificacién condicién de salud - Hipo de enfermedad (marcar con una X}
*  REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA [Areas ocupacionales) sl NO XX
«  REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA LA TOMA DE DECISIONES sl NO XX
*  REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA |Areas ocupacionales) sl NO XX
Tipo de Enfermedod Degeneraliva W Mo ‘ Progresiva ‘ No ‘ Ajto costo fcatastrdfica NC i Congénita/cerca al nacimiento NO
' 2. GRUFO CALIFICADOR
GRUFO MEDICO INTERDISCIPLINARIO
MEDICO NOMERE REGISTRO MEDICO > FIRMA

Benjamin Rincdn Castillo 0853 O9-JULIO-2015

Dr. Benjamin Rincén Castillo
Médico Cirujano U del Valle
Médico Espc. en Salud Ocupacion: !

UNIVER3IDAD DEL META
saplycion No. 0563 do 83 Jul. 2015




Nancy Viviana Garcia Galindo
Contadora Piblica - UNIREMINGTON

Yopal, 23 de Febrero de 2024

Sefiores
Aseguradora Allianz

Por medio de la presente certifico que, el sefior MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA
identificado con cédula de ciudadania No. 1.118.546.291 de Yopal, es trabajador independiente
como comerciante y musico, actividades de: - Centro musical ( Venta de instrumentos, salas de
ensayo, mantenimiento se instrumentos), presentaciones como musico en vivo, organizacion se
eventos (grupos en vivo, alquiler, logistica y sonido) y clases de musica y las relacionadas
directamente, que le generan un ingreso mensual de CINCO MILLONES DE PESOS MCTE
($5.000.000)

Atentamente,

Contadora Publica
T.P. 304952-T
Cel: 3213038135

i
Mremery, e Comerx. Taa Y Trw

304952-T

NANCY VIVIANA

GARCIA GALINDO

C.C. 1118553654

RES. INSCRIPCION 3947 DEL 13/12/2022
CORPORACION UNIVERSITARI@GTON

e

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
353730 DIRECTOR GENERAL 354341

Calle28b No. 36-37 Barrio xiruma — Yopal, Casanare
Correo electrénico garciacontadora26 @gmail.com
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NIDAD JUNTA CENTRAL G 9

AUMINIS THRATIVA

especia.. DE CONTADORES

Certificado No:

2@ PbDe@lEweelEe @4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NANCY VIVIANA GARCIA GALINDO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118553654 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 304952-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** ** ¥ & xkxkakdadxxdrrdxtrnx

Bk k k k ok k F kE kR kR Rk kR R R R EEEE R A E KT EEEEERTETE KRR E K KRR R K kR R R R E R R EE KRR R K

% % % %k % % k k %k k %k k k k Kk k k %k k k k k k k k k k k k k k k k %k k k k &k k k k k k k k k k k k &k k k& k k& k k k k k &k k& * k& & k &

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 29 dias del mes de Noviembre de 2023 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

VALIDO PARA CERTIFICACION DE INGRESOS DEL SENOR

MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA

Powered by @ CamScanner
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nancy.garcia
Cuadro de texto
VALIDO PARA CERTIFICACION DE INGRESOS  DEL SEÑOR MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA
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REPUBLICA DE COLG‘VIB*%
ﬂD“NT"ECAEKﬂﬂPERaGNﬁxa
: T fl- it

. APELLIDOS i
LENA JASNI !\L'{“

8 > fNOMBRES

FecHa De NacimienTo | 10-OCT-1980

TUNJA "
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.52 B+

ESTATURA 3.5. RH
14-0CT-2008 SOGAMOSO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A i) ﬁ | v
A-4800100-01262501-F-10575851 50-20211104 00760310124 1 8502366859
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CLINICA CASANARE SA
NIT: 891855847-0

REPORTE TRIAGE
Datos Basicos
Consecutivo: 00000000000000022055 Fecha Triage: 13/09/2023 12:24:41 p. m.
Identificacion: 1057585150 Edad: 32 Afos
Paciente: LINA JASMIN CHAPARRO OCHOA Vic. Conflicto: No

Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL Grupo Etnico:
SGSSS - ADRES

Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - ADRES
Causa Ingreso: Enfermedad general
Tipo de Riesgo:  Accidente de Transito

CLASIFICACION 3 - URGENCIA MEDICA

Fecha Valoracion: 13/09/2023 12:24:41 p. m.

Medico: LUIS CARLOS ORJUELA HERRERA
Diagnoéstico Sindromatico: CONTUSIONES

Diagnéstico Presuntivo 1: N/A

Diagnéstico Presuntivo 2: N/A

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITRO

Enfermedad Actual: PACIENTE QUIOEN INGRESA REMITIDA EN MABULANCIA POR CUDRO CLINICO DE 2
HORAS DE EVOLCUION COSISTENTE EN TRAUAM EN TORAX SECUANDARIO A
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDCION DE PASAJERA DE MOTOCICLETA,
HECHOS SUCEDIDOS EN LA CRA21-24 CERCA AL PARQUE EL BICENTENARIO.
PACIENTE NIEGA AMNESIA DEL EVENTO, REFIERE FUERON ARROLADOS POR UN
AUTOMOVIL.

Estado de Conciencia: Alerta

Aliento Alcohol: No

Consulta por Especialidad: No

Victima de Conflicto Armado: No Reingreso: No
Criterios para enfermedades potencialmente transmisibles: No

Antecentes

Medicos: No Refiere
Quiruargicos: No Refiere
Transfucionales: No Refiere
Inmunologicos: No Refiere
Alérgicos No Refiere
Traumaticos: No Refiere
Psicologicos y Psiquiatricos: No Refiere
Farmacologicos No Refiere
Familiares: No Refiere
Toxicos: No Refiere
Ginecolégicos: No Refiere
Perinatales: No Refiere
Otros:

Arribo Urgencias

Arribé a urgencias en:

Signos Vitales

TA: 110/69mmHg FC: 69Ipm FR: 2rpm T: 36.1°C S02: 98%
Peso 48 Kg Talla: 156



Impreso el 15/09/2023 a las 07:44:03 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-0
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CLINICA CASANARE SA
NIT: 891855847-0

SOLICITUD MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO

Ingreso: 89863 Fecha Historia: 13/09/2023 9:34:02 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA CASANARE S.A - OBSERVACION
Direccion: CALLE 13 # 29-36 Telefono: 6356021
IDENTIFICACION
Historia N. : 1057585150
Apellidos: CHAPARRO OCHOA Tipo Documento: CC  Numero: 1057585150
Nombres: LINA JASMIN Edad: 32 Afios 11 Meses 03 Dias (10/10/1990)
Direccion: CL 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3126798352 - 3126798352 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL Tipo Afiliado: NO APLICA

SGSSS - ADRES

Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS
-ADRES

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS: ( N: Tratamiento Nuevo, M: Tratamiento Modificado; S.Pac: Medicamento que suministra el paciente )

Medicamento Administracion Cantidad Duracién
DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 ml Solucion Inyectable Administrar continuamente 75 mg 2 Tratamiento Continuo
cada 12 Hora(s) de forma
INTRAVENOSA
Justificacién Clinica PBS:
Cantidad en Letras: (Dos)
METOCLOPRAMIDA 10 mg/ 2 ml Solucién Inyectable Administrar continuamente 10 mg 2 Tratamiento Continuo
cada 8 Hora(s) de forma
INTRAVENOSA
Indicaciones: AHORA'Y LUEGTO POR RAZON NECESARIA
Justificacion Clinica PBS:
Cantidad en Letras: (Dos)
OMEPRAZOL 40 mg Polvo para Inyeccion Administrar continuamente 40 mg 2 Tratamiento Continuo
cada 24 Hora(s) de forma
INTRAVENOSA
Justificacion Clinica PBS:
Cantidad en Letras: (Dos)
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S202 CONTUSION DEL TORAX HEMITORAX
IZQUIERDO
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS ]

( Esta formula tiene una vigencia de 72 horas )

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1052415927

Impreso el 15/09/2023 a las 07:43:29 Por el Usuario 20611 - MARILIN OTALORA
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-0
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CLINICA CASANARE SA
NIT: 891855847-0

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 89863 Fecha Historia: 13/09/2023 9:34:02 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA CASANARE S.A - OBSERVACION
Direccion: CALLE 13 # 29-36 Telefono: 6356021
IDENTIFICACION
Historia N. : 1057585150
Apellidos: CHAPARRO OCHOA Tipo Documento: CC  Numero: 1057585150
Nombres: LINA JASMIN Edad: 32 Afos 11 Meses 03 Dias (10/10/1990)
Direccion:  CL 42 A#06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3126798352 - 3126798352 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS Tipo Afiliado: NO APLICA
-ADRES
Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS -
ADRES

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion Duracién Cantidad

NAPROXENO 500 mg Tableta Administrar 500 mg cada 8 Hora(s) de forma 7 Dias 21

ORAL por 7 Dia(s)
Justificacién Clinica PBS:
Cantidad en Letras: ( VeintiUno)

ACETAMINOFEN/TIZANIDINA 350 MG+2 MG TABLETAS Administrar 350 mg cada 8 Hora(s) de forma 7 Dias 21
ORAL por 7 Dia(s)

Justificacion Clinica PBS:

Cantidad en Letras: ( VeintiUno )
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnéstico Observaciones Principal
S202 CONTUSION DEL TORAX HEMITORAX
IZQUIERDO
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS ]

Vigencia: (Formula vigente para 30 dias)

189653

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1052415927
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CLINICA CASANARE SA
NIT: 891855847-0

REPORTE ORDENES MEDICAS EXTRAMURAL

Ingreso: 89863 Fecha Historia: 13/09/2023 9:34:02 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA CASANARE S.A - OBSERVACION
IDENTIFICACION
Apellidos: CHAPARRO OCHOA Tipo Documento: CC  Numero: 1057585150
Nombres: LINA JASMIN Edad: 32 Afos 11 Meses 03 Dias (10/10/1990)
Direccion: CL 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3126798352 - 3126798352 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL Tipo Afiliado: NO APLICA
SGSSS - ADRES
Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS -
ADRES
ORDENES MEDICAS
DIETA: NADA DE VIA ORAL
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Codigo Medicamento Administracién Cantidad
MO1AE0202 NAPROXENO 500 mg Tableta Administrar 500 mg cada 8 Hora(s) de forma 21
ORAL por 7 Dia(s)
Justificacion Clinica PBS:
NO2BE5101 ACETAMINOFEN/TIZANIDINA 350 MG+2 MG TABLETAS Administrar 350 mg cada 8 Hora(s) de forma 21

Justificacion Clinica PBS:

REGISTROS PROGRAMAS PROMOCION Y PREVENCION
Fecha Registro Programa Promocion y Prevencion

ORAL por 7 Dia(s)

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1052415927
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Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA CASANARE SA Nit: 891855847-0
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\’. CLINICA CASANARE SA
A Cinica NIT: 891855847-0

'Casanare REPORTE INCAPACIDADES
Pégina 1/1
IDENTIFICACION
Apellidos: CHAPARRO OCHOA Tipo documento: CC  Numero: 1057585150
Nombres: LINA JASMIN Edad: 32 Afios 11 Meses 03 Dias (10/10/1990)
Direccion: CL 42 A#06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3126798352 - 3126798352 Tipo paciente: OTRO
Entidad: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - ADRES Tipo afiliado:  NO APLICA
N° Ingreso: 89863
DATOS DE LA INCAPACIDAD
Fecha inicial incapacidad: 13/09/2023  Fecha final incapacidad: 15/09/2023 NoDias: 3  Es prérroga:| |
Tipo incapacidad: Ambulatorio Fecha registro incapacidad: 13/09/2023 Causa de atencion: Accidente de transito de origen
comun
Observacion: Sin observacion
Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Modalidad servicios: Intramural Grupo de servicios: Atencion inmediata
DIAGNOSTICOS DE LA INCAPACIDAD
CIE-10 Diagnéstico Principal
S202 CONTUSION DEL TORAX

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta profesional # 1052415927

Identificacion: 1052415927
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‘. CLINICA CASANARE SA
AR Cinica NIT: 891855847-0

/Casanare INTERPRETACION DE PARACLINICOS

79

Ingreso: 89863 Fecha Historia: 13/09/2023 9:34:02 p. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 2 Ubicacion: CLINICA CASANARE S.A - OBSERVACION
IDENTIFICACION
Apellidos: CHAPARRO OCHOA Tipo Documento: CC  Numero: 1057585150
Nombres: LINA JASMIN Edad: 32 Afios 11 Meses 03 Dias (10/10/1990)
Direccion: CL 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3126798352 - 3126798352 Tipo Paciente: OTRO
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - Tipo Afiliado: NO APLICA
ADRES
Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS -
ADRES
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
S202 CONTUSION DEL TORAX HEMITORAX
IZQUIERDO
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS ]
INTERPRETACION DE PARACLINI
Folio Sol. Servicio Interpretacion
1 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO NORMAL
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICAE
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
1 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
1 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL
DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)
1 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE TAC DE CRANEO: ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE

DENTRO DE LIMITES NORMALES

RX CERVICAL: SE DESCARTAN FRACTURAS O
APLASTAMIENTOS. RECTIFICACION DE LORDOSIS

RX DE TORAX: NORMAL
RX DE PELVIS: NORMAL

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1052415927
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‘. CLINICA CASANARE SA
B Cinica NIT: 891855847-0
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Ingreso: 89863 Fecha de Impresiéon: viernes, 15 de septiembre de 2023 7:43 a. m. Pégina 1/5
Identificacién: 1057585150 Nombres: LINA JASMIN Apellidos: CHAPARRO OCHOA
DATOS BASICOS
Fecha Ingreso: 13/09/2023 12:24:42 p. m. Fecha Egreso: 13/09/2023 9:33:30 p. m.
Servicio Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso: OBSERVACION
Causa del Ingreso: Accidente de transito de origen comun Tipo Documento: CC  Numero: 1057585150
Apellidos: CHAPARRO OCHOA Edad: 32 Afios 11 Meses 03 Dias (10/10/1990)
Nombres: LINA JASMIN Sexo: FEMENINO
Direccion: CL 42 A #06 - 83 - YOPAL - YOPAL - CASANARE Tipo Paciente: OTRO
Telefono: 3126798352 - 3126798352 Tipo Afiliado: NO APLICA
Entidad Responsable: ADMINISTRADORA DE RECURSOS DEL SGSSS - Estado Civil: SOLTERA
ADRES
Profesion: No aplica registrar Grupo Etnico:
Fecha Nacimiento: 10/10/1990 12:00:00 a. m. Seguridad Social: ADMINISTRADORA DE RECURSOS

DEL SGSSS - ADRES
DATOS ACCIDENTE DE TRANSITO

Fecha del Evento: Hora del Evento: Condicién del Accidentado:
Lugar del Evento: Zona:
Estado Aseguramiento: Placa del Vehiculo:

Naturaleza del Evento:
Descripcion del Evento:
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Codigo CIE10 S202

Diagnéstico CONTUSION DEL TORAX
CONDICIONES DEL PACIENTE A LA FINALIZACION

13/09/2023 9:34:02 p. m. PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
CONTUSION EN TORAX
SEC ACCIDENTE DE TRANSITO: PASAJERADE MOTOCICLETA

S/ PACIENTE REFIERE MEJORIA SINTOMATICA

PARACLINICOS:
TAC DE CRANEO: ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE DENTRO DE LIMITES NORMALES

RX CERVICAL: SE DESCARTAN FRACTURAS O APLASTAMIENTOS. RECTIFICACION DE LORDOSIS

RX DE TORAX: NORMAL
RX DE PELVIS: NORMAL

A/

PACIENTE FEMENINA DE 32 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 2 H DE EVOLUCION DADO POR TRAUMA
DE TORAX SECUNDARIO AACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE MOTOCICLETA. EN
EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIGNOS

VITALES NORMALES, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT

NEUROLOGICO, AL EXAMEN FISICO CON EXCORIACION Y EQUIMOSIS EN RODILLAS, SIN DEFORMIDAD
NI LIMITACION FUNCIONAL. RADIOGRAFIAS DE INGRESO DESCARTAN LESIONES OSTEOARTICULARES,
TC DE CRANEO NO EVIDENCIALESIONES INTRAPARENQUIMATOSAS, PACIENTE CON ADECUADA
MODULACION DEL DOLOR, SIN DETERIORO DEL PATRON RESPIRATORIO, SIN DEFICIT NEUROLOGICO,
POR LO QUE SE INDICA EGRESO CON MANEJO MEDICO, SEGUIMIENTO POR SU EPS. SE EXPLICA

CONDICION CLINICA, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES

RECONSULTAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

Certificado de defuncién: Causa de muerte:

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1052415927
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Ingreso: 89863 Fecha de Impresiéon: viernes, 15 de septiembre de 2023 7:43 a. m. Pégina 2/5
Identificacion: 1057585150 Nombres: LINA JASMIN Apellidos: CHAPARRO OCHOA
Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN MEDICINA GENERAL

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Motivo de Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITRO

Enfermedad Actual:

PACIENTE QUIOEN INGRESA REMITIDA EN MABULANCIA POR CUDRO CLINICO DE 2 HORAS DE

EVOLCUION COSISTENTE EN TRAUAM EN TORAX SECUANDARIO AACCIDENTE DE TRANSITO EN
CONDCION DE PASAJERA DE MOTOCICLETA, HECHOS SUCEDIDOS EN LA CRA 21-24 CERCA AL PARQUE
EL BICENTENARIO. PACIENTE NIEGA AMNESIADEL EVENTO, REFIERE FUERON ARROLADOS POR UN

AUTOMOVIL.

ANTECEDENTES GENERALES

Médicos: -- No Refiere --
Quirargicos: -- No Refiere --
Transfusionales: -- No Refiere --
Inmunoldgicos: -- No Refiere --
Alérgicos: -- No Refiere --
Traumaticos: -- No Refiere --
Psicologicos: -- No Refiere --
Farmacologicos: -- No Refiere --
Familiares: -- No Refiere --
Toxicos: -- No Refiere --
Habitos de vida: -- No Refiere --
Escolares: -- No Refiere --
Laborales: -- No Refiere --
Nutricionales: -- No Refiere --
Odontolégicos: -- No Refiere --
Socioeconémicos: -- No Refiere --
Otros: -- No Refiere --

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Menarquia (Afios): -- No Refiere -- Numero de Hijos Vivos:
Ciclos (dias) Cada:
Duracion Menstruacion (dias): -- No Refiere --
Ciclo Regular: -- No Refiere --

Edad Inicio de Vida Sexual (Ahos):
Numero de Gestaciones: -- No Refiere --
Numero de Cesarias

Numero de Abortos:

-- No Refiere --
Numero de Partos:

Numero de Mortinatos:
-- No Refiere --
Fecha de Ultima Citologia:

-- No Refiere -- Fecha de Ultimo Parto:

-- No Refiere -- Descripcion Planificacion:

REVISION POR SISTEMAS

OBJETIVO - EXAMEN FISICO

TA: 110/69 mmHg TAM: 82,67 mmHg FC: 69 Ipm
IMC: 19,72 Kg/m?> SCT: 1,44

N: Normal, AN: Anormal

[VIN [JAN

[VIN [JAN

[VIN [JAN

[VIN [JAN

FR: 2 rpm T: 36.1°C S02: 98%

Cabeza:
Ojos:
ORL:

Cuello:

Fecha de Ultima Menstruacion:

-- No Refiere --

-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --
-- No Refiere --

PESO: 48

Numero de Embarazos Etopicos: -- No Refiere --

KG TALLA: 156, CM

JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
MEDICINA GENERAL
1052415927

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #
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Ingreso: 89863 Fecha de Impresiéon: viernes, 15 de septiembre de 2023 7:43 a. m. Pégina 3/5
Identificacion: 1057585150 Nombres: LINA JASMIN Apellidos: CHAPARRO OCHOA

Torax: [VvIN [ JAN

Abdomen: VIN [JAN

Genitourinario:  [VIN [JAN
Extremidades: VIN [JAN
Neurologica: VIN [[JAN
Piel: [VIN [[JAN

Observaciones:

ANALISIS

13/09/2023 12:35:18 p.m. PACIENTE DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
- TRAUMA EN TORAX
- ACCIDENTE DE TRANSITO

ANTECEDENTES

PATOLOGICOS: NIEGA
FARMACOLOGICOS: NIEGA
QUIRURGICOS: NIEGA
HOSPITALARIOS: NIEGA
TRAUMATOLOGICOS: NIEGA
TOXICO/EXPOSICIONALES: NIEGA
ALERGICOS: NIEGA

FAMILIARES: NIEGA
INMUNIZACIONES: NIEGA

EXAMEN FiSICO:
PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL AL TACTO, SIN SIGNOS
DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

CABEZA CUELLO: NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
MUCOSA ORAL HUMEDA, SIN LESIONES, CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN LESIONES, NO MASAS, NO
INGURGITACION YUGULAR.

CARDIOPULMONAR: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN
SOPLOS AUSCULTABLES. RUIDOS RESPIRATORIOS MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO
AGREGADOS.

ABDOMEN: PERISTALTISMO INTESTINAL PRESENTE, BLANDO, NO DOLOROSO ALAPALPACION, NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS, NO MEGALIAS, PUNO PERCUSION NEGATIVA.
GENITOURINARIO: NO SE EXPLORA

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, REFIERE DOLOR EN CADERA IZQUIERDA, ABRACIONES
EN RODILLAS, SIN EDEMAS, ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADO, ADECUADA PERFUSION DISTAL,
LLENADO CAPILAR MENOR A2 SEGUNDOS, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES.

NEUROLOGICOS: ALERTA, ORIENTADO EN TRES ESFERAS, REFLEJO FOTOMOTOR Y CONSENSUAL
PRESENTE, REPITE, NOMINAY COMPRENDE, MIMICA FACIAL SIMETRICA, TONO Y TROFISMO
CONSERVADO, FUERZA 4 EXTREMIDADES 5/5 SENSIBILIDAD CONSERVADA, REFLEJOS
CONSERVADOS, GLASGOW 15/15. NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA, SIN SIGNOS DE
HIPERTENSION ENDOCRANEANA

PIEL: EUTERMICA, HIDRATADA.

A/

PACIENTE DE 32 ANOS CON CUADRO CLINICO DE 2 HORAS DE EVOLCUION COSISTENTE EN TRAUAM
EN TORAX SECUANDARIO AACCIDENTE DE TRANSITO EN CONDCION DE PASAJERA DE MOTOCICLETA,
HECHOS SUCEDIDOS EN LA CRA 21-24 CERCA AL PARQUE EL BICENTENARIO. PACIENTE NIEGA
AMNESIA DEL EVENTO, REFIERE FUERON ARROLADOS POR UN AUTOMOVIL. EN EL MOMENTO EN
ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, ALERTA, HIDRATADO, AFEBRIL, SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN DEFICIT
NEUROLOGICO. PACIENTE REFIERE PRSENTO GOLPE EN HEMITORAX IZQUIERDO AL GOLPEARSE
CONTRA CAPO DEL AUTOMOVIL.

AL EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIA CAMPOS PULMONARES VENTILADOS, DOLOR A LA INSPIRACION,
INMOVILIZACION CERVICAL, TABLA REGIDA, PACIENTE CON ABRACIONES EN RODILLA BILATERALES,

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1052415927
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Ingreso: 89863

Identificacion: 1057585150 Nombres: LINA JASMIN

Fecha de Impresion: viernes, 15 de septiembre de 2023 7:43 a. m.

Apellidos: CHAPARRO OCHOA

Pigina 4/5

DOLOR EN CADERADERECHAA LAMOVILIZACION ACTIVA.
SE CONSIDERA TRAUMA TORACICO Y TRAUAM EN MIEBROS INFERIORES SECUNDARIO AACCIDENTE
DE TRANSITO. SE INICIA ANALGESIA E IMAGENOLOGICOS.

ORDENES MEDICASs:

OBSERVACION

CABECERA A 30 GRADOS

NADA ViA ORAL

CATETER VENOSO

DICLOFENACO 75 MG IV CADA 12 HORAS
DEXAMETASONA 4 MG AHORA
TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS
METOCLOPRAMIDA 10 MG IV CADA 8 HORAS
OMEPRAZOL 40 MG IV DiA

CURACION DE HERIDAS

CSV-AC

SE SOLICITACH.

SOLICITA TAC DE CRANEO, RX CERVICAL, RX PELVIS, RX TORAX.

Profesional: LUIS CARLOS ORJUELA HERRERA
COMPLICACIONES

PRONOSTICO

RECOMENDACIONES

IMPRESION DIAGNOSTICA DE EGRESO

MEDICINA GENERAL

CIE10 Diagnostico Observaciones Confirmacion Principal
S202 CONTUSION DEL TORAX HEMITORAX Confirmado
IZQUIERDO
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS Confirmado ]
IMPRESION DIAGNOSTICA INGRESO Y OTROS
CIE10 Diagnostico Tipo Observaciones Confirmacion
K210 ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO CON ESOFAGITIS Ingreso Confirmado
S202 CONTUSION DEL TORAX Ingreso HEMITORAX Confirmado
IZQUIERDO
ORDENES MEDICAS
SERVICIOS IPS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL
Servicios Con Interpretacion
Fecha Servicio Folio Sol. Extramural
e 13/09/2023 12:35:18 p. m. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 1 ]
INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIAELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO.
Interpretacion: NORMAL Folio Inter: 2
Resultados de la Muestra
Analitos Valor Observacion
Recuento de Leucocitos 11.26 x10"3mm"3
% Neutrofilos 75.7 %
% Linfocitos 18.9 %
Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Tarjeta Prof. # 1052415927
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Ingreso: 89863 Fecha de Impresiéon: viernes, 15 de septiembre de 2023 7:43 a. m. Pégina 5/5
Identificacion: 1057585150 Nombres: LINA JASMIN Apellidos: CHAPARRO OCHOA
% Monocitos 4.4 %
% Eosinofilos 0.9 %
% Basofilos 0.1%
# Neutrofilos 8.52 x10"3mm"3
# Linfocitos 2.12 x10"3mm"3
# Monocitos 0.50 x10"3mm"3
# Eosinofilos 0.10 x10*3mm"3
# Basofilos 0.02 x10*3mm"3
Recuento de Eritrocitos 4.51 x10"6/mm"3
Hemoglobina 13.3 g/dl
Hematocrito 40.4 %
Volumen Corpuscular Medio 89.5um
HB Corspuscular Media 29.5 pg
Concentraci?n HB Corpucular Media 32.9 g/dl
Ancho Distribuci?n Eritrocitaria 12.0 %
Recuento de Plaquetas 291 x10°3/mm*3
Volumen Plaquetario Medio 8.1um
Ancho de Distribuci?n Plaquetas 15.7 %
Plaquetocrito 0.236 % observaciones
e 13/09/2023 12:35:18 p. m. RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA. 1 |:|
Interpretacion: Folio Inter: 2
o 13/09/2023 12:35:18 p. m. RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL. 1 |:|
Interpretacion: Folio Inter: 2
e 13/09/2023 12:35:18 p. m. RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS 1 ]
O LATERAL).
Interpretacion: Folio Inter: 2
e 13/09/2023 12:35:18 p. m. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE 1 |:|
CRANEO SIMPLE
Interpretacion: TAC DE CRANEO: ESCANOGRAFIA CEREBRAL SIMPLE DENTRO DE LIMITES Folio Inter: 2

NORMALES

RX CERVICAL: SE DESCARTAN FRACTURAS O APLASTAMIENTOS.

RECTIFICACION DE LORDOSIS
RX DE TORAX: NORMAL
RX DE PELVIS: NORMAL

MEDICAMENTOS INTRAHOSPITALARIO Y EXTRAMURAL

Medicamento

ACETAMINOFEN/TIZANIDINA 350 MG+2 MG TABLETAS
DEXAMETASONA FOSFATO 4 mg/1 ml Solucién Inyectable
DICLOFENACO SODICO 75 mg/3 ml Solucién Inyectable
METOCLOPRAMIDA 10 mg / 2 ml Solucién Inyectable

NAPROXENO 500 mg Tableta
OMEPRAZOL 40 mg Polvo para Inyeccion
TRAMADOL 50 mg/ 1 ml Solucién Inyectable

S
C’ [U.Lk_(l}\,um Q_UJ A

Representante Legal: CLINICA CASANARE
Numero de Cedula: 901339938

Manejo Extramural

OORKOOOR

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tar. Profesional # 1052415927

CERTIFICO QUE POR HALLAZGOS CLINICOS ENCONTRADOS EL USUARIO LINA JASMIN CHAPARRO OCHOA IDENTIFICADO CON
CC: 1057585150 FUE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO Y REQUIRIO MANEJO MEDICO EN CLINICA CASANARE SA.

Profesional: JUAN FELIPE BARBOSA ESTUPINAN

Especialidad: MEDICINA GENERAL
Tarjeta Prof. # 1052415927
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CAMARA DE COMEACID DE TURJA
) . MAREES 2AS ESP .
Fecha expedlelén: 2023/00/04 - 09:47:37 **** Racibu Mo, S00081367E *** Nuni. Opevaciar. YU-UEUPUBKX-20230404-D018

-‘Bﬁnmﬂi %ﬁ?ﬁmméu COMGO DE VERFICACION vKORKV 1 Hyn

CERTIFTICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LRGAL O DE INSCRIPCION DE DOCOMENTOS .

CLon fundamenio en las mabricalas e inseripeiones del Registro Mercantil,
CERTPIFTCA
HOMBEE, SIGLA, IDENTIFICACEON Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOUTAL: MARFES SAS B8P

ORCANIZACION JURIDICR: SOCTEGAD POR ACCIONES STMPLLEICADA
CATEGORIA : PERSONA JORIDICA PRINCIPAL

WIT : 9060730700-0 _

ADMTINTSTRACTON DIAN : TUNJA

DOMICILIC : CHIVATA

MATRICULA ~ INSCRIPCIGON

MATRICULA NO : 79234

FECHA DE MBTRICULA : JUNTO 20 DE 2005

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACIOW DE LA MATRICULA : MARZO 21 DE 2023
ACTIVO ToTAL @ 1,912,6B8,1583.00

GRUOPOQ NITF ; GRIPO II

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

 DIREBCCLON DEL DOMICILIO PRENCIPAL : KM &.% VIA THNJA CHIVATR VEREDA RICAYA SUR
BARRIO : CEMTRO ' ‘ :

MUONICIPLO / DOMICILIO: 15187 - CHIVATA

TERLEFONG COMBRCOTAL 1 @ 3204639337

TELEFONO COMERCIAL DU3T12172133

TELEFONO COMERCIAT ;MO BEPORTO

CORRED ELECTRONICO Mo. 1 : infolmarses,co

W

DIRBCCTON PARR NOTIFICACION JUDICTAL : KM 6.5 VIA TUNJA CHIVATA VEREDA RICAYA SOR
MUNICIPIO : 15187 -~ CHIVATA '

BARRIO : CEMTRO

TELEFONC 1 : 32049539337

TELEFONO 2 : 3112172133

CORRED BLECTRONICO : infolmarees.co

NOTIFICACIOMES A TRAVES DE CORRED ELECTRONICO

e acuerde con lo establecids en el articulo 67 del Cadigo de Procedimiento
Adminiztrative v de le Contengioso Administrativo, HNO AUTORIZO para gque me nobifiguen

personalmente a Lravés <del correo electrdinico de netiticacidn.

CERTIFICH - ACTIVIDAD EBCONMOMICH

Pdgina 174

89



CAWARA DE CONERCIO DE TUNJA
MAREES SAS ESR .
Feeha expedicitn: 2023/008/04 - 09:47.37 **** Reribo Mo, GOGRSI367E ***" Huin, Operacian, 88-USUPLBXX-20230804-0010

e

s mmln
s Tanj

.

CODIGD DE VERFICACION vEBRICVIHyp

BCTIVIDAD. PRINCIPAL : HA923 — TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA

ACPIVIDAD SHCUNDARIA : B3812 - RECOLECCION NE DESECHOS PELIGROSOS

OTRAS ACTIVIDADES : (4290 - CONSTRUCCION UE GTRAS OBBAS DETHGEMIBRLA CIVLIL
OTRRE ACTIVIDADESE : MFJ20 — GNIAVOS ¥ AHALISILH -'}'ECI‘TIC_U_S '

CERTEFICA — COMSTITUCION
POR ESCRITURA PPUBLICR HOMERD 707 DEL 23 DE ABRIL DE 2005 OTORGADE POR NOTARIA HEGUNDA
DE TUMJA, REGILSTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL HIMDRO 13306 DEL LIBRO IX DEL
ELGISTRO MERGANTIL EL 20 LT JUNIO DIE 2005, ST [THGCRIBE @ LA CONSTITNCTION DE PERSONA
JURIDICA DENOMINALA MARERS SA ESP,
CERTIFICA -~ RELACION DFE NOMBELE QUE BA TENIDD

QUE LA PERBONA JURIDICA NA TENIDG 105 SIGUIENTES NOMBRES ¢ RATONES SOCIALES

1) © 'MARERS HA B3P
Aotwal.) MARERS EAS ESP

CRERTIPICA — CAMBICS DE NOMBRE O RARDN SOCTIAL

FOR ACTA NUMERO 24 DEL 03 DE AGOSTO DE 2015 SUSCRITD POR ASAMBLEA DE ACCIONISTAS
REGISTRADO BH BSTA CAMARA DI CUMERCIC BAJO EL MUMERO 253612 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCAMTIL EL 05 DE OCTUBRE DE 2015, LA PERSONA JURTDTCA CAMBTO 5U NOMBRE DF MARRRS SA
ESP POR MARERS SAS Lap ' - :

CERTITICA — TRAUSTORMACIONES / CONVERSITONRES
PGR ACTA HNUOMERCO 24 DEL 03 DE AGOSTD DE 2015 SUSCRITA POR ASAMBLEA DE A(?C.IONISTI\S,_'
REGTETRADD BN E8TA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUIMERO 2L612 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 05 DE QCTURRE DI 2015, SE IHSCRIBE LA TRANSFORMACION : REFORMA RSTATUTOS /
TREANSFORMACTION A GAS Y AUMENTO DE CARTIAL 0

CERTIFICA — REPORMAS

DOCUMENTS  FRONA FROCRUENCIA LOUHMERT: THECTRTRCION FECUA
itens 20091514 ASAMBLER DE ACCIONTSTAS TLHI TR RMRR-17%32 20L00127
Fp- 1227 aniuGeay NOTARTA SEGUNMLR : TUHIA RMEA-17090 20100625
EF-4% 20110118 NOTARLAE SEGIMIDA TIMIA EHMDE- 18480 20110519
DOOLPRETY. . 20110906 EETIROR FTSUAT TIMIA RMDZ- 18910 A31210510
A0 24 2B1H0BG2 ASHRMELER DF AOCIOMIETAS CHTVATA wMNG-2661E 20151005
Al 2190411 AEAMBLIA, GEHERAL  TUIJA RHOG - 31987 ADLL0503
ACCIOMISTAS ’
AC-134 LR ETI © ARDMBLEA LEMERAT DE SHYVATA RMOY~36640 20210907
AECTORIETAE
ac-1 INER0HLE ASAMDLER GELERAL CHIVATA M08 -3H203 R02Z0524

1

CERTIFICA -*_VIGEI'TCIE.
VIGENCIR: (UER BL 'IJ?IBM]_.’NG DE DURACTON DiE LA PBERSOHA JURIDIGA ES THDEFINIDO.

CERTIFICA ~ SERVICIO PUBLICO DE TRAI.\ISIF(_JRTE EN LA MODALIDAD DE CARGA

Phging 275
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CAMAIA DE CONMERCIO DF YUNIA
MAREES SAS ESP
Faclia expedicion: 2023/09/04 - 094737 4+ Aecibo Wo, SD00B1367E = i, Opreraclibn, A9-LSUPLIEA K- 20G04-0015

Timatd e Snsely ' CODIGO DE VERIFIZACIGN vKORIKY IHyp

MEDIAMTE INSCRIPCION HO. 38498 DE FRECHA 29 Dk JUNIO DB 2022 825 REUTSTRD EL ACTO
ADMIMISTRATIVD NOG. NA DE PFECHA 08 DE JUNID DRE 2022, BXPEGIDD POR MINISTERIO DR
TRANSPORTE &N DUTTAMA, OUE LO HARILITA PARA PRESTAR RL SERVICIO PUBLICO DE TRANSPORTE
TERRESTRE AUTOMOTOR EN LA MODALIDADR DE CARGA. '

CERTIFICA — OBJETOC S0CIAL

OBJETO SOCIAL. LA SOCLEDAL  TENDRA CoM  OBIRTO  SOCTAL: LA ELABORACION, DISERO Y-

OPERACION DE SISTEMAS DE RECOLECCION DE AGUAS RESTLUALLS, PLANTAS DE TRATAMIENTOS DL
ACUEDUCTOR ¥ ALCANTARILLADOS;  TAMEIRR DESARROLLARA L& LOGFSTICA,  RECOLECCION,

DISPOSICION Y RECIPERATION IR LOS BECURSOS NATURALES CON KL MANEJD DE  DRSRCHOS

S0LIDOS.  TOXICOS Y PELIGROSOS; LA BESTION . POBLICA, - ASESORIAS  ADMINISTRACION,
 ELABURACION,  BVALUACION - Y SEGUIMIENTO DR PROYECTOS,  ESTURIOS  GEGLOGIGOS,
HIDROGRAFTCUS, DE SUELO, DE FURHTE DF MATERIALES ¥ ACQUELLOS OUY COMPETEN AL DESARROLLO
DE  RECURSOS  AMBIENTALES; L& PLANBACION Y LEGALIZACTON DB RECORZOS AMBIENTALES,
POLITICAS. DR CALTDAD, HL DLAGHOSTICO ¥ BVALUACION DRYL IMPAITLO AMBIENTAL, WMEDIDAS DE
PROTECCTON  AMBIEMTAL- BRI SERVICIO  DE  RECOLECCION,  IMDUSTRIA  DEL  TRANSPORTE.
TRATAMIEHTO, DISPOBICION ¥ MAWEJC DE RRSIDUCS TOXICOS, PELIGROSOE Y WRSTOUOS A0LIDOS,
AST MISMO COMO SU APROVECHAMIENTO, CAPACTTRCIONES A ENTIDADES EoTATALES, PRIVADAS Y
PARTICULARES BN LAS AREAS URBANAS .Y RURAL CON AYUDAS LOUCATIVAS, AUDIOVISUALES, EN EL
MANEJO  GENERAL DE  DESECHOS; PRESTAR. KL SERVICIO DB PERSONAL TEMPORAL SERVICIOS
GEMERALES, SERVICIO DE RECICLAJE, SERVICIOS DE FUMIGACION; TRATAMIENTC, DESACTIVACION,
TRITURACION, INCINERACION, MANEJO DE KESIDUOS HOSPITALARIOS AL IGUAL QUE EL MANEJO Y
CARACTERTZACION DB 1L000S; LA VENTA Y COMERCIALIZACION DE INSUMOS DE ASED; Y LAS

ACTIVIDADES JIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS D QUE PERMITAN FACILITAR . O

DESARROLLAR EL COMERCIC O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAL.

CERTIFICA — CARITAYL

TIPO DE CAPITAL VATOR " ACCIONES VALOR NMOMINAL
CAPYTAL AUTORIZADO 400,000,000, 00 400.008, DU 1,000, 00
CAPITAL SUSCRLITO. 370,212,000, 00 370,313, 60 ‘ 1,008, 00
CABITAL PAGADO T 376,312,000, 00 370,312, 00 1.000, 00
CRRTIFICA

JUHNTAE DIRECTIVL — PRINCIPALES

POR ACTA WUMERO 16 DEL 30 DE MARZG DE 2011 DE LA JUMPA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA
. CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 18904 DEL LIBRG TX DEL REGISTRO MERCANTIL BL 10 DE
MAYD DE 2011, TFUERON NOMBRADOS

CARGO ' HOMBRE  IDENTIFLCACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTTVA RODRIGUEZ MACHUCK VICTOR MANUEL

6,744,248

E}

POR ACTA NWOMERO 16 DEL 30 DE MARZEG DE 2011 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARE DE COMERCIO DBAJD Ll NOMERO 18904 BRI LIBRO 1I¥ DEE RECISTRO. MERCAHFIL EL 10 DB
MAYO DE 2017, FUERON HOMBRADOS C :

CARGO HOMEBRE - JTORNTIFICACION

Pagiia 35
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CAMARA OE COMERD) DE TUNJA
WMAREES SAS EBP
Farchn expecicion: 20230004 « 08:47:37 **** Fecibo Ho. S000B13678 **** Num. Operagitn. 65-LSLIPUBKX-20230804-1018

CONIGO DE YERIFICACION vKIRIKY 1Hyp

MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ' \ CAMARGO SUARBEZ GERMAN ) ¢ 13,822,394

POR, ACTA NUMERG 16 DEL 3D I)lé! MARAD DE 2011 DB LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRAGC EWN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL MUMERO 18204 DEL LIBRO IX DEL REGISTRD MERCANTIL EL 10 DE
MAYOD DR 2011, FURRON NOMBRADOS : : : -

CARGO WOMBRE . INENTIFICACTON
MIEMBRO JUNTA DIRECTEVA CAMARGO. HERNANDEZ MARIA CLAUDIA Cro51,597, 357
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES ~ FRINCIRALES
POR ACTA NUMERQ 4 DEL. 02 DE EMERC DE 2013 DE LA JUNTA DIRECTIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO - BAJO EL MUMERG 21333 DEL LIBRC TX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 14 DE
ENERO DE 2013, FUEROH HOMBRADOS : ) '

CARGO : i THOHBERR IDENTIFLICALCTON

REPRESENTANTE LEGAL CAMARGS CAMARGD CLAUDIA JULIANA ceo1,020,739, 698

CERTIFICA — FACULTADES X LIMETACIONES °

FACULTADES DIEL, REERESE{I\ITANTE' LEGAL., LA REPRESENTAGION LEGRL  DE LA SOCTEDALR  POR
ACCIONRS STMRLIFICADA RETRRA A CARGO JE UMa PERSONA MATURAL O JURIDICA, ACCLONISTA Q
WD DBESIGNADG PARA UN TRRMIRG DE ON ARG POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCICNISTAS. LA

SOCTEDAD  SERA GERENCTIADS, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCERQOS POR EL.

REPRESENTANTE LEGAL, QUTEM NG TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACTON POR RAZON DE LA
HATURALEZA N1 DI LA cuanTia pe LOS ACTOS QU CELERBRE. FOR L TANTO,. 5B
ENTENDERA QURE BL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O BJECUTAR TQDQS LAOS ALTOS Y
COMTRATOS COMPRENDINOS EN EL OBJIETO SOCTAL © QUE  SE  RELACIONEN DIRECTAMENTE COH LA
EXISTENCIA. Y - EL FUHCTORAMIEWTC DE LA S50CIEDAD, EL REPRESENTANTE LEGAL SCLO
TERDRA COMD LIMITACION QUE DEBERA ACATAR Las REBOLUCIONES Bl LA ASAMBLEA
GEMERAL - DE ACCIONISTAS. ¥ LAS DE LA JUNTA DRIRECTLIVA. EL REPRESENTANTE LEGAL SE
ENTENDERA INVESTIDO 'DE LOS MAS AMPLIDS PORERES PARA ACTUAR DN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS
Bl NOMBRE DE L& S0CTEDAD, CON EXCERPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, BE ACUERDO CON
LOS ESTATUTOS, SR HUBIEREN BESERVADO LOS ACCIOMISTAS. BH LAS RELACIONES ~ FREWIE A
TERCERGS, LA SO(Z!IEDAD' QUEDARRE OBLIGADRA POR LOS ACTOE Y CONTRATOS " CELEBRADOE POR EL
REL RESENTANTE LEGAL. LI BSTHA PRORIBING AL REPRESENLANTE LEGAL ¥ A LOS DEMAS
ADMIWISTRADURES  DE LA SQCLEDAD,  POR 5T O RPORS INYERPUESTA  PERSOWA,  OBIENER BAJO
CUALGUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMON POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE
PARTE DE LA SDITEDAD AVAL, PTAWZA O CUALQUIER OTERO TIRO DE  GARANTEA DE 505
DRLIGACIOMES PERSONALES. ATRIBUCIONES TEPECTALES DEL REPRESENTANTE LEGAL: A} VELAR POR
A ORGANI ZBCION Y BUEMA MARCHA DFE LA SOCIEDAG B) CUIDAR -FOR LOS ACYIVOS Y BURN
CREDITD DBE ESTRA. C) MANTENER BAJO 5U DTR]SCCI()?} LOS ARCHIVOSZ DE LA SOQCILDAD D) VIGILAR
£L BUEY I'Jll'._f:'\TSMPE_ﬁO DE LOS TRABRJADORES ¥ HACER LA MENOE SELEGCION DE LOS MISMOS. E)
COIDAR QUE LA REUNION DR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAR ¥ DE LA JUNTA DIRECTIVA
SEAN OPORFONAZ. ¥} ELABORAR- UN JINTORME BSCRITO ANUAL SOBRE LA FORMA COMO  HUBIESE
LLEVADD A CABO SU  GESTION, INFORME QUE  COHJURTAMENTE BN KL RBALBNCE GENERAL DEL
BJERCTCIO ¥ DEMAS DOCUMENTOS LDRIGIDOS POR LA LEY, Y QU SERAN PRESERTADOS EN ASOCIO DE
LA JUNTA DIRBCTIVA A LA ASAMBLEA GENEFRAL DE ACCICOHESTAS. ' .
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CAMARA OE COMERCIO DE TUNJA
) MAREES SAS3 ESP
Facha expodleldn: 202308104 - Q4797 *** Rpcibo No. BOODET3674 = Nura, Operacitn, 55-USUPUBNXY-20230804-01 8

Chivies de !u Sa— : .
di Yaxls CODIGO DE YERIFICACION vKORAKY iHyp

THFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo p';e:vj.s;to en el arbioule 2.2.1 .-1.3.2.. 3 del Decreto 1074 de 2015 y
la Rezoluaidn 2225 de 2014 del DANE el tamaflo Je 1y empresa es DEQUENA EMPREGR

Lo antericr de acuerdo o li informacion reporlade por gl mabriculadn o lnsdrics en el
formulacic RUES:

Ingeesos por actividad ordinaria @ 52, 799,748, 173

Actividad econdmica por la gue parcibisd mayorss ingresocs en el pericds - CILIO @ 83812

CERTIVICHR

LA lNE'ORIVL‘:\CI.(')N' ANTERIOR HA SIDO  TOMADA DIRFCTAMONTE -0FL FORMOLARIO DE maTeicona ¥

RENOVACTON DILIGENCTANG POR EL COMERCTIANTE

CERFIFICA

DE  CONFORMIDAD CON LG ESTARLECILD BN BL  COBIGO 68 PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVG Y DE LD -

COMETRNCTOSO Y DE LA LEY HhZ DE 2005, 105 ACTOES ADMIMNISTRATIVGE DE REGISTRO Ab0Y CERTIFICADOS
QUERAN i FIRME DIEZ {10y DIaS HABRTLES DESPURS DE LA PECHA DE THSCRINGION, SIEMPRE QUE NO SEAN
COBJETG AR RECURSOS. £L0 DIA SABADO HO SE DEEE CONTAR COMG DIA HABIL.
VALOE DEL CRRTIFLEZADO ¢ §7, 30D
" CERTIFICATIG EXPEDING A TRAVES DEL PORTAL DE SERACIOS VIRTUALES [B1)
IMPORTAMTE: La o digitat del secratade de la CARMARMN OF COMERGIO JE TUNJIA cantenida en asba certificads electronico e enouentza emiticda por uni endidad
e cerBhicacitn abierta sutordzada y vigilada por ta Superirendancia dé Industria y Goersreio, de canforiitlad con las sxigencias esiablecidas sn la Ley 527 da 1854 para

vilidaz ]nri{ﬂca y prabetorfa de fos documentos slectebnluos.

. La flinna dlgllal no es una fimie dygilabzanz o mr;qneunda ref lo larie, t fone digitel gque acompadta g5l documento Ja podeacvenficar A rpeés de gu aplicalivo visor de
doruimentos poi.

No pbatanis, siastet] va & imprmir ssie cerlificadns, o puade hacer desde su compitadior, con Y cenara de que el mising fug sxpedkln & iravés dol canal vinual-da i
camara da comercit y que la persona.o entidat & la que ngled b va a enlsegas & aerlificado impress. puede vedioar hasla o B0 dias y cuantes voees Lo reguies, £
contenido del nfsrmo, ingresando a] entar.a hltps il confecamaras. cfvislaflantilaiy. php Pampressa=236 selecchonenda 1o edmara e coinsreio @ dicano 8 cidigo de
verficacitn vICERKVI Hyn . . -

Al realizar 1a verificacion porra visualizar (y descangir) una imagen sxasla dalcetiices: ue fua anlcega: ‘u al usuario an el momentn o za 1edlizo A ransaccion.

La lirma mpcdnica gua se muesha a conlinluciin es la represeniacién gralica de 1 firma dal sacrataa uddico {o dé qunen hiana sus veuas) de la Camara de Comercla
fuien avala aste certilicado. La lma mecinica na renmplaza Ia firma digitat en lps oocumentas elecirbnicog.

L SECRETARID
FERNANDO LOPRZ G,

ok PTHAL DEL CERFIFICADO *®#
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FISCALIA GENERAL DE LA NACION
FORMATO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

FECHA DE RECEPCION:
HORA:
DEPARTAMENTO:
MUNICIPIO:

13/5ep/2023
22:26:00
Casanare
YOPAL

NUMERO UNICO DE NOTICIA CRIMINAL

CASO NOTICIA:
DEPARTAMENTQ;
MUNICIPIO:

ENTIDAD RECEPTORA:

UNIDAD RECEPTORA:
ANO:
CONSECUTIVO:

TIPO DE NOTICIA:
DELITO REFERENTE:

MODQO DE OPERACION DEL
DELITO:

GRADO DEL DELITO:

LEY DE APLICABILIDAD:

EL USUARIO ES REMITIDO POR
UNA ENTIDAD ?

850016001188202300541

85 - Casanare

001 - YOPAL

80 - Fiscalia General de la Nacion

01188 - URI (UNIDAD DE REACCION INMEDIATA) -
CTI YOPAL

2023

00541

TIPO DE NOTICIA

ACTOS URGENTES
571 - LESIONES CULPOSAS ART, 120 C.P. MEDIO
MOTORIZADO INCISO 2

Ninguna
Ley 906

AUTORIDADES
NO

DATOS DE LA VICTIMA

CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDQO NOMBRE:

PRIMER APELLIDO:;
SEGUNDO APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:

N

DE:

EDAD:

GENERO:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS:

LINA
JASMIN
CHAPARRO
OCHOA

CEDULA DE CIUDADANIA

1057585150
SOGAMOSO
3z

MUJER
10/oct/1990
Colombia

Se Informa 2 la victima ¢l contenlde de los articujos 136 ¥ 137 dol Codigo- de Procedimiante Panal, en cuanta a la informachén que debe conacer

&n su calidad de victima y el derecho a intervenir en todas 'as fases de la acfuacin penal de

procesal penal.

formidad con las reglas senaladas en la

DATOS DE LA VICTIMA
CUANDO NO ES EL MISMO DENUNCIANTE

PRIMER NOMBRE:

SEGUNDO NOMBRE:

FRIMER APELLIDQ:
SEGUNDOQ APELLIDO:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD -
CLASE:

N°.:

MAY

DICSON
COLMENARES
BAUTISTA

CEDULA DE CIUDADANIA
1118546291

94



95

DE: YOPAL

EDAD: 32

GENERO: HOMBRE
FECHA DE NACIMIENTO: 02/nov/1990
LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia
ESTADO CIVIL: UNION_LIBRE

DIRECCION RESIDENCIA:
BARRIO RESIDENCIA:

85001 CALLE 42A 6 83, YOPAL, CASANARE

PAIS RESIDENCIA: Colombia
DEPARTAMENTO RESIDENCIA: Casanare
MUNICIPIO RESIDENCIA: YOPAL
TELEFONO MOVIL: 3134835648

He informa a la victima el contenido de los articulos 136 y 137 del Cédigo de Procedimlento Penal, en cuanto a la informacion que debe conocer
en su c:allldad |da victima y el derecho a intervenir en todas las fases de la actuacién penal de conformidad con las reglas senaladas en |3 norma
procesal penal,

DATOS DEL INDICIADO

PRIMER NOMBRE: ANGEL

SEGUNDO NOMBRE: HERNANDO

PRIMER APELLIDO: TOLOZA

SEGUNDO APELLIDO: VARGAS

gffSUEMENTO BEIDENTIDAD - ~chyLa DE CIUDADANIA

N°.: 7163623

DE: TUNJA

EDAD: 53

GENERO: HOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO: 11/dic/1969

LUGAR DE NACIMIENTO PAIS: Colombia

ESTADO CIVIL: CASADO/A _
DIRECCION QFICINA: 15500 VEREDA PORAVITA, OICATA, BOYACA
BARRIO OFICINA:

TELEFONO MOVIL: 3123270466

CAPTURADO: No

INTERVINIENTE:

TIPO VINCULACION:

MARCA:
PLACA:
MODELO:
CLASE:
SERVICIO:
COLOR;

NO. MOTOR:
NO. CHASIS:

INTERVINIENTE:

TIPO VINCULACION:

MARCA:
PLACA:
MODELO:
CLASE:
SERVICIO:
COLOR:

NOC. MOTOR:
NO. CHASIS:

BIENES RELACIONADOS CON ELL CASO

VEHICULOS

MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA
CON MEDIDA CAUTELAR

HONDA

LGWO04C

201

FAMILIAR

PRIVADOC

NEGRO

SDH150FMG-2A*B5801179
SFMPCGB623BF007445

VEHICULOS

ANGEL HERNANDQ TOLOZA VARGAS
CON MEDIDA CAUTELAR

NISSAN

WLNB45

2015

CARGA

PUBLICO

BLANCG

KA24-791311A

3N6DD25T3ZK943524



BATOS SOBRE LOS HECHOS

Se hace constar que sl denunciante ha sido Informade sobre: |a obligacién legal que thane toda persona mayor de 18 afios de danunclar enalguler
hecha que tanga ¢onocimiento y que jas autoridades deban investigar de oficio; de ]a exoneracion del deber de denunciar contra s mismo, contra
8U cdnyuge o compahetc per te, parlente en 4a. Grado de consangulnidad, de.afintdad o civil, o heehos que haya conocldo en el ejercizic
do una actividad amparada por e| secreto profasional; que la prasente denuncia se realiza bajo 1a gravedad ds Juramento y acerca de fas
sanciones penales Impuestas a qulen incurra en falsa denuncia. {Articulos 67 - BS dal C.PP y 435 . 436 C.F).

FECHA DE COMISION DE LOS

HECHOS - 13/5ep/2023
HORA; 22:26:00

Para delitos de accion continuada:

FECHA INICIAL DE COMISICN: 13/sep/2023
HORA: 22:26:00
Lugar de comisién de los hechos :

MUNICIPIO: 1 -YQOPAL
DEPARTAMENTO: B85 - Casanare
DIRECCION: 85001 YOPAL
USO DE ARMAS: No

USO DE SUSTANCIAS TOXICAS:  No

Relato de los hechos;

Hace presencia en las instalaciones del cuerpo técnico de investigacion el sefior agente de
fransito de nombre MILTON DELGADO ARIAS identificado con nimero de cedula 17.414.081,
quien nos reporta un accidente de transito en la carrera 24 con calle 21 esquina donde se ven
involucrados dos vehiculos; el primer vehiculo tipo motocicleta de marca HONDA color negro
de placa LGW 04C conducida por el sefior MAY DIXON COLMENARES BAUTISTA
identificado con numero de cedula 1.118.546.291 quien resultd lesionado mas su dos
acompafiantes identificados como LINA JAZMIN CHAPARRO OCHOA cedula 1.057.585,150
y KENDY YINETH GRANADOS PERES identificada con tarjeta de identidad numero
1.222.116.220 las cuales fueron trasladadas a la clinica Casanare y se encuentran siendo
atendidos y el segundo vehiculo involucrado una camioneta NISSAN color blanco modelo
2015 de placas WLN 545, conducida por ANGEL HERNANDO TOLOZA VARGAS identificado
con numero de cedula 7.163.623, se da aviso a las autoridades correspondientes se adelanta
los actos urgentes, sin mas datos.

Firma del Denunciante Firma de quien recibe la Denuncia

VICTOR ALFONSQ MOJICA GAYON
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Firma de quien registra

usuario que imprime: FAESTEPAN - facha impresion: 27/sepfa023 17:06:50
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BEENNERREEN 8{5/0jo[1]6]o]o[1]1[8]8[2[o][2]3al0[s]4]1
Entidad Radicado Interno Dpte | Municipio [Entided] Unfdad Reeeptara Afio Consecutivoe

REPORTE DE INICIACION -FPJ-1

Este formato sera diligendiado por Policia Judicial
Departamento Casanare ‘ Municipio l YOPAL |Fecha |2023|09|113{ Hora\ 2 | 2 | 2 | 6
1. SINTESIS DE LOS HECHOS

Fecha de.los hechos A | | M | | D | IHora [ T T T ]

Escriba una sintesis cronolégica y concreta

Hace presencia en las instalaciones del cuerpo técnico de investigacion el sefior agente de transito de nombre MILTON
PELGADC ARIAS identificado con nimero de cedula 17.414.081, quien nos reporta un accidente de transito en |a
carrera 24 con calle 21 esquina donde se ven involucrados dos vehiculos; el primer vehiculo tipo motocicleta de marca
HONDA color negro de placa LGW 04C canducida por el sefior MAY DIXON COLMENARES BAUTISTA identificade
con numero de cedula 1.118.546.291 quien resulté lesionado més su dos acompanantes identificados como LINA
JAZMIN CHAPARRO CCHOA cedula 1.057.585.150 y KENDY YINETH GRANADOS PERES identificada con farjeta de
identidad numero 1.222.116.220 las cuales fueron trasladadas a la clinica Casanare y se encuentran siendo atendidos
y el segundo vehiculo involucrado una camicheta NISSAN color blanco modelo 2015 de placas WLN 545, conducida
por ANGEL HERNANDO TOLOZA VARGAS identificade con numero de cedula 7.163.623, se da aviso a las
autoridades correspondientes se adelanta los actos urgentes, sin mas datos.

Medio utilizado para el reporte de iniciacion: PRESENCIAL

2. AUTORIDAD QUE CONOCE LA INVESTIGACION
FISCALIA GENERAL DE LA NACION

Fiscalia/lntitucién

Direccion

Delito/Conducta |LESIONES CULPOSAS ART. 120 C.P. MEDIO MOTORIZADO INCISO 2

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL QUE LIDERA EL CASO

Nombres v Apellidos Identificacion Entidad
VICTOR ALFONSO MOJICA GAYON 80773996 FISCALIA GENERAL DE LA NACION
Cargo Teléfono/Celular Correo Electrénico
TECNICO INVESTIGADOR | 3219074873 victor.meojica@fiscalia.gov.co

4. SERVIDORES DE POLICIA JUDICIAL QUE REALIZAN LABOR TECNICA
SERVIDOR RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD

Entidad
Grupo de PJ
Servidor
Cargo
[dentificacion

Indicativo _ ©n

Veysidn; 03 ;
Aprobacion: 2018-00-05 CP.J)
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SERVIDOR QUE APOYA LA ACTNIDAD

5. SERVIDOR QUE REPORTA

Nombres y Apellidog 1dentificacién Entidad r
VICTOR ALFONSO MOJICA GAYON 80773996 FISCALIA GENERAL DE LA NAC!ON?’ _ 7
Cargo Teléfono/Celular Correg Electronico ) é

TECNICO iNVESTIGADOR | 2910074873  |victor.mojica@fiscalia.gov.cot” -

El ser\ndor de poilcia Iudlclal esta ohligado en’ todo tlempo a garantlzs;i" Iaraservade la i'nfo-r'é'rlaé'i'i‘)'n,_'és.t'o_: conforme a las:
dlsposmlones establecidas on la Constitucion y 1a Ley. S S ' ' '

Versidn; 03
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INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3 ~

Este formato sera diliganciado pors

ervidores en ejercicio de funciones de Policia Judicial para repertar actos urgentes

Departamenio CASANARE Municipio | YOPAL

Fecha [20z3|o9 {13 |Hora: |08: 10

| 1. DESTINO DEL INFORME R A U T s R

Fiscalia 35 local URI Yopal

[ 2. INFORMACION DEL REPORTE DE INIGIACION e R E I ]

Fecha D[1]3|M[0]g Alz 02 3| Hora (22|25 | Servidor contactado VICTOR ALFONSO
| MOJICA GAYON (C.T.I)

Ministerio Publice enterado

| 3'_.'--'PRE_SUNTA':CONDUCTA:EF_’UNIBL_E'i---',- R T S e ]

. Lesiones Culposas Art. 120 C P Medio motorizado Inciso 2

el el I b

\'4.:-.:-_.LUGAR'-DE"LOS'HECHOSZ;‘_. s

Direccién Carrera 24 con Calle 21 Interseccion
Barrio El Salitre Zona Urbana
Localidad Comuna I Vereda N/A

Caracteristicas _ Via publica, Interseccion.

| 5. NARRACION DE LOS HECHOS: (En forma cronologica, y concreta) T

Siendo las 08:10 horas del dia 13-09-2023, la central de radio de la Policia Nacional nos informa
de un accidente de transito a la altura de Ia carrera 24 con calle 21 en la ciudad de Yopal, donde al
parecer hay personas lesionadas, procediendo a desplazarnos al jugar para realizar la verificacion
de la informacion, el mismo dia llegando a las 08:15 horas, encontramos que se frata de un
accidente de transito tipo choque entre una moftocicleta y una camioneta de servicio publico.

DESCRIPCION DEL LLUGAR DEL HECHOS: los hechos ocurren en campo abierto, tratandose de
una via pablica, con condiciones climéaticas tiempo seco, horas diurnas, el hecho se registra a la
altura de una interseccion, el cual presenta [as siguientes caracteristicag:

Versidn, 02
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Carrera 24: Via de una calzada, dos carriles, un sentido de circulacion sur-norte, recta, plana,
material de rodadura en concreto, con demarcacion vial, sefializacién horizontal y vertical, linea
central segmentada de color blanco, linea de borde de color blanca, sentidos viales, con un ancho

de via de siete-noventa metros (7.90. m), la motocicleta circulaba sobre esta via, en sentido sur-
norte

Calle 21: Via de una caizada, dos carriles, un sentido de circulacién Occidente- Oriente, recta,
plana, material de rodadura en asfalto, con demarcacion vial, sefializacion horizontal y vertical,
linea central segmentada de color blanco, linea de borde de color blanca, sentidos viales, con un

ancho de via de ocho metros (8.00.m) la camioneta circulaba sobre esta via, en sentido
Occidente- Oriente.
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EMP Y EF No. 01: MOTOCICLETA de placa: LGW04C, Marca: HONDA, Linea: C100 WAVE I,
Modelo: 2011, Color: NEGRO MATE, Servicio: PARTICULAR, No de Motor: SDH150FMG-
2A*B5801179* No de Chasis: 9FMPCG623BF007445 de propiedad del sefor José Bolivar
Cruz Figueredo identificado con numero de cedula74.845.031, sin mas datos al momento de la

diligencia; el rodante presenta deformacion, desprendimiento de partes que la conforman y
abrasiones.

EMP Y EF No. 02: CAMIONETA de Placas: WLN545, Marca: NISSAN, Linea: D22/NP300,
Modelo:2015, Color: BLANCO, Servicio: PUBLICO, No de Motor: KA24-79131 1A, No de Chasis:
3N6DD25T3ZK243524, de propiedad de la empresa MAREES S.A. ESP identificada con NIT

900030700 sin mas datos al momento de la diligencia; el rodante presenta deformacion en el
Versidn: 02
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vértice delantero derecho, parte frontal derecha, parte frontai media, parte frontal izquierda y
abrasiones.

DE LA VICTIMA: Conductor de fa motocicleta, quien responde al nombre de MAY DICSON
COLMENARES BAUTISTA. Identificado con cedula de ciudadania N. 1.118.546.291, nacido el 02
de noviembre de 1990 en Yopal (Casanare}, de 32 arios de edad, residente en Ia calle 42a N.§-83
en Yopal, estado civii Unién Libre, estudios Bachiller, ocupacion Independiente, celular

3134835648, sin mas datos, quien resulta lesionado y es frasladado en el servicio de ambulancia
a la Clinica Casanare.

ACOMPANANTES DE LA VICTIMA: Quien se movilizaba en la motocicleta como acompafiante
de ia victima, quien responde al nombre de LINA JASMIN CHAPARRO OCHOA identificada con
cedula de ciudadania N.1.057.585.150, nacida el 10 de octubre de 1990 en Tunja (Boyaca), de
32 afios de edad, residente en la calle 42a N.6-83 en Yopal, sin mas datos, quien resulta
lesionada y es trasladada en el servicio de ambulancia a la Clinica Casanare. Quien también
resulta lesionada es la nifia KENDY GINETH GRANADOS PEREZ identificada con Tarjeta de
identidad No 1.222.116.220, nacida el 30 de septiembre de 2012 en Yopal (Casanare) de 11 afios
de edad residente en la calle 42a N.6-83 en Yopal, sin mas datos, quien resulta lesionada y es
trasladada en el servicio de ambulancia a la Clinica Casanare

DEL CONDUCTOR DE LA CAMIONETA: Quien responde al nombre de ANGEL HERNANDO
TOLOZA VARGAS identificado con cedula de ciudadania N. CC 7.163.623 expedida en Tunja
(Boyaca), nacido en Tunja (Boyaca) el 11 de diciembre de 1969, de 53 afios de edad,
residenciado en la Vereda Centro en la ciudad de Oicata {(Boyaca), estado civil casado,
ocupacion: Conductor, estudios: Bachiller, celular: 3123270466, sin mas datos, guien resulta
lleso y es trasladado a la Clinica Casanare para la realizacion de la prueba de embriaguez.

Para su conocimiento sefior fiscal

Los vehiculos involucrados en los hechos (motocicieta y camioneta), se encuentran bajo
protocolos de cadena de custodia inmovilizados y custodiados temporalmente por esta autoridad
en patios def terminal de trasportes de la ciudad de Yopal ubicado en la carrera 23 N. 26-44.
Como es de su conocimiento los patios de fa fiscalfa general de la nacién solicitan una serie de
requisifos para su ingreso, entre esfos, un experticio _técnico automotor, el cual se radico
inmediatamente a la autoridad competente (C.T.I); sin embargo, esta a disposicion del perito para
su diagnastico y respectivo informe.

Una vez el perito haga entrega def respectivo informe de experticio técnico_automotor, esta

autoridad trasladara y entregara a los patios de la fiscalia general de Ia nacién los rodantes antes
mencionados.

Esta autoridad realizo las siguientes actividades:

1- se realiza levantamiento de bosquejo topogréafico y registro fotografico de la escena, el cual se
plasma sobre IPAT “INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO", se deja copia de
informe |IPAT en la inspeccion de transito
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2- se realiza inmovilizacion temporal de los rodantes tomados como EMP-EF, con protocolos de
cadena de custodia en patios del terminal de trasportes de la ciudad de Yopal ubicado en la
carrera 23 N. 26-44, una vez se reciba el expertico técnico automotor esta autoridad trasladara

y entregara a los patios de la fiscalia general de la nacion los rodantes antes mencionados
dejandolos a disposicion de la fiscalia 35 locat URI.

3- El dia 13 de septiembre de 2023, el agente de transito MILTON DELGADO ARIAS toma
contacto con funcionario de la fiscalia URI selicita nimero de SPOA y se le asigna noticia criminal
No. 850016001188202300541.

4- Una vez revisada la plataforma HQ-RUNT, se pudo verificar que la motocicleta de placa
LGWO4C No cuenta con SOAT vigente, Tampoco cuenta con Certificado de revision técnico-
mecanica'y de emisiones contaminantes. su conductor el sefior MAY DICSON COLMENARES
BAUTISTA identificado con cedula de ciudadania N. 1.118.546.291 expedida en Yopal no
tiene licencia de conduccién para conducir este tipo de vehiculos, motivo por el cual se
realiza orden de comparendo DO1{Guiar un vehiculo sin haber obtenido la licencia de
conduccién correspondiente), infraccién D02. {conducir un vehiculo sin portar el seguro
obligatorio de accidentes de transito ordenados por la ley), infraccidn C35{No realizar la
revision tecno mecénica y de emisidn de contaminantes.)

5- Una vez revisada la plataforma HQ-RUNT, se pudo verificar que tanto el automotor como su
respectivo conductor cuentan con [a documentacidn vigente. Se realiza orden de comparendo al
conductor de la camioneta. Infraccién DO4(No detenerse ante una luz roja o amarilla de semaforo,
una senal de “PARE “o un semaforo infermitente en rojo.

6- En la Clinica Casanare, se le solicita examen de embriaguez al conductor de la motocicleta al
sefior MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA identificado con cedula de ciudadania N
1.118.546.291 expedida en Yopal, el cual segin dictamen médico anexo a este informe refiere

como resultado NEGATIVO. También se solicita examen de embriaguez al conductor de la

camioneta ANGEL HERNANDO TOLOZA VARGAS identificado con cedula de ciudadania No
7.163.623 expedida en Tunja {Boyaca) el cual segin dictamen médico anexo a este informe
refiere.como resultado NEGATIVO

7- Se radica ante las instalaciones del C.T.lI en las oficinas de criminalistica la solicitud de
Experticio técnico de automotores, quienes enviaran resultados a la fiscalia 35 tocal URI.

HIPOTESIS:
MOTOCICLETA:
Por establecer 139 IMPERICIA EN EL MANEJO

139- Cuando el conductfor no tiene practica, experiencia ni habilidad en la conduccién para
maniobrar ante una situacién de peligro, siempre y cuando sea demosirable.

CAMIONETA:
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Por establecer 112- Desobedecer sefiales o normas de transito.

112-No acatar las indicaciones de las sefales de transito existenies en el momento del accidente.
No confundir con carencias de sefiales. O no respetar en general las normas descritas en la ley.

De esta forma dejo rendido el presente informe para su conacimiento y demas fines pertinentes.

En el evento de fetuerir mas espacic se puede-ampliar el nimero de filas cuantas veces sea necesario

| 6. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL INDIGIADO

Sl NO
N FechaD|||M|||A|||||Hora:

¢ Capturado?

Lugar de Reclusion:

Fecha en que es puesto a disposicion del Fiscal D LI M [ T JAa T T T JHoras [ [ T 1|

Primar nombre:  ANGEL Segundo nombre: HERNANDO.
Primer apellido:  TOLOZA Segundo apellido: VARGAS

Alias, seudénime o

apodo:

Docurnento de Identidad  C.C Otra No. 7.163.623 de Tunja

Edad: |5 |3 |afios: Genero M X F__ Fechadenacimiento: D [1]1|M |1]2]A 1]9 |69

Lugar de nacimiento; __ Tunja {Boyaca} Grado Escolaridad: _Bachilier__
Profesidn u oficio Conductor Estado civil. _Casado
Direccién  Vereda Centro (Oicata- Boyaéé) Telefono 3123270466

Lugar de trahajo

Direccién lugar de trabajo _ Teléfono

Sefiales particulares:

Caorreo electrénico y redes sociales

En el avento de exislir mas indiciadosfimputados se puede reproduci ta tabla cuantas veces sea recesarlo

| 7. DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)
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Primer nombre: ang_’rg.?:o” COLMENARES Segundo nombre DICSON
Primer apellido COLMENARES Segundo apellido BAUTISTA
Documento de Identidad C.G[X|Otra No. 1.118.546.291 De Colombia

Edad: {3 [2 {Afos. Geénero: M X F ___ Fechadenacimiente: Df0 |2 [M |1 |1 |A |1 18 |9 |0 |

Lugar de nacimiento Pals Colombia Departamento.  Sin datos Municipio Sin datos
YOPAL {CASANARE} Yopal

Profesian u oficio Independiente Estado civl |Jnidn Libre

Direccion Calle 4256-83 Yopal Teléfono3134835648

Correo electronico y redes sociales

Relacion con el indiciado

| 7. ACOMPANANTE DE DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no estd contenido en otro formato)

Primer nombre LINA Segundo nombre JASMIN

Primer apelidc CHAPARRO Segundo apsllido OCHOA

Documento de Identidad C.C'Otra No. 1.057.585.150 De Colombia
Edad: [3 |2 |Afos. Género. M __F X Fechadenacimiento: D |1 [0 [M |1 [0 |a [1 ]9 |8 [0 |
Lugar de nacimiento Pais Colombia Departamento  Sin datos Municipio Sin datos
Tunfa (Boyaca) Tunja

Profesion u oficio Estado clvil

Direccion  Calle 423#6-83 Yopal Teléfono

Correo electronico y redes sociales

Retacion con el indiciado

En el avanto de existic mas victimas se puede reproducir 1a tabta cuantas veces sea nacasano

7.1 ACOMPARANTE DE DATOS DE LA VICTIMA (Unicamente si no esta contenido en otro formato)

Primer nombre KENDY Segundo nombre GINETH
Version: 02 _
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Primer apeilido GRANADOS Segundo apellido PEREZ

Documento de Identidad c.cDom Tl No. 1.222.416.220 De Colombia
" X

Edad: [1 |1 _|Afios. Género: M __ f X Fechade nacimiento: D|3 [0 |M [0 |9 A |2 ]o |1 |3 ]

Lugar de nacimiento Pais Colombia Departamento Sin datos Municipio Sin datos
Yopal {(Casanare) Yopal

Profesién u oficio Estado civil

Direccion  Calle 42°#6-83 Yopal Teléfone

Correo electrénico y redes sociales

Relaciéon con el indiciado

| 8. DATOS DE LOS TESTIGOS

Primer nomhre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identidad  C.C | _|Otra No. De

Edad: | | |afios. Géneroo M __ F _ Fechadenmacimiento: D|_| Im | [ Ja | 1 | | |
Lugar de nacimiento Pals Departamento Municipio

Profesidn u oficio Estado civil

Direccion Teléfono

Correo electrénico y redes sociales

En el evento de existir mas testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario

| 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS

1- se realiza levantamiento de bosquejo planimétrico y registro fotografico de la escena, el cual se
plasma sobre IPAT “INFORME POLICIAL DE ACCIDENTES DE TRANSITO”, se deja copia de
informe IPAT en |a inspeccion de transito.

2- se realiza inmovilizacién temporal de los rodantes tomados como EMP-EF, con protocoios de
cadena de custodia en patios del terminal de trasportes de la ciudad de Yopal ubicado en la
carrera 23 N. 26-44, una vez se reciba el expertico técnico automotor esta autoridad trasiadara
y entregara a ios patios de la fiscalia general de la nacion los rodantes antes mencionados
dejandolos a disposicion de la fiscalia 35 local URI.
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3- El dia 13 de septiembre de 2023, el agente de transito MILTON DELGADO ARIAS toma

contacto con funcionario de la fiscalla URI solicita nimero de SPOA vy se le asigna noticia criminal
No. 850016001 188202300541.

4- Una vez revisada la plataforma HQ-RUNT, se pudo verificar que la motocicleta de placa
LGWO4C No cuenta con SOAT vigente, Tampoco cuenta con Certificado de revision técnico-
mecanica y de emisiones contaminantes, su conductor el sefior MAY DICSON COLMENARES
BAUTISTA identificado con cedula de ciudadania N. 1.118.546.291 expedida en Yopal no
tiene licencia de conduccién para operar este tipo de vehiculos, motivo por el cual se realiza
orden de comparendo DO1{Guiar un vehiculo sin haber obtenido la licencia de conduccidn
correspandiente}, infraccion DO2. (conducir un vehiculo sin portar el seguro obligatorio de
accidentes de transito ordenados por la ley), infraccién C35{No realizar la revisién tecno
mecanica y de emisién de contaminantes.)

5- Una vez revisada la plataforma HQ-RUNT, se pudo verificar que tanto el automotor como su
respectivo conductor cuentan con la documentacion vigente. Se realiza orden de comparendo al
conductor de la camioneta. Infraccion DO4(No detenerse ante una luz roja o amarilla de semaforo,
una sefial de "PARE" o un semaforo intermitente en rojo.

6- Se radica ante las insialaciones de la C.T.] en las oficinas de criminalistica la solicitud de
Experticio técnico de automotores, quienes enviaran resultados a la fiscalia 35 local UR).

En et evento de requerir mas espacio se puste ampliar ef nimern de filas cuantas veces sea necesario

10. DESCRIPCION DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS {Indigue sitio de remision bajo Cadena de Custodia)

EMP Y EF No. 01: de placa: LGW04C, Marca: HONDA, Linea: C100 WAVE il, Modelo: 2011,
Color: NEGRO MATE, Servicio: PARTICULAR, No de Motor: SDH150FMG-2A*B5801179*, No de
Chasis: 9FMPCG623BF007445 sin mas datos al momento de la diligencia; el rodante presenta
deformacion, desprendimiento de partes que la conforman y abrasiones.

EMP Y EF No. 02: 02: CAMIONETA de Placas: WLN545, Marca: NISSAN, Linea: D22/NP300,
Modelo:2015, Color: BLANCO, Servicio: PUBLICO, No de Motor: KA24-791311A, No de Chasis:
3N6DD25T3ZK943524, sin mas datos al momento de la diligencia; el rodante presenta
defarmacion en el vertice delanterc derecho, deformacioén parte frontal derecha, deformacion parte
frontal media y deformacion parte frontat izquierda y abrasiones.

En el evento de requerir mas espacio se puede amgpliar el ndmero de flas cuantas vaces sea necesario

11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO

Tipo de bien ldentificacidn del bien Direccién
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1

Aprobacién: 2018-08-08 CPJ
Publicacion; 2418-12-27

Entidad Financiera Tipo de Cuenta Numero de cuenta Sede de la cuenta
Vehiculo-Marca Clase Color Propietario Placas
[ 12. ANEXOS
Reporte de inicio
Informe policial de accidente de transito IPAT
Selicitud experticio técnico automotor
Cadena de custodia de vehiculo
inventario de vehiculo
fotografias en media magnético CD
Documentos de los vehiculos y de las personas. involucradas en e} accidente.
Resultados de las pruebas de embriaguez a los dos conductores
13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Secretaria de
ORLANDO RUIZ RODRIGUEZ 7 290,578 Moyilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo glectrénico Yirg)a
Agente de {ransito 3103030852 |agentesdetransitoyopal @gmail.com
lJ
13. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL
Nombres y Apellidos |dentificacion Entidad
Secretaria de
MILTON DELGADO ARIAS 1118545633 Movilidad
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Ema
Agente de fransito 3208271603 agentesdetransitoyopal. @gmail.com UL
El servidor de policiz judicial, estd obligado en fodo tiempoe a garantizar Ia reserva de la infoemacion, esto conforme a lag disposiclones establecidas en ia Constitucion y
la Ley.
Versién: 02
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ANEXO A

’ FORWATO DE CONSENTINIENTG INFORMADD PARALAREALZACIOROE. )
EXAMENES CLINICO FORENSES, UALORACIONES PSIQUIATRICAS 0 PSICOLOGICAS FORENSES

S Y OTROS PROCEDIMIERTOS FORENSES RELACIORARGS ]
.'rnmsnslpmmcmm TR N
- 1 NLNERO DE RADICKSION sl EASD: - e

3 FECMAS, iy 1 f’) . '—%"‘. K‘(.

ren M 85 o el 2¢ o),
3 DATOS DE LAAUTURIGAD SDLICTTANTE:
wsTUCN__ U A DE P es e oRcio o S YOTEEAVEE |

A Y. Drcyzy _ e ¥O W
e P AR Seqnio3jeis -

&. NONBRE DEL REPREBENTANTE LEGAL 2N £ASO 1 REALIZACION BE PROCEORIENTTS kN WERBRES § PERECHAD BY
CONDIGION DE BISG\P&CIIJAP._MENTA_‘.-O COGNITIVAY '
-

(4. NOWBRE COMPLETD DE £ A PERSONAA GUIBN SE LB REALIZA EL (L0 PRICEDIRIENTO(S} FORBNSE(SY & gEko)
; 1) CLEPTEDTAT P79

Hénbreg ) FrimerApaliido
COHTEN U0 GEL CONSENTUMIENTO INFORMADG
L IENTACACION DE CHIER OTORGA EL CORBENTIMENTO:
g, - - - - - S L m—
nE v infemacky sobredos pronedurlsnios guEse Iar 3 GALG, g Ia Enpanianzis oz 105 Mismoy Pasy & prodase| uiat sdm-
O ¥ P55 LOrREcURngias DRADIES que se Qkrvaran. oz l¥negaliva pars teaRT0E, Ao 0r 13S puslbies campdicagionss qu.
Ppuedan £ ihvarse ozl pesarmigTto N vEazar oligren Hma e ml cansentling to. Held '
5 AAY  Disstons OL ? LTI A,
o Homie. 08 3 % que reaize & procencHieat
para?i TeGIZasiin Aer 05 prosecirberias Brences e

Conngnaret {iza) livofs) de groseatmienfors] ﬁ.ﬁa‘.‘m’
| 4 Gooap e 3 munienar 1z cartremetslsd g 1 micriseien vhlenita g aerdd con o' eebatizeiie en s Ly
H, .wmamgggmamnﬁgsm%DaPe'mus&fm;mghﬁq_qqmgsmmaaﬁxﬁwrmm@g};
-aloizota presesciz de a8 idedles penanas en exirananenlo fucense dorsalp 5 redizacion gaf sy pracedemiénb{g) anfie it

H Y . . : o o

W, AUTCRIZADEN DS TORADE ISUSSTRAS ¥-0TROS: Autorizo FRallzis, M FAmE K 0K prochEivERks foTente

wl e Laloma de musslia ge'sangre:

ntl nell} L3: 193 08 Slrs Mo airas biabglens o Rokics borjiorias.

s e Lo de radagratiag.

#L1 no La lomix de Imprediones dentaiar;

sl ne LR 0 de reglsiros.d moriaa, A

w1l us “Regiiie Talngranen o tesizhes, eBenhis  HIATGos Strante ol examin;

@kl wo Redisits anvisao;

gl Ko -OTROS; Bspagiiqaes.

Pl AVTORIZACION DEUSCHY IATERIAL E INFQRIACION CON FitisAbAnEnicpd:

Fudarizo s11enged rmberzs otitenlio yde fy avi0 detivada, con firek acadérmloos;anel e de Teepets g la digaidas humara
¥ garahlizando 2 snorimals, Hiﬁm‘“ g i

W AUTORIZASION O D30 DR X ¢ 14 ESTUDIOS GENETICES FOBLACIONATES S apven) .

Aullodzo 3 chilzaclon de-NtpemR geattica; dssligado demis QST persanaies (rombre ¥ olros tiios indtcarEniEns, oo Inkienas
qﬁ_ﬁ.mmma!ﬁm&'g&;‘s&pﬁblzf@;@&mﬂ_ H;%': peme ( o ek Inclie desdiohi

| OBYERVACIONED:.

' ,\.';Idcummogleachuns:aﬁaane.eﬁ:nm

NomBRE__ MIETDN D ELSYEdS AddiaT - ARGD 0 cALDADe A BN T TIINDIr k>

IDWJMB‘:DUQH‘;N% 7z ém P . N U, TR O _. .Elﬂﬂ*mhmg
N a9 4 e s

Resolusin 100913.d¢ anvismire 16 de M, Insttly ifacions! de Jatiioina Lagaly Clenclas Forenses,

instituto Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses
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Ia “oara ke determinacion cinica forense del estado He embriaguer aguda”

Eseyiba a mana o a nidguing cade wne de los datos que soliclia el ném."a

Instneeion forense o de salnd donde se realiza el exanen: o 677%771\4971& .

Ciudad del examen; Y242~ TFecha def examer, DinJ < Mes ﬂ'ﬁﬁo 74 Hora del examen (formato mblitar): £

No. dg radicacion: 1 &2 02 Zs o Historin CLi _“_ Moo MM 0En
Solicitante: PO g A7 19, No, y fecha oficio petitogio__ 1/ 0972145
NUNC (Noticiz criminal): '

Nomlire del examinado(a); &7 CaIN  CotmmeZ vy RALT
Sexo: Hombre#dvhjer ] Edad referidn; 2 4| Fecha de nacnm Wo. Din:l. Mes 11 Ado: /9 G0
Docamente de'identidnd: CC KITIE 1000 I___INI‘mmvo 1A €2, Tndocimsntado(a) [}
Estado conyugal: _ LnRony L08vE Uhtimo gnﬁ upwhadu JEENEATED
Escolaridard: Pr:umnaP Secundariz [T chml:a,@ Uiversstaria [ Ninguna
Pracedencia; 208 L Ocupacién aciual (achividad), #PAESITRGH5 nd] ¢ £
Direccitn___ L +HZ No Lo o — 'I‘:gom de contacta)_ R/ 4 £15 S o 4 B

dentvo-ds la investigacion. Registre en ef esprcio de Observationes In constan
seat ol easo, ¢l nonbre de cualguler persona diferente al personnd forense o de
Observaciones; ..

sbre ef Consemititento Informado; tambldn cvanda
il presemie durante el exakien; enive oiros.

Baios del Delensor(a) prasemte: s e e o

Sola 5i la persona por examinar o5 el imptade deutre de una Rivestigacion o
Wombre completo del Defessor{z):
Tarjeta Profesional;

ediniientos relecitnados, asf.coine su igorioncia

El aboy ddje_}‘bmrw se fm-:'ir: deste grie lo persona o exantnarse m’ram conof
vealizar el examen y-qué evidencios buscor, de acnerdo cow ln onamnvsis
coractoristicas def hecho investigado,

iflcota). El prafesionatde ln saliid decide cone ha de
-fnformacion aporiada por fo antoridad sobre las

3.0, Fechn y hova del hieehio 'lnve_silgndn. Dia:ﬁMes;E‘l’MoQ 2 Hom e examen (formato milbac);, f.%.’fw ,
3.1.2.  Relato de los heehos y cireunstancias relacionadas frechids que geve, i la solicitnd del exmiren, actividades desarvolladas

durenite las oras mediatainente ameﬂozg a tales errha.s, a‘:mzma J

eos sufridas duranie ¢l evetlo, shilonias réferidos,
atencisn médica rectbida, entre otras); NTE Aogwer g3

3.13. Informacidnadicional al comenzar ] examnett Maga e breve referer
de los nitsmos lo pertiiente, come In hisiorfa eliitiea, vesuliodos de pxdmenes paraclivicos, dommsntos rewitidos por I
aurorided u otros);____ DeAZ BN POV ET LD VLA, DU foni

f‘?ﬁn@ﬂﬂuﬁ&v CW.- P, AT TR aéms—r-«-? VDB

i fos dectmmitos aportaiios con of case y extrafze

3.14.  Revisidn por stewns:

315 Amecedemes (reghstre myni fos ontecedentos toxtcoldgicos y ﬁmﬁ coldpleos, midico legalos waloraciones previns-

patsidgicas, psiquiirivos o psicoldgicos, quirirgicos, iranmdtices, hgiphialarios, alérgicos, gineco-obstémicos, sociales y
Jamiiiares); .-‘w_&:?q AT A gy 0 S B 173 ¥y,
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327 ENAMBEN CLINICO FORTNGE

3.2.1.

322

324

1158,

1.28.

320

3.2.8.
3,28,

3.2.10.

A.2.11.
3.2.12.

3213,

"Olores asoctados.

Presentacion, perte. actitud, conducts mriz; Wﬁ#’ﬂ P2y L4, m.r(.a:?ﬂ’ ALVAL
TRAVEALE Y AeT\ WD, COHAR T TR _

Aliento pleohdlico: Negativo I,Z‘{Dimeto L:I= vidente [ Dodoso T3
Otros {deseribrlos):

Sensoric.
Estado de conciencia. Alm:ﬁ Hiperaletls
Canmmso(a}l:l Obnubilado(s) [ Ca::mso(n)tj
Oriemacién: AAEEC2YTFO A - LBhvT? O Rt Y B PRt
Afencidn: Nommlﬂ Aunpemada [T Disnl :
Memoria; ALy e ¥ o

At‘cct;v%fgo de a,lé‘ecm maiiacion, congrien

Lenpinje: N _
Flujo del lenguaje: Nemml.fﬂ Aumentedo ftaguitalia o logorrear [ Disatinvido thredifalfa) [
Disarttas Negativa (A Discretn 2] Evident®C]
Ortras alteraciones. (describalas):

AJF YL ED

i, ndectiade o Inadecuado en relaclon con las circunstanclasi;

Aleraciones del pensamiento; seusoperce: mtelxgeucm, Jjuicia, meiocinio eiutiospeceldn (deseribalosy_
v AT R AL TR D z}gmmmc) Mz-ec::\:‘.?JMt.u c:ana:&a-wzg :
3
Signoy vinles. _
Frecueicin cardinea; X £ 1pm, Frecuencia resffiraiorias_2¢yx", Presion arterial: )i /&0 mmHg, Tauperamza; 36/°C.
Talla; 26 e Pesor 12 kg

Picl y mucosast_ EX i & Al/G<20

Gjos, el

Congestion conjumtival: S I3 NDQF ]

Pupilas: Isocoricas midticaSE] Tsocaricas midsiftiens [ Anisocdticas [

Reflejo Fomotomor; Normal [ Atieradd [ Reflejo consensual: Nomal [ Aleado

Convergencia omidne: Normal [F] Alterad§ 1

Reflejos ostentendinosos: Hiporretlexia (O

Coordinacion movors, equilibrio ¥ marcha,

Pruehag de movimiento fimio 2 punto-(dedofiris, dedo-déro): Norales T Altesadns (] Mo se realizan T

Test de movigtientos rapidas alierros: I ‘_{E] Alterads (I Nose vealiza (]

Pruebn de Romberg: Negrmal DRI Alterada 3 Mo se realiza [

Prueba de marcia en ndem (pinrta-raldn); Normal Alterada (] No se renlizs CJ_ o

Prueba de marclsy enlas-puntas de Jos pies v &1 Jos talones: Normal U7 Alternda 1] No s¢ realiza
'SV

perreflexia (] Normoreflexia g

Observaciones:, V4. o M2 B RECILA PR B manmg g P I
2 st Rl e W e g5 DREN
Emacxdm di gistagnins,
Nistagmus espontineo;  Ansente E o N
Presente Teve 1 Hotizontal [
Evidente [ Vertical
Prucha de nistagnis o ousada extreins: Negnt:vo ] Noserealiza [
Pasitive [ leve T3 Horizomat (]
Evidente T Vertieal 1
Prueba de siistagmus post-rotacional: Negetivo [€]  Wo se realiza [ -
Pésitivo "1 Leve [ ‘Horizontal T
Evidentz{7] Vertical 3
Observaciones:
Prueba de Romberg: Normial g] Alserada [ZFiNo se reatiza [

tevrdibarstem Blaminmal A& RAAALAIms | acal s Clanalae BEnrsme e
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Mencione oquf si recolectét muesras pare estiudlo toxicologico. Asegiivese didiligencinr. adecuadamants los Jormaras de cadenar de

custoddio de Jas purestras recolectodas: A E:_Q PP ERTLL

4.1 Determinncida de alcolsleniia indirects medianie aleoliosensor. No f.rcn[i}y% Si se realiza [

Resultado; . o
Registros adjiaitos; P - S
Qbservaciones: Lo o= T

4.2, Musstea de sangre. No 4l 5i[C1
Andlisis solicitido:
: Destino firdique el labovatorie af gue envia la Janesta o anaridad @ a tj!fe la enivega):
43, Nuestra de orina, Na‘@ sid
Andlisis solicitado:
Destine ¢indigire of laboratorto of que eovia la muesia o anroridad aéa qHa la emregai:

Wﬁimﬁtkﬁ %&‘W

4.4, Nivesira de safiva (aciualmente na se realiza esta proeba en el INMLOF). 5]
Andlisis solicitado: I
Destimo findigne ol lobormiorie-al gue exvia I mnesive o mnoridad a¥a que la enrecn )

o
k3

Imeow Ja J{fmmacidn oliteida, Inchn'endu ?os !mﬂrr.@,ox wl’es'fmres pava of
BACAEZAYTE o PSTLIE L - CIErn,

= AN P
VR VER T LTV N BTl Loy Cey¥l) I I, D £ T, IS
IWCTOREL TR v fete NpIr) T D & W VITOAA e PArEelngy

ERITTYVEN PALLD ADCT I LTI et T dod DT el Fov e, porst Lgss #37 219D
. CONERDEAVSY  Eop GAvIEEN  CIa N Ern SOOI GeVE 7 Ay i T IR
MO ALoMENE Miviray) De (25 : ALy

Nombre; - s 4;?;-&& %glmﬁ;ﬁ TTLVE fmf?

Documseato de identidad: T O 53 LS5

S0




O»Ufrhk AR ,Mr\&v n—\s““«‘ﬂﬂw-

P U [F2. 81 "0ora & celerminacion clnica forense del estado s ermbxiaguez agude’

Escrtin.a wene o g nidquina cada sno de los dates que solicita el formato %‘
Institacion forense o dc salud do e s¢ realizn.¢] examen:

Ciudad del examen: Fecha det exanten. Din, 15> Mes, £ (4ol 5 Hor delexamen (forwato milifan);_14 150,
No, de radicacién: o Histora Clijés No.: '
Solicitante: ' No. y fechn oficio petitoriv;

NUNC {Neticin criminal); i

Nowbre del e doga):, SIS HEZAIV D) FUTL729)
Sexo: Howbre DA Mujer (-7 Edad releride___ o2 Fechn d»: wrcalp, Diw V- Mes TZ Ado: VA&
Docrmento defidentidad: Cﬁf ICO0ne I Nwmers; FiG2 L2 3 Indocumentadoa) [
Estndo conyagal; Uine- g:ndi&i:pwbade: LR =2,
Eecolaridad: Prioaria (] Secmx]mla,mTet:uim £ Universitmos [ Ninguns 5
Procedencia; TWND Cenpacidn actual (aerividsdy; COPDRTT

Direccibn:___ L2/ C#7 /0 = Tegom decoitacio:___ a7 2. 22 P Cobpbn

. Efpfiquc brevemente en q.'uf consiste. Imwimuddnformm inelriveinds todos ing] pdim:‘mo.r J'fmada'r, wsf coitro st hipgortancly
dentro-de {o ivestigacion. Reglstre on ef espacio de Observaciones o constancigsobire of Consentinrlento Ifornndo; también cvande-

saat of easo, of nombire da enalyuier persona diferente gl persongl forense o de saliid presenve durante el examen; enire airas,
Cbservacionss:

‘Datos del Defensor{a) presente:
Salo 51 la persona pov exaniingr es ef inptitads denfro de unea fuvestigacion o prcese peiral.
Wombre completo del Defensor(a): ]
Tarjeta Profesiomal: Fim_!ﬁ'dél-DBftﬂSdg?}i

' ORDAIE DEL CASO

El alrm'dnje fovettse se fudvin desde.gue fa porsona a examinarse veiine con ef
rvealiznr el examen y quié evidencins bnscar, de aenerdo con i ananmests 3
cargetaristicar def hecho fnvestigado,

lcola). E! profesional e in salud docide eduo i de |
informacidn aportada por In awtoridad sobre Tay

RESUMEN DE LA INFORMACION DISFGRIRLE ©-50 7

340, Fechay bora del hecho investigado. Dig: { 2MesiOR A0 2 S Ho examen (formato militac):, g 20
3.1.2.  Relnto de los hechos y circunstancias relacionadas (rechos qiie gev  Ja sollcliitd del excmen, acilvidades desarroliadas

duranie las horas hmediatanienic mrm?mr a tales heclins, irainites: Pticos sufeidos duvaure el eveirto, sintowis referidos,
atetcidn ménica recibida, entve otros); AR ENBEC oA N

3.1.3. Inforinacion ndlcmﬁ'ﬁl al comenzar 21 examen {aga una bieve refercnsy; aft-de Tos decumantos nporiades cmi el enso y extraiga
dda los mismos lo periente, como In Mstoria eliniea, mm?fados dle grdmeancs }mmdm:cas documentos remitides por la
auiforidad 4 omosy:; A NDovprl. - AA o

3,14, Revisidd por sistening:,

315, Antecedentes (registre aqui los entecedmer foxicoidgivos y firn ”ca!dgfms, médive legales -valoraciones previas-,
paraldgicos, psigiddtrices ¢ psicelégicos, quirirgices, traundticos, .‘%ﬁmlﬁﬁm alirgleos, gineca-gbstétricos, suciales 3
Jatiltaves):. o ) A e T s

[

B izgns.ii]
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[

3L

322

L]
B
[

1 3.28.

ki p

3.2.8.
3.2.5.

3.2.10.

3.2.11.
3212

3.213.

“Alteraciones det pensalmcuto scnsnptmepc' o

Reflejo Fomotenor; Nomaf

{lores asociados.
Alkenio aleohélico: Negativo %ﬁscr@lﬁ [Tividante T Dudose 7
Otros {describalos):. .

Sensoria,
Estado de concisncid.  Alerta @a{ﬂlp sita [ Sonmoliento(n) ) Esmporose(ay}
Commosefay T O nbtlndo(a)l:l Confiso(a) [

Orieutacién; _NDELLANIS £V 7 D rortit Y EesP iy
Atencién: Nm% Aiuuenmdal:I Disn jdal..._.l ﬁispersal:l
Memoria: AL

Afecto fitpo de dfecio, modxrkrefdn congmamitia, r:dcermtfo o fuadeciado on relactdn con las eircunstanciash:
[

Lengunje: :

Flujo del lenguaje: N l?‘ Autaeniado (fggidlalia o logorrea] =3 Disminvido (braditalia) )
Disaruria: Negativa Disbretal”] Evidens&[3

Orras alteraciones (describalas:

AdAAT

, mlchgencn,jmcm raciocinio ¢ intrespeccidn (deseribatoshi_
%NWC&D% wicae? Cpm—éﬂmﬂg A=A COt Ay I IV SETN g}mﬁ@ﬁ?

Signos vitales. )
Eretuencia curdfnca‘qﬂ Jpn, Frecuencin rggiratoria; _20x. Presidn arterial: (20115 15 mmHg, Temperatita ..&‘FC
Tallg: fhHem Peso; Gk

Piel y. mucosas; Y b DD
Gjos, )
Cougestidn confuntival:  Si [J No ¢

idticas 2y Tsocoricas midrisricas T} Anisocdticas ]

adb T Reflejo consensual; Normat ) Atterado [
AlemdR 1

rreflexia [T Normoreflexia [ﬁ

Pupilas: Isocoricas.

Convergencis orular;  Nonmal
Reflgjos osteotendinosos: Hipomatisvis
Coordinseidn motorn, equilibrio y mmrcha,
Pruebas de movinviears punto a puto {deds
Test de movigientos ripidos altemos:
Prueba de Romberg;

Procha de wareha en tandens feria-raldhi):1
Prucba de morcha en kas puntas de los pies y#

nal T2 Alterado 3 No sé realiza [
eradn ] Mo se realiza {7
) Alterada [} Mo se realiza )
o) 'Ios talones; Normal Iﬁ Alternda L1 Na se realiza O

¥iz, dedzdoda}:ﬂennales Alretaelns 7] No se realizan £

lal_'

Oservaciones. MM ASTARG . &
Evaluacion de istagnins..
Mistapnos espourdnee: mssemcg
Bresente Leve [ Horizontal I
Evidente [} Vetical
Prusba denistaguws @ witade extrema;  Negativo B Nosereliza O3
F&]nva Leve [ Horizeazat (]
' Evidente[] Verticnd [
Prueba de nistagmus post-rotncional: \ gauvo W No se realiza 3
jtivo [ Leve [ Horizensn} [
Evidene Vertien! [

Dbservaciones:

Pmeba de Roniberg: Nnmmw Alterada IZENG se reatiza ™

Lemmitbardem Blnalnmal g RAAdiaiea L aneal u Fiaseciae Camneeas

L
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S B oars la determinacidn cofnica fornse del es

Menciona agitl s recolecia muesires para esmia toxicoldgico. Avegirese d&dilfeonclar adecnadaente los formatos de cadena de

custondta de las miesivas recolectadas. NO St ZENLIYH)
'mli?a 81 sz realizal 3

4.1 Determinacién de aleoholemia indirecta medinate nfcolosensor, No
Resuitado: / s u} .
Registros adjiupes; /7 ] —_— T——
Observaciones: e ! T

4.2 Muestia de sangre, NO}Ej 51 i
Andlisis soliitada:
Destinto (indigue ef labormorto ol que enviv la wnestra-o aittoridad
43, Muestsa de origa. No [Al $1[]
: Andlisis solicinado:
Destine findigue of labovraiario of qrm envia do winesiva o mrtoridad a s que la eiirega:
4.4 Mhuestra de saliva (acimalmente no 3¢ realiza ¢sta proeba e ¢l INMLCE), D
Anatms sulu:umlo :

s kel D S

que la enirega):




Numero Unico de Noticia Griminal

LTI T T T I T[T |8[5]ofoltedol1[1[8[8] 2] 0] 2] 3 o[ 0[5[4]1

Entidac] Radicado Intemo Departamento|Munizipic  |Entidad| Unidad Receptora Ao Conascutivo

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO — FPJ - 13

Este informe sera rendido por Ia Policia Judiciat

B.e.ﬁ;.rtamento [Casanare Municipio[Yopal |Fecha2o2s| oo | 20 [ Hora j 1 [ 5[4 5

Conformie a lo establecide en fa normatividad vigente que apliaue, se finde &l siguiente informe.

1.7 IDENTIFICACION DEL INFORME & ./

ORDEN DE TRABAJO 4044

2. DESTINO DEL INFORME %~ i

Seccional Casanare.

Unidad URI, Yopal, Casanare

Despacho Fiscalia 35 URI

Fiscal DR. NESTOR DANIEL PUERTO ESTEFA
O.T no. 4044 del 15-09-2023

Solicitud  no. Sin numerg; de fecha 15-09-2023

3: ESTUDIO SOLICITAD

“Experticio técnico en identificacién de automotores; al vehiculo clase CAMIONETA, de placas
WLN545, marca NISSAN, linea D22/NP300, modelo 2015, color BLANCO, de servicio
PUBLICO, numero de motor KA24-791311A, nimero de chasis 3N6DD25T3ZK943524; el cual
se encuentra bajo custodia en el Terminal de Transportes de esta ciudad”.

-+ DESCRIPCION DE'LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIO

'EVIDENCIA FISICA RECIBIDOS PARAESTUDIO:

MARCA NISSAN PLACA WLN545

CLASE CAMIONETA O. DE TRANSITO ITBOY - DIST TTO NO
1/COMBITA

TIPO CABINA | FURGON SERVICIO PUBLICO

LINEA D22/NP300 N° CHASIS 3N6DD25T3ZK943524

COLOR BLANCO N° PLAQ. DE SERIE | 3N6DD25T3ZK943524

ANO MODELO | 2015 N® MOTOR Sin verificar

PROCEDENCIA | IMPORTADO OTROS N/A

5 PRINGIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS *

Procedimiento Técnico descriptivo y analitico.

Consistente en la observacion fisica y la descripcion de las caracteristicas externas e internas
que conllevan a la identificacion inequivoca del vehiculo.,

Version: 02
Aprobacién: 2018-09-06 CPJ Pagnatde§d
Publicacidn: 2018-12-27
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CEPTACION DE-LOS PRINGIPIOS; METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO CIENTIFIC

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estan descritos en documentos
debidamente aprobados y estandarizados, se basan en teorias aceptadas por Ia policia judicial a
nivel nacional e internacional y son aceptados por la comunidad de peritos en identificacion de
vehiculos del cuerpo técnico de investigacion de la fiscalia general de la nacién.

Se verifico la ubicacion y morfologia de los caracteres de identificacion impresos en el chasis y
motor, para establecer si corresponden con las caracteristicas de clase (marca, tipo, afio modelo

y procadencia) establecidas por el fabricante.

7:/EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y. SUESTADO DE MANTENIMIENTO - .. |

. Insumos de bioseguridad
. Insumos para limpieza
. Camara fotografica

instrumentos en buen estado de conservacion y funcionamiento al momento de ser
utilizados en el correspondiente estudio técnico.

ESULTADOS

o Se realiza desplazamiento hasta el Terminal de Transportes de esta ciudad,
donde se realizd la verificacion de os guarismos de identificacion del vehiculo
de placa WLLN545.

e El nitmero de CHASIS se encuentra ubicado en el bastidor derecho, cara
externa, debajo de la puerta del acompanante.

o El nimero de MOTOR del presente vehiculo no pudo ser verificado por ser de
dificil acceso.

Versidn; 02. :
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Pigina2de s
Publicacion: 2018-12-27
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COMPLEMENTO FOTOGRAFICO

IMAGEN 1. Fotografia de frente del vehicul objeto de
estudio.

IMAGEN 2. Fotografia Posterior del vehiclo objeto
de estudio,

IMAGEN 3. Fotografia Lateral Derecha del objeto de |IMAGEN 4. Fotografia
estudio,

Lateral

lzquierda del

vehiculo objeto de estudi

IMAGEN 5. Placa anterior WLN545, del vehiculo objeto
de estudic.

IMAGEN 8. Placa posterior WLN545, del vehiculo objeto
de estudia.

WVersion: 02

Aprabacidn: 2018-09-068 CPJ
Publicacion; 2018-12-27
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£

IMAGEN 7. Nimero de Chasis SN6DD25T3ZK943524. del vehiculo objeto de estudio,

9. INTERPRETACION DE RESULTADOS | CONGLUSIONES ... .~ .= 7 ..

» Al momento de la inspeccion, las placas de nimero WLNS45, que porta al vehiculo clase
CAMICNETA, marca NISSAN, linga D22/NP300, modelo 2015, color BLANCO, de servicio
PUBLICQO, numero de motor KA24-791311A, numero de chasis 3N6DD25T3ZK343524, se
encuentran ORIGINALES; cumplen con las caracteristicas de fabricacion y lamina de
seguridad establecida en la ficha técnica MT 001 del Ministerio de transportes.

o Al realizar la inspeccion de verificacion de sistemas. de identificacion al vehiculo clase
CAMIONETA, de placas WLN545, marca NISSAN, linea D22/NP300, modeio 2015, color
BLANCO, de servicie PUBLICO, nGmero de motor KA24-791311A, nimero de chasis
3N6DD25T3ZK943524; este queda identificado numéricamente en cuanto a la serie de
chasis (VIN), serie ORIGINAL.

OBSERVACIONES

Los resultados de éste informe pericial solo estan relacionados con los elementos material probaterio v evidencia
fisica analizados.

Este informe no se debe reproducir sin la aprobacion escrita de la autoridad que tenga a cargo la investigacion.

Nombres y Apellidos |dentificacion Entidad
Oscar Humbarto Martinez Vargas 74°849.204 FGN - CTI
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico Firma
Técnice Investigador Il 318 5322911 Oscar.martinezv@fiscalia.

dov.00 f@w MW\,.QBU

Sarvidor de policia judicial, est& obligado en todo tiempo a garanlizar ia reserva de la informacion, esto conforme a las disposiciones.
establecidas en ja Constifucion y la Ley.

Version: 02 ]
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Nimero Unico de Notlcla Criminal

[ LI LT[ P[] 8] 5 [efofv] & ofa[1[1]s]8] 2[ o] 2[ 3] o 0] 5] 4]

Entidad Radicado nterno Departamento Entidad| Unidadceptora) Afig Consecutivo
Munlciplo Re

INFORME INVESTIGADOR DE LABORATORIO -~ FPJ -13
Este informe sera rendido por la Policia Judicial

Departamento ’CASANARE Municipio |YOPAL |Fecha |2023| 03 | 20 | Hora ‘ 1 I 6 | 1 | 5

Canforme a lo establecido en |a normatividad vigente que aplique, se rinde el siguiente informe.

DENTIFICACION, DEL INFORME

O.T. 4043

2. DESTINO DELINFORME . L e i
Seccional Fiscallas Casanare
Unidad URI, Yopal, Casanare
Despacho Fiscalia 35 URI
O.T No. O.T. 4043 del 15-09-2023
Solicitud No. Sin numero; de fecha 15-09-2023

+ - ESTUDIO SOLICITADD: o i ]

de placa LGW04C, marca HONDA, linea C100 WAVE Il, modelo 2011, color NEGRO MATE, de
servicio PARTICULAR, No motor SDH150FMG-2A*B5801179*, No chasis
9FMPCG623BF007445; ef cual se encuentra inmovilizado en el Terminal de Transportes de esta
ciudad.”

Practicar experticio técnico en fdenhficgcién de automotores al vehiculo clase MOTOC]CLETA,

4:{_DESCRIPCION'DE LOS ELEMENTOS MATERIALES PROBATORIOS Y EVIDENCIA FISICA RECIBIDOS PARA'ESTUDIO -

MARCA HONDA PLACA LGW04C

CLASE MOTOCICLETA 0. DE TRANSITO INST TTOYTTE ACACIAS

TIPO N/A SERVICIO PARTICULAR

LINEA C100 WAVE I N° CHASIS SFMPCG623BF007445

COLOR NEGRO MATE N° PLAQ. DE SERIE | N/A

ANO MODELO | 2011 N° MOTOR SDH150FMG-
2AB5801179

PROCEDENCIA | IMPORTACION QTROS N/A

Procedimiento Técnico descriptivo y analitico,

Consistente en la observacion fisica y la descripcion de las caracteristicas externas e internas
que conllevan a la identificacion inequivoca del vehiculo.

Versitn: 02 _
Aprebacion: 2018-09-06 CPJ Pagina {1 de 5
Publicacién: 2018-12-27
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6: -ACEPTACION DE LOS PRINCIPIOS, METODOS O PROCEDIMIENTOS POR LA COMUNIDAD TECNICO GIENTIFICA

Los procedimientos que se aplican en el presente informe, estan descritos en
documentos debidamente aprobados y estandarizados, se basan en teorias
aceptadas por la policia judicial a nivel nacional e internacional y son aceptados por
la comunidad de peritos en identificacion de vehiculos del cuerpo técnico de
investigacion de la Fiscalia General de |a Nacion.

Se verifico la ubicacién y morfologia de los caracteres de identificacion impresos en
el chasis y motor, para establecer si corresponden con las caracteristicas de clase
(marca, tipo, afio modelo y procedencia) establecidas por el fabricante.

7:: EQUIPOS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS Y SU.ESTADO DEMANTENIMIENTO -

. Insumos de bioseguridad
. Insumas para limpieza
. Céamara fotografica

Instrumentos en buen estado de conservacién y funcionamiento al momento de ser
utilizados en el correspondiente estudio técnico.

0. | RESULTADQS. - -~

» Serealizd la verificacion de guarismos de identificacion del vehiculo de placa
LGWO04C, el cual se encuentra bajo custodia en el parqueadero del Terminal
de Transportes de esta ciudad.

o« El nimero de CHASIS se encuentra ubicado debajo de asiento, parte
posterior.

o El nimero de MOTOR se encuentra ubicado en la parte inferior izquierda,
junto a la palanca de los cambios.

121
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COMPLEMENTO FOTOGRAFICO

IMAGEN 1. Fotografia de frente de la motocicl
HONDA, chjeto de estudic.

- ﬂ'.iﬁ o
eta marca | IMAGEN 2, Fotografia posterior de la motocicleta marca
HE_JNDA, ohjeto de_ estuc_iic.

IMAGEN 3. Fotografla lateral deracha de la motocicleta | IMAGEN 4. Fotografia lateral izquierda de la metocicleta
marca HONDA, chjeta de estudio. marca HONDA, objeto de estudio.

Varsion: 02
Aprobacion: 2018-09-06 CPJ Paginald de5
Publicacién: 2018-12-27
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IMAGEN 5. Placa de numero LGWO4C, fonda amarillo, de
la motocicleta marca HONDA, objeto de estudio.

IMAGEN 6, Nimero de motor SDH150FMG-

2A*B5801179*, de la motecicleta, objsto de estudio,

Wersion; 02
Aprobacidn: 2018-08-06 CPJ
Fublicacién: 2018-12-27
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- INTERPRETACION DE RESULTADOS/ CONCLUSIONES - = & .

= Al momento de la inspeccidn, la placa de niimero LGWO0A4C, del vehiculo clase
MOTOCICLETA, marca HONDA, linea C100 WAVE 1, modelo 2011, color
NEGRO MATE, de servicio PARTICULAR, No motor SDH150FMG-
2A*B5801179*, No chasis 9FMPCGG623BF007445, se encuentra ORIGINAL:
cumple con las caracteristicas de fabricacién y lamina de seguridad
establecida en la ficha técnica MT 001 del Ministerio de transportes.

» Al realizar la inspeccion de verificacion de sistemas de identificacion del
vehiculo clase MOTOCICLETA, marca HONDA, de placa LGWO04C, linea
C100 WAVE i, modelo 2011, color NEGRO MATE, de servicio PARTICULAR,
No motor SDH150FMG-2A*B5801179*, No chasis 9FMPCG623BF007445:
este queda identificado numéricamente en cuanto a la serie del chasis y motor,
series ORIGINALES.

Los resultados de éste informe pericial solo estan relacionados con los elementos material
probatorio y evidencia fisica analizados.

Este informe no se debe reproducir sin la aprobacién escrita de la autoridad que tenga a cargo la
investigacion.

1. Gonsulta RUNT; en tres (03) paginas.

Nombres y Apellidos Identificacién Entidad
Oscar Humberto Martinez Vargas 74.849.204 FGN -~ CTI
Cargo Teléfono / Correo electréonico Firma
Celular
Técnico Investigador || 318 5322911 Oscar.martinezv@fiscalia.gov.co |

Qj‘o{ ‘l«lﬁ‘ﬁ"\ »@Sb .

€l servidor de policia judictal, asta obligado en todo fiempo a garantizar la reserva de la informacién, esto conforme a las disposiciones
establecidas en la Constitucion v la Lay.

Versidn: 02 -
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UNIVERSIDAD DEL VALLE - RECTORIA

t ACTA DE GRADO

ACTA No. 489

En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento del Valle del Cauca, a
las cinco de la tarde del dfa once de diciembre

de 1987 ,enel Auditorio del Concejo Municipal

y de conformidad con lo dispuesto por la Resolucién de Rectorfa No. 501

se celebrd sesion solemne con el fin de otorgar tftulos de formacién avanzada,
universitaria y tecnolbgica a estudiantes de la Institucion,

La sesion estuvo presidida por el Senor Rector.-
El orden del dfa fue el siguiente: 1) Apertura de la sesi6n. 2) Lectura de la Resolucion
No. 501 . 3) Toma del juramento. 4) Entrega de Diplomas. Se declaré abierta
la sesién. A continuacibn se did lectura a la Resolucion No. 501 por medio de la
cual la Universidad en nombre de la Repiblica de Colombia y por autorizacién del
Ministerio de Educacion Nacional, confiri lo:deMEDT m;ﬂjz,m_buﬂ)i&uab y‘l.,

cidn No. 1917 Octubre 1986 ‘»{:gglﬁ},ux\ilézgfy %n“("ﬁui‘{.ﬁrgguf {0 dus

s )\ v
la de Ciudadania No. 9.525.279 de Sogamoso.=-)

Acto seguido se tomé a los graduandos el juramento universitario y se procedi6 a la
entrega de los respectivos diplomas. Siendo las  6:20 de la tarde
se levantd la sesién.

(Fdo.) Harold José Rizo Otero - Rector.-
(Fdo.) Ivan Alberto Difaz Gutiérrez - Secretario General.-

JEN uf' an ,jJ )( , U& Wm ,u;.

,.r iy A s B 74 Fil it T A S

Cali, piciembre l4 de 1987.
ra Oficina de Registro Académico

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTICACION EN VIRTUD DEL DECRETO No. 1024

DE 1982.

mpb.
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CORPORACION UNIVERSITARIA DEL META

Acta de Postgrado N“lg:lss

A
.\
;o

<&

o)

o N
RS
o 2 . -
El Consejo Superior de la Corporacién Universitaria del ﬁﬁt&} en su sesién
del diajg  de piciembre de 5002 Acta N° ges s qoﬁgi'derando que

i~

-ﬂ
-
-~
-
=

BENJAMIN RINCON CASTILLO

Con cédula de ciudadania N° 9.525.279 de Sogamoso (Boyaed)

y natural de  Spgamoso (Boyaci)

cumplio satisfactoriamente todos los requisitos exigidos por la ley, los estatutos
y los reglamentos de la Universidad, resuelve otorgarle el titulo de

ESPECIALISTA EN ADMINISTRACION [N SALUD OCUPACIONAL

En nombre y representacién de la CORPORACION- UNIVERSITARIA DEL
META y previo el juramento de rigor, el Rector hizo entrega del DIPI.OMA

correspondienic regisirado en el iolio V' (435 del Libro N° jde Diplomas
Ae pn':f_r;rnr]n rn la m:nflnrl An WUillavim sinnte b SEETEERA ALY 2o m Vo aen

de Diciembre de 2002,

O}umn e Grado: Diplonade en DISLHD yEv I'IPbpbtﬂﬂtﬂﬁﬂcum e tmpacis Ambiental.
| Met&
A Uit . -yERAL .
ﬁ"-. y t . A -7 “E.
) B A Ae

£l Decano.

<7 (Qéal& J‘Cﬂ’l‘@{'&

-1 Rector,
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CORPORACION UNIVERSITARIA
DEL META

RA 0043 A-02
Villavicencio, 30 de Abnl de 2002,

EL JEFE DE REGISTROACADEMICO Y LA VICERRECTORA DE INVESTIGACIONES Y
POSTGRADOS DE LA CORPORACION UNIVERSITARIA DEL META
NIT. 892009267-1

Cen Perseneria Juridca  No.12249 del Ministerio de Educacién Nacional aprobecién del
ICFES N® 282733630625000113400, para la Especislzacién en Administracién de Salud
Qcupacianal.

CERTIFICAN:

Que el Seicr (s) BENJAMIN RINCON CASTILLO, identificado (s) con la céduls de ciudadania
N° 9525279 expedda en Sogamoso, oursd y aprobé en ésla Universidad, duranfe e primer
periodo académico de 2001 ¢ Diplomado en Salud Ocupacional, homdlogable como prmer {i}
semesire de la Especializacién en Administracién de Saiud Ocupacional, y durante ¢ segundo
periodo académico de 2001 ¢l Diplomado de Higiene y Seguridad Industrial, ef cual es homdogable
como segundo (If) semesire de la Especializacion en Administracion de Salud Ocupacional.

Ef presenie cerlificadose expide como anexo para fa Hoja de Vida.

1

ALVAR S REYES JARA DEQ:%OLERL‘RER@OJI;E%%(Z )

Rectoria 6621825 Fax: 6621827 Registro Académico 6621816

Carrera 32 No. 34B - 26 Campus San Fernando - @col1.telecom.com.co

(| 626165 www.unimeta.edu.co E-mail: unimeta
Oficina de Informacién 6 et C &
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SEWE SALUD DE CASANARE
En delDeto. No.1875/1994, Res. 2318/1996

-.!"’..‘:'!',{-"'J.'-'}"-';'_‘(; -y
s et
& -
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habilitacién, segun lo dispuesto en el Decreto No, 780

expiden.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS CON

plimiento de las condiciones para Ia
de 2016 y la Resolucién 2003 de 2014

DICIONES PARA LA HABILITACION DE

SERVICIOS DE SALUD AL SIGUIENTE PRESTADOR:
Nombre o razén social : BENJAMIN RINCON CASTILLO
Cédigo del prestador : 85001 00066 01
Cedula de ciudadania o NIT. : 9.525.279
Municiplo : YOPAL
Direccién :CmamZON'B—QOPIsoZConsultoﬂozﬂa
Teléfono . 6358573
SERVICIOS CERTIFICADOS
GRUPO | CODIGO SERVICIO MODALIDAD COMPLEJIDAD | DISTINTIVO
CONS 328 mzm :r;m Intramural | Ambulstorio Baja DHS120441
) na
EXTERN. | 407 Medicina um’m y Intramural | Ambulatorio Media DH8120442
GRUPO CONCEPTO MODALIDAD PLACA MODELO CANTIDAD
Salas Procedimisntos N.A NA NA 0

cophduhmrﬂﬁcadﬁnydﬁmnnulubmmmpddnanmaagmapedﬂder
de Servicios de Salud, serén fijados en un lugar visible por parte del Prestador Certificado.

Lapmwﬁeoamnmdﬁntumwgmchhaﬂahmdmdomdmhrmdeminwmbn,de
mmnwmmmmmmsmumy.dmmw
mantenga las condiciones que permitieron su otorgamiento. Periodo
danunddma!estmanwjatoeamnmmﬂqmgmmsumpﬂnﬂmto.

Dada en Yopal, Casanare, a los

\
R7 Ji 101
O\~ A~ :
CRISTANCHO TARACHE SONIA LISBETH LOZANO GONZALEZ
Directora de Social y Garantia
de la Calidad

Secrelarna de Selud de Casanare. Carrera 21 No. 8 — 52 Yopai, Casanare, ext 145- 106
www.casans/e gov.co  gelud celided@ossenare gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

RESOLUCION NUMERO 1555 DE 2010
(Julio 30)

Por la cual se actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas
Hombres y Mujeres

EL SUPERINTENDENTE FINANCIERO

En ejercicio de sus facultades y en especial de las que le confiere el articulo 45 del
Decreto 656 de 1994 y el numeral 9 del articulo 11.2.1.4.2 del Decreto 2555 de 2010,

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que corresponde a la Superintendencia Financiera de Colombia fijar las
tablas de mortalidad de rentistas que deben utilizar las entidades administradoras del
Sistema General de Pensiones, del Sistema General de Riesgos Profesionales y las
aseguradoras de vida, para la elaboracién de sus productos y de los célculos
actuariales que se deriven de los mismos.

SEGUNDO: Que a través de la Circular Externa 071 de 2000 se solicité a las entidades
administradoras del sistema general de pensiones y a las aseguradoras de vida con
ramo aprobado de rentas vitalicias, el reporte de las estadisticas de mortalidad de
rentistas de la poblacion afiliada al Sistema General de Pensiones.

TERCERO: Que a partir de la mencionada informacion se efectuaron estudios sobre la
materia tanto por la Superintendencia Financiera de Colombia como por las industrias
aseguradora y de administradoras de fondos de pensiones.

CUARTO: Que con base en los mencionados estudios y una vez obtenidos los
comentarios y observaciones de otras entidades interesadas, se hace necesaria su
actualizacion, motivo por el cual esta Superintendencia ha elaborado nuevas tablas de
mortalidad para los rentistas, discriminadas por sexo, tomando como base la
experiencia obtenida para el periodo 2005-2008.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reemplazar las Tablas de Mortalidad de Rentistas Validos
adoptadas mediante la resolucién 0585 del 11 de abril de 1994, en adelante RV89, por
las siguientes tablas, en adelante RVO0S8:

Donde:

X Edad Actuarial

I(X) Indica el nimero de sobrevivientes a la edad x tomando un grupo inicial
supuesto de 1°000.000 de personas de edad 15 afios.

d(x) Indica el nimero esperado de personas que fallecen a la edad X, sin alcanzar la
edad x+1, donde d(X)=1(x)-1(x+1).
g(x) Indica la probabilidad de fallecer a la edad X, sin alcanzar la edad x+1. Esto es,

g(x) =d(x)/1(x).

e (x) Vida media Completa. Afios esperados de vida de una persona de edad X, antes
de morir.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

HOJA No. 2

Por la cual se actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas Hombres y Mujeres.

RESOLUCION NUMERO 1555 DE 2010
TABLA DE MORTALIDAD DE RENTISTAS HOMBRES
EXPERIENCIA 2005-2008
X 1(x) d(x) q(x) €"(x)
15 1,000,000 485 0.000485 64.8
16 999,515 496 0.000496 63.9
17 999,019 509 0.000509 62.9
18 998,510 522 0.000523 619
19 997,988 537 0.000538 60.9
20 997,451 553 0.000554 60.0
21 996,898 571 0.000573 59.0
22 996,327 591 0.000593 58.0
23 995,736 612 0.000615 57.1
24 995,124 636 0.000639 56.1
25 994,488 662 0.000666 55.1
26 993,826 690 0.000694 542
27 993,136 721 0.000726 53.2
28 992,415 755 0.000761 523
29 991,660 792 0.000799 513
30 990,868 832 0.000840 50.3
31 990,036 877 0.000886 49.4
32 989,159 926 0.000936 484
33 988,233 979 0.000991 475
34 987,254 1,038 0.001051 465
35 986,216 1,102 0.001117 456
36 985,114 1,172 0.001190 44.6
37 983,942 1,249 0.001269 437
38 982,693 1,333 0.001356 427
39 981,360 1,424 0.001451 418
40 979,936 1,525 0.001556 408
41 978,411 1,635 0.001671 39.9
42 976,776 1,755 0.001797 39.0
43 975,021 1,886 0.001934 38.0
44 973,135 2,030 0.002086 37.1
45 971,105 2,186 0.002251 36.2
46 968,919 2,358 0.002434 35.3
47 966,561 2,544 0.002632 34.4
48 964,017 2,748 0.002851 334
49 961,269 2,971 0.003091 325
50 958,298 3,213 0.003353 316
51 955,085 3,477 0.003641 30.7
52 951,608 3,765 0.003956 29.9
53 947,843 4,077 0.004301 29.0
54 943,766 4,418 0.004681 28.1
55 939,348 4,744 0.005050 272
56 934,604 5,106 0.005463 26.4
57 929,498 5,507 0.005925 255
58 923,991 5,952 0.006442 24.6
59 918,039 6,444 0.007019 2338
60 911,595 6,988 0.007666 23.0
61 904,607 7,588 0.008388 221
62 897,019 8,250 0.009197 213
63 888,769 9,134 0.010277 20.5
64 879,635 10,078 0.011457 19.7
65 869,557 11,080 0.012742 19.0
66 858,477 12,143 0.014145 18.2
67 846,334 13,265 0.015673 17.4
68 833,069 14,446 0.017341 16.7
69 818,623 15,683 0.019158 16.0
70 802,940 16,972 0.021137 15.3
71 785,968 18,310 0.023296 14.6
72 767,658 19,688 0.025647 14.0
73 747,970 21,098 0.028207 13.3
74 726,872 22,530 0.030996 12.7
75 704,342 23,970 0.034032 12.1
76 680,372 25,402 0.037335 11.5
77 654,970 26,808 0.040930 10.9
78 628,162 28,168 0.044842 10.4
79 599,994 29,456 0.049094 9.8
80 570,538 30,646 0.053714 9.3
81 539,892 31,711 0.058736 8.8
82 508,181 32,619 0.064188 8.3
83 475,562 33,340 0.070107 7.8
84 442,222 33,841 0.076525 74
85 408,381 34,003 0.083483 7.0
86 374,288 34,069 0.091023 6.6
87 340,219 33,745 0.099186 6.2
88 306,474 33,103 0.108012 5.8
89 273,371 32,136 0.117555 54
90 241,235 30,844 0.127859 5.1
91 210,391 29,239 0.138975 438
92 181,152 27,344 0.150945 45
93 153,808 25,199 0.163834 42
94 128,609 22,851 0.177678 39
95 105,758 20,363 0.192543 3.6
96 85,395 17,839 0.208900 33
97 67,556 15,350 0.227219 3.1
98 52,206 12,921 0.247500 2.9
99 39,285 10,597 0.269747 2.6
100 28,688 8,433 0.293956 2.4
101 20,255 6,484 0.320118 2.2
102 13,771 4,796 0.348268 2.1
103 8,975 3,395 0.378273 1.9
104 5,580 2,290 0.410394 1.7
105 3,290 1,462 0.444377 1.6
106 1,828 878 0.480306 14
107 950 492 0.517895 1.3
108 458 256 0.558952 1.1
109 202 121 0.599010 0.9
110 81 81 1.000000 0.5

TABLA DE MORTALIDAD DE RENTISTAS MUJERES

EXPERIENCIA 2005-2008

X 1(x) d(x) q(x) €"(x)
15 1,000,000 272 0.000272 70.0
16 999,728 278 0.000278 69.1
17 999,450 285 0.000285 68.1
18 999,165 293 0.000293 67.1
19 998,872 302 0.000302 66.1
20 998,570 311 0.000311 65.1
21 998,259 321 0.000322 64.2
22 997,938 332 0.000333 63.2
23 997,606 344 0.000345 62.2
24 997,262 357 0.000358 61.2
25 996,905 372 0.000373 60.2
26 996,533 388 0.000389 59.3
27 996,145 405 0.000407 58.3
28 995,740 425 0.000427 57.3
29 995,315 446 0.000448 56.3
30 994,869 469 0.000471 55.4
31 994,400 494 0.000497 54.4
32 993,906 522 0.000525 534
33 993,384 552 0.000556 524
34 992,832 585 0.000589 515
35 992,247 622 0.000627 50.5
36 991,625 662 0.000668 495
37 990,963 705 0.000711 48.6
38 990,258 753 0.000760 476
39 989,505 806 0.000815 16.6
40 988,699 863 0.000873 457
41 987,836 926 0.000937 447
42 986,910 994 0.001007 43.7
43 985,916 1,070 0.001085 428
44 984,846 1,152 0.001170 41.8
45 983,694 1,242 0.001263 40.9
46 982,452 1,341 0.001365 39.9
47 981,111 1,448 0.001476 39.0
48 979,663 1,566 0.001599 38.0
49 978,097 1,695 0.001733 37.1
50 976,402 1,836 0.001880 36.2
51 974,566 1,990 0.002042 35.2
52 972,576 2,158 0.002219 34.3
53 970,418 2,341 0.002412 334
54 968,077 2,541 0.002625 325
55 965,536 2,735 0.002833 316
56 962,801 2,950 0.003064 30.6
57 959,851 3,189 0.003322 29.7
58 956,662 3,456 0.003613 28.8
59 953,206 3,752 0.003936 279
60 949,454 4,082 0.004299 27.0
61 945,372 4,447 0.004704 26.2
62 940,925 4,853 0.005158 253
63 936,072 5303 0.005665 24.4
64 930,769 5,801 0.006232 235
65 924,968 6,351 0.006866 227
66 918,617 6,959 0.007576 218
67 911,658 7,629 0.008368 21.0
68 904,029 8,367 0.009255 20.2
69 895,662 9,177 0.010246 19.4
70 886,485 10,065 0.011354 18.6
71 876,420 11,036 0.012592 17.8
72 865,384 12,095 0.013976 17.0
73 853,289 13,245 0.015522 16.2
74 840,044 14,490 0.017249 15.5
75 825,554 15,832 0.019177 14.7
76 809,722 17,272 0.021331 14.0
77 792,450 18,809 0.023735 13.3
78 773,641 20,439 0.026419 12.6
79 753,202 22,154 0.029413 11.9
80 731,048 23,943 0.032752 11.3
81 707,105 25,791 0.036474 10.6
82 681,314 27,677 0.040623 10.0
83 653,637 29,572 0.045242 9.4
84 624,065 31,445 0.050387 8.9
85 592,620 33,252 0.056110 8.3
86 559,368 34,945 0.062472 7.8
87 524,423 36,469 0.069541 7.3
88 487,954 37,762 0.077388 6.8
89 450,192 38,757 0.086090 6.3
90 411,435 39,386 0.095728 5.8
91 372,049 39,709 0.106731 54
92 332,340 39,700 0.119456 5.0
93 292,640 39,188 0.133912 46
94 253,452 38,041 0.150092 42
95 215,411 36,189 0.168000 39
96 179,222 33,628 0.187633 35
97 145,594 30,428 0.208992 32
98 115,166 26,728 0.232082 3.0
99 88,438 22,719 0.256892 2.7
100 65,719 18,627 0.283434 25
101 47,002 14,679 0.311709 2.3
102 32,413 11,075 0.341684 2.1
103 21,338 7,968 0.373418 1.9
104 13,370 5,440 0.406881 1.7
105 7,930 3,505 0.441992 1.6
106 4,425 2,119 0.478870 14
107 2,306 1,194 0.517780 1.3
108 1,112 620 0.557554 1.1
109 492 295 0.599593 0.9
110 197 197 1.000000 0.5
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ARTICULO SEGUNDO: Utilizacion de las nuevas tablas. A partir del 1 de octubre de
2010 las Tablas RV08 seran de obligatorio empleo para la integridad de la operacion
técnica y financiera de las entidades administradoras del Sistema General de
Pensiones, del Sistema General de Riesgos Profesionales y de las entidades
aseguradoras de vida. Lo anterior sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos tercero,
cuarto y octavo de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: Gradualidad para las reservas constituidas antes del 1 de
octubre de 2010. Para el célculo de los productos de pensiones del Sistema General
de Pensiones (incluidas las conmutaciones pensionales celebradas), del Sistema
General de Riesgos Profesionales y de los demas productos de seguros que utilicen las
tablas de mortalidad de rentistas en su célculo, y respecto de los cuales se hayan
constituido las correspondientes reservas al 30 de septiembre de 2010, las entidades
correspondientes podran realizar un ajuste gradual de la totalidad de dicha reserva
hasta por 20 afios, de tal forma que en ningun caso el valor de la reserva en el mes t,
sea inferior al valor calculado por el procedimiento que se define a continuacion:

VR(t)=VRg,s(t)-[PAR()+t.PARMA]
Donde,0<t<240,y

VR(t): Valor de la reserva matematica de la renta vitalicia o de la reserva de
siniestro avisado, en el mes t.

VRivs(t):  Valor de la reserva matematica de la renta vitalicia o de la reserva de
siniestro avisado en el mes t, utilizando la Tabla RVO08.

PAR(O): Porcentaje de reserva matematica de la renta vitalicia o de la reserva de
siniestro avisado, alcanzada, t =0, definido como:

PAR(O) — VR RV89 (O)
VR RV08 (0)

VR (0):  Valor de la reserva matematica de la renta vitalicia o de la reserva de

siniestro avisado, calculada al 30 de septiembre de 2010, t=0, utilizando
la Tabla RV89.

VR05(0): Valor de la reserva matemética de la renta vitalicia o de la reserva de

siniestro avisado, calculada al 30 de septiembre de 2010, t=0, utilizando
la Tabla RVO08.

PARMA Porcentaje de amortizacion mensual, definido como:

1-PAR(0)
240

PARMA=

PARAGRAFO: En todo caso las compafiias deberan incluir en sus estados financieros
una nota aclaratoria donde se revele la diferencia entre el valor de la reserva calculada
aplicando la Tabla RV08 en su totalidad y la reserva calculada segun el mecanismo de
ajuste gradual descrito en el presente articulo, dejando expresa constancia de la
existencia de una diferencia por reconocer.
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ARTICULO CUARTO. Reservas constituidas después del 30 de septiembre de
2010. Las reservas matematicas de los productos de pensiones a cargo de las
aseguradoras de vida cuya vigencia inicia con posterioridad al 30 de septiembre de
2010 deberan ser calculadas y reservadas en su totalidad con las tablas RVO08.

Para el caso de la reserva matematica de las rentas de invalidez y sobrevivencia de
origen profesional cuya primera fecha de aviso sea anterior al 1 de octubre de 2010, la
misma se podra constituir con el ajuste gradual estipulado en el articulo tercero de la
presente resolucion.

Tratandose de rentas de invalidez y sobrevivencia de origen profesional sin aviso al 30
de septiembre de 2010, el célculo y constitucion de la reserva matematica debera
efectuarse en su totalidad con las tablas RV08.

ARTICULO QUINTO. Cobertura de capital del seguro previsional. Para los siniestros
de invalidez y sobrevivencia de origen comun cuya fecha de aviso sea posterior al 30 de
septiembre de 2010, la aseguradora con la cual se tenia contratada la podliza del
previsional debera estimar y pagar la suma adicional utilizando las tablas de mortalidad
RVO08.

Para los siniestros no pagados antes del 1 de octubre de 2010 y cuyo aviso se haya
dado antes de esa fecha, la estimacién y el pago de la suma adicional se realizaran con
las tablas de mortalidad RV08. En este evento, la aseguradora que ha otorgado el
seguro previsional de invalidez y sobrevivencia podra diferir en sus estados financieros
la pérdida generada por la diferencia entre el valor pagado con base en las tablas de
mortalidad RV08 y la que debia haber pagado si el calculo se hubiera efectuado con las
tablas de mortalidad RV89.

Ademas de lo anterior, cuando el afiliado o sus beneficiarios contraten una renta vitalicia
y la aseguradora de la renta y la del seguro previsional sean la misma, sera posible que
el valor de la suma adicional a pagar por el seguro previsional de invalidez y muerte se
calcule y pague con base en las tablas de mortalidad RV89 y el ajuste en la reserva
matematica se efectle en el seguro de renta vitalicia, con la gradualidad establecida en
el articulo tercero de la presente resolucion.

ARTICULO SEXTO. Modificaciones. Para todos los casos en los que se ha
contemplado el ajuste gradual de las reservas y se presenten modificaciones con
posterioridad al 30 de septiembre de 2010, como por ejemplo cambios en el grupo
familiar de beneficiarios o ingreso de recursos adicionales a las cuentas individuales o
aplicacion de la figura de excedentes de libre disponibilidad o modificacion de la suma
adicional por presencia de nueva historia laboral que no fue contemplada en la
liquidacion del siniestro estas se deben realizar en los mismos términos del articulo
tercero de la presente resolucion.

ARTICULO SEPTIMO. Control de saldos para las pensiones por retiro
programado. A partir del 1° de octubre de 2010, el control de saldos en la cuenta de
ahorro individual de las pensiones que se encuentran en la modalidad de retiro
programado y de retiro programado con renta vitalicia diferida, con el fin de asegurar
gue el capital sea suficiente para financiar por lo menos una renta vitalicia de salario
minimo, sera realizado con las tablas RV08.

ARTICULO OCTAVO. Monto de la mesada para las pensiones por retiro
programado. Para las pensiones que inicien bajo la modalidad de retiro programado y
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de retiro programado con renta vitalicia diferida, a partir del 1 de octubre de 2010, se
debera realizar el célculo de las mesadas utilizando la tabla RVO08.

Para las pensiones que al 30 de septiembre de 2010 se encuentren bajo la modalidad
de retiro programado y de retiro programado con renta vitalicia diferida, se debera
realizar el recélculo de mesadas utilizando el siguiente procedimiento de aplicacion
gradual hasta por 20 afios.
El monto de la mesada para la respectiva anualidad (t"), serd& como maximo:

M(t")= MRV08(t,) [PPAQ)-t".PRA]
Donde, 0<t'<20,y

M(t"): Mesada calculada para la anualidad del afio t’
Mgyos(t):  Mesada calculada para la anualidad del afio t", utilizando la tabla RV08

PPA(O}: Porcentaje de pensién alcanzada, t'=0, definido como

PPA)= e ) 8

Mgy (0):  Mesada calculada en el siguiente recalculo después del 30 de septiembre
de 2010, t'=0, utilizando la tabla RV89.

Mavos(0):  Mesada calculada en el siguiente recélculo después del 30 de septiembre
de 2010, t'=0, utilizando la tabla RV08.

PRA: Porcentaje de reduccion anual de la pension, definido como

_ PPA(0)-1
20

PRA

Lo anterior, sin perjuicio de que en cualquier momento el pensionado pueda optar por la
modalidad de renta vitalicia, en cuyo caso la respectiva aseguradora de vida calculara la
prima del seguro de renta vitalicia con la tabla RV08, tal como lo establece el articulo
segundo de la presente resolucion.

PARAGRAFO: No obstante, si en el momento de realizar el recélculo de la mesada
pensional, el valor acumulado en la cuenta individual de ahorro de un pensionado bajo
la modalidad de retiro programado o de retiro programado con renta vitalicia diferida es
suficiente para que el monto de la mesada calculada con las nuevas tablas RV08 sea
superior al monto de la mesada anterior en una proporcion superior o igual al IPC del
afio inmediatamente anterior, la mesada pensional sera calculada con las tablas RV08
de ahi en adelante.

En todo caso, cada administradora de fondo de pensiones presentara cada afio a la
Superintendencia Financiera de Colombia, en los términos y condiciones que se
establezcan, el mecanismo general de ajuste de las mesadas que serd aplicado a los
pensionados bajo la modalidad de retiro programado y retiro programado con renta
vitalicia diferida.
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ARTICULO NOVENO. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogot4, D.C. alos 30 dias del mes de julio de 2010

EL SUPERINTENDENTE FINANCIERO,

ROBERTO BORRAS POLANIA
050000
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Cordial saludo,
Senores:

e ALLIANZ SEGUROS S.A

e  MAREES SAS ESP

o ANGEL HERNANDO VARGAS TOLOZA

Por medio del presente correo me permito ENVIAR y COMUNICAR RADICACION
DEMANDA DECLARATIVA VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

Demandantes: MAY DICSON COLMENARES BAUTISTA Y LINA JASMIN CHAPARRO OCHOA.

Demandados: ALLIANZ SEGUROS S.A, MAREES SA ESP Y ANGEL HERNANDO TOLOZA
VARGAS.

Cordialmente;
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Angel Toloza <angeltoloza2016@gmail.com> 4 de julio de 2024, 9:54
Para: Notificaciones Defender Soluciones Juridicas <notificaciones@defendersolucionesjuridicas.com>
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