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Medellin — Antioquia, julio de 2024

sefiores:
CENTRO DE MECANISMOS ALTERNATIVOS DE RESOLUCION DE
CONFLICTOS DE UNAULA

E.S.D.

SOLICITANTE : DORA CECILIA VASCO

ASEGURADOR : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C, Y OTROS.
ASUNTO : Solicitud De Conciliacion

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado inscrito, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 8.355.407, portador de la tarjeta profesional Nro. 160.180 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacion de la parte convocante,
solicito la realizacion de audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho, a fin de obtener
la reparacion de los perjuicios patrimoniales y compensacion de los extrapatrimoniales que
le fueron causados a mi representada, con ocasion al accidente de transito ocurrido el dia 29
de noviembre de 2021, siniestro causado por el conductor del vehiculo de placas ST1-842,

vinculado juridicamente con los convocados en las calidades que se enuncian a continuacion:

I.  SUJETOS

CONVOCANTE

En calidad de victima la sefiora DORA CECILIA VASCO, identificada con la cédula de

ciudadania Nro. 21.769.547, con domicilio en el municipio de Don Matias — Antioquia.

CONVOCADOS.

En calidad de ente asegurador EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC. Identificada con
NIT. 860028415-5, representada judicialmente por el doctor NESTOR RAUL
HERNANDEZ OSPINA, identificado con cedula de ciudadania Nro. 94.311.640 o por
quien haga sus veces, con domicilio en Bogota D.C.

En calidad de propietario y conductor el sefior ALEXANDER BETANCUR LOPEZ,
identificado con la cédula de ciudadania Nro.1.037.547.063, con domicilio en el municipio

de Santa Rosa De Osos Antioquia.

En calidad de compafiia transportadora COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
TRANSPORTE UNIDO DE SANTA ROSA DE OSOS COOUNISAN, identificada con
NIT. 811.013.863-8; representada legalmente por el sefior RAMON ANGEL AGUDELO
VANEGAS, identificado con la cedula de ciudadania Nro. 8.153.857, con domicilio en el
municipio de Santa Rosa De Osos Antioquia.
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Il.  FUNDAMENTOS FACTICOS

PRIMERO. El 29 de noviembre de 2021, en el Kilémetro 66 + 500, siendo las 16: 20 horas
en la via Don Matias — Santa Rosa, en el sector La Papera, en el municipio de Santa Rosa de
Osos - Antioquia, el conductor del vehiculo de placa ST1-842, caus6 un accidente de transito
del que fue victima la sefiora DORA CECILIA VASCO, quien se movilizaba en calidad de

pasajera del vehiculo de placas TSI-364.

SEGUNDO. Para el dia del accidente el vehiculo de placas ST1-842, era conducido por el
sefior ALEXANDER BETANCUR LOPEZ, quien fungia también como propietario del
mismo, se encontraba vinculado en la compafia transportadora COOPERATIVA
MULTIACTIVA DE TRANSPORTE UNIDO DE SANTA ROSA DE 0SOS
COOUNISAN, identificada con NIT. 811.013.863-8; y se encontraba asegurado para el
riesgo de responsabilidad civil extracontractual en la compafiia LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES O.C., identificada con NIT. 860028415-5.

TERCERO. En el siniestro ocurrido resulté gravemente lesionada la sefiora DORA
CECILIA VASCO, como consecuencia del accidente causado por el conductor del vehiculo
de placa ST1-842, quien al transitar en la via sentido Medellin — Santa rosa de 0sos, en una
curva cerrada pierde el gobierno de su vehiculo y se sale de su carril, invadiendo el carril en
sentido contrario por el que circulaba bien posicionado y con toda la prelacion vial el
vehiculo tipo microbus de placas TS1-364, en sentido Santa Rosa De Osos — Medellin, en el
que se encontraba la sefiora DORA CECILIA VASCO, como pasajera de esta manera se
invade el carril causando el accidente y produciéndole asi graves lesiones a mi representada;
rodante de placa ST1-842 circulaba en ejecucién y en ejercicio de una actividad peligrosa,
bajo la guarda, instruccion, coordinacion, direccién y control de su propietario, conductor y

empresa transportadora.

CUARTO. El dia de ocurrencia del accidente se hizo presente en el lugar de los hechos la
autoridad de transito adscrita a la Secretaria de Movilidad de Santa Rosa de Osos— Antioguia,
quienes elaboraron el Informe Policial de Accidente de Transito, en el cual se determiné por
medio del agente de transito la hipétesis de accidente Nro. 127, la cual determina “Transitar
En Contra Via”. Atribuible al vehiculo de placas ST1-842.

QUINTO. EI 8 de marzo del 2022, la Secretaria de movilidad en Santa Rosa de Osos —
Antioquia, inicié instruccion contravencional con ocasion del siniestro ocurrido, la cual
finaliz6 por medio de la Resolucién No. 084 del 6 de abril del 2022, a través de la cual el
inspector que conocio la causa DECLARO RESPONSABLE en materia contravencional al
sefior ALEXANDER BETANCUR LOPEZ, conductor del vehiculo de placas ST1-842, por

transgredir los articulos Nro. 55 “comportamiento del conductor, pasajero o peaton,” y el
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Nro. 60 “obligatoriedad de transitar por los carriles demarcados,” exonerando de toda

responsabilidad al conductor del vehiculo de placa TSI1-364, donde se encontraba mi

representada.

SEXTO. Las lesiones ocasionadas a la sefiora DORA CECILIA VASCO, fueron objeto de
valoracion por el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, evaluaciones que contienen distintos
diagnosticos de conformidad con su historia clinica; no obstante, se transcriben algunos

apartes de principal relevancia de los diagnosticos; veamos:

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
29/11/2021

INGRESO

“PACIENTE FEMENINA, RESIDENTE EN DON MATIAS, SUFRE ACCIDENTE
DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS QUE COLISIONO CON UN
TAXI QUE INVADIO SU CARRIL EN EL TURCO, PRESENTA EXCORIACION,
CONTUSION DE HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACION FUNCIONAL PARA
ABDUCCION, CONTUSION EN RODILLA DERECHA”

PROCEDIMIENTOS

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE
BURSA SOD HOMBRO DERECHO Y RODILLA DERECHA.

RX DE HOMBRO IZQUIERDO

RX DE RODILLA DERECHA

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

RX DE COLUMNA CERVICAL

RX DE TORAX

RNM SIMPLE DE HOMBRO DERECHO.

RNM SIMPLE DE RODILLA DERECHA.

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES

CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO
CONTUSION DE LA RODILLA DERECHA

DOLOR PRECORDIAL

CONTUSION DEL TORAX

SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO DERECHO

SEPTIMO. El 14 de mayo del afio 2024, la sefiora DORA CECILIA VASCO, fue sometida
a examen de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional por el médico laboral Juan
Mauricio Rojas Garcia, quien dictaminé una pérdida de la capacidad laboral y ocupacional
del doce punto noventa por Ciento (12,90%), porcentaje derivado de las secuelas de

caracter permanente que se dieron con el accidente presentado.

OCTAVO. Para la fecha del siniestro la sefiora DORA CECILIA VASCO, tenia 53 afios
contando con una vida probable atendiendo su edad para el momento del accidente de 33.4

afios 0 400.8 meses, segun la Resolucion 1555 de 2010.

NOVENO. La sefiora DORA CECILIA VASCO, para la fecha de ocurrencia del siniestro,
no contaba con una vinculacion laboral, sin embargo, siempre ha ejercido labores domésticas
y de oficios varios de manera independiente, por lo que sus ingresos seran estimados

atendiendo la presuncion de productividad, adoptada por la jurisprudencia y doctrina
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colombiana consistente en que nadie en edad productiva puede devengar una suma menor a
un salario minimo mensual vigente de Un Millon Trescientos Mil Pesos ($1.300.000), valor
al que debe incluirsele el factor prestacional en razon de un 25% de los ingresos percibidos,
lo que corresponde a la suma de Trescientos Veinticinco Mil Pesos ($325.000), quedando
como base salarial para la liquidacion de su perjuicio patrimonial la suma de Un Millon Seis
Cientos Veinticinco Mil Pesos ($1°625.000), en la medida que se parte del salario minimo
legal para la fecha de la conciliacion, dado que este se actualiza anualmente.

DECIMO. La sefiora DORA CECILIA VASCO, debié cancelar al profesional JUAN
MAURICIO ROJAS GARCIA, a fin de que procediera con la realizacion del dictamen de
determinacion de origen y/o perdida de capacidad laboral y ocupacional la suma de
Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos ($460.000), asi mismo, incurrié en gastos de transporte
como por ejemplo para presentar la querella ante la Fiscalia General de la Nacion, acudir a
las valoraciones médico legales, citas médicas, terapias y en general todas las requeridas
para la estructuracién documental de su caso, erogaciones que se estiman razonablemente en
la suma de Un Millon Trescientos Mil Pesos ($1.300.000).

DECIMO PRIMERO. Las lesiones sufridas por la sefiora DORA CECILIA VASCO, en
el accidente de transito generaron en su ser un intenso dafio extrapatrimonial en su modalidad
de perjuicio moral, representado en los fuertes dolores que la han acompariado desde el
siniestro presentado y durante su prolongada recuperacién , hoy materializando en estrés,
impotencia, sufrimiento, congoja, desmedro animico y afliccién al tener que enfrentar por
sus propios medios las consecuencias emocionales, de salud y econémicas derivadas de una
situacion completamente inesperada para la cual no estaba preparada, y especialmente al ver

el nuevo estado fisico que la acompafia .

DECIMO SEGUNDO. Los dafios sufridos por la victima generaron en su integridad
secuelas de caracter permanente que le generaron una pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional de Doce Puntos Noventa Por Ciento (12,90%), porcentaje que se explica por
las lesiones, procedimientos y terapias que requirié para mejorar sus lesiones, esto le conllevo
limitaciones fisicas, dolores residuales, que no le han permitido disfrutar de espacios y
momentos de sano esparcimiento con su familia o seres queridos. El evento en concreto se
traduce en un trastrocamiento serio y permanente de sus condiciones de vida que acredita el
perjuicio extrapatrimonial en su modalidad de dafio a la vida de relacién, junto con la
afectacion de su estética corporal; esto ha traido consigo un impacto negativo en su
percepcion y autoestima que influye negativamente en la manera de sentirse, y una
disminucion en el goce de sus &mbitos laborales, ludicos, personales, teniendo en cuenta que

se trataba de una persona cuya condicidn era perfecta antes de la ocurrencia del siniestro.
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DECIMO TERCERO. El 23 de mayo de 2024 se presenté reclamacion directa por medio
de apoderado ante la compafiia EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC Peticién que
acredito extrajudicialmente la ocurrencia del siniestro y su cuantia de conformidad con el
articulo 1077 del Codigo de Comercio, quedando la aseguradora constituida en mora a partir
de ese momento y adeudando intereses moratorios a los solicitantes conforme al articulo
1080 del Cdédigo de Comercio.

DECIMO CUARTO. El 20 de junio de 2024 la EQUIDAD SEGUROS GENERALES
OC, emitio respuesta mediante la cual objetaron formalmente, sin embargo, via telefonica el
27 de junio 2024 realizo un ofrecimiento Unico total y definitivo de Diez Millones De pesos
($10.000.000), ofrecimiento que no fue aceptado por la sefiora DORA CECILIA VASCO,

al considerar que no es una indemnizacion adecuada ni justa de sus perjuicios.

I11.PRETENSIONES

La presente tiene como objeto de obtener la indemnizacion de los perjuicios patrimoniales y
compensacion de los extrapatrimoniales sufridos por la sefiora DORA CECILIA VASCO,

los cuales se discriminan de la siguiente manera:

A) PERJUICIOS PATRIMONIALES

> DANO EMERGENTE

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

que se estiman en la suma de Un Millon Trescientos Mil pesos ($1.300.000).

- Los gastos originados en el pago de la valoracidn realizada por el profesional JUAN
MAURICIO ROJAS que ascendieron a Cuatrocientos Sesenta Mil Pesos
($460.000).

» LUCRO CESANTE

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

se dejan sentados los siguientes presupuestos.

DATOS PRELIMINARES

- Fecha de ocurrencia del accidente: 29 de noviembre de 2021.

- Edad de la reclamante para la fecha de ocurrencia del siniestro: 53 afos.

- Vida probable de conformidad con la Resolucion 1555 de 2010 de la Superintendencia
Financiera de Colombia de 33.4 afios 0 400.8 meses.

- Base salarial para la liquidacién de su perjuicio patrimonial: ($1°625.000).

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: (12.90%b).
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- Larenta para la liquidacion del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a la suma
de Doscientos Nueve Mil Seiscientos Veinticinco pesos ($209.625), la cual se deduce
de la multiplicacion del porcentaje de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional
dictaminado a la victima por sus ingresos.

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO

En el caso del LCC se tomaran en cuenta los meses transcurridos entre la fecha del siniestro

y la liquidacion, que en el caso concreto corresponden a 31 meses.

LCC = Renta Actualizadax (1 +i)"-1
Intereses

LCC =$209.625 x (1 + 0.004867)**— 1
0.004867

LCC =$ 209.625 x (1.004867)%- 1
0.004867

LCC =$209.625 x 1.162428 — 1
0.004867

LCC =$209.625 x 0.162428
0.004867

LCC=$209.625 x 33.3733552

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO = $ 6°995.884.

LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidara para la victima tomando como parametro su vida probable, que en
el caso concreto y de acuerdo con la Resolucidn 1555 de 2010, equivale a 33.4 afios 0 400.8
meses, a los cuales se le descontaran los meses utilizados para liquidar el Lucro Cesante
Consolidado, que en el caso concreto corresponde a 31 meses, resultando para la liquidacion

del perjuicio referido 369.8 meses.

LCF=RAX(L+i)"—1
i(L+iQ)"

LCF=$209.625 x (1 + 0.004867)3°8_ 1
0.004867 (1+ 0.004867) 3698

LCF=$ 209.625 x (1.004867)%%°%_ 1
0.004867 (1.004867)%8

LCF=$209.625 x 6.022189 — 1
0.004867 x 6.022189

LCF=$209.625 x 5.022189
0.029309
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LCF=$209.625 x 171.353134

LUCRO CESANTE FUTURO = $ 35°919.900

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

DANO EMERGENTE:... ...ttt $1°760.000
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: ...ttt $6°995.884
LUCRO CESANTE FUTURO:.......oiiiiiiiiiiiiiie e $ 357953323
TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES:......ccccitttmmmmnniiiiine, $44°675.784

B) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

» PERJUICIOS MORALES

Que se reconozca y pague a favor de la sefiora DORA CECILIA VASCO, una suma de
dinero equivalente a 20 S.M.L.M.V.

> DANO A LA VIDA EN RELACION

Que se reconozca y pague a favor de la sefiora DORA CECILIA VASCO, una suma de
dinero equivalente a 10 S.M.M.L.V.

RESUMEN PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJUICIO MORAL . etutteeeeeeeeeeeeeeeesenesenessemesenessnnnssasos 20 SMLMV
DANO A LA VIDA EN RELACION :...cuuvtuiuneeneenenrieeeneennsenmensenn. 10 SMLMV
TOTAL PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:......ccoeeeeeenaenens 30 SMLMV
TOTAL EN PESOS: . euuitnntiuniieneeneeeneeeneseeneeensemmnessnesenssesnessnm $39°000.000

IV. FUNDAMENTOS LEGALES

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

V. MEDIOS DE PRUEBA

Documentales gue se aportan con la Conciliacion.

1) Copia de la cedula.

2) Informe Policial de Accidente de Transito.

3) Copia de la actuacion contravencional.

4) Copia de la historia clinica.

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

6) Cuenta de cobro dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral
y ocupacional.

7) Constancia de radicacion, reclamacion directa ante EQUIDAD SEGUROS
GENERALES OC.

Calle 49 No. 50 — 21, Edificio del Café, Oficina 2505 — 2506, Medellin — Antioquia, PBX. 322 28 25 — 301 370 15 34 Pagina 7



8) Respuesta realizada por EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.

9) Resultado de consulta de datos de ubicacion y contacto realizada ante ante DATA
CREDITO EXPERIAN.

10) Certificado de existencia y representacion legal de la compafiia convocada.

VI.NOTIFICACIONES

CONVOCADOS.

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

existencia y representacion legal de la compafiia.

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTE UNIDO DE SANTA ROSA
DE OSOS COOUNISAN. Direcciéon para notificacion judicial: Carrera 28 30 B 54
Municipio: SANTA ROSA DE OSOS, ANTIOQUIA, COLOMBIA Correo electronico de

notificacién: contabilidad@coounisan.com.co  Teléfono para notificacion 1: 8609000

Teléfono para notificacion 2: 8609999 Teléfono para notificacion 3: 8607545, datos
obtenidos del certificado de existencia y representacion de la compafiia.

ALEXANDER BETANCUR LOPEZ. Direccién KR 31 Nro. 31 — 116, del municipio de
Santa Rosa De Osos - Antioquia, teléfono: 3104055998, datos descritos corroborados y
afladidos mediante la consulta de datos de ubicacion y contacto realizada ante DATA
CREDITO EXPERIAN donde se describen ademéas los siguientes correos electronicos:

alexanderbetancur45@gmail.com , lady 0107991@hotmail.com

CONVOCANTE.

DORA CECILIA VASCO. Direccidn calle 42 Nro. 29 — 46, del municipio de don Matias

Antioquia, teléfono 3146876690, correo electronico: gaviriaramirezrichard29@amail.com

APODERADO

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ. En la calle 49 No. 50 — 21, Ed. del café, piso
25, oficina 2505 y 2506, Medellin — Antioquia, PBX 322 28 25 y 301 370 15 34, email:

litigios@garciayasociados.co

Cordialmente,

...... f/f//*’
DIECOROLANDO G ARCIA SANCHEZ

C.C. Nro. 8.355.407 #
T.P. Nro. 160.180 del C. S. de la J.
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RESOLUCIEN NUMERO 084
(06 de abril de 2022) L

. POR LA CUAL SE EMITE UN FALLO GONTRAVENC‘[ONAL_
. EN ACCIDENTE DE TRANSITO

EL INSPECTOR DE TRANSITO DEL MUNIGIPIO DE SARTA ROSA DE 0SOS, ANTIOQUIA,

en uso de sus facultades constitucionales Y legales y en especial
articulos 3, 134, 143 y siguientes dei Cédigo Nacional de Transito

2010,

' ‘as conferidas por los
Terrestre, Ley 1383 de

PRGCESO

Contravencional de Transito. .- P

CONDUCTOR 1

Sergic Ledn Betancur Ramirez G.C 38.575;849

CONDUCTOR 2 Alexander Betancur Lapez C.G 1.037 547,083

PASAJERC Jhoyner Benitez Cartagena (Faliecido) C.C 1.017/114. 147 .
PASAJERO Luisa Jaramillc Yépez C.C 42.907.962 5
PASAJERD Jesus Alfonso Zapata Rojas C.C 3.565.894 ‘ 2
PASAJERD Leandro Arturs Vasquez Barrienios C.C 1.037.545.891
PASAJERQ Carolina Morales C.C 1.2716.729 424
PASAJERO Anthony Vasguez Morales NIUP 1.018.272.621
PASAJERD Samuel Alexander Vasquez Morales NUIP 1.0185.2686 B55
PASAJERQ Antonio Cavila Galeano C.C 70.301.341
PASAJERO [ Adriana Torres C.C 32.564.021
PASAJERQO T Cristina Galeanc Torres C.C 1.007.773.279
PASAJERD T Estefania Galeano Torres T 1.041.630.2569
PASAJERO TGuidela Calle Barrientos C.C 21 .7C00.576 ,
PASAJERG Dora Cecilia'Vasco C.C 21.759 547 .
PASAJERO Rosa Taborda Herrera C.C 22.059,102 X

| INSTANCIA Primera '

LRADICADO 7060
LASUNTO

Fallo contravencional de transifo ) !

1. Que los sefiores SERGIO LEGN BETANCUR RAMIREZ Condu |
MICROBUS con placas TSI364 y ALEXANDER ‘BETANCUR LOPEZ

en un accidenie de transito ocurrido ed
86-+500 sector a Papera, lugar que es
Santa Rosa de Osos.

Codigo Postal; 051860

ARTIRIEADG
Y BEA

GerllNgailo N* S 560g-1 -

l. HECHOS

c;i’tor del vehiculo clase
_fondugtor del vehiculo

pachc jpor estar involucrados
el 29 de noviembre de 2021, en e sitio copecido como Km

té ubicado dentro du}al perimetro urbano del Municipio de -

1

TI842, fueron informados en este Des

' Munfc:’plo;Santa Rosa de Osos NiT. 890.981.554-5
Caile 31 iN® 30-10 Contutador {4). 860 80 20
alcaldlia® sanlarolsadeosos.gov.co

Sanla Avsa de Osbs - ‘Antiogifa -+ Colombia

www.santarosadeodgs-anlioguiaigov.co
1
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© _cedula de cnudadanla Nro. §8.575.6840 expecida en Bellp .

AUDIENCIA PUBLICA - . t L Tie,
DECLARACION ‘QUE-RINDE SERGIO LEON BETANCUR RAMiRsz ldenuﬂcad :

SERGIO LEON | BETANCUR RAMIREZ
- Cnuclor vehiculo UNQ

. NAN DA GOMEZ ORREGO
APOdEra da del cq duclor del yehloulo UNO

: Apoderado de conducmr der vehn:u o DOS

Q,@_.*/_f,/més, '\:a_scm,'c/z ¢

GUIDELA SEL SOCORRO CALLE BARRIENTOS
Pasa;era

prf\cl‘w W\ézv ¢

GERALDIN MAZO CASTANO

JAREMIOD CARDONA-
podesads/detlelimas |

i ool s

L
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CERTIFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Ing: | X683 = 134380
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Fecha Ing: | Nov.29/2021
Factura: sT 1368

El suscrite, Medico del Servicio de Urgencias de la institucién prestadora de servicios
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON — Wit: 901.2£9,947-8
Con domicilic en CRA 28 NMo.26a 34 SANTA ROSA DE 0S0S Ciudad: SANTA ROSA DE 0S0S Telefono: 8605155

CERTIFICDLAGque atendié en el servicic de urgencias al sefiorta)

VASCO DORA CECILIA Edad: 33 Afios De sexo: FEMENINO
Identificado{a) con: €C 21.768.547
Residente en: DON MATIAS Ciudad: DON MATIAS-ANTIOQUIA Telefono: 3146876690

Quien segtn declaracién de: VASCO DORA CECILIA, con C.C. Nro: 21.769.547, Expedida en: DON MRTIAS-
ANTIQQUIA

Fue victima del accidente de transito ocurrido el dia: Nov.29/2021, a las 16:30 horas.

Ingresande al Servicio de Urgencias de esta institucidn el dia: Nov.29/2021 a2 las: 23:07

Con los siguientes Hallazgos:

DATOS DE INGREGSO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medic: Caminade, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

Examen Fisico:
Estado General: Buenas condiciones generales

Signos Vitales: Peso: 70.00 G Kg, Talla: 160 Mts, IMC: 27,34, Clasificacion: Socbrepeso, Riegos:
Aumentads, Pulso: 75 Xm, Frecuencia Cardiaca: 75 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria: 18,
P.8isteolica: 110, P.Diastolica: 60, P.Arterial Media: 76,66, Temperatura: 36,2, Sitio de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. ©JOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTR: NORMAL, . CUEBLLO: NORMAL, . TORAX: KORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMATL,. S$IST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTC RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORWAL,. NARIZ: NORMAL,

Concepto Medico: Paciente femernina de 25 afios de edad, si Ap de importancia, traida por bomberes de SRO,
quien sufre accidente de transito en calidad de pasajera de bus que presenta colision frontal contra un
automovil tipo taxi, por la via Santa Rosa ~ Medellin sector el turco a las 15:30hrs del dia de hoy
29.11.2021, Al ingreso con estabilidad hemodinamica, aleta, orientada, glasgow 15/15, presenta
excoriacion en raiz de la nariz, contusion en hombro izcquierdo con limitacion funcional para abduccien,
ne edema, no deformidadd, contusion en rodilla drecha conserva ercos de movimiento. Se realizan
radiografias gque reportan:

Rx de hombro izguierde: Sin fractura, fisura o luxacion aparentes

Rx de rodilla drecha: $in luxaciones ni fracturas aparentes.

Paciente con contusion en hombre y rodilla sin compromiso osteocarticular, recibio tratamiento analgesico

cen mejoria, se decide alta con signos de alarma vy recomendaciones, analgesia ambulatoria, se expllca a
paciente quien refiere entendet y aceptar.

Diagnostico: Dx.Principal: S400-CONTUSION DEL EOMBRO Y DEL BRAZO, Dx.Relacionadol: $800-CONTUSION DE La
RODILLZ, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relaciconade3: ** KO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA

Prefesional :PEREZ RESTREPC CLAUDIA MARCELA Firma
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CERTIFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE
ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADCRA DE SERVICICS DE SALUD

REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Ing: | X83 134380
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Fecha Ing: | Nov.29/2021
Factura: 5T 1368

**, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNCOSTICA, Tipe Discapacidad: NINGUNA, Grade Discapacidad: NINGUNA,
Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidn: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico ¢ Respiratoric: NO, Paciente Nueve: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en chservacién?: NO, Fecha ingreso: Nov.00/0000, Hora ingreso: 00:00; Dejar
en tratamiento?: SI, Cublculo: ** NG EXISTE, Okservaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: 85I, Condicion salida del paciente: VIVD, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

EVOLUCION

Fecha: Nov.25/2021 Hoxa: 23:07 Nro Atencion: 5 Profesional: PEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELA Especialidad:
CONSULTA MEDICA GENERAL

Paclente femenipa de 25 afics de edad, si Ap de importancia, traida por bombercs de $RO, quien sufre
accidente de transito en calidad de pasajera de bus que presenta colision frontal contra un automovil
tipo taxi, por la via Santa Rosa ~ Medellin sector el turce a las 16:30hrs del dia de hoy 29.11.2021, Al
ingreso con estabilidad hemodinamica, aleta, orientada, glasgow 15/15, presenta excoriacion en raiz de
la nariz, contusion en hombre izgulerdo con limitacion funcional para abduccion, no edema, ne deformidadd,
contusion en rodilla drecha conserva arcos de movimiento. Se realizan radiegrafias gue reportan:

Rx de hombre izgquierdo: Sin fractura, fisura o luxacion.aparsntes

Rx de rodilla drecha: Sin luxaciones ni fracturas aparentes.

Paciente con contusien en hombre y rodilla sin compromisc ostecarticular, recibio tratamiento analgesico
con mejoria, se decide alta con signos de alarma y recomendac1ones, analgesia ambulatoria, se explica a
paciente guien refiere entendet y aceptar.

DATOS DE EGRESO

Diagnestico: Dx.Frincipal: S400-CONTUSION DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZO, Dx.Relacionadol: 5800-CONTUSION DE LA
RODILLA, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA
**, Tipo de diagnestico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Nov.29/2021 Hora: 23:07 Profesional: PEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELA Especialidad: CONSULTA MEDICA
GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.0.S — W01l 339659 - Nov.29/2021
1. NAPROXEN 250 MG TAE - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:15, Dosis:;TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR 5 DIAS.
2. METOCARBAMOL 750 MG - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:10, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS PCR 5 DIAS.

NOTAS DE EVOLUCION - W60 17411 - Nov.29/2021
*%*5F ACLARA EDAD DEL PACIENTE*** POR ERROR EN DIGITACION***
PACTIENTE DE 53 ANOS DE EDAD

Profesional :PEREZ RESTREPO CLAUBIA MARCELA
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CERTIFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE

ACCIDENTES DE TRANSITO
EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE

SERVICIOS DE SALUD

REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Ing: | X83 134380
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Fecha Ing: | Nov.29/2021
Factura: ST 1368

ORDENES MEDICAS — W61 323617 - Now,29%/2021

1. BEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Nov.29/2021 Heora:

23:07 Cubicule: ** NO EXISTE ** Ruxiliar: ENFERMERIA

2. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA - INYECTABLE ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:2GR EN 250CC

DE SSN

3. MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML - SOLUCION ,Cantidad:1l ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:PARA

MEDICAMENTOS

4. RAYOS X ~ IMAGEWNOLQGIA: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) ,Cantidad:l ,Chks:AR Y LATERAL IZQUIERDC

5. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) ,Cantidad:l ,Obs:AP Y LATERAL DERECHA

ORDENES MEDICAS - W61 323618 - Nov.25/2021

1. DAR SALIDA AL PACIENTE:

Motive: CULMINACION

Fecha: Nov.29/2021 Hora: 23:13 Condiclon: VIVO, Destine: DOMICILIC, UCI:

BOLETA DE SALIDA -~ X94 3288 - Nov.29/2021

hita

**NO PRESENTA**

I3

Pagina: 3 de 3
Imprime: DE

Profoesional :PEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCRELA

Fecha Sistema:13/12/2021
Hora:14:47:12

Cedula: 1.044.505.783
Registro: 1044505793

Firma




Resolucion 01915 28 MAY 2008 PARTE A

REPUBLICA DE COLOMEtA
MINISTERID DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO UNICO DE REGLAMAGION DE LOS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVIGIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
ERACION. CATASTRAFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO,
STY Al A ST DE
LI I R 1

ol T PERSONAS JURIDICAS -FURIPS 5 g . o7

| TSN A A AL i

No, Radicado
Fucha Rodlcacin lo o Ju Ju Ja o Jo Ja ] ra_]
Lo s s s | versemmcumsemn]_ 33635 |
Rozén Social ICORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON {
csdias IO|5I6|8|6|1|8|016| 910| 1| Nt |9|O|1|214|9i9|4l71 B I T T 1T
IVASLO - | [DCEE |
1or Apallide . 2da. Apsliide
[CECTLIZ | [ |
qer Nombre 2de, Nonthra

FFecna do Naclmlante [0 T 1% 5l 291eE 011 soxe [ul

Tipo de Decumante lx: cE | Pal Tl I i} MIM&E No. Documente |2 |l |7 |6| 9 | 5[ 4' 7' | | | i ‘ I | |

Ll 1 i}

Natitrolaza dat Evento:

Accidento do Trinslite

Naturaies: Slame Maramoto Erupciones Volednicas D Huraghn

hundaclones

H|R{N

] ]

[:I Avalancha D Doslizamlanto de Tlers I:l incandioc Natura}
Terroristas & Exploslén [:] Masacre m

]

[ 1

IDireecitn Renldencia Bl IMlal Tl Ifalsl T [T T T F LT T L L LT T T T I I 1

[Pepartamente BEITIZORCIOEAT T T T T 1T ot [0 15 Towrene |3 11 14 1G] 81 7] 6] 6] 610
unicipi DISTH] PMIATTTITAIS T T T T T T 1] e BEIZT7]

[Condicién dal Acsldontads: [jt:anduclnr DP-mén Ocupnnm Dcle)lsu

T A GE e S5 ONDE GCURRI0 S NN O CATASTROFIEo 0 TEDE TRANSHOH

Nina Antlpersonal D Combatn
Inganale Arzguon 0 Munieiplen D
ows [_Jowr [T 1T T 1] N T Y A O I
Bireasisn data eurroncia VIL[al TSTATNYZIAl [RIOTSAR] DET OTS{OISI-TMIEI DI B T T N1 1 1
Facha Eventoiccidonto | E N N S el N Hora [ T6+ [34 104 |
Dapartamanto BINTTIIICIOICIETAl T T T T T 1T coa. [0_]3 ]
Wunicisio [STATNITIAT JRICTSTEZ] T E B EIOIS] o EIB16] Zona k1
Breve daf Evento idenis do Transite
Enuncly las de’ events / Paciente femenina de %4 acs de edad, guien sufre accldente de transit

o on calidad de pagalera de bus oue presenta golisien frontsl contra un automovil tipo taxi

L& las

16:30h>s del dia. de bov 29.11.202] refisya ccntunsion en hombro izauierde v yodillas derscha

[Estada de Azeguramionte; Axegurado Nz Asegurade I:I Vehiculo fantasme D Paliza Falsa D Vehituls en tuga m

IMarca ECHEVROLET i Placa: ﬂmﬂ
Tipe do Sorvicle: Particular D Paklice Oficinl E] Vohicule de arssrganslo D Vehiculo e serviclo dipiomitico o congular
Vohlculo de transporte masive D Vehiculo oscalar E:I

Eédlge do la Aseguradara “E’!.

Vigoncla Dosde I l’@ m_ |r2 LPD "2 LAAI

o, 4o 14 Péliza BlehjsleTeTolsl [ T T T T T T TTELY Borvenclén: da auteridad sl wo ]
]Nnxla Iﬁ] |§' IH. IA?, L8] AZ A2I Sobra Excadento Pollca sl No m

iCORREA | [caTzO i
1ar Apellido o Raxon Soclal #de. Apellide

|GUSTAVO | {ANDRES |
“or Nornbre 2do, Narmbro

tipa do Documents. No. Deumento ILITTZT5T6 31833 T T T 1 ™

piroceién Rosldancia LiolNl TMIATII[ATS T T T I T T T T T T T T T T L LT T TEIL]

Dopartamenss RINTTITICIQIUTITA T T T T T 11 e m Taeene (3 11 1A 8 [9 [4{012J5TZ]

Municiple Rasidoncla IO INT TMTATTIITAIST T T [T 1] cod, |2 13 [7 ]

Total Follox

1




Resolucion 01915 28 MAY 2008 PARTE B

REPUBLICA DE COLOMBIA
!; MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
FORMULARIO (INICO DE RECLAMACION DE L.OS PRESTADORES
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS

B e R CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO,
I PERSONAS JURIDICAS -FURIPS =5+ ¢ ST ~ 5361;569
| BETANCUR ] | RAMIREZ |
1er Apelide 2do, Apalficie
[SERGIO ] [TEoN |
1er Nemhre 2do. Nombra
Tipe e Documanto No. Documents LelsizlzisfefaPp Il T T T T T T 11
bircecién Resldncta [slalnrial R DA T3 H DEPFT 3 Ao [c[aldddal T 1]
Dopartaments alulr R BT AT T T T T T 11 e [0I5] vosne [3[alzl7folols L b7 [3]
poriion vusimocs [SIANIFR] FDE4 [ TH PED S ces [E] 8] 6]
Tipo Referencia: Remisian D Orden de Servick
Fecha te Remisicn ID ’D IM |M |A ‘A |A |A | & ls
prstadsr que romite I |
c6ligo do Inscripsidn: LA L i g T ITT U1
[Profestonal que remite | i Cargo I
Fecna de Aceptaciin blo ba Jule s o Js | aws |nlufm|wl
Erestador que Reclbe: i t
Gélyo du Ersertpeion: NN I N M
Profesienal gue recibe I I Cargo l ]

S e e
M E O TE Y MOVIELCAT

Difigenciar dnicatrents para of trarsporte desda ! sitic del evento hasta la primera IPS jtrasnporie primaric) y cuande se realiza en ambulanclas de la misma IFS,

! Datos de Vehiculo Placa No, Elm

[Transperto ka victima desde F i Hasta I I 7

[Tipo de Transporte Ambulyncks Bislca D Ambulancla Madicalizada D Lugar donde recogs la Victima Zota
e P ; e = g :

G

e

ot

e A ADELAVIETINA CBMOERUE] : B 5
Fockt de Ingrese |D 2‘5 IMl |N":L iAz ‘AO IF@ Iﬁl | a les | -ﬁ I -ii I | ”M i Fecha de egresn ]D FD 9EM1 |rv1l IA.& |AU M |I;L | 2 s mﬂm
lcéign Diagnéstico principal delngrase L5 | 4 |0 {0 ] Eédigo Dingnéstien principal de Egraso [5TaTc]o ]
tro Gédigo Diagnéstica da Ingreso HEE Otrw e6digo Diagnéstico principat de Egreso HBHERGIER
Otro Cadigo Diagnéstico de ingrese D:I:D Otro codigo Diagnéstico principal de Egreso I:D:D

[TERED _ ] [EESTRERC ]
1er ApelTdo del Médico o Profasional trataite 2do. Apellido del -M"sd]co ¢ Profazional tratante

| CLAUDIA | [MARCELE ]
fer Nombre dol Médico o Profesional tratante 2de Nombre del Médico  Profesional tratante

Tipe Documento No. Documents I ll Ol 4 l 4 I 5 IO |5 |7 |9 |3 | I I I ! I E

Numero de Registro Médico Luof4fajsjos P B BT T T T 1711

VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADG AL FOSYGA
[easTos MEDICE auUIRURGICOS 167,427
EASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA 4] O
El total facturade ¥ reclamade descrite en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, procedimi di; insumos, 05 ¥y materiales, dentro

del anexo téchico numere 2.

o -
GO BESALUE

Como rapresontants logal o Gerenta de ka hstitucién Prostadora de Servicios da Sahid, deciars hao la gravedad do | que todn I inf Jén contenida en oste formulatio os clarta y podra se verificada

por by Direccién General de ) i dal Ministerio do la Proteccién Soeial , por sl Administrador Fiducizrio del Fonde da Sclidaridad ¥ Garmnta Fesyga, por b Superintendencia Nacional de Satud o la

Cartraloris Genaral da la Repiblica con La IPS y ks aseguradoras, da no ser asi, acepto todas las consecuencias legales gue praduzca esta siuacion.

PARRA ZULETA JUAN HUMBERTC : ; i
NOWBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGADG




§ CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIQS-UNIREMINGTON
co : Nit: 901.249.%47-8
HISTORIA ‘CL_INICA_DE: Docte Ing: | X83 134380
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Nov.28/2021
Nembre: | VASCO DORA CECILIA ' Edad: | 53 Afics | Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-]
Historia: 21769547 Id: | cC 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO Hora atei | 23:07
Entidad: | MUNDIAL DE SEGUROS SOAT :

"DATOS DE TNEGRESO

ANAMNESTS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propies medioes?: SI, Por cual Medio: Caminade, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion 0 Violencia: $itio de ccurrencia:

, Causa: , S%e notifico a la
pelicia: NG, Se notifice a la Familia: NO.-

Motive de Consulta: “"Accidente de transito”

Enfermedad Actual: Paciente femenina de 25 afies de edad, si Ap de importancia, traida por bomberos de
5SRO, quien sufre accidente de transito en calidad de pasajera de bus que presenta colision frontal
contra un autemovil tipo taxi, por la via Santa Rosa -~ Medellin sector el turce a las. 16:3Chrs del dia
de hoy 2%.11.2021, Al ingreso c¢on estabilidad hemodinamica, aleta, orientada, glasgew 15/15, presenta
excoriacion en raiz de la nariz, contusion en hombro izguierde con limitacion . .funcional para abduccion,

no edema, no deformidadd, contusion en rodilla drecha conserva arcos de movimientc., Se realizan
radicgrafias que reportan:

Rx de hombro izgquierde: Sin fractura, fisuraz o luxacion aparentes
Rx de rodilla drecha: Sin luxaclones ni fracturas aparentes.

Revision por Sistemas: Io referido

Antecedentes:

Personales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**
Psico-Seeiales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Ginecologicos: Partec Multiple: NO, Gestas: 0, Partos: 0, RBbortes: 0, Vaginales: 0, Cesareas: 0, Nac.
Vives: 0, Muertos: 0, Viven: 0, Mueren 1 8: 0, Muerer Dl S$: 0, Nacidos con pese < 2.500 gr: 0, Nacidos
con pesc > 4.000 gr: 0, Planifica con: |, Fecha Ultimc Embarazo: Nov.00/0000, Trimestres Embarazo: ** NO
EXISTE, Cicleo Mestrual: r Fecha ultima citelogia: Nov.00/0000, Proxima citologia: Nev.00/0000,
Resultado de la citologia: , Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacien: Nev.00/0000, Fecha
de parto: Nov.00/0000, Menarca: 0, Observaclones Generales:

Examen Fisico:
Estado General: Buenas condiciones generales

Signos Vitales: Peso: 70.00 KG Kg, Talla: 160 Mts, IMC: 27,34, Clasificacien: Scbrepeso, Riegos:
Aumentado, Pulso: 75 Xm, Frecuencia Cardiaca: 75 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratorias

18, P.sistolica: 110, P.Diastolica: 60, P.Arterial Media: 76,66, Temperatura: 36,2, Sitic de toma:
AXITAR.

observacion:
Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERRS: NCRMAL, . CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL, . BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST,.RESPIRATORIC: NORMAL, .

Profesional :PEREZ RESTREPC CLAUDIA MARCELZ Firma
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CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
Nit: 901.249.947-8

HISTORIA CLINICA DE: Docte Ing: | X8B3 134380
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Nov.298/2021
Nombre: | VASCO DORA CECILIA BEdad: 53 Afios | Sexo: | FEMENIND
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADCO~1
Historia: 21769547 Td: | CC 21.765.547
Estade Civil: | vIUROD Hora Ate: | 23:07
Entidad: | MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITCURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: WNORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. WARIE: NORMAL,

Paraclinicos:
Laboratorioc: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico: Paciente femenipna de 25 afios de edad, =i Ap de importancia, traida por bomberos de
3RO, quien sufre accidente de transito en calidad de pasajera de bus gue presenta colision frontal
contra tn automovil tipe taxi, por la via Santa Rosa - Medellin sector el turce a las 16:30hrs del dia
de hoy 29.11.2021, Al ingreso con estabilidad hemodinamica, aleta, orientada, glasgow 15/15, presenta
excoriacion en raiz de la nariz, contusion en hombro izgquierdo con limitacion funcional para abduccion,
ne edema, no deformidadd, centusion en rodiila drecha conserva arcos de movimiento. Se realizan
radiografias que reportan:

Rx de hombreo izquierdo: Sin fractura, fisura o luxacion aparentes

Rx de rodilla drecha: Sin luxaciones ni fracturas aparentes.

Paciente con contusion en hombro y rodilla sin compromiso ostecarticular, recibio tratamiento
analgesico con mejoria, se decide alta con signos de alarma y recomendaciones, analgesia ambulatoria,
se explica a paciente quien reflere entendet y acaptar.

Diagnostico: Dx.Principal: S5400-CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, Dx.Relacionadol: S800-CONTUSION DE LA
RODILLA, Dx.RelaciocnadoeZ: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionade3:; ** NC PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO
PRESENTA **, Tipe de diagnostice: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipe Discapacidad: NINCUNA, Grade
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidén: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorie: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiento: De’‘ar en chservacién?: NO, Fecha ingresc: Nov.(00/0000, Hora ingrese: 00:00,
Dejar en tratamiente?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Dbservaciones:

Dates Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVC, Destine del paciente:
DOMICILIO, Motive de salida/Egresc: CULMINACION, Chservacionas:

FPARACLINICOS

LABORATORIO
** NC PRESENTA **

OTROS
** NO PRESENTZR **

EVOLUCION

Fecha: Nov.29/2021 Hora: 23:07 Nro Atencion: 5§ Profesional: PEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELA
Especialidad: CONSULTA MEDICA GENERAL

Paclente femenina de 25 afos de edad, si Ap de importancia, traida por bomberos de S8R0, quien sufre
accidente de transito en calidad de pasajera de bus que presenta colision frontal contra un automovil
tipo taxi, por la via Santa Rosa - Medellin sector el turco a las 16:30hrs del dia de hoy 29.11.2021,
Al ingresc con estabilidad hemodinamica, aleta, orientada, glasgow 15/15, presenta excoriacion en raiz
de la nariz, contusion en hombre izquierdo c¢on limitacion funcional para abduccien, no edema, ne

Profesional :PEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELA
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CORPORACIONJHOSPITAL.SAN ﬁUAN DE. DIOS-UNIREMINGTON
o Nit: 901.249.947-8

HISTORIA CLINICA DE: : ' Degto Ing: | X83 134380
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS : ~Fecha Ing: | Nov.29/2021
Nembre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 53 afics | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3148876690 : Estrato: | SUBSIDIADO-1
Historia: 21769547 Id: | ¢C 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO o Hora Ate: § 23:07
Entidad: | MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

deformidadd, contusion en rodilla drecha conserva arcos de movimienteo. Se realizan radiograflas gque
reportan:

Rx de heombro izguierdo: Sin fractura, fisura o luxacicn aparentes

Rx de rodilla drecha: Sin luxacicnes ni fracturas aparentes.

FPaclente con ceontusion en hombre vy rodilla sin compromiso ostecarticular, recibio tratamiente
analgesico con mejoria, se decide zlta con signos de alarma y recomendaciones, analgesia ambulatoria,
se explica a paciente guien refiere entendet y aceptar.

BDATOS DE EGRESO

Diagnostico: Dx.Principal: $400-CONTUSION -DEL HOMBRC Y DEL BRARZO, Dx.Relacionadel: S800-~-CONTUSION DE LA
RODILLA, Dx.Relacionade2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA EE, Dx.Muerte: ** NO
PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, QObs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVQ, Destino del paciente:
DOMICILIO, Moltive de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Nov.29/2021 Hora: 23:07 Profesional: PEREZ RESTREPO CLAUDIR MARCELA Especialidad: CONSULTA
MEDICA GENERATL

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S - W0l 339659 - Nov.29/2021

1. WAPROXEN 250 MG TAR - TARLETA, Via:ORAL, Cantidad:15, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR S
bIas.

2. METCCARBAMOL 750 MG - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:10, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS POR 5
DTAS.

NOTAS DE EVOLUCION - W60 17411 - Nov.29/2021
***SE ACLARA EDAD DEL PACIENTE*** POR ERROR EN DIGITACION***
PACIENTE DE 53 ARCS DE EDAD

ORDENES MEDICAS - W6l 323617 - Nov.29/2021

1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Nov.29/2021 Hora: 23:07 Cubiculo: ** NO EXISTE *+ Auxiliar: ENFERMERIA

2. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA 1G/2ML AMPOLLA -~ INYECTASLE ,Cantidad:? ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:2GR EN
250CC DE S8NW

3. MEDICAMENTOS PO0S: CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML - SOLUCION yCantidad:]l ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:PARA
MEDICAMENTOS

4. RAYOS X ~ IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) ,Cantidad:1 ,Cbs:AP Y LATERAL IZQUIERDC
5. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE RODILLA {aP, LATERAL) ,Cantidad:1 ,Cbs:AP ¥ LATERAL DERECHA

ORDENES MEDICAS - W61 323618 - Nov.28/2021

1. DAR SALIDA AL PACIENTE; Fecha: Nov.29/2021 Hora: 23:13 Condicion: VIVO, Destineo; DOMICILIOD, UCI:
Motivo: CULMINACION

r

BOLETA DE SALIDA -~ X94 3288 - Nov.29/202]
Alta

Profesional :PEREZ RESTREPC CLAUDIA MARCELA Tirma
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CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
Nit: 901.249%.5%47-8
HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 134380
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Nov.29/2021
Nembre: | VASCO DORA CEGCILIA Edad: | 53 Afios |  Sexeo: | FEMENINO
Talefono: 3146876680 Estrato: SUBSIDTADO-1
Historia: 21769547 Id: | cC 21.769.547
Estade Ciwvil: | VIUDO Hora Ate: | 23:07
Entidad: MUNDIAL DE SEGURQCS SOAT

$EPI-CONTI-CON#

NOTAS DE ENFERMERTIA

Facha: NWov.29/2021 Hora: 23:51 Profesional: QUINCNES MOLINA LEIDY CONSUELO

ENFERMERIA -~ NOTAS DE ENFERMERIA -~ W64 337073

1. WOTA DIFERIDA PCR COLAPSC DEL SERVICIOD

INGRESA AL SERVICIO DE URGENCIAS PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD, SI AP DE IMPORTANCIA, TRAIDA POR
BOMBEROS DE SRO, QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS QUE PRESENTA COLISION
FRONTAL CONTRA UN AUTOMOVIL TIPO TAXI, POR LA VIA SANTA ROSA - MEDELLIN SECTOR EL TURCO A LAS 16:30HRS
DEL DIA DE HOY 2%.11.2021, AL INGRESC CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15,
PRESENTA EXCORIACION EN RAIZ DE LA NARIZ, CONTUSION EN HOMBRO IZQUIERDO CON LIMITACICN FUNCIONAL PARA
ABDUCCION, NO EDEMA, NO DEFORMIDADD, CONTUSION EN RODILLA DERRCHA CONSERVA ARCOS DE MOVIMIENTO. AL
EXAMEN FISICO SE LOGRA OBSERVAR TRANQUILA, CONCIENTE ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIC Y PERSONA  AFEBRIL
HIDRATADA ESCLERAS Y CONJUNTIVAE SANAS MUCOSAE MASALES Y QRALES HUMEDAS NC SDR NO CIANOCIS DISTAL NI
PERIBUCAL CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO (QUE ESPANDE ESPONTANEGQS SIN RETRACIONES NI
PIRAJES MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON CONTUSION BUEN LENDC CAPILAR EMNOR A DOS SEGUNDOS, MIEMERO
SUPERIOR DERECHO SANOQ SIN EDEMA CON TECNICAS ASEPTICAS SE CANALIZA VENA CON YELCO N 20 2 PRIMERA Y
UNICA VENOPUNCION SE INSTALAN LEV ORDENADOS DIPIRONA 2GR EN 250CC $8N, ADBOMEN BLANDC NC DOLOROSC A
LA PALPACION WIEGA SINTOMATOLOGIA URINARTA MIEMBRO TNFERIDR DERECHG CO CONTUSION A NWIVEL DE RODILLA,
MIEMBEO INFERIOR IZQUIERDC SANC SIN EDEMA CON LLENADO DISTAL MENOR 2 DOS SEGUNDOS SE UBICA USUARIO EN
CAMILLA BE EXPLICA CONDUCTA A SEGUIR ENTIENDE Y ACEPTA QUEDA EN UNIDAD ESTARBLE, SE PASA A SALA DE RX
PARA TOMA DE PLACAS Y DEFINIR CONDUCTA MEDICA

ATENCION REALIZADA POR EL TURNC ANTERIOR

Fecha: Nov.29/2021 Hora: 23:53 Profesional: QUINONES MOLINA LEIDY CONSUELO

ENFERMERIA ~ NOTAS DE ENFERMERIA - W&4 337074

1. USUARTA VALORADA POR MEDICC DFE TURNO EL CUAL ENCUENTRA MEJORIA Y DECIDE DAR ALTA HACE ENTREGA DE
FORMULA MEDICA RECOMENDACICONES GENERALES COMC TOME LOS MEDICAMENTO ADECUADAMENTE SIGNOS Y SINTOMAS POR
LOS CUALES DEBE CONSULTAR USUARIO ENTINDE Y ACEPTA SE RETIRA ACCES0O VENOSOS COMPLETC EGRESA DEL
SERVICIC DE URGENCIAS ESTABLE DEAMBULANDO POR SUS PROPIOS MEDIOCS

Profesional :PEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELA
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. REFUBLICA DE COLOMBIA
Francis
E ] Odl [o] MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Barrera INFORME DE LA ATENCION INICIAL DE URGENCIAS
NUMERO. INFORME: | W32 Fecha: | Die.03/2021 Hora: | 15:42
55394
1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Razén Sccial: | E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
= Cadigo: | 052370594801 I Nit: { 890,905.097-8
Direccitn: | CALLE 36A No. 29-55 DONMATIAS - ANTIOQUIA
Teléfono: | 8664341 | | Fax: | 8663737
Depertamento: | ANTIOQUIA Caédigo: | 05
Munigigio: | DONMATIAS Codigo: ¢+ 001
ENTIDAD A |.A QUE SE LE INFORMA iae:
(PAGADORY); MUNDIAL SEGUROS (SOAT) | Cédige: | AT1317
Il. DATOS DEL PACIENTE
Ter Apeliido: | YASCO Zdo. Apeliido:
4erNembre: | DORA 2de. Nombre: | CECILIA
Tipo de Documento: | CEDULA No. Documento | 21.769.547
Fecha de Macimiento: | Dic.06/1967 Sexn: | FEMENINO
Direccidn Residencia | MINUTO DE DIOS Teléfono: | 3146876690
Depariamento: | ANTIOQUIA Cédige: | 05
c. Municipio: | DONMATIAS Cédigo: | 237
Caobertura en Salud: | -
Ili. INFORMACION DE LA ATENCION
Ofigen de la alencién; | ACCIDENTE DE TRANSITO C'“”ﬁ;;? 3AMARILLO
Fecha Ingreso Urgencias: | Die.03/2021 Hora: | 15:42
Paciente Viene Remitido: | NO
Nombre del prestador de serviclos de - .
salud que remite: | - O EXISTE Cadigo:
Departamento: Codigo: | 00
Munigipio: Cédige: | 000
Motivo de la Consulta: | = NO PUEDE RESPIRAR Y ME DUELE EL PECHO"
Diagnostico principal: | TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADQ Cadige CIE10: | J498%
Diagnostico relacionade 1: | DOLOR PRECORDIAL Codige QIE10: | RO72
Diagnostico relacionado 2: | CONTUSION DEL TORAX Codige CIE10: | S202
Diagnostico relacionado 3: | ** NO PRESENTA ** Cédigo CIE10:
Desting del paciente: | OBSERVACION
I.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA
Nombre de quien: reporta; | ANDRES ALFONSO VILLA CASTRO Teléforno: | 8664341
Cargo o Actividad: Telé&feno Celular:
_-tha Sistema:07/01/2022 Pagina: 1 de 1

Imprime: CARO




e

e

% Francisco : E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio . Nit: 890.905.097-8
595‘_';”%%_ HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 53743
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Dic.03/2021

Nombre: | VASCO DORAR CECILIA Edad: | 53 2fios | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3146876690 Estrato: | -

Historia: , 21769547 id: | cc 21.769.547

Estado Civil: | VIUDO Hora dte: | 15:42
Entidad: | MONDIAL SEGURQS (SQAT)

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Datocs de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medic: CAMINANDO, Estade de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion O Violencia: Sitio de ocurrencia:

, Causa: , Se notificc a la
policia: MO, Se motifice & la Familia: NO.

Motive de Consulta: " NO PUEDE RESPIRAR Y ME DUELE EL PECHO"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 53 »afios RESIDENTE EN DONMATIAS D& OCUPACION AMA DE CASA CON
ANTECEDENTES DE HIPOTTRODISMO ALERGICCO NO REFIERE QUIEN FPRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASAJERC DE UN BUS EL DIAR 29/11/2021, QUIEN PRESENTO CONTUSICN EN REGION DEL TORAX ANTERUOR Y QUIEN
PRESENTA CUADRC DE DOLOR TIFO OFRESIVQO EN RECION PRECCRDIAL DE APROXIMADAMENTE 24 HORAS DE EVOLUCION
Y QUIEN NO HA PRESENTADC MEJORIA AL MANEJO MEDICO CON METOCARBAMOL Y NAPROXENO, POR LO CUAL PRESENTA
DIFICULTAD RESPIRATORIA, POR LO CUAL DECIDE CONSULTAR AL SERVICIQ DE URGENCIAS

Revigion por Sistemas: NO REFIERE

Antecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS 19/05/2021. OTRAS ENFERMEDADES: HIPOTIRCIDISMO. INGESTION
DE MEDICAMENTCS:. PATOLOGICOS:

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA

Psico-Sociales: CONSUMO TABACO: 2 CIGARRRILLOS AL DIA, EJERCICIOS: CAMINAR TODOS LOS DIAS. OTROS: NO
REFIERE 21/01/2020

Ginecclogicos: Parto Multiple: NO, Gestas: 3, Partos: 2, Abortos: 1, Vaginales: 2, Cesareas: 0, MNac.
Vivos: 2, Muertos: 0, Viven: 2, Mueren 1 $: 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos com pesc < 2.500 gr: 0, Nacidos

con peso » 4.000 gr: 0, Planifica con: |, Fecha Ultimo Embarazo: Dic.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, C(iclo Mestrual: , Fecha wultima citologia: Mar.01/2015, Proxima citelogia: Mar.00/0000,
Resultado de la citologia: NORMAL, Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruaciocn: Mar.00/0000,

Fecha de parto: Mar.00/0000, Menarca: 13, Cbservaciones Generales: HISTERECTOMIA.

Examen Fisico:

Estado General: PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADC NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA
LUZ MUCOSA CRAL HUMEDA OTOSCOPIA BILATERAL MEMBRANAS NORMALES CUELLC MOVIL SIN ADENQPATIAS TORAX
SIMETRICO DOLOR EN REGICN PRECORDIAL CONTUSION EN REGION DEL TORAX ANTERIOR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN SOPLOS PULMONES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORCSC A LA PALPACION
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITCNEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS

Signos Vitales: Peso: €7.00 KG Xg, Talla: 157 Mts, IMC: 27,18, Clasificacion: Sobrepesc, Riegos:
Aumentado, Pulso: 100 Xm, Frecuencia Cardiaca: 80 Xm, Ritmo Cardiazce: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
24, P.Sistolica: 110, P.Diastolica: 80, P.Arterial Media: 90, Temperatura: 37, Sitic de toma: AXILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,., OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLC: NORMAL, . TORBX - NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTCR: NORMAYL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLICNAR: NORMAL, . BX.MENTAL: NORMAL,., OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicog:

Laboraterio: NO PRESENTA

Medico:VILLA CASTRC ANDRES ALFONSC Firma
Pagina: 1 de 4
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Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIC BARRERA e e
Eladioc : ) Nit: 890.905.097-8 s

Barrerg | HISTORIA CLINICA DE: : Docto Ing: | X83 53743

EPTICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Dic.03/2021

Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 53 Afiog | Sexo: | FEMENING

Telefono: | 3146876690 : BEstrato: | -

Historia: 21769547 ) Id: | CC 21.769.547

Estado Civil: | VIUDQ Hora Ate: | 15:42
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT)

Otros: NO PRESENYTA

Concepto Medico: PACIENTE DE 53 aANCS QUIEN PRESENTO CONTUSION EN REGION PRECORDIAL DPOR EL ACCIDENTE
. DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA, QUIEN PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LG SE DECIDE INGRESAR
AL SERVICIO DE URGENCIAS

Diagnostico: Dx.Pringipal: J289-TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADQ, Dx.Relacicmadol: RO72-DOLOR
PRECORDIAL, Dx.Relacionado2: $202-CONTUSION DEL TORAX, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA *%, Dx.Muerte:
** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICAR, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx: -

Finalidad: Fuente de informaciém: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico ¢ Respiratoric: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observaciémn?: SI, Fecha ingreso: Dic.03/2021, Hora ingreso: 15:42,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: NO, Condicion salida del paciente: ** NO DRESENTA **, Destino
del paciente: ** NO PRESENTA **, Motive de salida/Egreso: ** NOQ PRESENTA **, Cbservaciones:
Fecha Salida: Dic.03/2021, Hora Salida: 17:05.

PARACLINTICOS

LABORATORIQ
** NQ PRESENTA +#*

QTROS
** NO PRESENTR *#%

EVOLUCION

Fecha: Dic.03/2021 Hora: 15:42 Nro Atencion: 56 Profesional: VILLA CASTRO ANDRES ALFONZSO Especialidad:
MEDICINA GENERAIL

PACIENTE DE 53 AROS QUIEN PRESENTO CONTUSION EN REGION PRECCRDIAL POR EL ACCIDENTE DE TRANSITC EN
CALIDAD DE PASAJERA, QUIEN PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA DOR 1O SE DECIDE INGRESAR AL SERVICIO DE
URGENCIAS

Fecha: Dic.03/2021 Hora: 17:04 Nroc Atencion: 58 Profesional: VILLA CASTRO ANDRES ALFONSO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

EVOLUCION MEDICA DR ANDRES A VILLLA MEDICQ URGENCIAS

IDX;

TRASTORNO RESPIRATRORIC

DOLOR FPRECCORDIAL

CONTUSION EN TORAX

ANTECEDENTES

YA DESCRITOS

S/ PACIENTE AFEBRIL NO EMESIS TOLERANDO I.L VIA CORAL

TA: 125/80 MMHG FC 80 LPM FR 22 RPM T3€.5 SAT 98% GLASGOW 15/15

O/ PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO NORMOCEFALO FUPILAS JSCCORICAS NORMOREACTIVAS A L& LUZ MUCOsa
ORAL: HUMEDA OTOSCOPIA BILATERAL MEMBRANAS NORMALES CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX SIMETRICO RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS PULMONES BIEN VENTILADOS SIN  AGREGADOS ABRDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PALPACION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS PULSOS

PEDIALES POSITIVOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR SNC SIN DEFICIT APARENTE.
) Medico:VILLA CASTRO ANDRES ALFONSQ i Firma
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LFROHCSCO LR E.8.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Fladio ] : - Nit: 890.905.097-8 "
ggzzgg%b_ Lo HISTORIA CLINICA DE: . T Docte Ing: | %83 53743
' ' "EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS - . - Fecha Ing: | Dic.03/2021
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 53 afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876690 C Estrato: | -
Historia: 21769547 : Id: | cC - 21.769.547
Estado Civil: | VIURO Hora Bte: | 15:42
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT)

A/ PACILENTEZ DE 53 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS CON EVOLUCION ESTABLE DE SU CUADRO CLINICO SE DECIDE
DAR SALIDA CON MANEJO MEDICO

DATOS DE EGRESCO

Diagnosticeo: Dx.Principal: J989-TRASTORNC RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADCO, Dx.Relacionadol: R072-DOLOR
PRECCRDIAL, Dx.Relacionado2: S202-CONTUSION DEL TORAX, Dx.Relacionado3: *% NO PRESENTA  **, Dx.Muerte:
** NC PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIRGNOSTICA, Pronostivo: BUENC, Obs del Dx:

Datog Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destine del paciente:
DOMICILIO, Motive de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Dic.03/2021 Hora: 15:42 Profesional: VILLA CASTRO ANDRES ALFONSO Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61l 91477 - Dic.(03/2021

1. DEJARR EN OBSERVACION: Fecha: Dic.03/2021 Hora: 15:42 Cubiculo: ** NO EXISTE ** Auxiliar: ESPINOSA
GIRALDO OLGA INES

2. MEDICAMENTOS POS: SODNO CLORURC AL 0.2 % (B x 250 ML) (CORPAUL} - SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:1
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:PASAR MEDICACION

3. MEDICAMENTCS PCS: HIDROCORTISONA SUCCIN. SOD. 100 MG (PISA} - SOLUCION INYECTAERLE ,Cantidad:3
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:300 MG IV AHORA

4. MEDICAMENTOS ©POS: DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (CORPAUL) -~ SOLUCION INYECTARLE (Cantidad:1
,Via: INTRAMUSCULAR ,Dosis:75 MG IM

5. MEDICAMENTOS PCS: OXIGENO MEDICINAL 0.5M3 - CILINDRO ,Cantidad:1 ,Via:INHATADOR - NASAL ,Dosis:2
LITROS POR CANULA NASAL :

Fecha: Dic.03/2021 Hora: 17:04 Profesional: VILLA CASTRO ANDRES ALFONSO Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.0.S - W01 73650 - Dic.03/2021

1. PREDNISCLONA 5 MG (MR) - TABLETA, Via:0RAL, Cantidad:10, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 10
DIAS.

RECOMENDACIONES - W10 86905 - Dic.03/2021

1. REALIZAR BJERCICIO CON FRECUENCIA, MINIMO 3 A 4 VECES POR SEMENZ POR 30 MINUTOS

2. CONSUMO BAJO DE SAL, GRASAS, HARINAS, BUEN CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, AGUA Y FIBRA.

3. EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO, TABACO, LICCR, DROGAS PSICOACTIVAS. CONTROLAR EL ESTRES, TENSION O
ANSIEDAD.

4. EN MUJERES AUTOEXAMEN DE SENO CADA MES, CITCLOGIA CADA ANO EN MENORES DE 70AN0S, MAMOGRAFIA Caba afo
EN MAYORES DE 50 ANOS

5. EN HOMBRES AUTOEXPLORACION TESTICULAR, EXAMEN DE PROSTATZA CADA afi0 EN MAYDRES DE 45 afios
[ REVISION DE AGUDEZA VISUAL REVISION ODONTOLOGICA.

ORPENES MEDICAS - W&l 91483 - D:Lc.03/2021

1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Dic.03/2021 Hora: 17:06 Condicicn: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,
Motivo: CULMINACION

Medico:VIILiA CASTRO ANDRES ALFONSO Firma
Pagina: 3 de 4 .
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Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8 )
Barrera, HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 53743
EPICRISIS DE ATENCTION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Dic.03/2021
Nombre: | VASCO DORA CECILIA . Edad: | 53 Afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876690 Hstrate: | -
Historia: 21769547 rd: | cc 21..769.547
Egtado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 15:42
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT)

#EPT-CONTI~CON#

NOTAS PE ENFERMERTIA

Fecha: Dic.03/202]1 Hora: 16:17 Profesional: ESPINOSA GIRALDO OLGA INES

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 101145

1.

PACTENTE FEMENINA DE 53 aNOS DE RESIDENTE EN DONMATIAS

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES CGENERALES, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERRS,
ALERTA. CRANEOQ NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFCRMIDADES, NI HERIDAS EN CUERQ CABELLUDO, NO SE EVIDENCIA
DESVIACION FACIAL. CONJUTIVAS ROCSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA
LUZ. MUCOSAS HUMEDAS, SIN LESIONES APARENTES. CUELLC MOVIL, SIN MASAS, NO ADENOPATIAS,GLASGOW 15/15,
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSQ A LA PALPACION.

SE LE ADMINISTRAN ORDENES MEDICAS, SIN NINGUNA COMDLICACION.

QUEDA EN CAMILLA DE URGENCIAS ESPERANDO MEJORIA. ...
REVALORADA  POR  EL DR VILLA QUIEN ORDENA DAR DE ALTA CON FORMULA MEDICA YRECOMENDACTONES, SALE DEL
SERVICIC EN CCOMPANIA DE FAMTLIAR.

Medico:VILLA CASTRO ANDRES ALFONSC Firma

Pagina: 4 de 4
s G
Fecha Sistema:07/01/2022 Cedula: 1.042.421.947

Hora:8:55:26 Registro: 20-355
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- *@FF aNcisco MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
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B arrera . CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
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Na. Radicado

Fecha Racicaclisn le fo I fw fa T Ja a1 36[3

(No. Radicado Antarior (Raapueslal
2 glosa, marcar x an RE)
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Dascripcidn Breve dal Evento Catestréfica o Accidente de Transito

Enuncis tas principales caracterieticas del evento / aceidente: P T BN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS DE PLA.CAS TSTI364
PRESENTA COLISION FRONTAL CONTRA UN AUTOMOVII, TIPO TAXT

Estado de Aseguramlento: Asegurado Na Asegurade D Vehiculo fantasma D Pollza Falsa D Vehlculo en fuga D

arca |[CHIGVROLE T | placa: (L IS |1 13]6]4]
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s A REPUBLICA DE COLOMBILA
Y Froncsco MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

£ adio FORMULARIO INICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES -
DE SERVICIOS DE SALUD PCR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
Barrera ) CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO. :
— E.5.E. HOSPITAL — Q.8.: V01 51740 - AT 1730

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS

[BETANCOR | |RAMIREZ |
1er Apellido 2do. Apellido
[SERGIO | [TEDN |
1er Nombre 2do. Nombre
[Tipe de Decumento [&lCEIPAITlchlASI No. Documente I 9|‘8| 517|5 |8 |4 19 I | i | | ; I I ]
Dirsccién Residencia lslalvlrial RO 4 |0 PEDF [ R ARFATo Jelal ddNfal |1 ]
bepartomento lalndrlrfo b bR A F T T T T T T 0 ca [ofs] reewne [E[afalilolols b [3]
Municipic Residencia IS |A 'N IT lA | R $ A i ]j E‘ b B D 13

ITipo Referencia: Remisién D Crden de Serviclo D

Facha de Remision |D |D IM |M |A |A iA |A i a las

Prestadar que remite | ) I
ICadige de Inseripeidn: I I I I ' I I | I ! I I I
Profesional qua‘ramim | Cargo [ I

Fecha de Aceptacidn JD iD EM ]M IA |A |A iA I a las

Prestador gue Reclbe:

Cédigo de Inscripcisn:

==
]
et

Profesional que recibe

Diligenciar Gnicamente para el transparte desde ef sitio del evento hasta la pimera IPS {trasnperte primario) y cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS.

Datos de Vehiculo Placa No. I I I | i I |

ITransporto |a victima desde I . I Hasta l

Tipo de Transporte Ambulancia Basica D Ambuiancia Medicalizada D Lugar dende recoge la Victima Zona D

Fecha de ingreso |D OEDBIM:L |I_\,r!2 |A2 |AO Iﬁg i/;il‘ I a las Em Fecha de egreso |D OID 3|M1|M2 |A2 |AO [ﬁ? |P‘\l i & las “mm

Cédigo Diaghastice prineipal de ingreso ﬂaa Cédigo Diagndstico principal de Egrese ﬂm ﬂ
v codgo ssicadeimass |1 1 1] oo cigo Dgnostcopnaparcebanes | 1 1 1]
Otre Cadigo Diagndstica de ingreso Dj:D Otro codige Diagnastico principal de Egreso ED:D

[VILIA | [CASTRO |
1er Apeliido del Médico o Profesional tratante 2do, Apellido del Médice o Profesional tratante

[ANDRES | [ALFCNSO _ i
4er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nambre del Médico o Profesional tratante

Tio Documents No. Documenta [1fofalajefofafok P [T F T T T T1

Nénmero de Regfstro Médico (z2lof-[3islst T L 1L 1T T E 1T T 1T

VALOR TOTAL FACTURADO | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO QUIRURGICOS 86,191
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA, 0 0
El total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, p dimientos, di , ENSUMOS, sumin: ¥y materiales, dentro

del anexo téenico numero 2.

Como representante legal o Gerente de la Instiucion Prestadora de Servicios de Salud, declaré bajo la gravedad de juramento que toda la inf i tenida en este fc laric es cierta ¥ pedra se verificada
pur la Direccidn Gereral de Financiamiento del Ministerio de fa Preteceidn Social , por el Administrador Fiduclario del Fendo de Sofidaridad y Garantia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o la
foria G | de Ir Republica con 1z IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzca esta situacion.

OCAMPO VALENCIA OSCAR HERNAN
NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE [EGAL, GERENTE O 5U DELEGADG
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N\ Froncisco CERTIFICADO DE ATENCION BARA VICTIMAS DE

" Eladio S . ACCIDENTES DE TRANSITO
| Barrera EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
el - - ——
h REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Ing: | X82 53743
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL . Fecha Ing: | Dic.03/2021
Factura: Vol 51740

El suscrito, Medico del Servicio de Urgencias de la institucién prestadora de servicios
E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA - Nit: 890.905.097-8
Con domicilio en CALLE 36A No. 29-55 DONMATIAS - ANTIOQUIA Ciudad: DONMATIAS'Teléfono: 8664341

CERTIFICAgue atendid en el servicio de urgencias al sefior{a)

VASCO DORA CECILIA Edad: 53 Afiog De sexo: FEMENING

Identificado(a) com: CC 21.769.547

Residente en: MINUTO DE D108 Ciudad: DONMATIAS-ANTIOQUIA Telefono: 3146876690

Quien segim declaracidén de: VASCO DORA CECILIA, con C.C. Nro: 21.769.547, Expedida en:
DORMATIAS -ANTIOQUIA : .

Fue victima del accidente de transitc ocurrideo el dia: Nov.295/2021, a las 16:30 horas.

Ingresandc al Servicic de Urgencias de esta institucidn el dia: Ene.01/2021 a las: 17:33

‘Ccon los siguientes Hallazgoes:

DATOQOS DE INGREGSO

ANAMNESTS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: 8T, Por cual Medic: Caminando, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente,Intoxicacion 0 Violencia: Sitio de ocurrencia: , Causa: , Se notifico a la
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Consulta: "Doleor en el pecho”

Enfermedad Actual: Paciente femenina de 54 afios, mestiza, residernte en el barrio minuto de Dios, viuda,
2 hijos, ama de casa, sin con antecedentes patoldgicos de importancia. Consulta por cuadro clinico de
presentade @l 29 de noviembre de 2021 cosistente en accidente de transito en calidad de pasajera de
bus el cual se voled al atravesarse un taxi, presnetadc politrauma, ahora refiere dolor en reja costal
izquierda tieme pendiente realizacidén de radiografia. Comenta dolor intenso gue le limita para los
movimetos y para la respiracién. Se automedico con naproxenc sin mejoria del doler.

Revision por Sistemas: Lo referide en la enfermedad actual

Antecedenteg:

FPersonales: TOXICO-ALERGICCS: Niega. QUIRURGICOS: Tubectompia, histerectomia, colecistectomia. OTRAS

ENFERMEDADES: HIPOTIROIDISMC. NO REFIERE OTROZ 06/12/2021. INGESTION DE MEDICAMENTOS: metimazol.
PATOLOGICOS: .

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA OTROS 06/12/2021

Psico-Sociales: QTROS: NO REFIER:H 06/12/2021

Ginecologiceos: Parto Multiple: NO, Gestas: 3, Partos: 2, Abortosg: 1, Vaginales: 2, Cesareas: 0, Nac.
Vivos: 2, Muertos: 0, Viven: 2, Mueren 1 S: 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos con pesc < 2.500 gr: 0, Nacidos

con pesc > 4.000 gr: O, Planifica conr: , Fecha Ultimo Embarazo: Ene.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, <Ciclo Mestrual: + Fecha ultima citclogia: Mar.01/2015, Proxima citolegia: Mar.00/000C,

Medico:ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO Firma
Pagina: 1 de 4

Imprime: CARQ _ JQ J ‘EJ .
. L] . l:n
Fecha Sistema:07/01/2022 Cedula: 1.037.547.780

Hora:8:47:18 Registro: 1037547780




Francisco - ‘CERTIFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE R

Eladic D ACCIDENTES DE TRANSITO '
Barrera EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
 ESE, HOSPTTAL ——
REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Ing: | X83 53743
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Fecha Ing: | Dic.03/2021
Factura: Vol 51740
Resultade de la citologia: NORMAL, Chservaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000,

Faecha de parto: Mar.00/0000, Menarca: 13, Observaciones Generales: HISTERECTOMIA.
Examen Figico:

Estado General: Aceptables condiclones generales, consciente, alerta, orientada colabeoradora

Signos Vitales: Peso: 72.30 KG Kg, Talla: 157 Mté, IMC: 29,33, Clasificacion: Sobrepeso, Riegos:
Aunmentado, Pulso: 61 Xm, Frecuencia Carxdiaca: 61 Xm, Ritmo Cardiacc: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
16, P.Sistolica: 138, P.Diastolica: 80, P.Arterial Media: 99,33, Temperatura: 36, Sitio de toma:
LXTLAR.

Aparatos ¥y Sistemas: PIEL ¥ FANERAS: NORMAL, Sin lesiones visibles

CABEZA: NORMAL, Normocefala

0JOS: NORMAL, Escleras anictericas, conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas, normoreactivas
. OIDOS: NORMAL, . BOCA: NORMAL, Mucosa oral hidratada
. 'GARGANTA: NORMAL, Faringe sana

CUELLO: NORMAL, M6vil, no masas
. TORAX: ANORMAL, Simétrico, sin retracciones sin tirajes
; dolor a la palpacin” dereja costal izquierda cara anterior entre decima y decimo primer arco costal,
SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, Murmullo vesicular conservado sin agregados

SIST.CARDIQVASCULAR: NORMAL, Ruidos cardiaces ritmicos, sin soplos

SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, Llenade capilar menor de dos segundos

ABDOMEN: NORMAL, Blando, depresible, no deloreso a la palpacidén, no masas, no megalias, sin signos de
irritacidn peritoneal

SIST.GENITOURINARIO: NOQ EVALUADC. TACTO VAGINAL: NO EVALUADO. TACTO RECTAL: NO EVALUADOQ.

SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, Extremidades eutrdficas, sin edemas

SIST.NEURCLOGICO: NORMAL, &in déficit motor o sensitivo, no focalizaciones, no signos meningeos

EX.GANGLIONAR: NOBMAL, . EX.MEWTAL: NORMAY, . OTROS: NORMAL, ., NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otrog: NO PRESENTA

Concepto Medico: Paclente femenina de 54 afios quien sufrid aceidente de transto en calidad de pasajera
de bus presnetade politrauma gque compromete torax, miembros superes e inferiores, ahora con

exacerbacién de delor en reja costal izquierda, se ingresa para manejo analgesico. Se le explica a
paciente gquien dice entender y aceptar.

Diagneostico: Dx.Principal: 85202-CONTUSION DEL TORRX, Dx.Relacionadel: % NG PRESENTA *F
Dx.Relaciocnado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO DRESENTA **,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grade Discapacidad: NINGUNA,
Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidn: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externz: ACCIDENTE DE
TRENSITQ, Sintomatico o Respiratoric: NO, Paciente Nuevo: NO.

Cbservacion/Tratamiento: Dejar en observacidn?: SI, Fecha ingreso: Ene.01,/2022, Hora ingreso: 17:33,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: **% NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: NO, Condicion galida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino
del paciente: ** NO PRESENTA *#%, Motivo de salida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Observaciones:
Fecha Salida: Ene.01/2022, Hora Salida: 19:532.

PARACLINTICOS

LABORATORTO
*% NO PRESENTA **

Medico:ROLDAN CATANC DAVID ALEJANDRO Firma
Pagina: 2 de 4
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Francisco - - CER‘I‘IFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE

Eladio - ACCIDENTES DE TRANSITO -
Barrerag EXPEDIDO POR -LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
REPUBLICA DE COLOM:BIA S Docto Ing: | X83 53743
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL . .| Fecha Ing: | Dic.03/2021
Factura: Vol 51740

QOTROS
** NO PRESENTA **

EVOLUCTION

Fecha: Ene.01/2032 Hora: 17:33 Nro Atencion: 66 Profesional: PULIDO MARIN JHON ANDERSON Especialidad:
MEDICINA GENERAL : ) ' ' ’

Paciente femenina de 54 afios gquien sufrié accidente de transto en calidad de pasajera de bus presnetado
politrauma que compromete torax, miembros superes e inferiores, ahora con exacerbacidn de dolor -en reja

costal izquierda, se ingresa para manejo analgesico. Se le explica a paciente quien dice entender v
aceptar. : . .

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 19:50 Nro Atencion: 68 Profesional: ROLDAN CATANC DAVID ALEJANDRO
Egpecialidad: MEDICINA GENERAL .

PACIENTE FEMENINA DE 54 A0S, CON CUADRO DE CONTUSION EN TORAX EN ACCIDENTE DE TRANSITO, HACE
APROXTMADAMENTE 1 MES, AHORA ACUDE REFIRIENDO DOLCR EN REJA COSTAL IZQUIERDA,  TIENE PENDIENTE
RADIOGRAFIA. MANIFIESTA MEJORIA DEL DOLOR CON LA ANATGESTA ADMINTISTRADA.

EN EL  EXAMEN FiISICO ENCUENTRO PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES - GENERALES, ALERTA, ACTIVA,
REACTIVR, GLASGOW 15/15, ORTIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, MARCHA NORMAL, SIN ASIMETRIA FACIAL, SIN
ALTERACION EN LA COORDINACION, SIN SIGNOS MENINGEOS, REFLEJOS OSTEQTENDINOSOS ++, " SIMETRICOS, FUERZA
5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, AFEBRIL, SIN TARQUICARDIA, RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS, SIN $£OPLOS. MURMULLO VESTCULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS . SOBREAGREGADOS. NO SE
OBSERVAN RETRARCCICNES INTERCOSTALES, TIRAJE, ALETEO NASAT, NI CIANOSIS DISTAL. PRESENTA DOLOR EN REJA
COSTAL IZQUIERDA ENTRE LINEA AXILAR ANTERIOR ¥ MEDIOCLAVICULAR, A LA ALTURA DE LA 8-9-30-11 COSTILILAS.

PACIENTE CON CONTUSION EN TORAX, YA TIENE PENDIENTE RADICGRAFIA PARA DESCARTAR FRACTURZ, DEBIDD A
MEFORIA DECIDO DAR EGRESO, MANIFIESTA FPOCA TOLERANCIA AL TRAMADOL ORAL ASY QUE DOY EGRESO . CON
DEXAMETASONA Y ACETAMINOFEN + CODEINA (FORMULA MBNUAL) .

DATOS DE EGRESO

Diagnosgtico: Dx.Principal: S202-CONTUSION - DEL TORAX, Dx.Relacionadol: *E NO'  PRESENTA ok
Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA kE
Tipe de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostive: BUENO, Obs del Dx:

Dates Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motivo de salida/Egresc: CULMINACION, Observaciocnes:

CONDUCTAS

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Profesional: PULIDO MARIN JHON ANDERSON Egpecialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS -~ W61l 93166 - Ene.01/2022

1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Cubiculo: ** NO EXISTE ** Auxiliar: GARCIA
RAMIREZ YOLANDA

2. MEDICAMENTCS POS: TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML (FARMIONNI) INYECTABLE - SOLUCION INYECTRBLE
,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:Pasar en 250 cc de salino

Medico:ROLDAN CATANC DAVID ALEJANDRO FPirma
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Francisco CERTIFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE

Elacdio ACCIDENTES DE TRANSITO R
Barrera EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD’
REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Ing: | X83 53743
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Fecha Ing: | Dic.03/2021
Factura: Vol 51740
3. MEDICAMENTOS FOS: DIPIRONA 2.5 &/5 ML - SCLUCICN INYECTARLE ,Cantidad:1 , Via : ENDOVENCSA

,Dogig:Pasar en 250 co de salino

4. MEDICAMENTCS POS: S0DIO CLORURC AL 0.9 % (B x 250 ML) (CORPAUL} -~ SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:2
,Via :ENDOVENOSA ,Dosis:Para pasar medicamento

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 19:50 Profesiomal: ROLDAN CATANC DAVID ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA
GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.Q.S - W0l 74847 - Ene.01/2022
1. DEXAMETASONA 8 MG/1 ML -~ SOLUCION INYECTABLE, Via:INTRAMUSCULAR, Cantidad:4, Dosis:APLICAR
INTRAMUSCULAR CADA SEMANA POR 30 DIAS.

RECOMENDACIONES - W10 88419 - Ene.01/2022

1. REAULIZAR EJERCICIO CON FRECUENCIA, MINIMO 3 A 4 VECES POR SEMANA POR 30 MINUTOQS

2. CONSUMC BAJO DE SAL, GRASAS, HARINAS, BUEN CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, AGUA Y FIBRA.

3. EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO, TABACO, LICOR, DROGAS PSICOACTIVAS. CONTROLAR EL ESTRES, TENSION O
ANSIEDAD.

4. EN MUJERES AUTOEXAMEN DE SENO CADA MES, CITOLOGIA CADA aXo BN MENORES DE 70ANOS, MAMOGRAFIA CADA AfO
EN MAYORES DE 50 afos

5. REVISION DE AGUDEZA VISUAL, REVISION ODONTOLOGICA.

ORDENES MEDICAS -~ W61 93169 - Ene.0i/2022
1. DaR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Ene.01/2022 Hora: 19:53 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCL: ,
Motive: CULMINACION

INDUCCION A LA DEMANDA - Y56 4430 - Ene.01/2022

Medico:ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO Firma
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5. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULQ INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO .
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‘Eladio

| Barrera

e EE G HOSEBITAL ——

Froncisco

NIT: 890.905.097 8

EMPRESA: E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
DIRECCION : CALLE 36A No. 29-55 D_PNMATIAS - ANTIOQUIA
EMAIL: gerencia@hospitaldonmatias.gov.co -

ORDEN DE SERVICIO
NRO: V01 52665

FECHA EXP.: Ene.01/2022 15:29 : F. VENCE: Ene.01/2022 \
FORMA PAGO: CONTADO MEDIO DE PAGO: N.SOPORTE: Vo1 52665
CONTRATANTE: MUNDIAL SEGUROS (SOAT) ' No, SGSSS: - ATL317 NIT: 860.037.013-6
DIRECCION: CARRERA 13A No, 29-30 - . } TEL: 18000111935
PA<IENTE: VASCO DORA CECILIA No. CARNET: 21769547 No. HISTORIA: 99 21769547
I AA INGRESO: Ene.01/2022 HORA 17:42 FCH. SALIDA: Ene.01/2022 HORA  19:53 ID: CC 21769547
FECHA REMISION: Ene.01/2022 CODIGO: 860.037.013 ESTRATO: USUARIOS -
NICIPIO: ‘DONMATIAS EDAD: 54 Afics No. PATRGNAL:
- . 4LIADO: MUNDIAL SEGURGCS (SOAT) No. AFILIADO: TELEFONO: 3146876690
UNID FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS-CONS. Y PR ESPECIALIDAD: MEDICINA GENE AUTOQRIZA:
FCH. REAL ING.: Ene.01/2022 AD. MED:

No. DE POLIZA:
DIAGNOSTICO: 5202

MEDICO:

ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO

39145 0000 01 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL. unidad 65.700 65.700
SUBTOTAL ..... unidad 65.700
103401110 0000 09 | CATETER I.V. No 18 unidad 1 2.982 2.982
163401160 0000 6o EQUEIPO MACROGOTERO unidad 1 1.791 1.791
103401185 0000 09 | JERINGA DESECHABLE 05 ML unidad 2 308 616
SUBTOTAL ..... unidad 5.389
103148005 0000 12 | 50DIC CLORURO AL 0.9 % (B x 250 ML){CORPAUL) unidad 2 3.950 7.900
Invima 2013M-0014332 Fecha Vio 2018-07-29 unidad
CUM 20055558-05 ATC BOSCBO1 Lote: unidad
103175055 0000 12 | TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML {FARMIONNI} INY unidad 2 740 1.480
Invima 2009M-0005563 Fecha Vte 2019-05-14 unidad
CUM 20001610-02 ATC NO2AX02 Lote: unidad
103176100 oooo 12 DIPIRONA 2.5 G/5 ML unidad 1 1.172 1.172
Invima 2010M-0010844 Fecha Vio 2020-06-16 unidad
CUM 20006845-06 ATC NO2BBOZ Lote: unidad
SUBTOTAL ..... unidad 10.552
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBLERTOS: T s 3 | ——- 81,641
MENOS EL VALOR PAGADO POR: VASCO DORA CECILIA -
EL TOTAL A PAGAR POR: MUNDIAL SEGUROS (SOAT) —- 81,641
SON: OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M.L.
OBSERVACIONES:
DEYSI CAROLINA PEREZ




"Francisco ' ©  E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio : Nit: 890.905.097-8
@%’gf;’%_ HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 54783
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ene.01/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Afios | Sexo: | FEMENTINO
Telefono: | 3146876650 Estrate: | -
Higtoria:- 21769547 Id: | oC 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: 17:33
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOCAT)

DATOS DE INGREGSDO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: Caminande, Estade de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Adecidente,Intoxicacion O Violencia: Sitico de ocurrencia: . Causa: , Se notifico a la
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motivo de Conmsulta: "Dolor en el pecho!

Enfermedad Actual: Paciente femenina de 54 afios, mestiza, residente en el barric minuto de Dios, viuda,
2 hijos, ama de casa, sin con antecedentes patoldgicos de importancia. Comsulta por cuadro clinico de
presentado el 29 de noviembre de 2021 cosistente en accidente de transito en calidad de pasajera de
bus el cual se volcéd al atravesarse un taxi, presnetado peolitrauma, ahora refiere dolor en reja costal
izguierda tiene pendiente realizacidén de radiografia. Comenta dolor intenso que le limita para los
movimetos y para la respiracién. Se automedico con naproxenc sin mejoria del dolor.

Revision por Sistemas: Lo referido en la enfermedad actual

Antecedentesg:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: Niega. QUIRURGICOS: Tubectompia, histerectomia, coclecistectomia. OTRAS

ENFERMEDADES: HIPOTIROIDISMO. NO REFIERE OTROS 06/12/2021. INSESTION DE MEDICAMENTOS: metimazol.
PATOLOGICOS:

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA OTROS 06/12/2021
Pgico-Sociales: OTROS: NO REFIERE 06/12/2021

Ginecologicos: Parto Multiple: NCO, Gestas: 3, Partos: 2, Abortos: 1, Vaginales: 2, Cesayeas: 0, Nac.
Vivos: 2, Muertos: 0, Viven: 2, Mueren 1 8: {, Mueren D1 S: ¢, Nacidos con peso < 2,500 gr: 0, Nacidos

con peso > 4.000 gr: 0, Planifica comn: , Fecha Ultimc Embarazo: Epe.00/0000, Trimestre Bmbarazo: ** NO
EXISTE, Cicle Mestrual: , Fecha ultima citoleogia: Mar.01/2015, Proxima citologia: Mar.00/0000,
Resultade de la citologia: NCORMAL, Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000,

Fecha de parto: Mar.00/0000, Menarca: 13, Observaciones Generales: HISTERECTOMIRL.

Exemen Figiceo:

Estado General: Aceptables condiciones generales, consciente, alerta, orientada colaboradora

Signos Vitales: Peso: 72.30 KG Kg, Talla: 157 Mits, IMC: 29,33, Clasificacion: Schrepeso, Riegos:
Aumentado, Pulgo: 61 Xm, Frecuencia Cardiaca: 61 Xm, Ritmo Cardiacc: NORMAL, Trecuencia Respirateoria:
16, P.sSistolica: 138, P.Diastolica: 80, P.Arterial Media: 99,33, Temperatura: 36, Sitic de toma:
AXTIAR,

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL, Sin lesiones visibles
. CABEZA: NORMAL, Normocefala

0C0S: MNORMAL, Escleras anictericas, conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas, normereactivas

QIDOS: NORMAL,, BOCA: NORMAL, Mucosa oral hidratada

GARGANTA.: NORMAL, Faringe sana

CUELLO: NORMAL, MEvil, no masas

TORAX: ANORMAL, Simétrico, sin retracciones sin tirajes

dolor a la palpacin” dereja costal izguierda cara anterior entre decima v decimo primer arco costal,
SIST RESPIRATORIO: NORMAL, Murmullo vesicular conservado sin agregados

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, Ruidos cardiacos ritmicos, sin scplos

Medico:ROLDAN CATANC DAVID ALBJANDRO Firma
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Francisco - E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADTO BARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8 .
Barrerg HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 54783
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS ’ Fecha Ing: | Bne.01/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Afios | Sexc: | FEMENINGC
Telefono: | 3146876690 Egtrate: | -
Historia: 21769547 1d: | cC 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO . Hora Ate: | 17:33
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT) -

SIST.VASCULAR PERIFERICC: NORMAL, Llenado capilar menor de dos sequndos
ABDOMEN: NORMAL, Blando, depresible, no delorose a la palpacidn, no masas, no megalias, sin signos de
irritacién peritoneal
SIST.GENITOURINARIO: NC EVALUADO. TACTCO VAGINAL: NO EVALUADO. TAQCTO RECTAL: NO EVALUADO.
SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, Extremidades eutréficas, sin edemas
SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, Sin déficit motor o sensitive, no focalizaciones, no signos meningeos
EX.GANGLIONAR: MNORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIYZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratorio: NO PRESENTA

Otroas: NO PRESENTA

Concepto Medico: Paciente femenina de 54 afics quien sufrid accidente de transto en calidad de pasajera
de bus presnetado politrauma gque <ompromete torax, miembros superes e inferiores, ahora con

exacerbacidn de dolor en reja costal izqguierda, se ingresa para manejo analgesico. Se le explica a
paciente quien dice entender y aceptar.

Diagneostico: Dx.Principal: S202-CONTUSION DEL  TORAX, Dx.Relacionadol: **  NO  PRESENTA %%,
Dx.Relacionade2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacicnado3d: ** NC PRESENTAZ *%, Dx.Muerte: **%* NO DPRESENTA **,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA,
Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, ¥inalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico ¢ Respiratoric: NO, Paciente Nuevo: NO.

CObservacion/Tratamiento: Dejar en observacidén?: SI, Fecha ingresc: Ene.01/2022, Hora ingreso: 17:33,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciemkte; Dar salida?: NO, Condicion salida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino
del paciente: *%* NO PRESENTA **, Motivo de salida/Bgresc: ** NO TRESENTA **, Observaciomes:
Fecha Salida: Ene.01/2022, Hora Salida: 19:53.

PARACLINICOCS

LABORATORTIO
** NC PRESENTA *#*

QTROS
#* NO PRESENTA **

EVOLUCTON

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Nro Atencion: 66 Profesional: PULIDC MARIN JHON ANDERSON Especialidad:
MEDICINA GENERAL

Paciente femenina de 54 afios guien sufrié accidente de transte en calidad de pasajera de bus presnetado
politrauma que compromete torax, miembros superes & inferiores, ahora con exacerbacidén de dolor en reja
costal izquierda, se ingresa para manejo analgesico. Se le explica a paciente quien dice entender ¥
aceptar.

Fecha: Ene.{1/2022 Hera:; 19:50 Nro Atencion: 68 Profesional: ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO
Especialidad: MEDICINA GENERAL

Medico:ROLDAN CATANC DAVID ALEJANDRO
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“Francisco | o "E.S.E. HOSPITAIL FRANCISCO ELADIC BARRERA
Eladic L L. Nit: 890.905.097-8 _ .
' §%%:;ng . ‘ HISTORIA CLINICA DE: B Docto Ing: | X83 54783 .
" EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS - - Fecha Ing: | Ene.01/2022
-Nombre: | VASCO DORA CECILIA _ . Edad: | 54 Aflos | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876590 Estrato: -
Historia: 21769547 7d: | CC 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO ' . Hora Ate: 17:33
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT)

PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS, CON CUADRO DE CONTUSION EN TORAX EN ACCIDENTE DE TRANSITO, HACE
APROXIMADAMENTE 1 MES, AHORAR ACUDE REFIRIENDC DOLOR EN REJA COSTAL - IZQUIERDA, TIENE PENDIENTE
RADIOGRAFIA. MANIFIESTA MEJORTA DEL DOLOR CON LA ANALGESIA ADMINISTRADA.

EN EL EXAMEN FISICO ENCUENTRO PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICICNES GENERALES, ALERTA, ACTIVA,
RERCTIVA, GLASGOW 15/15, ORIENTADA BN LAS 3 ESFERAS, MARCHA NORMAL, SIN ASTMETRIA - FACIAL, SIN
ALTERACION EN LA CCORDINACION, SIN SIGNOS MENINGEOS, REFLEJOS OSTECTENDINOSOS ++, SIMETRICOS, FUERZA
5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, RUIDOS
CARDIACCS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADQ, SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS. .NO SE
OBSERVAN RETRACCIONES INTERCOSTALES, TIRAJE, ALETEQ NASAL NI CIANOSIS DISTAL. PRESENTA DOLOR EN REJA
COSTAL IZQUIERDA ENTRE LINER AXILAR ANTERIOR ¥ MEDIOCLAVICULAR, A LA ALTURA DE LA 8-9-10-11 COSTILLAS. '

PRCIENTE CON CONTUSION EN TORAX, YA TIENE PENDIENTE RADIOGRAFSR DPARA DESCARTAR FRACTURA, DEBIDC- A
MEJCRIA DECIDO DAR EGRESO, MANIFIESTA POCA TOLERANCIZ AL TRAMADOL ORAL ASL QUE DOY EGRESC CON
DEXAMETASONA Y ACETAMINCEFEN + CODEINA (FORMULA MANUAL) .

DATOS DE EGRESOQ

Diagnogtico: Dx.Principal: 5202-CONTUSION DEL  TORAX, Dx.Relacionadol: *%  NO  PRESENTA  %*,
Dx.Relacionado2: ** NC PRESENTA +#%, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA *k
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNCSTICA, Pronostivo: BUENO, Obs .del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: $I, Condicion salida del paciente: VIVO, Destlno del paciente:
DOMICILIQ, Motiveo de salida/Egreseo: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCT2AS

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Profesional: PULIDO MARIN JHON ANDERSON Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W6l 93166 - Ene.01/2022

1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Cubiculo: #** NO EXISTE *+ Ruxiliar: GARCIA
RAMIREZ YOLANDA

2. MEDICAMENTOS POS: TRAMADOL CLORHIDRATC 50 MG/ML (FARMIONNI) INYECTABLE -~ SOLUCICN INYECTABLE
,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:Pasar en 250 cc de salino

3. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA 2.5 @G/5 ML -~ SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSA
Posis:Pasar en 250 cc de salino

4. MEDICAMENTOS POS: SODIC CLORURC AL 0.9 % (B x 250 ML) (CORPAUIL) -~ SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:2
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:Para pasar medicamento

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 19:50 Profesional: ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA
GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.0O.S - W0l 74847 - Ene.01/2022

1. DEXARMETASONA & MG/l ML - SOLUCION INYECTABLE, Via:INTRAMUSCULAR, Cantidad:4, Dosis:APLICAR
INTRAMUSCULAR CADA SEMANA PCR 30 DIAS. :

RECOMENDACIONES - W10 88419 - Ene.01/2022
1. REALIZAR EJERCICIO CON FRECUENCIA, MINIMO 3 A ¢ VECES POR SEMANA POR 30 MINUTOS

Medico:ROLDAN CATANC DAVID ALEJANDRO Firma
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‘Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8 .
Barrera HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | %83 54783
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Bne.01/2022
Nembre: | VASCO DORA CECILIA Edad: | 54 aflos | Sexo: | FEMENINO
Telefonc: | 3146876680 Estrato: | -
Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547
Estade Civil: | VIUDO Hora Ate: | 17:33

Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT)

2, CONSUMO BAJO DE SAL, GRASAS, HARINAS, BUEN CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, AGUA Y FIBRA,
3. EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO, TABACO, LICOR, DROGAS PSICOACTIVAS. CONTROLAR EI. ESTRES, TENSION O
ANSIEDAD.

4. EN MUJERES AUTOEXAMEN DE SENC CADA MES, CITOLOGIA CADA ANO EN MENORES DE 70ANOS, MAMCGRAFIA CADA ARNC
EN MAYORES DE 50 ARNog

5. REVISION DE AGUDEZA VISUAL, REVISION ODONTCLOGICA.

ORDENES MEDICAS - W61 93169 - Ene.01/2022
1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Fecha: Ene.01/2022 Hora: 19:53 Condicicn: VIVO, Destino: DOMICILIO, UCI: ,
Motivo: CULMINACION

INDUCCION A LA DEMANDA - Y96 4430 - Ene.01/2022

NOTRARS DE ENFERMESRTIA

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:55 Profesional: GARCIA RAMIREZ YOLANDA

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 102882

1. Paciente femeninz de 54 afios, mestiza, residente en el barrio minuto de Dios, viuda, 2 hijos, ama de
casa, sin con antecedentes patolégicos de importancia. Consulta por cuadro clinice de presentado el 29
de noviembre de 2021 cosistente en accidente de transitc en calidad de pasajera de bus el cuzl se volcéd
al atravesarse un taxi, presentande politrauma, ahora refiere dolor en reja costal izquierda tiene
pendiente realizacidn de radiografia. Comenta dolor intenso cque le limita para los movimientos v para
la respiracidén. Se automedicc con naproxeno sin mejoria del dolor.

SIGNCS VITALES PA 138/94 FC 61 FR 16 T 36.0°C SATURACION AL $4%
SE PASA PACIENTE PARA SALA DE URGENCIAS Y SE LE INICIAN QRDENES MEDICAS

SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO A LA PACIENTE
NIEGA ALERGIAS

SE LE CANALIZA VENA CON CATETER 18 SE LE PASA EN 250 DE SOLUCION SALINA MAS 1 AMPOLLA DE DIPIRONA DE
2.5 MG VENOSO
8E LE PASA EN 250 DE SOLUCION SALINA MAS 2 TRAMALES DE 50 MG VENOSO

SE DEJA EN OBSERVLCION

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 19:58 Profesional: HERRERA ZAPATA KATERINE

ENFERMERIA - NOTAS DE ENFERMERIA - W64 102886
1. EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE URGENCTIAS, CON MEJCRIA DE SU CUADRC CLINICO, EN RUENAS CONDICIONES
GENERALES, CON FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES, S$ALE POR SUS PROPICS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR.

Medico:ROLDAR CATANQ DAVID ALEJANDEO Firma
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Y . . ‘ . REPUBLICA DE COLOMBIA
LY Frondisco * . MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL

No. Radicado

Fecha Radicacian ID ID IM [M |A ]A lA ‘A I RGD

. . FORMULARIO (KICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES
f Qd.l 0] DE SERVICIOS DE SALUR-POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
B arrera CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO,
B E5.E HOSPITAL o : . -PERSONAS JURIDICAS -FURIPS . 3 g, y0l 52665 ~ AT 173D

No. Radlcado Anterlor (Rsspuesta|
2 glosa, marcar x an RG)

Rszén Sociat iE 9.8, HOSPITA.L TRANCTSCO ETLADTO BARRERA ]
codigo Habilitaoén:  ~. {0 |5 ]2|3!7|0|5|9|4|8| Dl lI o NIt |8|9|0|9|O|5|Ot9|7| 8| [T T T T
[FASCO | |
“er Apellido . Zdo. Apeiildo
[DCRA | [CECILIA |
1er Nombre 2do. Nombre
Tipo de Documento 1Zlce o] n leclme [m] No. Dacumento IO TeTelslal7 T T T T T 11T
£acha de Naclmisnte 10 T8 I [ [nl 129 56 [a 7] Saxo II'
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; . T S T

[Naturaieza del Evente:

Descripcién Brave del Eventa Catastréflco o Accldente de Transio

Enuncle [as princlpales caracteristicas dal evemnfaccldente:PTE EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS DE PLLACAS TS IB 54

Accldente da Transito
[Naturales: Sisimo D WMaremoto [:I Erupciones Volcanicas I::I Huracin EI
] inundaclones I:I Avalancha Ej Daslizamlente da Tiorra [::I kicendio Natural I:I
Terroristas : Exploslén D - Masacra [:_] Mina Antipersonal E:] " ombate ' I:I
Incandlo D Atacques a Munlelplos E]
oros [ Jowr TT T T 1T 1T 1T T T T T T I TTTTTT1 _
Direccién de a ocurrancia Wirial JS[a[NTT[A] TRIGTSET DIE] Jo[S[O[S] -1 [MEDE L L [T K]
Facha EvantoiAceldenta 2 18 M jd 20 =21] Hora i+ J64 T34 [G4 ] .
Denantamenta BINJTITIOTCTUTITAT [ T T 171 ] cou. [0 [5 ]
EEINTITAT TRIOISTAl TOE B EOIS] o BIEIE] =m K] E1

PRESENTA COLISION FRONTAT, CONTRA UN AUTOMOVIL TIPO TAXT

Eqtado de Aseguramiente: Asegurzdo No Asegurado D Vehiculo fantasma I:[ Péliza Falsa [::] Vehiculo en fuga D

warca [CABVROLE L | Place: {4 |5 |1 |3 6[4]

Vehicula de transporte masive D Vehiculo escoiér [_—J
Codigo de la Aseguradora

TIpo de Serviclo: Particular D Publice Oficlal El Vehiculo de emergencia D Yehi do servicle 9 D

No. de ia Paliza Blojifefelojofal-Felolalal ol 71 4 4 34 T1 intarvancite: de autorldad s no []
igoncia  Desda - (6 |8 [0 & 2 [0 12 JalL |Hests B |l':7 Ir@ B 2 10 |2 A2] Cobro Excodante Péllza st I::l NO
ICORREA | | CATAC |
Yot Apollide o Razén Sacial oo, Apoildo
|GUSTAVO | | ANDRES |
Ter Nombra 2do. Nombre
TIpo da Documento No. Documants ErieIslsETel3I s F T T 77T 1
Dirsccion Resldencla EWIAITIIIMIAL T F T T T T T T T T T T T T T T I T T T I TII LT
Besartamento BINITITJOTQIUTITAL T T T T T T coo FBE] rwwe BERIETIISICIZIEIE]
Municiplo Residencia D JOIN MIATTIITA] ST TLETTTTU01 Cad.

Teotal Follos

LT




REPUBLICA DE COLOMBIA

F,"Un C1sco MINISTERIO DE LA PROTECCION SOGIAL
Eladic FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES .
DE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS
Barrero CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO.
— E.5.E HOSPITAL — V0l 52665 - AT 1730

PERSONAS JURIDICAS - FURIPS =" 5+ 7
: S | LVEFHICULO INOLUCRABG ENEL ACCIDERTE OF TRANSITO i
| BETANCUR | | RAMIREZ j

~Ter Apofide - Fdo. Apeiido
[ SERGIO ] | LECH :
Ter Nombre Fdo. Nombre
Tipo de Documento [3]celea] o lrelas] No. Documento Iolels|7Islslele ] T 1L 1 L 1 ¢ 114
Direccion Residsncia [slalw]rfa] R D I HEEEEERNEBRNENREFRERER

Departamento EAlNlT |I IQ b b t A

B D
S I Cod. m Teléfona | 3; 1|3|7|0 |9 |5 Il E? | 3I
b s

B
I
Municipio Residencia IS |A IN IT IA | R b $ A

'Fipo Referencia: Remisién D ' Orden de Servicio D
Fecha de Remision |D |D IM |M |A |A }A [A | a las

Prestadar que remite | |
Cadigo de Inseripeion: I T I I I O O O R

Prafesional que remite | cage | I
Fecha de Aceptacidn |D |D IM Iﬁﬂ IA |ﬂ jA |A l a las

Prastader gque Resibe: | I
Cdigo de Inscripelon: O Y O O N I O O I

Profesional que recibe | | Cargo l I

Diligenciar unicamente para el fransporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (trasnporte primario) ¥ cuando se realiza en ambulancias de la misma IPS.

Datos de Vehlicule Placa Na, I I | i I | I

[Transporto la victma desde Hasta I I

[Tipo de Transporte Ambulancia Basica EI Ambulancia Medicatizada D Lugar donde recoge la Victima Zona E

Fecha de ingrese ID OlD liMO EM:L tAZ IAO |ﬁ2 IAZ f & las “a Fecha de egreso ID OiD lliﬁolMl IA2 EAO |A2 |F2 I a las “E’mﬂm

Codige Diagnéstico princlpal de Ingreso m Cadigo Diagnéstico principai de Egreso m
Otro Codige Diagnéstice de ingrese I:I:Elj Owro cedigo Diagnéstice principal de Egreso EEI___D
Otro Cadigo Diagnéstico de ingreso I:I:I:I:I Otrp cédigo Diagnéstice principal de Egrese EEED

[ROLDEN ] [CETERO |
1er Apellido del Médico o Profesional tratante 2do. Apellida del Wédico o Profesional tratante

[CEVID ] [ ALEJANDRO ]
1er Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante

Tipo Documento No. Docurmiente ; ll 0 I 3 | 7 | 5 I 4 |7 ]7 JB p { I I | I I ‘

Nimero de Registro Médice falotaf7islalzizB R T 1T 1D T L
X ANMBAF [AMA T

*

VALOR TOTAL FACTURADQ | VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
GASTOS MEDICO CUIRURGICOS 81,641 0
GASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZAGION DE LA VICTIMA 0 0
El total facturado y reclamadio descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las actividades, p dimientos, di oS, ir , suministros y materiales, dentro

del anexo téenico numero 2

Como rep: legal 0 G de la Institucién Prestadora de Setvicios de Salud, declars bajo la g dad de ji ito que toda la informacién contenida en este formulario es cierta y podrd se verificada
porla P ién General de Fir ) del Ministerio de [a Preteccion Seclal , por el Administrador Fiduciaric del Fondo de Solidaridad y Garantia Fasyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o
Contraloria General de la Repiblca con la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, acepto todas las consecuencias legales que produzea esta situacion.

Mk—{

OCAMPO VALENCIA OSCAR HERNAN
NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE Q SU DELEGADO
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SIRAS

SISTEMA DE INFORMACION DE REPORTES DE
ATENCION EN SALUD A VICTIMAS DE ACCIDENTES
DE TRANSITO oy :

1. DATOS DE LA VICTIMA DEL ACCIDENTE DE TRANSITO

" SIRAS

" Pégina: 1/2




5. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADQC EN EL ACCIDENTE DE TRANSITG -

6. INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA LA ATENCION

SIRAS Péagina: 2/2
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Froncisco aee E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio L Nit: £90.905.097-8
Barrera, | HISTORIA CLINICA DE: _ Atencion: 70
C ' . - AMBULATORTIA . .- Fecha: | Eme.14/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA i Bdad: 54 Afios | Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0 .
Historia: | - 21769547 ) Id: | cc 21.769.547
Estado Civil: | VIUDD Hora Ate: | 14:45
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT)
ANAMNESIS

Motivo de Consulta: "LA REVISICON

Enfermedad Actual:

PACIENTE FEMENINA DE 54 ANOS, MESTIZA, RESIDENTE EN EL BARRIO MINUTO DE DIOS, VIUDA, 2 HIJOS, AMA DE
CASA, QUIEN VIENE A REVISION DE RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOLICITADA POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE PASAJHRA DE BUS, OCURRIDO EL 2%/11/2021, AL PARECER SUFRIC POLITRAUMA, DICE QUE CONSULTO
INICIALMENTE EN. SANTA ROSR, DONDE LE HICIERON UNAS RADIOGRAFIAS, ( MO LaB TRAE), LE DICEN QUE EL
RADICGRAFIA DE HOMBRC DERECHC SALT0 ALTERADA, POR LO CUAL REALIZAN UNA INFILTRACION.

ANTECEDENTES

- PATOLOGICOS, HIPERTIROIDISMO, RNSIEDAD

- RLERGIAS: NIEGA

- RADIOGRAFIA DE TORAX: TRAQUEAR CENTRADA, ARCOS COSTALES SIN AFARENTES LINEAS

Revision por Sistemag: NO REFIERE

Antecedentes:

Pergonales: TOXICC-ALERGICOS: Niega. QUIRURGICOS: Tubectompia, histerectomia, colecistectomia. OTRAS

ENFERMEDADES: HIPOTIROIDISMO. NO REFIERE OTROS 06/12/202%L. INGESTION DE MEDICAMENTOS: metimazol.
PATCLOGICOS:

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA OTROS 06/12/2021
Psico-Sociales: CTROS: NO REFIERE 06/12/2021

Ginecologicos: Partc Multiple: NO, Gestas: 3, Partos: 2, Abortos: 1, Vaginales: 2, Cesareas: 0, Nac.
Vivog: 2, Muertos: 0, Viven: 2, Mueren 1 S: 0, Mueren D1 S5: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: 0, Nacidos

con peso > 4.000 gr: O, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Ene.00/0000, Trimestre Embarazo: *=* NO
EXISTE, Ciclo Mestrual: , Fecha ultima citoclogia: Mar.01/2015, Proxima citologila: Mar.00/0000,
Resultado de la citclogla: NORMAL, Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.Q00/0000,

Pecha de parte: Mar,.00/0000, Menarca: 13, Chservaciones Generales: HISTERECTOMIA.

Examen Figico:

Estado General: BUENAS CONDICIONES GENERALES

Signos Vitalesa: Peso: 72.30 KG Kg, Talla: 157 Mts, IMC: 29,33, Clasificacion: Scbrepeso, Riegos:
aumentade, Pulso: 78 Em, Frecuencia Cardiaca: 78 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
20, P.Sistolica: 120, P.Diastolica: 70, P.Arterial Media: 86,66, Temperatura: 36, Sitio de toma:
AXTIAR. .

Aparatos y Sistemas: PIEL ¥ FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. 0OJCS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA : NCRMAL, . CUELLO: NORMATL, . TORBX: NCRMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

SIST.CARDIQVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST,GENITOURINARLO:
NORMAL,. TACTQ VAGINAL: NORMAL,. TACTC RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLCGICO:
WORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTR0OS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico:

PACIENTE DE 54 ANOS CON ANTECEDENTES BNOTADG, QUIEN SUFRIO ACCIDENTE DE TRANSITC EN CALIDAD DE
PASAJERA DE BUS, CON TRAUMA EN HOMBRO, RODILLA DERECHO, REJ COSTAL, EN EL MOMENTQ EN RUENAS CONDRICIONE,
ESTABE, SIN SIGNOS DE ALARMA, TIENE RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL Y TORAX S$SIN TRAZOS DE FRACTURA, ADEMAS
CON DOLOR EN HOMBRO ¥ RODILLA, DICE TENER RADIOGRAFIA { NO LA TRAE HOY).

Medico:GIRALDO LOPEZ MCONICA PATRICIA Firma
Pagina: 1 de 2 ’
- Imprime: MICHE

Cedula: 42.843.789
Registro: 42823789

Facha Sisztema:27/01/2022
Hora:11:07:58




Erancisco E.S.E. HOSPITAL, FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8

Barend, HISTORIA CLINICA DE: Atencion: o

AMBULATORIA Fecha: | Ene.14/2022

Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: | 5¢ Afios | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3146876630 Estrabo: | SURSIDIADO-O

Historia: 21769547 Id: [ ce 21.765.547

Estado Civil: | VIUDC Hors Ate: | 14:45
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (S02T)

ANTE PERSISTENCIA DEL DCLCR SOLICILTCO VALORACION POR ORTCPEDIA.

Diaggostico: Dx.Pringipal: "T07X-TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS, Dx.Relacionadol: ** NO
PRESENTA **, Dx.Relacionadc2: #*¥ NO PRESENTA **, Dx.Relacionadol: **. NO DPRESENTA **, Tipo de
diagnostico: IMPRESTON DIAGNOSTICR, Tipe Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del
Dx: .

Finalidad: Fuente de informacidém: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Cause Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITC, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

ORDEN MEDICAMBENTOS P.0.5 - W0l 75573 - Ene.l4/2022

1. METOCARBAMOL 750 MG (LAPROFF] - TABLETA, Via:0RAL, Cantidad:15, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS
EQR 5 DIAS.

2. NAPROXENO 250 M@ (GENFAR) - TABLETA, Via:0RAL, Cantidad:15, Dosis:TOMAR 1 TARLETA CADA & HORAS POR
5 DIAS.

RECOMENDACIONES - W10 89286 - HEne.14/2022
1. ASISTIR A VALORACION PRO ESPECIALISTA

SOLICITUD DE AUTORTZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 34799 - Ene.14/2022
1. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MREDICINA ESPECIALIZADA,Cantidad: 1

Medico:GIRALDO LOPEZ MONICA PATRICIA Firma
Pagina: 2 de 2
Imprime: MICHE

Cedula: 42,843,789

Fecha Sistema: 2 :
a Sistema:27/01/2022 Registro: 42843789

Heora:11:07:58
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v £5.E. HOSPITAL =
B80505.097-8

EL AREA DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL FRANCISCO ELADIC
BARRERA

Hace constar que:

DORA CECtLIA VASCO identificado con cedula de ciudadania ndmero
- 21.769.547, consultd en nuestra institucidn como victima de accidents de transito
- ocurrido’ el dia 29 de noviembre de 2021. £] total de los gasios en nuestra

“institucién a la fecha son $331.517, facturados a la aseguradora: MUNDIAL DE
SEGUROS SOA‘I‘ et

Cualquier informacin adicionaf con gusto serd suministrada en el teléfono 866 43

La presente constancia se expide en Donmahas a los 13 dias del mes de octubre
202

a geta'}ao@bos_mam’bhhidﬁﬁgmcnz
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v BBl HGEPITAL o

EMPRESA: E.5.E. HOSPITAL FRANCISCO FLADIO BARRERA
DIRECCION : CALLE 36A No. 29-55 DONMATIAS - ANTIOQUIA

EMAIL: gerencia@hospitaldonmatias.gov.co
NIT: 890.905.097 8

ORDEN DE SERVICIO

NRO: V01 52008
FECHA EXP.: Dic.13/2021 15:37 F. VENCE: Dic.13/2021 \
FORMA. PAGO: CONTADO MEDIO DE FAGO: N.SOPORTE: Vo1 52096
CONTRATANTE; MUNDIAL SEGUROS (SOAT) No. SG55S: AT1317 NIT: 860.037.013-6
DIRECCION: CARRERA 13A No. 29-30 TEL: 18000111935
PACIENTE: VASCO DORA CECILIA No. CARNET: 21769547 No. HISTORIA: 99 21769547
FECHA INGRESO: Dic.13/2021 HORA  21:08 FCH. SALIDA: Dic.13/2021 HORA  21:04 iD: CC 21769547
FECHA REMISION: Dic.13/2021 CODIGO: 860.037.013 ESTRATO: SUBSIDIADO -0
MUNICIPIO: DONMATIAS EDAD: 54 Afios No. PATRONAL:
AFILIADO: MUNDIAL SEGUROS (SQAT) No. AFILIADO: TELEFONO: 3146876690
UNIDP FUNCIONAL: U.F. URGENCIAS-CONS. Y PR ESPECIALIDAD: AUTORIZA:
No, DE POLIZA: 80169003-601307841 FCH. REAL ING.: Dic.13/2021 AD. MED:
DIAGNOSTICO: 5202 MEDICO: MANGA ALTAMAR OLIVIA ROSA

CRIPCION BAD | cs 1
36145 CIAS POR MEDICINA GENERAL unidad 1 50,500 50.500
SUBTOTAL ..... unidad 50.500
103401185 0000 | 09 | JERINGA DESECHABLE 05 ML unicad 3 308 524
, SUBTOTAL ... unidad 924
103123046 0000 | 12 | DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (CORPALIL) unicad 1 730 730
Invima 2015M-0003681-R1 Fecha Vo 2020-05-12 unidad
CUM 19943735-05 ATC MOLABOS Lote: unidad
103141020 0000 |12 | DEXAMETASONA 8 MG/1 ML unicad 1 917 917
Tnvima 2015M-0003622-R1 Fecha Vio 2020-09-17 unidad
CUM 19942777-07 ATC HOZABD2 Lote: unidad
103176050 0000 | 12 | DIPIRONA 1 G/2 ML (50%)(FARMIONNI) unidad 1 514 614
Invima 2008M-G008780 Fecha Vto 201812-05 unidad
CUM 19993036-08 ATC NO2BBO2 Lote: unidad
SUBTOTAL ..... unidad 2261
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: Lingas  ——,,
MENOS EL VALOR PAGADO POR: VASCO DORA CECILIA d,
EL TOTAL A PAGAR POR: MUNDIAL SEGURCS (SOAT) E 53,685
SON: CINCUENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M.
| GBSERVACIONES:
ESTEFANIA MIRA GRANDA
ELARO|
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~= &35.E. HUSPITAL —

E.8.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA

NIT: 890.505.007 8
CALLE 36A No. 25-55 DONMATIAS - ANTIOQUIA

EMAIL: gerencia@hospitaldonmatias.gov.co

ORDEN DE SERVICIOS

NRO: V07

4913

ﬂECHA EXP.:

Ene.13/2022

~

CONTRATANTE: MUNDIAL SEGUROS (SOAT)
DIRECCION: CARRERA 13A No, 26-30 TEL: 18000111935
PACIENTE: VASCO DORA CECILIA No. CARNET: 21760547 No. HISTORIA: 21769547
FECHA INGRESO:  Ene,13/2022 HORA  11:50 FCH. SALTDA:  £ne.13/2022  HORA  11:50 ID:  CC 21.769.547
FECHA REMISION:  Ene.13/2022 CODIGO: £60.037.013 ESTRATO:  SUBSIDIADD -0
MUNLCIPIO: BONMATIAS EDAD: 54 Afios No. PATRONAL:
AFILIADO: No. AFILLADO: TELEFONO: 3146876690
DIAGNOSTICO: $202 ESPECIALIDAD:  MEDICINA GENE  AUTORIZA:
Q:. DE POLIZA: 80169003501 307841 FCH, REAL ING.:  Ene.13/2022 MEDICO: MANGA ALTAMAR OLIVIA/
No. ) VR,
copIGo | No. | cPTO DESCRIPCION CANT, UNETARIO VALOR TOTAL

71201 02 | 0504 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP, ¥ LATERAL DECU 1 60,000 6000
FECHA CITA: HORA CITA: CONSULTORIO CITA: VR, TOTAL 60,000
MENOS EL VALOR PAGADO POR: VR. COPAGO o

‘ VR. TOTAL 0,000
SON: SESENTA MIL PESOS CON /100 M/L.
OBSERVACIONES:

MONICA SUAREZ BOTERO
ELABORD
FIRMA PACIENTE




Froncisco
Fladio

E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
NIT: 890.905.097 8

ORDEN DE SERVICIOS

CALLE 38A No. 28-56 DONMATIAS - ANTIOGUIA NRO: V05 376836
Ban’era EMAIL: gerencia@hospitaldonmatias.gov.co
e £,5.E HOSPIYAL —-

@cm\ EXP.: Ene.14/2022 \
CONTRATANTE: MUNDIAL SEGUROS (SCAT)
DIRECCION: CARRERA 134 No. 29-30 TEL: 18060111935
PACIENTE: VASCO DORA CECILIA No. CARNET: 21769547 No. HISTORIA: 21769547
FECHA INGRESO:  Ene.14/2022 HORA  14:20 FCH. SALTDA:  Ene.14/2022  HORA  14:20 ID:  CC 21.769.547
FECHA REMISION:  Ene 1472022 CODIGO: 860.937.013 ESTRATO:  SUBSIDIADO -0
MUNICIPIO: DONMATIAS EDAD: 54 Afios No. PATRONAL:
AFILYADO: No. AFILTADO: TELEFONO: 3146876690
DIAGNOSTICO; TO7X ESPECIALIDAD:  MEDICINA GENE  AUTORYIZA:

Q. DE POLIZA: 80169003-601307841 FCH. REAL ING.:  Ene.14/2022 MEDICO: GIRALDO LOPEZ MONECv

No. VR, :
cop160 | Ne, | cPTO DESCRIPCION CANT, UNITARIO VALOR TOTAL
35141 01 | 0261 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL 1 40.000 "40.000
FECHA CITA: Ene.14/2022 HORA CITA: 14:20 CONSULTORIC CITA: 2 VR, TOTAL 40,000
MENOS EL VALOR PAGADO POR: VR. COPAGO 0
VR. TOTAL 40,000
SON: CUARENTA MIL PESOS CON /100 M/L.
OBSERVACIONES: ¥* GENERADO DESDE EL -
F2-FO1 ** MICHELLE ZAPATA MIRA
ELABBRO
FIRMA PACIENTE




e

L

Francisco E.S.%E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8
71 Docto Nro: | Wlo 85286
Barera, RECOMENDACIONES
Fecha: | Ene.l4/2022
Codigo: [ Versidn:
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Bdad: 54 Afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876690 Estrato: | -
Historia: 21769547 Id: | cC 21.769.547
Entidad: [ MUNDIAL SEGURCS (SOAT) Nro Aten: 70
T.Atencion: | AMBULATORIA Codigo Dx: | TO7X
Nro RECOMENDACIONTES
1 ASISTIR A VALORACION PRO ESPECIALISTA

Firma usuarioc:
Cedula:

PATRICIA

Medico:GIRAIDC LOPEZ MONICA

Fecha Sistema:14/01/2022

Hora:14:48:47

Pagina: 1 de 1
Inprime: MICHE

Cedula:
Registro: 22843789

42.843.789

Firmg




__ ) CORPORACTON HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
aﬁ) . Nit: 901.249.947-8

BRI HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 2
Nombre: | VASCO DORAR CECILIA Edad: 51 Afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876690 Egtrato: | SUBSIDIADC-2
Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO } Hora Ate: | 12:08
_ Entidad: | EVENTO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQ

ANAMNESTS

Motive de Consulta: MEDICINA INTRERNA
MC "POR L& TIROQIDES"

PACIENTE FEMENINA 51 AROS DE EDAD EN TRATAMIENTC POR HIPOTIROIDISMO CON LEVOTIROXINA 70 MCG DIR, HAN

ESTRDC EN DESMONTE DEL TRATAMIENTQ, LA PACIENTE REFIERE ASTENIA, ADINAMIA, PARACLINICCS DE 5/09/1% TS8H
< 0,002 PARACLINICOS PREVICS

TSH <0,002 13-06-19
20~09-18 TSH 0.09 DE PROFESION AMA DE CASA, NATURAL Y PRCCEDENTE DE
MOMENTCO BUENA ADHERENCIA Y TOLERANCIZ A TRATAMIENTO MEDICO.

, ASISTE SIN ACOMPANANTE, AL

ANTECEDENTES PERSONALES: _~ Pt

HOSPITALIZACIONES: NIEGA JCZ S // ‘Z’Z 46/
ALERGICO: NIEGA e’

TOXICOS: TABACC NIEGA ALCCHOL: NIEGA

FARMACOLOGICOS: LO DESCRITC

QUIRURGICCS: COLECISTECTOMIA, HISTERECTOMIA
TRANSFUSIONES: NIEGA HEMOCLASIFICACION: O(+)

ANTECEDENTES FAMILIARES: PADRES DIARETICOS E HIPERTENSOS.

REV. X BSISTEMAS: AL MOMENTO REFIERE SENTIRSE MUY BIEN. NIEGA DOLCR EN REGION PRECORDIAL, NIEGA
PALPITACIONES Y/0 DISNEA ’

Antecedentes:

Pexsonales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE*®
Familiares: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE®*
Psico-Sociales: **NO REFIERE NINGUN ANTECEDENTE**

Girecologicos: Parto Multiple: NO, Gestas: 0, Partos: 0, Abortos: 0, Vaginales: 0, Cesareas: 0, Nac.
Vives: 0, Muertos: 0, Viven: 0, Mueren 1 $: 0, Mueren D1 8: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: 0, NWacidos
con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Nov.00/0000, Trimestre Embarazo; ** NO
EXISTE, Ciclec Mestrual: » Fecha ultima citologia: Nov.00/0000, FProxima citologia: Nowv.00/0000,

Resultado de la citologia: , Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Nev.00/0000, Fecha
de parto: Nev.00/0000, Menarca: 0, Observaciones Generales: o

Examen Fisico: EXAMEN FISICO

BUENAS CONDICICNES GENERALES APARENTES AL MOMENTQ DE LA EVALUACION MEDICA,
ORIENTADO, HIDRATADQ

PA 110/70 MMHG FC 76 LPM, FR 14 RPM SPO2 92 %

CCC. WORMOCEFALR, ESCLERAS Y CONJUNTIVAS DE APARIENCTIA NORMAL. FOSAS NASALES PERMEABLES, MUCOSA ORAL
HUMEDZ, CURLLO MOVIL SIN ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR NI SOPLOS CAROTIDEOS. TIROIDES PALPARLE,
DOLOROSA A LA PALPACION.

CP: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SOPLO SISTOLICO GRADC II/VI FOCOS DE LA BASE. PULMONES CON BUENA ENTRADA
¥ SALIDA DE AIRE, TORAX SIMETRICO, BIEN EXPANSIBELE, NO SIGNOS DE DIFICULTADR RESPIRATORIA, NO DOLOR A 1A
PALPACION PROFUNDA EN REJA COSTAL NI DEFORMIDADES TORABCCICAS EVIDENTES.

ARBDOMEN GLOBOSO POR PANICULO ADIPOSC, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS NI VISCEROMEGALIAS KNI

SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, PERISTALTISMO PRESENTE, NO SACOS HERNIARIOS EVIDENTES, NCO ASCITIS,
REFLEJO HEPATOYUGULAR NEGATIVO.

GENITOURINARIO: NO EVALUADOS

EXTREMIDADES: SIMETRICAS, NO EDEMAS, NO ULCERACIONES, LLENADC CAPILAR CONSERVADO, FOVEA NEGATIVA. NO
SIGNOS DE ATROFIA MUSCULAR ’

NEUROLCGGICO: SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE, MARCEAZ NORMAL, NO ALTERACION DEL EQUILIBRIO
EVIDENTE, FUBRZA MUSCULAR CONSERVADA, WO PARESIAS NI PLEJIAS.

PACIENTE CONCIENTE

Profesional:QUINTERG MORENO PEDRO ARLEX ' Firma
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%;:3 CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
- &%ﬂ,«»‘ Nit: 001.249.947-8

SRR HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 2
N N MEDTCTNA INTERNA Fecha: | Nov.30/20139
Wombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: | 51 Afios |  Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876690 Estrate: | SUBSIDIADO-2

Historia: 21769547 Id: | cC 21.769.547

Estado Civii: | VIUDO Hora Ate:; | 12:08

Entidad: | EVENTO ALIANZA MEDELLIN ANTIOQ

Concepto Medico: PACIENTE FEMENINA DE LA 6° DECADA DE LA VIDA, CON SIGNOS Y SINTOMAS SUGESTIVOS DE
TIROIDITIS, CON TSH SUPRIMIDA CAUSA 2?2, SE SOLICITAN ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, ADEMAS SOPLO CARDIACO A
ESTUDIAR. SE INCENTIVA PARA HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDARLES (NO TRASNOCHAR, NO CONSUMIR BEEBIDAS
ALCOMOLICAS, WO FUMAR) , CAMINAR TRES VECES POR SEMANA COMO MINIMO 30 MINUTOS DIARIOS, SE EXPLICAN
SIGNOS Y SINTOMAS DE ALRRMA, EN CASO DE PRESENTARSE CONWSULTAR INMEDIATAMENTFE POR EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE SU IPS ASIGNADA. CITAE CONTROL POR ESTA ESPECIALIDAD CON RESULTADOS PARACLINICOS.

Diagnostico: Dzx.Principal: EQ063~-TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA, Dx.Relacicnadol: ** NO PRESENTR *%,

Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTR *=, Tipo de diagnostico: CONFIRMADO
REPETIDC, Tipo Discapacidad: WINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidn: LA BACIENTE, Finalidad Causa: DETECCION DE ALTERACIONES DEL ADULTO,
Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia:

SOLICITUD DE AUTORTZACICN DE SERVICIOS DE/SATUD - W93 197175 - Nov.30/2019
ANTICUERPOS ANTI-TIRCIDECS COLOIDALEZ, Cantidad: 1
ANTICUERPOS ANTI-TIRCIDECS MICROSQMALES, Cantidad: 1

ANTICUERPOS ANTI-TIRCIDECS TIROCGAOBULINICOS, Cantidad: 1
TIROXINA LIBRE,Cantidad: 1

TIROIDEA ESTIMULANTE TSH,Cantjfad: 1
ECOCARDIOGRAMA TRENSTORACICQ/Caritidad: 1
GAMAGRAFIR DR TIROIDES, Can d: 1

CONSTLTA DE CONTRQL O SEG POR ESPECIALISTA EN MED INTERMNA ,Cantidad: 3

WO ~3 G W N

+
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| -Erandsco
S Eladio
Barrera

ESE HOSPITAL —

Nit-850.905.067-8

EL AREA DE FACTURACION DE LA E.S.E HOSPITAL FRANCISCO ELADIO
' BARREFRA

Hace constar que:

DORA CECILIA VASCO, identificadec con cedula de ciudadania namero
21.769.547, consulté en nuestra instituciés como victima de accidente de transito

_____ocurrido el dia 29 de noviembre de 2021. El total de los gastos en nuestra

institucion a la fecha son $331.517, facturados a la aseguradora: MUNDIAL DE
SEGUROS SOAT

Cualquier informacion adicional con gusto sera suministrada en el teléfono 866 43
41.

L.a presente constancia se expide en Donmatias, a los 13 dias del mes de octubre
de 2021. '

Crisfera M.
YULIETH CRISTINA MEDINA.
Auxiliar Administrativa

Calle 36A# 29~ 55 PBX:866.37.37- 8663247 Fox866.3248 E-ma: gerendio@hospitaldonmatias.govico
| Donmatias - Antioquia




Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA -
Eladio ' Nit: 890.905.097-8

@ﬂqﬁ%ﬁ% HISTORIA CLINICA DE: . Docto Ing: | %83 - 53743 -

EPICRISIﬁ?DE ATENCION DE URGENCTAS

Fecha Ing: | Dic.03/2021

Nombre: | VASCO DORR CECILIA -} . _Fdad: | 53 RAos |  Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876650 i Estrato: | SUBSIDIADO-~0
Historia: 21769547 ' Td: | ¢C 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 15:42
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (POLIZA) )

DATOS DE TNGREZSO

. ANAMNESTS

. Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus proplos medios?: $I, Por cual Medio: CAMINANDC, Estado de

Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De BAccidente, Intoxicacion © Violencia: Sitic de ocurrencia:
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

., Causa: , 8e notifico a 1la’

Motivo de Congsulta: ™ WO PUEDE RESPIRERR Y ME DUELE EL PECHO"

Enfermedad 2acthual: PARCIENTE DE 53 &afocs RESIDENTE EN DONMATIAS DE OCUPACION AMA DE CASR CON
RNTECEDENTES ©DE HIPOTIRODISMO ALERGICO NO REFIERE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASRJERC DE UN BUS EL DIZ 29/11/2021, QUIEN PRESENTO CONTUSION EN REGION DEL TORAX ANTERUOR Y QUIEN
PRESENTA CUADRO DE DOLOR TIPC OPRESIVO EN REGION PRECORDIAL DE-AFRCXIMADAMENTE 24 HOQRAS DE EVQOLUCION
Y QUIEN NO HA PRESENTADO MEJORIA AL MANEJO MEDICO CON METOCARBAMOL Y NAPROXENO, POR LO CUAL PRESENTA
DIFICULTAD RESPIRATORIA, POR LO CUAL DECIDE COWSULTAR AL S$ERVICIC DE URGENCIAS ;

Revision por Sistemas: NO REFIERE

Antecedentes:

L
Pd

Personales: TOXICCO-ALERGIC(OS: NIEGA ALERGIAS 1?/05/2021. OTRAS:ENFEREEDADES:Tﬁ;ﬁh?IROIDISMO. INGESTION
DE MEDRICAMENTOS:. PATOLOGICOS: ) TN

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA | T p

Pgico-Sociales: CONSUMO TABACO: 2 CIGARRILLOS AL DIA. EJERCICIOS: CAMINAR TODOS LOS DIAS. OTROS:. NO
REFIERE 21/01/2020

Ginecologicos: Parto Multiple: NO, Gestas: 3, Partos;mz, Abortos: 1, Vaginales: 2, Cesareas: 0, Nac.
Vivos:, 2, Muertos: 0, Viven: 2, Mueren 1 S8: O, Mueren Dl $: 0, Nacides con peso < 2.500 gr: 0, Nacidos
con peso > 4,000 gr: 0, Planifica con:. , Fecha Ultimo Embarazo: Dic.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, Ciclo Mestrual: ; Fecha ultima citologia: Max.01/2015, Proxima citoclogia: Mar.00/0000,
Resultado de la citologia: WNORMAL, Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000,
Fecha de parto: Mar.00/0000, Menarca: 13, Observacicnes Generales: HISTERECTOMIA.

Examen ‘Fisico:

Estado General: PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO NORMOCEFALO PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A L&
LUZ MUCQOSA ORAL HUMEDA OTOSCOPIA BILATERAL MEMBRANAS NORMALES CUELLO MOVIL SIN ADENOPATIAS TORAX
SIMETRICO DOLCR EN REGION PRECORDIAL CONTUSION EN REGION DEL TOREX ANTERIOR RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
SIN 30PLOS PULMONES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION
WO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS ‘

"Signos Vitales: Péso: 67.00'KG Kg, Talla: 157 Mts, IMC: 27,18, Clasificacion: Sobrepe€so, Riegos:

Aumentado, Pulso: 100 ¥m, Frecuencia Cardiaca: 80 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
24, P.Sistolica: 110, P.Diastolica: 80, P.Arterial Media: 90, Temperatura: 37, Sitio de toma: BRILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMAL,., BOCA:
NORMAL, . GARGANTA : NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTC VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboratoric; WO PRESENTA

Medico:VILLA .CASTRO ANDRES ALFONSO Firma
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Froncisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIQ BARRERA
Eladio Nit: 890.805.097-8

Barrera, HISTORTA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 53743

’ ~EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Dic.03/2021

Noubre: | VASCO DORA CECILIA Edad: | 33 Afies | Sexg: | FEMENINO

Telefeone: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21769547 Id: cC 21.769.547

Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 15:42
Entidad: MONDIAL SEGURQS {POLIZA}

Qtres: NO PRESENTA

Concepto Medico: PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN PRESENTQO CONTUGSION EN REGION PRECORDIAL POR EL ACCIDENTE
DE TRANSITC EN CALIDAD DE PASAJERA, QUIEN PRESENTA DIFTCULTAD RESPIRATORTA POR LO SE DECIDE INGRESAR
AL SERVICIO DE URGENCIAS

Diagnostico: Dx.Principal: JI989-TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionadol: RO72-DOLOR

PRECORDIAL, Dx.Relacionado2: S§202-CONTUSION DEL TORAX, Dx.Relaciomado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte:

** NWO PRESENTA **, Tipo de. diagnostice: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNZ, Grado
' Discapacidad: NINGUNA, Cbs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidn: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NC.

Cbservacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: SI, Fecha ingreso: Dic.03/2021, Hora ingreso: 15:42,
Dejar en tratamiento?: 8I, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observacicnes:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: N0, Condicicn salida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino
del paciente: ** NO PRESENTA **, Motivo de salida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Observaciones:
Fecha Salida: Dic.03/2021, Hora Salida: 17:06.

PARACLINTICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA **

OTROS
** NC PRESENTA **

EVOLUCTIOR

" Fecha: Dic.03/2021 Hora: 15:42 Nro Atencion: 56 Frofesional: VILLA CASTRO ANDRES ALFONSO Especialidad:
MEDICINA GENERAT, -

PACIENTE DE 53 ANOS QUIEN PRESENTO CONTUSION EN REGION PRECORDIAL POR EL ACCIDENTE DE TRANSITO EN
CALIDAD DE PASAJERA, QUIEN PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA POR LO SE DECIDE INGRESAR AL SERVICIO DE
URGENCIAS

Fecha: Dic.03/2021 Hora: 17:04 Nro Atencion: 58 Profesienal: VILLA CASTRC ANDRES ALFONSO Especialidad:
MEDICINA GENERAL

EVOLUCION MEDICA DR ANDRES A VILLLA MEDICO URGENCIAS

IDX;

TRASTORNO .RESPTRATRORIO

DOLOR PRECORDIAL

CONTUSION EN TORAX

ANTECEDENTES

YA DESCRITOS

S/ PACIENTE AFEBRIL NO EMESIS TOLERANDO LA VIZ ORAL

TA: 125/80 MMHG FC 80 LPM FR 22 RPM T36.5 SAT 98% GLASGOW 15/15

C/ PACIENTE CONCIENTE ALERTA ORIENTADO NORMOCHEFALC PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ MUCOSA
ORAL HUMEDA OTOSCOPTA BILATERAL MEMBRANAS NORMALES CUELLO MOVIL STN ADENOPATTIAS TORAX SIMETRICO RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SCOPLOS PULMONES BIEN VENTILADOS SIN AGREGADOS ABDOMEN RBLANDCO DEPRESIBLE NO
DOLOROSO A LA PRLPRCION NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL FEXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMAS PULSOS
PEDIALES POSITIVOS, NO DEFICIT NEUROVASCULAR SNC SIN DEFICIT APARENTE.

Medico:VILLA CASTRO ANDRES ALFONSO Firma
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Eroncisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA

P Ciodio _ . Nit: 890.905.097-8
Barrera HISTORIA CLINICA D:

‘Docte Ing: | X83 53743

i EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: : Dic.03/2021

Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: %3 Afios | Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3146876690 Estrate: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21768547 Id: | CC 21.769.547
Estado Ciwvil: | VIUDO Hora Ate: | 15:42
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (POLIZA)

A/ PACIENTE DE 53 ANOS8 CON DIAGNOSTICOS BNOT

ADOS CON EVOLUCION ESTABLE DE SU CUADRO CLINICO SE DECIDE
DAR SALIDA CON MANEJO MEDICO Sl IR e

DATOS DE EGRESO

Diagnostico: Dx.Principal: J%839-TRASTORNO RESPIRARTORIQ, NO ESPECIFICADO, Dx.Relacionadol: RO72-DOLOR
PRECORDIAL, Dx.Relacionado2: S202-CONTUSION DEL TORAX, Dx.Relacicnado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte:
** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: BUENQ, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: 3I, Condicion salida del paciente: VIVQ, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motive de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTSAS

Fecha: Dic.03/2021 Hora: 15:42 Profesional: VILLA CRSTRO ANDRES ALFONSO Especialidad: MEDICINZ GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 91477 - Dic.03/2021

1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Dic.03/2021 Hora: 15:42 Cubiculo: ** WO EXISTE ** Auxiliar: ESPINOSA
GIRALDO OLGA INES

2. MEDICAMENTOS PCS: SCDIO CLORURO AL 0.9 % (B = 250 ML) (CORPAUL) ~ SOLUCICN INYECTABLE ,Cantidad:1
;Via:ENDCOVENOSA ,Dosis:PASAR MEDICACION ’

3. MEDICAMENTOS POS: HIDROCORTISONA SUCCIM. SOD. 100 MG (PISA) - BSOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:3
,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:300 MG IV AHORA

4. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENACO SODICC 75MG/3ML (CORPAUL) - SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:1
, Via: INTRAMUSCULAR ,Dosis:75 MG IM

5. MEDICAMENTOS POS: OXIGENO MEDICINAL 0.5M3 - CILINDRC ,Cantidad:1l ,Via:INHALADCR - NASAL ,Dosis:2
LITROS POR CANULA NASAL

Fecha: Dic.03/2021 Hora: 17:04 Profesional: VILLA CASTRQ ANDRES ALFONSO Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.0.8 - W0l 73650 -~ Dic.03/2021

1. PREDNISOLCNA 5 MG (MK) - TABLETAZ, Via:ORAL, Cantidad:10, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 24 HORAS POR 10
DIAS.

RECOMENDACIONES - W10 86905 -~ Dic.03/2021
1. REALIZAR EJERCICIOC CON FRECUENCIA, MINIMO 3 A.4 VECES POR SEMANZ POR 30 MINUTOS
2. CONSUMO BARJO DE SAL, GRASAS, HARINAS, BUEN CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, AGUR ¥ FIBRA.

3. EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLC, TABRCO, LICOR, DROGAS PSICOACTIVAS., CONTROLAR EL ESTRES, TENSION O
ANSIEDAD.

4. EN MUJERES AUTCEXAMEN DE SENC CADA MES, CITOLOGIA CADA ARO EN MENORES DE 70AROS, MAMOGRAFIA CADA ANO
EN MAYORES DE 50 aRos

5. EN HOMBRES AUTOEXPLORARCION TESTICULAR, EXAMEN DE PROSTATA CADA ANOC EN MAYORES DE 45 AROS
6. REVISION DE AGUDEZA VISUAL, REVISION ODONTOLOGICA.

ORDENES MEDICAS -~ W6l 91483 - Dieg,03/2021

1. DAR SALIDER AL PACIENTE: Fecha: Dic.03/2021 Hora: 17:06 Condicion: VIVO, Destino: DOMICILIOQ, UCI:
Motive:; CULMINACION

!

Medico:VILLA CASTRO ANDRES ALFONSO Firma
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Froncisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO RARRER2
Eiadio Nit: 890.905.0987-8

Barrera HISTORIA CLINICA DE: 5 Docto Ing: | X83 53743

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Dic.03/2021

Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 53 afios | Sexo: | FEMENING

Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-O

Historia: 21769547 Id: | CcC 21.769.547

Estade Ciwvil: | VvIUDO Hora Ate: | 15:42
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (PCLIZA)

$EPI-CONTI-CON#

-NOTAS DE ENFERMERTIA

Fecha: Dig¢,03/2021 Hora: 16:17 Profesiomal: ESPINOSA GIRALDOVOLCA INES

ENFERMERED - NOTAS DE ENFERMERIA -~ W64 101145

1.

PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE RESIDENTE EN DONMATIAS

PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, CORIENTADC EN LAS
ALERTA. CRANEO NORMOCEFALO,
DESVIACION FACIAL. CONJUTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
LUZ. MUCOZAS HUMEDAS, SIN LESICNES APARENTES. CUELLO MOVIL,
ABDOMEN BLANDC DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACTION.

SE LE BRDMINISTRAN ORDENES MEDICAS, SIN NINGUNA COMPLICACTION.

QUEDA EN CAMILLA DE URGENCIAS ESPERANDO MEJORTA. ...
REVALORADA POR
SERVICIO EN COMPANIA DE FAMILIAR.

TRES ESFERAS,

SIN MASAS NI DEFORMIDADES, NI HERIDAS EN CUERQO CABELLUDO, NO SE EVIDENCIA
PUPILAS ISQCORICAES NORMOREACTIVAS A LA
SIN MASAS, NO ADENOPATIAS, GLASGOW

15/15,

EL DR VILLA QUIEN CRDENA DAR DE ALTA CON FORMULA MEDICA YRECOMENDACIONES, SALE DEL

Medico:VILLA CASTRO BNDRES ALFONSO
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Erancisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
gladfo Nit: 890.905,097-8

Barrera HISTORIA CLINTCA DE:

Docto Ing: | X83 54139

Fecha Ing: | Pic.13/2021

oRE e EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

Nombre: | VASCO DORA CECILIA T L Edad: | 54 Afos | Sexo: | FEMENING
Telefono: | 31468766930 : ) Estrato: | SUBSIDIADO-0 e

Historia: 21769547 " Id: | CC 21.769.547

Estado Ciwvil: { VIUDO Hora Ate: | 21:01

Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (POLIZA)

DATOS DE INGRESO

ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llege por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: CAMINANDo; Estado de
Llegada: COWSCIENTE, Estadc de Embriaguez: NO,

En Caso De pAccidente,Intoxicacion O Vielencia: Sitio de ocurrencia:

, Causa: , Se notifico a lia
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

Motive de Consulta: "ME DUELE EL PECHC TODAVIA"

Enfermedad Actual: PACIENTE DE 53 ANOS RESIDENTE EN DONMATIAS, EN EL BARRIO MINUTO DE DIOS DE
OCUPACION AMA DE CASA CON ANTECEDENTES DE HIPOTIRCDISMO - ALERGICO NO REFIERE , QUIERURGICOS
COLECISTECTOMIA , HICTERECTOMIA , QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERO DE UN
BUS EL DIA 25/11/2021, LA CUAL TOUVC CONTUSION EN REGICN DEL TORAX ANTERIOR LA CUAL FUE ATENDIDA
STN SIGNOS DE FRACTURAS B CONSULTE  EL CIA DE HOYB ON PERSISTENCIA DE DOLCR EN REGION.

TORACICA QUE SE EXACERBA A LA INSIPIRACION REFIRIENDO UNA INTENSIDAD DE 8/10 POR LO QUE DECIDE
CONSULTAR .

Revision por Sistemas: LO REFERIDO

Intecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: NIEGA ALERGIAS 19/05/2021. OTRAS ENFERMEDADES: HIPOTIROIDISMC. NO REFIERE
OTROS 06/12/2021. INGESTION DE MEDICAMENTOS: METIMASOL-SERTRALINA. PATOLOGLCOS:

Familiazes: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA OTROS 06/12/2021

Psico-Sociales: OTROS: NO REFIERE 06/12/2021

Ginecologicos: Parto Multiple: WO, Gestas: 3, Partos: 2, BAbortos: 1, Vaginales: 2, Cesareas: 0, Nac.
Vivos: 2, Muertos: 0, Viven: 2, Mueren 1 8: 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: 0, Nacidos
con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Dic.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, Ciclo Mestrual:  Fecha ultima citologia: Mar.01/2015, Proxima citologia: Mar.00/0000,
Resultado de la citologia: NORMAL, Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000,
Fecha de parto: Mar.00/0000, Menarca: 13, Observaciones Generales: HISTERECTOMIA.

Examen Fisico:

Estade General: PACIENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIN DIFICULTADC RESPIRATORIA, ORIENTADO EN LAS
TRES ESFERAS, ALERTA. CRANEC NORMOCEFALO, SIN MASAS NI DEFORMIDADES, NI HERIDAS EN CUERO CABELLUDC, NO
SE EVIDENCIA DESVIACION FACIAL. CONJUTIVAS ROSADARS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS
NORMOREACTIVAS A LA LUZ., MUCCSAS HUMEDAS, SIN LESIONES APARENTES. CUELLO MOVIL, SIN MASAS, NO
ADENOPATIAS, NO EVIDENCIA DE INGURGITACION YUGULAR, SIN RIGIDEZ ©DE NUCAL. TORRX SIMETRICO,
NORMOEXPANSIBLE, SIN RETRACCICONES, DOLORCSO A LA PALPACION EN REJRS COSTALES TZQUIERDA CON
EQUIMOSIS EN REGION DE TORAX BNTERIOR ' . MURMULLO VESICULAR CCNSERVADO EN AMBOS CEMPOS
PULMONARES, SIN SONIDOS SOBREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. LLENADC CAPILAR MENGR
DE 2 SEGUNDOS, SIN PRESENCIA DE EDEMA EN MIEMBROS . INFERIORES. ABDOMEN ANICTERICO, SIN CIRCULACION
CCLATERAL, SIN DISTENSION ABDOMINAL, BLANDO, DEPRESIBLE,SIN DOLOR A LA PALPACION, SIN SIGNDS DE
IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS NO MEGALIAS, PERISTALTISMO CONSERVADC, PUNO  PERCUSION RENAL BILATERAL
NEGATIVA. EXTREMIDADES EUTRCFICAS, SIMETRICAS, CON ARCOS DE MOVIMIENT(O CONSERVADOS, SIN LIMITACION PARA
LA MRRCHA, FUERZA CONSERVADA 5/5. SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, GLASGOW 15/15

Signos Vitales: Peso: 72.30 KG Kg, Talla: 157 Mts, IMC: 29,33, Clasificacion: Sobrepeso, Riegos:
Aumentado, Pulsc: 8% Xm, Frecuencia Cardiaca: 8% Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
22, P.Sistolica; 120, P.Diastolica: 65, P.Arterial Media: 83,33, Temperatura: 36, Sitio de toma:
BXILAR.

Medico:MANGA ALTAMAR OLIVIA ROSA Firma
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Froncisco E.S.E. HOSPITAL FRANMCISCO ELADIO RARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8 : B
Bgarrera HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 54139
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Dic.l3/2021
Nompre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 afios | Sex0: | FEMENING
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21769547 . Id: | CC 21.769.547
Estado Ciwvil: | vIUDO Hora Ate: | 21:01
Entidad: MONDIAL SEGUROS (POLTIZA)

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERARS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: WORMATL, . OIDOS: NORMATL, . BOCA:
NORMAL, . GARGANTA : NORMAL, . CURLLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIC: WORMAL, .
SIST.CARDICVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERTCO: NORMAL, . ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NOBMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTQ RECTAL: NORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: NORMAL,. S8IST.NEUROLOGICOQ:
NOFMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinices:
Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NC PRESENTA

Concepto Medico: ANALISIS

PACIENTE DE 53 ANOS RESIDENTE EN DONMATIAS, EN EIL, BARRIC MINUTO DE DIOS DE OCUPACION AMA DL CASA
CON ANTECEDENTES DE HIPOTIRODISMO ALERGICC NO REFIERE , QUIERURGICOS COLECISTECTOMIA , HICTERECTOMIA
r CON CUADRO DE CONTUSION DE TORAX POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON SECUELAS DE DOLOR SE
INGRESA PARA MANEJO MEDICO CON POSTERIOR ALTA CON MEJORIA CON RECOMENDACIONES MEDICA Y SIGNOS
DE ALAPMA PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR

Diagmostico: Dx.Principal: $202-CONTUSION DEL"  TORAY, Dxz.Relacionadel: R520-DOLOR AGUDO,
Dx.RelacionadeZ: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** WNQ PRESENTA *=*,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NWINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA,
Obs del Dx:

Finalidad: - Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO. :

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: NO, Fecha ingreso: Mar.00/0000, Hora ingresc: 00:00,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVQ, Destino del paciente:
DOMICILIC, Motivo de salida/Egreso: CULMINACION, CObservaciones:
Fecha Salida: Dic.13/2021, Hora Salida: 21:04.

- PARACLINTICOS

LABORATORIO
** NO PRESENTA *=*

OTROS
** NO PRESENTA **

EVOLUCTION

Fecha: Dic.13/2021 Hora: 21:01 Nro Aténcion: 63 Profesional: MANGA ALTAMAR OLIVIA ROSA Especialidad:
MEDICINA GENERAL

ANALISIS '
PACIENTE DE 53 ANOS RHESIDENTE EN DONMATIAS, EN EL BARRIO MINUTO DE DIOS DE OCUPACION AMA DE CASAZ
CON ANTECEDENTES DE HIPOTIRODISMO ALERGICO NO REFIERE , QUIERURGICOS COLECISTECTOMIA , HICTERECTOMIA
, CON CUADRO DE CONTUSION DE TORAX POR ACCIDENTE DE TRANSITO CON  SECUELAS DE DOLOR 8E
INGRESA PRARA MANEJO MEDICO CON POSTERIOR ALTA CON MEJORIA CON RECOMENDACIONES MEDICA Y SIGNOS
DE ALARMA PACIENTE DICE ENTENDER Y ACEPTAR .

Medico:MANGA ALTAMAR OLTVIA ROSAZ Firma
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Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio ' . Nit: 890.905.097-8

Barrerag HISTORIA CLINICA DE: Decte Ing: | ¥83 54138

e ——— EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha ing: | Dic.13/2021

Nombre: | VASCO DORR CECILIA Edad: 54 Afios | Sexo: | FEMENINO
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21769547 Id: | CC 21,768,547

Estadeo Civil: | VIUDO Hora Ate: | 21:01

Entidad: | MUNDIAL SEGURCS (POLIZA)

DATOS DE EGREGSO

Diagnostico: Dx.Principal: 5202-CONTUSION DEL TORAX, Dx.Relacionadol: R520-DOLOR AGUDQO,
Bx.RelacionadoZ: ** NO PRESENTA **, Dx.Relaclonadc3: ** NO PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Pronostivo: ** NO PRESENTA **, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salida del paciente: VIVO, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motivo de salida/BEgresc: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTAS

Fecha: Dic.13/2021 Hora: 21:01 Profesional: MAWNGA ALTAMAR OLIVIA ROSA Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDEN MEDICAMENTOS P.Q.8 « W0l 74069 - Dic.13/2021

1. TRAMADOL SOL. ORAL 100 MG/ML (10%)F GOTx10 ML(EXPCFARMA} - SOLUCION ORAL, Via:ORAL, Cantidad:l,
Dosis:TOMAR 6 GOTA CARDA 8 HORAS POR 15 DIAS.
2. METOCARBAMOL 750 MG (LAPROFF) - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:30, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS

POR 15 DIAS.

ORDEN DE IMAGENOLOGIA/RAYOS X - W06 7945 - Pic.13/2021
1. RADICGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITC LATERAL -, Cantidad:1, Obs:1.

RECOMENDACTIONES ~ Wi0 87461 - Dic.13/2021
1. RBEALIZAR EJERCICIO CON FRECUENCIA, MINIMO 3 A 4 VECES POR SEMANA POR 30 MINUTOS
2. CONSUMO BAJO DE SAL, GRASAS, HARINAS, BUEN CCNSUMC DE FRUTAS, VERDURAS, AGUA Y FIBRA.

3. EVITAR EL CONSUMC DE CIGARRILLO, TABACCO, LICOR, DROGAS PSICCACTIVAS. CONTROLAR EL ESTRES, TENSION O
ANSIEDAD.

4. EN MUSERES AUTOEXAMEN DE SENQ CADA MES,
EN MAYORES DE 50 aNos

5. EN HOMBRES AUTOEXPLORACION TESTICULAR, EXAMEN DE PROSTATR CADA ANC EN MAYORES DE 45 AHNOS
6. REVISION DE AGUDEZA VISUAL, REVISTION ODONTOLOGICA.
7.

CITOLOGIA CADA ANC EN MENORES DE 70AH0S, MAMOGRAFIA CADA ANO

Colocar calor huimede en la zona afectada
vaces al dia por 10 dias). . .
REPOSO.

Evite los movimientos que generan o generaron el dolor.

Realizar el tratamiento ordenado por su médico tratante.

Evite automedicarse.

Recuerde gque la mayoria de los relajantes musculares producen somnolencia, por 1o que debe tener

presente este hecho a la hora de manejar vehiculos o realizar actividades que requieran cierto gradc de
concentracidn y vigilancia.

(Pafics humedos con agua tibia por 20 minutos, 2 a 3

Vigile los siguientes SIGNOS Y SINTOMAS DE ATARMA.
en su IPS asignada:

" Dolor intensoe que no mejora.
Pérdida de fuerza de las extremitdades o sensacién de adormecimiento.

5i los presenta, consulte con su médico de Familia

ORDENES MEDICAS -~ W61 92133 - Diec.13/2021
1. DAR SALIDA AL PACIENTE:

Motivo: CULMINACION

2. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENACO SODICC 75MG/3ML  (CORPAUL) - SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad: 1

,Via:INTRAMUSCULAR ,Dosis:75 MG IM

Fecha: Dic¢.13/2021 Hora: 21:04 Condicicn: VIV, Destino: DOMICILIO, UCI: ,

Medico:MANGA ALTAMAR OLIVIA ROSA Firma
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Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA

i Cladio Nit: 890.905.097-8 : -
Barrera HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 54139

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Dic.13/2021

Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Afios | Sexo: | FEMENING

Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21769547 Id: | cC 21.768.547

Estado Civil: | vIUDO Hora Ate: | 21:01
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (PCLIZA}
3. MEDICAMENTOS POS: DIPIRONA 1 G/2 ML (50%) (FARMIONNI) - SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:1
¢ Via: INTRAMUSCULAR ,Dosis:IM
4. MEDICAMENTOS POS: DEXAMETASONA 8 MG/1 ML - SOLUCTION INYECTABLE ,Cantidad:1 ,Via:INTRAMUSCULAR
(PDosis:IM  AHORA
INDUCCION A T.A DEMANDA - Y96 3992 — Dic.13/2021
#EPI-CONTI~CON#
NOTAS DE ENFPERMERTIA

Fecha: Dic.13/2021 Hoza: 21:17 Profesional: HERRERA ZADATA KATERINE
ENFERMERIA ~ NOTAS DE ENFERMERIA - W64 101784
1.
PACIENTE DE 53 ANOS RESIDENTE EN DONMATIAS, CON ANTECEDENTES DE HIPOTIRODISMQ ALERGICC NG REFTIERE r
QUIERURGICOS COLECISTECTOMIA , HRICTERECTOMIA , CON CUADRO DE CONTUSION DE TORAX POR

ACCIDENTE DE TRANSITO CON SECUELAS DE DOLOR S8E INGRESA PARA MANEJO MEDICO, VALORADA POR La

DRA CLIVIA QUIEN ORDENA APLICAR TRATAMIENTO , SE CUMPLEN ORDENES -MEDTCAS » PROCEDIMIENTC REALIZADC
CON T ECMICAS ADECURDAS, , , .

REVALROADA POR LA DRA OLIVIA QUIEN CRDENA DAR DE ALTA CON FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES, SALE DEL
SERVICIO EN CONDICIONES ESTABLES...

Medico:MANGA ALTAMAR OLIVIA ROSA Firma
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Francisco . E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8

Barrerg HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 54783

R e EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Tng: | Ene. 0172022

Neombre: | VASCO DCRA CECILIA Edad: 54 Afics } Sexo:| FEMENINO

Telefono: | 3146876690 Estrato: | SURSIDIADO-0

Historia: 21769547 e . Id: | CC 21.769.547

Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 17:33

Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (POLLZA)

DATOE PE ITNRHGRESOQ

. ANAMNESIS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: 5I, Por cual Medio: Caminando, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Embriaguez: NO.

En Caso De Accidente, Intoxicacion O Violencia: Sitio de ocurrencia:
policia: NO, Se notifico a la Familia: NO.

, Causa: , Se notifico a 1la

Motive de Consulta: "Dolor en el pecho"

Enfermedad Actual: Paciente femenina de 54 afios, . mestiza, residente en el barrio minuto de bDios, wiuda,
2 hijos, ama de casa, sin con antecedentes patolégicos de impertancia. Consulta por cuadroe clinico de
presentado el 29 de noviembre de 2021 cosistente en accidente de transito en calidad de pasajera de
bus el cual se volcd al atravesarse un taxi, presnetado politrauma, ahora refiers dolor en reja costal
izquierda tiene pendiente realizacion de radiografia. Comenta dolor intenso .que le limita para los
movimetos y para la respiracidn. Se automedico con naproxenc sin mejoria del dolor.

Revision por Sistemas: Lo referido en la enfermedad actual

Antecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: Niega. QUIRURGICOS: Tubectompia, histerectomia, colecistectomia. OTRAS

ENFERMEDADES: HIPOTIROIDISMG. NO REFIERE OTROS 06/12/2021. INGESTION DE MEDICAMENTOS:
PATCLOGICOS:

metimazol.
Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA OTROS 06/12/2021

Psico-Sociales: OTROS: NO REFIERE (06/12/2021

Ginecologicos: Parto Multiple: WO, Gestas: 3, Partos: 2, Rbortos: 1, Vaginales: 2, Cesareas: 0, Hac.
Vivos: 2, Muertos: 0, Viven: 2, Mueren 1 S: 0, Mueren D1 S: 0, Nacidos con pesoc < 2.500 gr: 0, Nacidos

con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Enbarazo: Ene.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, Ciclo Mestrual: , Fecha ultima citologia: Mar.01/2015, Proxima citologia: Mar.00/0000,
resultade de 1a citologia: HNORMAL, Observacicnes resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000,

Fecha de parto: Mar.0(/0000, Menarca: 13, Chservaciones Generales: HISTERECTOMIA,

Examen Fisico:

Estado General: Aceptables condiciones generales, consciente, alerta, orientada colaboradora

Signos Vitales: Peso: 72.30 KG Kg, Talla: 157 Mts, IMC: 29,33, Clasificacion: Sobrepesc, Riegos:
Aumentado, Pulso: 61 Xm, Frecuencia Cardiaca: 61 ¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
16, P.Sistolica: 138, P.Diastelica: 80, P.Arterial Media: 99,633, Temperatura: 36, Sitio de toma:
A¥ILAR.

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS NORMAL, Sin lesiones wvisibles
. CABEZA: NORMAL, Normocefala

0JOS: NORMAL, Escleras anictericas, conjuntivas rosadas, pupilas isocoricas, normereactivas

OIDOS: NORMAL, . BOCA: NORMAL, Mucosa oral hidratada

GARGANTA: NORMAL, Faringe sana '

CUELLO: NORMAL, Mdvil, no masas

TORAX: ANORMAL, Simétrico, sin retracciones 51n tirajes

, dolor a la palpacin’ dereja costal ilzguierda cara anterior entre decima v decimo primer arco costal,
SIST RESPTRATORIO: NORMAL, Murmullo vesicular conservade sin agregados

SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, Ruldos cardiacos ritmicos, sin soplos

Medico:ROLDEN CATANO DAVID ALEJANDRO Firma
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Froncisco E.S5.E. HOSPITAL FRANCISCC ETLADIO BARRERA 1
Eladio Nit: 890.905.097-8

ggs:;r,gsf:gﬂw HISTORTIA CLINICA DE: Docto Tng: | X83 54783

’ EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ene.Q1/2022

Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Rfos | Sexo: | FEMENING

Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21768547 Id: ! cC 21.769.547

Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 17:33
Entidad: | MUNDIAL SEGURQS {POLIZA)

SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL, ILlenade capilar menor de dos segundos
ABDOMEN: NORMAL, Blando, depresible, no doloroso a la palpacién, no masas, no megalias, sin signos de
irritacién peritoneal
SIST.GENITOURINARIO: NG EVALUADO. TACTO VAGINAL: NO  EVALUADD. TACTO RECTATL: NO  EVALUADO.
SIST.LOCOMOTCOR: NORMAL, Extremidades eutrdficas, sin edemas
SIST.NEUROLOGICO: NORMAL, Sin déficit motor o sensitivo, no focalizacicnes, no signos meningeos
EX.GANGLICONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NOEMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Laboraterio: NO PRESENTA

Otros: NO.FPRESENTA

Concepto Medico: Paciente femenina de 54. afios quien sufrié accidente de transto en calidad de pasajera
de bus presnetado politrauma que compromete torax, miembros superes e inferiores, ahora con

exacerbacién de dolor en reja costal izquierda, se ingresa para manejo analgesico., Se le explica a
paciente quien dice entender vy aceptar.

Diagnostico: Dx.Principal: 8202-CONTUSION DEL  TORAX, Dxz.Relacionadol: **  NO  PRESENTA  *+,
Dx.RelacionadoZ; ** KO PRESENTA **, Dx.Relacicnadol: ** NOQ PRESENTA **, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA *,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: WINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA,
Cbs del bx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, PFinalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: S8I, Fecha ingreso: Ene.01/2022, EHora ingreso: 17:33,
Dejar en tratamiento?: SI, Cubiculo: ** NO EXISTE, Cbhservaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: NO, Condicion salida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino
del paciente: ** NO PRESENTA **, Motivo de salida/Fgreso: ** NO PRESENTA **, Observaciones:
Fecha Salida: Ene.01/2022, Hora Salida: 19:53.

PARACLINICOS

LABORATORIO
% NQ PRESENTA *+*

OTROS
** NO PRESENTAR **

EVOLUCION

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Nro Atencion: 66 Profesional: FULIDC MARIN JHON ANDERSON Especialidad:
MEDICINA GENERAL

Paciente femenina de 54 anos quien sufrié accidente de transto en calidad de pasajera de bus presnetado
politrauma que compromete torax, miembros superes e inferiores, ahora con exacerbacidn de dolor en reja
costal izquierda, se ingresa para manejo analgesico. Se le explica a paciente quien dice entender y
aceptar.

Fgcha: Ene.01/2022 Hora: 19:50 Nzro Atencion: 68 Profesional: ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO
Especgialidad: MEDICINA GCENERAL

Medico:ROLDAN CATANC DAVID ALEJANDRO Firma
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Fraoncisco E.S.E._HOSPiTAL EﬁANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio S Nit:  890.905.087-8,

Barrerag HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 54783

RS EPICRISIS DE ATENGCION DE URGENCIAS “Fecha ing: | Ene.01/2022

Nombre: | VASCO DORA CRCILIA i Edad: 54. pfios | Sexo; | FEMENING
Telefono;: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21768547 Id: | CC 21.769.547

Estado Ciwvil: | VIUDO Hora Ate: | 17:33
Entidad; MUNDIAL SEGUROS (POLIZA)

PACTENTE FEMENINA DE 54 AfNOS, COW CUADRC DE CONTUSION EN TORAX EN ACCIDENTE DE TRANSITO, HACE
APROXIMADAMENTE 1 MES, AHORA ACUDE REFIRIENDO DOLOR EN REJA COSTAL IZQUIERDA, TIENE PENDIENTE
RADIOGRAFIA. MANIFIESTA MEJORIA DEIL DOLOR CON LA ANALGESIA ADMINISTRADA.

EN EL EX&MEN FISICO ENCUENTRC PACIENTE EN APARENTES BUENAS CONDICIONES GENERALES, ALERTA, BARCTIVA,
REACTIVER, GLASGOW 15/15, ORIENTADA EN LAS 3 ESFERAS, MARCHA NORMAL, SIN ASIMETRI2 FACIAL, SIN
ALTERACION EN LA COCRDINACION, SIN SIGNCS MENINGEOS, REFLEJOS OSTECTENDINOSOS ++, SIMETRICOS, FUERZA
5/5 EN LAS 4 EMNTREMIDADES, PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS, AFEBRIL, SIN TAQUICARDIA, RUIDOS
CARDIRCOS RITMICOS, SIN SOPLOS. MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS SOBRERGREGADOS. NO SE
OBSERVAN RETRACCIONES INTERCOSTALES, TIRAJE, ALETEC NASAL NI CIANOSIS DISTAL. PRESENTA DOLOR EN REJA
COSTAL IZQUIERDA ENTRE LINEA AXILAR ANTERICR ¥ MEDIOCLAVICULAER, A LA ALTURA DE LA 8-9-10-1l COSTILLAS.

PACIENTE CON CONTUSION EN TORAX, YA TIENE PENDIENTE RADIOGRAFIA PARA DESCARTAR FRACTURA, DERIDO 2
MEJORIA DECIDC DAR EGRESO, MANIFIESTA POCA TOLERANCIA AL TRAMADOL ORAL 2SI QUE DOY EGRESO CON
DEXAMETASONA Y ACETAMINOFEN + CODEINA (FORMULA MANUAL) .

DATOS DE BRGRESO

Diagnostice: Dx . Principal: 3202-CONTUSION  DEL  TORAX, Dx.Relacionadol: ** N0  PRESENTA  **,
Dx.RelacionadoZ: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado3: ** NO PRESENTA *%*, Dx.Muerte: ** WO PRESENTAR =**,
Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGMOSTICA, Pronostivo: BUENO, Obs del Dx:

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: 8I, Condicion salida del paciente:

VIVO, Destino del paciente:
DOMICILIO, Motiveo de salida/Egreso: CULMINACION, Observaciones:

CONDUCTRRS

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Profesional: PULIDO MARIN JHON ANDERSOM Especialidad: MEDICINA GENERAL

ORDENES MEDICAS - W61 93166 - Ene.01/2022

1. DEJAR EN OBSERVACTIOM: Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:33 Cubiculo: ** NO EXISTE ** pauxiliar: GARCIA
BRAMIREZ YQLANDA

2. MEDICAMENTOS POS: TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML (FARMIONNTI) INYECTABLE
,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:Pasar en 250 cc de salino

- SOLUCION INYECTABLE

3. MEDICAMENTCS POS: DIPIRONA 2.5 /5% ML =~ SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:1l ,Vvia:ENDOVENOSA
Dosis:Pasar en 250 cc de salino

4. MEDICAMENTOS POS: 50DIO CLORURG AL 0.9 % (B x 250 ML) (CORPAUL) - SOLUCION INYECTABLE ,Cantidad:2
,Via:ENDOVENCSA ,Dosis:Para pasar medicamento

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 19:50 Profesional: ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO Especialidad: MEDICINA
GENERAT

ORDEN MEDICAMENTOS P.O.S - WOl 74847 - Ene.01/2022

1. DEXAMETASONA 8 MG/l ML - SOLUCION INYECTABLE, Via:INTRAMUSCULAR, Cantidad:4, Dosis:APLICAR
INTRAMUSCULAR CADA SEMANA PCR 30 DIAS.

RECOMENDACIONES - Wi0 88419 - Ene.(01/2022
1. REALIZAR EJERCICIC CON FRECUENCIA, MINIMO 3 & 4 VECES POR SEMANA POR 30 MINUTOS

Medico :ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO Firma
Pagina: 3 de 4
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Froncisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Fladio Nit: 890.905.097-8 .
_‘?Q’;’“ﬁiﬁgm HISTORIA CLINICA DE:. Docto Ing: | ¥83 54783
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Ene.01/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Afios | Sexo: ]FEMENINO
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547
Estadeo Ciwvil: | VIUDD Hora Ate: | 17;33
Entidad: MUNDIAL SEGUROS (POLIZA)

2. CONSUMO BAJO DE SAL, GRASAS, HARINAS, BUEN CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS, AGUA Y FIBRA.
3. EVITAR EL COWSUMO DE CIGARRILLO, TABACQ, LICOR, DROGAS PSICOACTIVAS.
ANSTEDAD.,

4. EN MUJERES AUTCEXAMEN DE SENO CADR MES, CITOLOGIA CADA ANO EN
EN MAYORES DE 50 AfNOS

5. REVISION DE AGUDEZA VISUAL, REVISION ODONTCLOGICA.

CRDENES MEDICAS =~ W61l 93169 ~ Ene.(01/2022
1. DAR SALIDA AL PACIENTE: Facha: Ene.01/2022 Hora:
Motiveo: CULMINACION

1%:53 Condicien: VIVQ, Destine:

INDUCCION & La DEMANDA - Y96 4430 - Ene.01/2022

HNOoTAS DE ENFERMERTI A

Fecha: Ene.01/2022 Hora: 17:55 Profesional: GARCIA RAMIREZ YOLANDA

ENFERMERTA — NOTAS DE ENFERMERIA ~ W64 102882
1. Paciente femenina de 54 afios, mestiza, residente en el barrioc minuto de Dios,
casa, sin con antecedentes patolégicos de importancia.

viuda,

CONTROLAR EL ESTRES,

2 hijes,
Consulta por cuadro clinico de presentado el

TENSION O

MENCRES DE 7DANOS; MAMOGRAFIA CADA ARO

DOMICILIO, UCI: ,

ama de
29

de noviembre de 2021 cosistente en accidentes de transite en calidad de pasajera de bus el cual se volaod

al atravesarse un taxi, presentando
pendiente realizacién de radicgrafia.
la respiracién. Se automedico con naproxeno sin mejoria del dolor.
SIGNOS VITALES PA 138/94 ¥C 61 FR 16 T 356.0°% SATURACTON AL 94%
SE PASA PACTIENTE PARA SALA DE URGENCIAS Y SE LE INICIAN ORDENES MFEDICAS
SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO A 1A PACIENTE

NIEGR ALERGIAS

SE LE CANALTZA VENA
2.5 MG VENOSQ
SE LE PASA EN 250 DE SOLUCION SALINA MAS 2 TRAMALES DE 50 MG VENOSD

SE DEJA EN OBSERVACION

Fecha: Ene,01/2022 Hora: 19:58 Profesional: HERRERA ZAPATA KATERINE

ENFERMERTA —~ NOTAS DE ENFERMERIA - W64 102886
1. EGRESA PACIENTE DEL SERVICIO DE URGENCIAS,

politrauma, ahora refiere dolor en reja cestal izquierda tiene
Comenta dolor intense que le limita para los meovimientos

vy para

CON CATETER 18 SE LE PASA EN 250 DE SOLUCION SALINA MAS 1 AMPOLLA DF DIPIRONA DFE

CON MEJORIA DE SU CUADRO CLINICO, EN RUENAS CONDICIONES

GENERALES, CON FORMULA MEDICA Y RECOMENDACIONES, SALE POR SUS PROPIOS MEDIOS EN COMPANIA DE FAMILIAR.
Medico:ROLDAN CATANO DAVID ALEJANDRO Firma
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Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA

Eladio Nit: 890.905.097-8
Barrera, HISTORIA CLINICA DE: : ‘ Atencion: 70
C AMBRULATORTA Fecha: Ene.14/2022
Nompre: | VASCO DORA CECILIA ' - — Bdad: | 54 Afios | Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547
Estade Ciwvil: | vIUDO Hora Ate: | 14:45%
Entidad: | MUNDIBRYL, SEGUROS (POLIZA)

ANBMNESIS

Motivo de Consulta: "LA REVISION

Enfermedad Actual:

PACIENTE FEMENINA DE 54 AR08, MESTIZR, RESIDENTE EN EL BARRIO MINUTO DE DICS, VIUDA, 2 HIJOS, AMA DE
CASR, QUIEN VIENE A REVISION DE RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOLICITADA POR -ACCIDENTE DE TRANSITQ EN
CALIDAD DE PASAJERA DE BUS, OCURRIDO EL 29/11/2021, AL PARECER SUFRIO POLITRAUMZ, DICE QUE CONSULTO
INICIALMENTE EN SANTA ROSA, DONDE LE HICIERON UNAS RADIOGRAFTAS, ( WO LAS TRAE), LE DICEN QUE EL

RADIOGRAFIA DE HOMBRO DERECHO SALIO ALTERADA, POR LO CUAL REALIZAN UNA INFILTRACION,
ANTECEDENTES

- PATOLOGLCOS, HIPERTIROIDISMO, ANSIEDAD
~ ALERGIAS: NIEGA

- RADIOGRAFIA DE TORAX: TRAQUEA CENTRADA, ARCOS COSTALES SIN APARENTES LINERS

Revision por Sistemas: NO REFIERE

Antecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: Niega. QUIRURGICOS: Tubectompia,
ENFERMEDADES: HIPOTIROIDISMO. NO REFIERE OTROS 06/12/2021.
PATOLOGICOS :

histerectomia, colegistectomia. OTRAS
INGESTION DE MEDICAMENTOS: metimazol.

Familiares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA OTROS 06/12/2021
Psico-Sociales: OTROS: WO REFIERE 06/12/2021

Ginecologices: Partc Multiple: NO, Gestas: 3, Partos: 2, Abortos: 1,
Vivos: 2, Muertes: 0, Viven: 2, Mueren 1 S: 0, Mueren.Dl S:
con pesc > 4.000 gr: 0, Planifica con: , Fecha Ultimo Embaraze: Ene.00/0000, Trimestre Embarazo: ** NO
EXISTE, Cicle Mestrual: , Fecha ultima citologia: Mar.01/2015, Proxima citolegia: Mar.00/0000,
Resultado de la citologia: NORMAL, Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000,
fecha de parto: Mar.00/0000, Menarca: 13, Observaciones Generales: HISTERECTOMIA.

Vaginales: 2, Cesareas: 0, Nac.
0, Nacidos con pesc < 2.500 gr: 0, Nacidos

Examen Fisico:
Estado General: BUENAS COMDICIONES GENERALEé
Signos Vitales: Peso: 72.30 KG Kg,'Talla: 157 Mts, IMC: 2%,33, Clasificacion:

Rumentado, Pulsoc: 78 Xm, Frecuencia Cardiaca: 78 X¥m, Ritmo Cardiaco: NORMAL,
20, P.sistolica: 120, P.Diastolica: 70¢, P.Arterial Media: 86,66,

Scbrepeso, Riegos:
Frecuencia Respiratoria:
Temperatura: 36, Sitioc de toma:

AXILAR.
Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZR: NORMAL,. 0JOS: NORMAT,. OIDOS: NORMBL,. BOCA:
WORMAL, . GRRGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .

SIST.CARDIOVASCULAR: NCRMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,., SIST.GENITOURINARIO:

NORMAL, . TACTO VAGINAL: MNORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: MNORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTROS: NCORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:
Laboratorio: NO PRESENTA
Otros: NO PRESENTA

Concepto Medico:

PACIENTE DE 54 RNOS CON ANTECEDENTES ANOTADO, QUIEN SUFRIC ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
PASRJERA DE BUS, CON TRAUMA EN HOMBRO, RODILLA DERECHO, REJ COSTAL, EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONE,
ESTABE, SIN SIGNOS DE ALARMA, TIENE RADIOGRAFTA DE REJA COSTAL Y TORAX SIN TRAZOS DE FRACTURA, ADEMAS
CON DOLOR EN HOMBRO Y RODILLA, DICE TENER RADTOGRAFIA ( NO LA TRAE HOY).

Medico:GIRALDO LOPEZ MONICA PATRICIA Firma
Fagina: 1 de 2
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Froncisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
L Ciadio Nit: 890.905.097-8
Barrera, HISTORIA CLINICA DE: | Atencion: e
AD'IBULATORIA Fecha: Ene.14/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Afios J Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547
Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 14:45
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS ({POLIZA)

ANTE PERSISTENCIA DEL DOLOR SOLICITO VALORACION POR ORTOPEDIA.

Diagnostico: Dx.Principal: TO7¥-TRAUMATISMOS MOLTIPLES, NO ESPECIFICADOS, Dx.Relacicnadol: ** NO
PRESENTA **, Dx.Relacionadc2: ** NO DRESENTA **, Dx.Relaciopnade3: ** NO PRESENTA **, Tipo de
diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del
Dz . -

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NG APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Conductas: Se envia: -

ORDEN MEDICAMENTOS P.0O.S - W0l 75573 -~ Ene.14/2022

1. METGCARBAMOL 750 MG (LAPROFF) - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:15, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA g8 HORAS
POR 5 DIAS.

2. NAPROXENO 250 MG (GENFAR) - TABLETA, Via:ORAL, Cantidad:l%, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 8 HORAS POR
5 DIAS.

RECOMENDACIONES -~ W10 89286 - Ene.14/2022
1. ASISTIR A VALURACION PRO ESPECIALISTA

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 34798 ~ Ene._14/2022
1. CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPRECIALIZADA,Cantidad: 1

Medico:GIRALDO LOPEZ MOWICA PATRICIA Firma

Pagina: 2 de 2
Imprime: CALY \F::D
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g Froncisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio Nit: 890.905.097-8

| Borrera HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 83

SESTON FISIOTERAPIA TRATAMIENTO Fecha: | Agc.02/2022

Hombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Afios | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3146876650 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547

Bstado Civil: | vIUDO Hora Ate: | 08:35

Entidad: | MUNDIAL SEGUEOS (SOAT) Docto Ing: | X88 3273

ANAMNESTS

Evolucion: Usuario quien ingresa al servicio deambulando por sus propios medios, siendo las 8:002M, en
aparentes buenas condiciones generales, inicia la terapia con estiramiento del flexor comin de Llos
dedos 7series 15segundos, se realiza ejercicio de reeducacién motora de extensores del carpo y dedos, 5
series 5 repeticicnes, se realiza estiramientc de la cadena anterior del brazo, 7 series 15 segundos,
se realiza fortalecimiento de musculos extensores del carpo con bandas elasticas, 5 series 10 segundos
cada lado, se realiza estiramiento de escalenos 4series 15segqundos cada lado, se realiza estiramiento
de pectoral mayor 4series 15segundes cada lado. Finaliza la atencidén siendo las §:50aM.

Diagnostico: Dx.Principal: M75(0-CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO, Dx.Relacionadel: M731-SINDROME DEL
MANGUITO ROTATORIO, Dx.RelacionadoZ: G560-3INDRCME DEI TUNEL CARPIANG, Dx.Relacionado3: S5800-CONTUSION

DE LA RODILLA, Tipe de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipe Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO,
Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Paciente Controlado: NO, Motivo Finalizacién: ** NO PRESENTA **.

Conductas: Se envia:

** NC PRESENTA *#

Medico:RESTREFO DELGADO ADRIAN Firma
Pagina: 1 de 1 )
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W Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIC BARRERA
Eladic Nit: 890.905.097-8
Barrera, HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 84
SESION FISIOTERAPIA TRATAMIENTO Fecha: | Ago.04/2022

Hombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Afios | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21769547 Id: | cc 21.769.547

Bstado Civil: | vIODO Hora Ate: | 08:29
Entidad: | MUNDIAL SRGURDS (SOAT) Docto Ing: | X88 3273
ANAMNESTS
Evolucion: Usuaric quien ingresa al servicio deambulando por sus propios medios, siendo las B:00AM, en

aparentes buenas condiciocnes generales, inicia la terapia con pagquete caliente en la zona lumbar
durante 8 minutos, se realiza estiramientc del musculo piramidal,4 series 185 sequndos cada lado, se
realiza estiramiento de los isquictibiales con una toalla, 4 series 15 segundos, se realiza puente
pelvico, 5 series 10 segundos, se realiza estiramiento del gluteo medic 4series 15segundos cada lado,

se realiza ejercicio de Mackenzie en deciibito prono Gseries l5segundos. Finaliza la atencién siendo las
8:50aM, .

Diagmostico: Dx.Principal: M750-CRPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO,
MANGUITO ROTATORIO, Dx.,Relaciconade?: G360-3INDROME DEL TUNEL CARPIANO, Dx.Relacionado3: SBOO-CONTUSION

DE LA RODILLA, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: WINGUNR, Grade
Discapacidad: NINGUNZ, Obs del Dx:

Dx.Relacionadol: . M751-SINDROME DEL

Finalidad: Fuente de informacidén: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITC,
Sintomatice o Respiratorio: NO, Paciente Wuevo: NO,

Paciente Controlado: NO, Motive Finalizacién: ** NO PRESENTZ #**.

Conductas: Se envia:

** MO FPRESENTA *+*

Medico:RESTREPO DELGADO ADRIAN Firma
Pagina: 1 de 1
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'F?gncgco E.S.E. HOSPITAL FRANCTISCO ELADIO BARRERA
| Filadio . - Nit: B890.%05.097-8
Barrera HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 83
SESION FISIOTERAPIA TRATAMIENTO Fecha: | Ago.03/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 ARos | Sexo: | FEMENING
Telefono: 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0O
Historia: 21769547 Td: | CC 21.769,547
Bstado Civil: | vIuDo Hora Ate: 08:16
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS {SOAT) Docto Ing: fXBB 3273

ANAMNESTS

Evolucion: Usuaric quien ingresa al servicio deambul

ando por sus propios medios, siendo las B:002M, en
aparentes buenas condiciones generales,

inicia la terapia con paguete caliente en la zona cervical
durante 8 minutos, se realiza estiramiento de las fibras superiores del trapecic, 6 series 15 segundos,
8¢ realiza estiramiento de los escalenos, 5 series 15 segundos, se realiza estiramiento del pectoral
maycr, 6 series 15 segundos, se realiza fortalecimiento de masculos flexores cervicales profundos 5
series l0repeticiones, se realira estiramiento de los escalencs Sseries l5segundes, se realiza masaje

de relajacidén en trapeciocs superiores durante 5 minutos , se coloca tens en la gona cervical durante 5§
minutos. Finaliza la atencién siendo las 8:50aM.

Diagnostico: Dx.Principal: M750-CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO, Dx.Relacionadol: M751-3INDROME DEL
MANGUITO ROTATORIO, Dx.Relacionado2: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, Dx.Relacionado3: SBOO-CONTUSION

DE LA RODILLA, Tipo de diagnosticc: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNZ, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO,
Sintomatico o Respiratorio: NG, Paciente Nuevo: NO.

Paciente Controlado: N0, Motivo Finalizacidén: ** NO PRESENTA e

Conductas: S2e envia:

** NO PRESENTR **

) Medico:RESTREPO DELGADO ADRIAN Firma
Pagina: 1 de 1
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Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERE
Eladio Nit: 890.905.097-8
Barrera, HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 8%
SESION FISTOTERAPIA TRATAMIENTO Fecha: | Ago.08/2022
Nembre: | VASCO DORA CECILIA Fdad: 54 2fios | Sexo: | FEMENINO
Telafono: | 3146876690 Estrato: SUBSIDIADO~0
Historia: 21769547 Id: | cC 21.769.547
Estado Civil: | vIUDO Hora Ate: | 0B:28
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT) Docto Ing: | %88 3273

ANAMNESYS

Evolucion: Usuario gquien ingresa al servicio deambulando por sus propios medios, siendo las 7:002M, en
aparentes buenas condiciones generales, inicia la terapia con fortalecimieto de cuéddriceps, 7series
l0segundes, se realiza movilidad activa de la rodilla, 5 searies 10 repeticiones, se realiza puente
pélvico con un fitball, 7 series 10 segundos, se realiza fortalecimientc de isquictibiales en prono, 4
series 10 «repeticiones, se realiza flexion pasiva de rodilla 3series l0segundos, se
fortalecimiento de isquiotibiales con una pelota 7series l0segundos, se realiza descarga de pesc en
sedente con un bossu 7series l0segundes, se realiza reeducacién de la marcha 1l0series 10repeticiones,se
realiza masaje con hielo en lz rodilla § minutos. Finaliza la atencién siendo las 7:50aM.

realiza

Diagnostico: Dx.Principal: M750-CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO, Dx.Relacionadol: M751-5INDROME DEL
MANGUITO ROTATORIQ, Dx.Relacionado?: G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIZNO, Dx.Relacionade3: S800-CONTUSION

DE 1A RODILLA, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICR, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: WINGUNA, Cbs del Du:

Firalidad: Fuente de informacidn: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO,
Sintomatico o Respiratorio: WO, Paciente Nuevo: NO,

Paciente Controlado: NO, Motivo Finalizacién: ** NGO PRESENTA **,

Conductas: Se envia:

** NO FRESENTA *=

‘| Medico:RESTREPC DELGADQ ADRIAN Fixma
Pagina: 1 de 1 :
Imprime: CALY FYS Rtepo Idgado
: . .5589.
Fecha Sistema:18/05/2023 gzd§iiro- 76%0;30 599.566
Hora:12:08:58 g .
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% Francisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIC BARRERA
Elodic Nit: B90.905.0987-8
Barrera, HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 87
SESION FISIOTERAPIA TRATAMYENTO Fecha: | Ago.09/2022

Nombre: | VASCO DORA CRCILIA Edad: | 54 Afios | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3146876690 Estrato: | S3UBSIDIADO-0

Historia: 217658547 Td: | cC 21.769.547

Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 08:471
Entidad: MUNDIAL SEGUROS {SOAT) Docto Ing: |X88 32732

ANBMNESES

Evolucion: Usuario guien ingresa al servicio deambulando por sus propios medios, siendo las 8:002M, en
aparentes buenas condiciones generales, inicia la terapia con paquete caliente en la zona lumbar
durante 8 minutos, se realiza ejercicic de mckenzie en prono, € series 15 segundes, se realiza
estivamiento de isquiotibiales con una toalla, 4 series 15 segundos cada lado, se realiza estiramiento
del musculo piramidal, 4 series 15 segundos cada. lado, se realiza ejercicio de relajacidén lumbar
Tseries l0segundos, se realiza estiramiento de los paravertebrales 6&series 15segundes, se xrealiza .

estiramiento del pscas 4 series 15 seugndos, se coloca paquete caliente en la zona lumbar 8 minutos.
Finaliza la atencidn siendo las 8:50AM. .

Diagngstico: Dx.Principal: M750-CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO, Dx.Relacionadol: M751-SINDROME DEL
MANGUITO ROTATORIO, Dx.Relacionado?: G560~3INDROME DEL TUNEL CARPIANO, Dx.Relacionado3: SB800-CONTUSION

DE LA RCDILLA, Tipo de diagnostice: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: WINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNZA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidn: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO,
Sintomatico o Respiratoric: NO, Paciente Nuevo: NO.

Paciente Controlade: NO, Motive Finalizacidn: ** NO PRESENTZ *+,

Conductas: Se envia:

** NO PRESENTR *=*

Medico:RESTREPO DELGADO ADRIAR Firma
Pagina: 1 de 1
Imprime: CALY %‘iwv\ ﬁk&l‘lefo D‘\%&O
. Cedula: 1.130.599.5¢686
Fecha Sistema:18/05/2023 .
H 3034
Hora:12:09:14 Registro 76_ 3
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Froncisco E.8.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
Eladio Nit: B890.905.097-8
| B G, HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 28
SESION FISICTERAPIZ TRATAMIENTO Fecha: | Rgo.11/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Aftos | Sexo: | FEMENING
Telefono: 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO~O
Historia: 21769547 Id: | CC 21.769,547
Estado Civil: | VvIUDO Hora htve: | 08:21
Entidad: | MUNDIAL SEGUROS {SORT) Docto Ing:} %88 3273
ANAMNESIS

Evolucion: Usuaric quien ingresa al servicio deambulando por sus preopios medios, siendo las 8:00AM, en
aparentes buenas condiciones generales, inicia la terapia con estiramiente de musculos flexores del
carpo 6series 15sequndos, se realiza estiramiento del pectoral mayor, 4 series 30 segundos, se realiza
Bstiramlento de musculos flexores del carpo, £ series 15 segundos, se realiza FORTALEcimiento de
extensor comin de los dedos, 5 series 10 repeticicnes, se realiza estiramientoc de la cadena anteriocr
del brazo derecho 5series Z0segundos, se realiza estiramiento de los escalenos 3series 30segundos, se
realiza estiramiento del supinador large 5 serjes 15segundos. se coloca paquete fric en ambas manocs
durante 7 minutos. Finaliza la atencién siendoc las 8:50aM

Diagnostico: Dx.Principal: M750-CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRQ, Dx.Relacionadol: M751-SINDROME DEL
MANGUITO ROTATORICQ, Dx.Relaciocnade?: GE60-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO, Dx.Relacionado3: S800~CONTUSION
DE LA RODILLA, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: HINGUNAZ, Grado
Discapacidad: NINGUNAZ, Obs del Dx: - '

Finalidad: Fuente de informaciodn: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO,
Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NG.

Paciente Controlado: NO, Motivo Finalizacidén: ** WO PRESENTA **,

Conductas: Se envia:

** NO PRESENTA **

Medico:RESTREPO DELGADO ADRIAN Firma
Pagina: 1 de 1 .
Imprime: CALY _p‘&mm K%{T‘fo B{’lga&(}
Cedula: 1.130.595%.566
Fecha Sistema:18/05/2023 .
: 76
Hora:12:09:34 Registro: 763034
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¢ Froncisco E.S5.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIC BARRERA

Eladio Nit: 890.905.097-8

Barrera HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 89

SESION FISIOTERAPIZ TRATAMIENTO Fecha: | ago.16/2022
Nenbre: | VASCO DORE CECILIA Edad: 54 Afios | Sexo: | FEMENIND

Telefono: 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21769547 Id: ceC 21.769,547

Estado Ciwvil: | vIUDO Hora Ate: | 08:16
Entidad: MUNDIAL SEGURQOS (SOAT) Docto Ing: |X88 3273

2ZNAMNESIS

Evolucion: Usuario quien ingresa al servicio deambulando por sus propios wediocs, siendo las 7:008M, en
aparentes buenas condiciones generales, inicia la terapia con paquete caliente en el hombre durante 8§
minutos, se realiza estiramiente de la capsula posterior del hombro, € series 15 segundos, se realiza
ejercicio de movilidad autoasistida para la flexion dsl hombro, 3 series 10 repeticiones, se realiza
estiramiento de la cadena anterior del brazo, & series 15 segundos, se realiza ejercicio de movilidad
activo asistide en favor de la abduccién del hombro 3Iseries l0repeticiones, se realiza masaje da
relajacién en trapecios supericres y supraespinoso durante 5§ minutos, se realiza ejercicio de

reeducacion postural 6series 10segundos, se coloca pagquete frio en el hombro durante 5 minutos.
Finaliza la atencién siendo las 7:50AM.

DPiagnostico: Dx.Principal: M750-CAPSULITIS ADHESIYVA DEL HOMBRO, Dx.Relacionadol: M751-SINDROME DEL
MANGUITC ROTATORIO, Dx.Relacionado2: G560~SINDROME DEL TUMEL CARPIANC, Dx.Relacicnado3: S800-CONTUSION

DE LA RODILLA, Tipo de diagnostico: IMPRESTION DIAGNOSTICR, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNA, Cbs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO,
Sintomatico o Respiratorio: WO, Paciente Nuevo: NO.

Paciente Controlado: NO, Motivo Finalizacidn: ** NO PRESENTA *+*.

Conductas: Se envia:

** NO PRESENTA **

Firma

-Mrw\f\ ?\"3"“’1’“ Dc'iqu{)

Medico:RESTREPO DELGADO ADRIAN
Pagina: 1 de 1 :
Imprime: CALY

Cedulﬁ: 1.130.599.568

Fecha Sistema:18/05/2023 Registro: 763034

Hora:12:09:52




pcton

;éﬁ%“‘%* Froncisco E.S.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA
. Lladio Nit: B890.905.097-8
o —— -
Barrera, HISTORIA CLINICA DE: Atencion: 90
SESION FISIOTERAPIA TRATAMIENTO Fecha: | Ago.17/2022
Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 54 Rfics | Sexo: | FEMENINO

Telefono: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21769547 Id: CC 21.769.547

Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 08:16

Entidad: | MUNDIAL SEGUROS (SOAT) Docto Ing: | X88 3273

ANAVNESTS

Evolucion: Usuario guien ingresa al servicio dearmbulando por sus propios medios, siendo las 8:00AM, en
aparentes buenas condiclones generales, inicia la terapia con paguete caliente en la rodilla durante 8
minutos, se realiza fortalecimiento de recto femcral y pscas con una pesa de 1 1libra, 7 series 10
segundes, se realiza fortalecimiento de banda iliotiikal en dectubito lateral, 5 series 10 repeticiones,
se realiza fortalecimiento del vasto medial con una pesa de 1 libra, 7 series 10 segundos, se realiza
fortalecimiento de aductores de cadera en decublto lateral 6 series 10segundos, se realiza puente
pélvico en apoyo unipcdal 10series l0sequndos, se realiza estimulacién de la propiocepcion en bipedo
sobre un bossu 8series l0segundos. Finaliza la atencién siendo las 8:50aM.

Diagnosticeo: Dx.Principal: M750-CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO, Dx.Relacionadol: M751-SINDROME DEL
MANGUITC ROTATORIO, Dx.Relacionado2: G560~SINDROME DEL TUNEL CRRPIRNQ, Dx.Relacionade3: S800-CONTUSION

DE LA ROBILLAE, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado
Discapacidad: NINGUNZ, Cbs del Dx:

Finaltidad: Fuente de informacidn: , Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE TRANSITO,
Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nueve: NO.

Paciente Controlade: SI, Motivo Finalizacién: ** NO PRESENTA *=*.

Conductas: 8z envia:

*% NO PRESENTA »*

Medico:RESTREPG DELGADO ADRIAN Firma
Pagina: 1 de 1
Imprime: CALY wa,ﬂ ﬁes\-m‘:a D:\g«do
. . : .130.599.566
Fecha Sistema:18/05/2023 Reqtsoro: Tessas0-899.56
Hora:12:10:13 !




Froncisco E.8.E. HOSPITAL FRANCISCO ELADTO BARRERA
Eladio ~ Nit: 8950.905.097-8
| Ejepea i _ HISTORTA CLINICA DE: | Atencion: 2
AMBULATORTA . Fecha: | Feb.0%/2023
. Nombre: VAESCO DORA CECILIA Edad: 35 Afics 1 SeXO:! FEMENIND
Telefono: | 3146876650 Estrato: | SUBSIDIADO-0
Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547
E§tado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 08:%8

‘Entidad: | MUNDIAL SEGUROS {SCAT)

ANAMNESTS

Motivo de Consulta: "ME DUELE EL BRARZO"

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN DONMATIAS, AMA DE CASA, CON
ANTECEDENTES PERSONALES DE HIPERTRIGLICERIDEMIA, ALERGICO NO REFIERE, .QUIRURGICO HISTERECTCOMIA, TOXICOS
NO REFIERE, QUIEN CONSULTA POR CURDRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CCNSISTENTE EN DOLOR EN MIEMBRO
SUPERICR DERECHO CON LIMITACION PARA MOVIMIENTOS POR ENCIMA DEL NIVEL DE HOMBROS, DOLOR EN RODILLA
DERECHE QUE SE EXACERBR AL SUBIR O BAJAR ESCALAS ADEMAS CON DOLOR EN REGION LUMBAR QUE SE EXACERBA CON
CARGA DE OBJETOS PESADOS, NWIEGA BANDERAS ROJAS PFARA DOLOR LUMBAR, NIEGA OTRA SINTOMATCLOGIA ASOCIADA.
REFIERE QUE INICIC POSTERIOR ACCIDENTE DE TRANSITO EN NOVIEMBRE DEL 2022, POR SOAT EN MANEJO PCR
ORTOPEDIA, FISIOTERAPIA, ADEMAS RECIBIO INFILTRACIONES. YA TIENE RADIOGRAFIAS Y ECOGRAFIA DE HOMBRO
DERECHO CON REPORTE DE SINDROME DE MANGUITO ROTADOR DERECHQ, PERQ NO TRAE RESULTADOS.

Revision por Sistemas: LO REFERIDO EN ENFERMEDAD ACTUAL

Antecedentes:

Personales: TOXICO-ALERGICOS: Niega, QUIRURGICOS: Tubectompia, histerectomia, colecistectomia. OTRAS

ENFERMEDADES: HIPOTIROIDISMO. NO REFIERE OTROS 06/12/2021, INGESTION DE MEDICAMENTOS: metimazol.
PATOLOGICOS: )

Fapiliares: OTRAS ENFERMEDADES: NIEGA OTROS 06/12/2021
Psico-8ociales: **NO REFIERE MNINGUN ANTECEDENTE**

Ginecologices: Parto Multiple: NO, Gestas: 3, Partos: 2, Abortos: 1, Vaginales: 2, Cesareas: 0, Nac.
Vivos: 2, Muerteos: 0, Viven: 2, Mueren 1 S: 0, Mueren Dl $: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: O, Wacidos
con peso > 4.000 gr: O, Planifica con: , Fecha Ultimo Embarazo: Feb.00/0C00, Trimestre Embarazo: ** N0
EXISTE, Ciclo Mestrual: , Fecha ultima citologia: Mar.(01/2015%, Proxima citologia: Mar.00/0000,
Resultado de la citologia: NORMAL, Observaciones resultado: , Fecha ultima mestruacion: Mar.00/0000,
Fecha de parto: Mar.00/0000, Menarca: 13, Observaciones Generales: HISTERECTOMIA.

- Examen Fisico:

Estado General: ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, S$SIGNOS VITALES EN RANGOS NORMALES

COLUMNA SIN DESVIACION APRRRENTE, SIN CAMBIOS EN COLORACION DE PIEL; SIN DOLOR A L& PALPACION DE
MUSCULATURA PARAVERTEBRAL, ARCOS DE MOVILIDAD CONSERVADOS

HOMBRC DERECHO CON PATE POSITIVC, NEER POSITIVO, JOBE POSITIVO, LIMITACION EN MOVIMIENTOS POR DOLCR
RODILLA DERECHA SIN EDEMA, SIN DERRAME ARTICULAR, SIN CAMBIOS EN COLORACION DE PIEL, SIN CALOR, SIN

CREPITACICHN PATELOFEMCRAL, LEVE LIMITACION PARER LA FLEXOEXTENSION POR DQLOR, CAJON Y BOSTEZQO NEGATIVOS,
MC MURRAY NEGATIVQ, CAJCN Y BOSTEZO NEGATIVO

MIEMEROS, INFERICRES CON PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR MENOR DE DOS SEGUNDOS

Signos Vitales: Peso: 69.00 KG Kg, Talla: 157 Mts, IMC: 27,99, Clasificacion: Scbrepesc, Riegos:
Aumentado, Pulso: 79 Xm, Frecuencia Cardiaca: 72 ¥Xm, Ritmo Cardiaco: NORMARL, Frecuencia Respiratoria:

17, P.Sistolica: 122, P.Diastolica: 76, P.Arterial Media: 91,33, Temperatura: 37,5, Sitic de toma:
AXILAR.

Aparatos y Sistemas: - PIEL Y FANERAS: NORMAL,. CABEZA: NORMAL,. QJ0S: MNORMAL,. OIDOS: NCRMAL,. BOCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CURLLO: WORMAL, . TORRX: - NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NCRMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NCRMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTC VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LCCOMOTOR: NORMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTZL: NORMAL,. OTROS: NORMAL,. NARIZ: NORMAL,

Paraclinices:
Laboratorioc: NO PRESENTA

Otros: NO PRESENTA

Medico:MANCO SALDARRIAGER ESTEFANIA . Pirma
Pagina: 1 de 2

Imprime: CALY : %/
Cedula: 1,128.462,902 '

Fecha Sistema:18/05/2023 ; .
Hora:12:12:10 Registro: 1128462902




Francisco E.S5.FE. HOSPITAL FRANCISCO ELADIO BARRERA

Eladio Nit: 890.905.097-8
| Barrerg, HISTORIA CLINICA DE: Atencion: - ¢
AMBULATORTIA Fecha: Feb.09/2023

Nombre: | VASCO DORA CECILIA Edad: 55 Ados | Sexo: | FEMENINO

Telefone: | 3146876690 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 21769547 Id: | CC 21.769.547

Estado Civil: | VIUDO Hora Ate: | 08:58
Entidad: MUNDIAL SEGUROS (SOAT)

Concepto Medico: PACIENTE FEMENINA DE 55 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN DONMATIAS, AMA DE CASA, CONW
ANTECEDENTES PERSONALES DE HIPERTRIGLICERIDEMIA, ALERGICO NO REFIERE, QUIRURGICO HISTERECTOMIA, TOXICOS
NO REFIERE, QUIEN CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DOLOR EN MIEMBRO
SUPERICR DERECHC‘CON LIMITACTION PARA MOVIMIENTOS POR ENCIMA DEL NIVEL DE HOMBROS, DOLOR EN RODILLZ
DERECHA QUE SE EXACERBA AL SUBIR O BAJAR ESCALAS ADEMAS CON DOLCR EN REGION LUMBAR QUE SE- EXACERBA CON
CRRGA DE OBUETOS PESADCS, NIEGA BANDERAS ROJAS PARA DOLOR LUMBAR, WNIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.
REFIERE QUE INICIO POSTERIOR ACCIDENTE DE TRANSITO EN NOVIEMBRE DEL 2022, POR SOAT EN MANEJO POR
ORTOPEDIA, FISTIOTERAPIA, ADEMAS RECIBIO INFILTRACIONES. YA TIENE RADIOGRAFIAS Y ECOGRAFIA DE HOMBRO
DERECHO CON REFORTE DE SINDROME DE MANGUITC ROTADOR DERECHC, PERO NO TRAE RESULTADOS. Al EXAMEN FISICO
CO HOMBRO DERECHO CON PATE POSITIVO, NEER POSITIVO, JOBE POSITIVO, LIMITACION EN MOVIMIENTOS BOR DOLOR,
RODITLLA DERECHA CON LEVE LIMITACION PARA LA FLEXOEXTENSICN POR DOLOR. PACTENTE CON SINDRCME DE MANGUITC
ROTADOR DERECHO, POSIBLE GONARTROSIS DERECHA. SE DA ORDEN DE ANALGESIA ORAL Y ORDEN PARA NUEVA
VALORACION POR ORTOPEDIA DEBIDO A QUE PACIENTE REFIERE QUE POSTERIOR A INFILTRACICNES EN HOMBRO
DERECHC, NO RECIBIC CITA DE CONTROL. YA CON ORDEN DPARA NUEVAS TERAPIAS FISICAS PARA FISIOTERAPIA. SE
EX¥PLICA, DICE ENTENDER Y ACEPTAR. Ve

Diagnostico: Dx.Principal:c R520-DOLOR AGﬁDO, Dx.Relacionadol: M54 5-LIMBAGO NGO ESPECIFICADO,
Dx.RelacicnadoZ: ** NO PRESENTA =**, Dx.Relacionade3: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION
DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: -NINGUNA, Obs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratoric: NO, Paciente Nuevo: NO,

Conductas: Se envia:
ORDEN MEDICAMENTOS P.C.S -~ W01 94985 - Feb.09/2023

1. ACETAMINOFEN + CAFEINA  300MG+65MG - TABLETA, Via:QRAL, Cantidad:15, Dosis:TOMAR 1 TABLETA CADA 8
HORAS POR 5 DIAS.

RECOMENDACTIONES ~ W10 115994 -~ Feb.09/2023
1. REPOSO, EVITAR ACTIVIDADES POR ENCIMA DEI, NIVEL DE HOMBROS

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - WO3 44898 - Feb.09/2023
1. CONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATCINGIA,Cantidad: 1

INDUCCION A LA DEMANDA - Y96 21696 — Feb.09/2023

Medico:MENCO SALDARRIAGAR ESTEFANTA Firma
Pagina: 2 de 2

Imprime: CALY %/
Cedula: 1.128.462:902

Fecha Sistema:18/05/2023 . .
Hora:12:12:10 Registre: 1128462902
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

S LI B T e
hEny, (; & clel Norts
gt

mean. Sy Cofiids

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70

Antioguia - Bello

ATENCION GENERAL

Paclente

TDORA CECIAVASCO

:DATOS -DEL PACIENTE

Toi7ea547

| Ambulateria Programada

i ldentificacién
Fecha Naclmlento ‘| 0671211967 Tipo] ldentlf icacién ‘ 4 CC - Cedula de Ciudadania
| Edad ; 2t Bd ARDS. Génerg it Femenino
Telefono Dom:c:ho -1 3146876690-3103730776 Telefono Celular 31468766390
Contrato 1 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

1 SOAT EVENTO 2022

Nro de Atencién el

2414964

.Nro deingreso

12244152

Fecha: @ =00

| Mar 3 2022 11:56

Nivel educativo -

;| Basica Primaria

Pertenencia étnica '~

) Otras etnias

Grupo: pob’lacional i

| Poblacidn general

| Credo.religioso -’

Catdlica

estudiantes -

Autoriza; partnc;pacion de

:| No Aplica

Motwo de Ia consulta Sl

‘1 Accidents de transito

"Tuve un accidente” Por los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de los dafios sufrides por la persena fue un

Enfermedad actua[

Dora Vasco, de 54 afios, residente en Don Matfas, viuda, dos hijos, laboraba en confeccionss y actualmenta en aseo
de hagares. Reflere tuvo accidente de trénsito el 29/11/2021 como pasajera de bus intermunicipal al volcarse éste,
cae al pisa dentro del bus, trauma en hernicuerpo izq y hombre derecho. Sigue can mucho dolor constante desde la
region cervical hasta los dedos pero mas en el hombro, tambi€n parestesias en los dedos de la mano mas en las
noches y cuando habla por celular. También dolor en regidn lumbar derecha v rodilla derecha para subir escaleras o
caminar en subida, no puede agacharse ni arrodillarse. Hasta ahcra manejo con analgésicos solamente. Refiere

‘| ademés que desde el accidente se ha sentido mal animicamente y con miado de volverse a accidentar.

Rewswn por sustemas

1| Otros antecedentes: No reﬁere

Antecedentes personales i-ni

© Lz Antecedentes familiares - -

Mar 3 2022 Patologlcos Hipotiroidisme, pdlipos en coian qururglcos

Reseccion de pdlipo laringeo, colecistectomia, histerectomia por

miomatosis gigante Alérgicos : No refiere Traumaticos : Ninguno Toxicos
: Exfumadora Perimetro cefalico : Ginecolagicos : Ninguno

Nao refiere

Alergu:os T ~TNo
Consume medlcamentos No
naturales I

- Tratamiento actual it 0

Levotlroxma metlmazo[ trlmebutlna ocasmnal

- Examen fisico -

: ISI‘!OS vztaies Y OtI'OS-

. PA .’ FC 86 FR 14 T° Peso 7’0 TaIIa 147 Imc:32, 3939099449304 —

‘Aspectos generales:

o Buenas condiclones generales, a!erta tranqmla

Examen fisico- . .

Notas 1.0 i

:Examen figico . ]

“Notas

Cabeza y Cuello

No Evaluade

Osteomuscular

Anormal Columna cervical con flexian,
extensicn, rotacianes e inclinaciones
completas aunque con dolor, dolor & 1a
palpacién en region paravertebral derechg,
sobre el trapecio y el deltoides, hombra con
flexion 170°, abduccién 170|, rotacion intema
80°, externa 45° con dolor, dalor a la
palpacién en corredera bicipital, en codo
sobre ambos epicdndilos, en la mufieca
sobre los compartimentos exiensores 1y 4,
Tinel paimar pesitivo, parestesias en tercer y
cuarto dedos. Arcos en codo muneca y
dedos completas.

Marcha sin cojera, regidn lumbar con flexion
e inclinaciones completas, dotor con los
mismos, dolor & la palpacién central y
paravertebral derecho, fuerza muscular 3+/5+
para flexcres de cadera y extensores de
redilla, extensién det tobillo y del hallux
5+/5+, sensibilidad al tacto superficial
canservada por dermatomas.

Rodilla derecha sin derrame articutar, arco de
movimiento completa, nao crepitacién, no
signos de inestabilidad, dolor a la palpacion

| generalizado.

Qjos

No Evaluada

Extremidades

No Evaluado

Otorrinolaringologia

No Evatuade

Piel

No Evaluado

Cardiovascular

No Evaluado

Neurologica

No Evaluado

Pulmonar

No Evaluado

Tacto rectal
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

Andlisis -

Abdomen No Evaluado Tacto vaginal No Evaluado
Genitourinario Evzluade Examen Mental No Evaluado
::| Paciente de 54 afios, accidente de transitc hace tres meses con contusiones miltiples, delor residual en lado

| de todo el miembro superior derecho asociado, considerc solicitar rx de la columna lumbosacra, hombre y
.1 electromiografia, ademas prescribo terapia fisica y analgésicos, en columna iumbar no encuentro déficit neurclégica

| Ademas parIa alteracién del dnimo, solicito evaluacién por psicalagia,

derecho principalmente en hombro, region lumboesacra y rodilia, lama la atencién las parestesias y el dolor cervical y

la paresia puede ser debida al dolor en la rodilia en la cual na encuentro inestabilidad, solicite para éstas por ahara
radiografias y prescribo terapia, férmula con analgésicos y cita con resultados de examenes, explico a la paciente.

Dx principal -

8300-Nueve-Confirmado

Dx relacionada™ o000 S480

.Dx relacionado 2 -

8800

Dx relacionado 3

Conducta - -

'| - Evaluacién por psicologia.
:| - Cita con resultados de examenes

- - Electromiografia de miembros superiores
‘| - Formula médica
)| - Terapia fisica
-| - Cita con resultados de exdmenes

« Rx de hombro derecho, columna cervical, columna lumbosacra y rodilla derecha.

Manejo

| Ambulatorio

¢Tiene indicaci
trasplante?

"¢, Cuenta con probable
‘donante vive?

Medico & i

Nombre del donante -
m e i GG 1128264471 Mileng Paola Roca Diaz Req.63471-12 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma &0

?«m’}tﬂ ?Gc_a 0
e {2 Qi 44T |
EH ed. 47 {2,
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CC - 21769547 - CORA CECILIA VASCO

e, Pl PN
Ciinica dal Mo
st o 59, 1\l

T INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS

Paciénte ...~

T DORA CECILIA VASEO

21759547

:Nroldentificacion -

. idAtencion:i: .| 2450407 -Nrolngréso - .| 2280414

FechaAtencion: x| 3/06/2022 6:47:09 a. m. ‘Telefono': 3146876650-3116201009-3103730775
Diagnostico. .. =] NO - No tiene diagnostico asignado :Ubicacion | No tiene cama asignada

‘Sede 1 i:| Fundacién Clinica del Neorte :Edad i | 54 Afos

DatosSede .-}| Avenida 38 diag 59-50 - Teléfone: 448 1270 | GrupoSanguineo I Nor

=:| Anticquia - Belio

FechaCita .. :| 28 Jun 2022 10:20 | FechaPublicacion .| 28 Jun 2022 20:21

Fecha Solicitud

"1 28 Jun 2022 12:00

Inform

| Se respeta la densidad,

No hay lesiones liticas o blasticas.

No hay lineas de fracturas.

Na hay cambios por reaccion peridstica.
i} Relaciones articulares respetadas.

-1 Tejidos blandos de apariencia norrmal.

LConclusiones

i7.1 Estudio normal

‘1 Segldn pretocolos institucionales, este estudic se realizd con el uso adecuado de los elementos de proteccion personal por
| parte de

] colaberadores y paciente.

Espécialista.'i -

.1 CC 15349532 Julio Cesar Henao Castrilon Esp. RADICLOGIA E IMAGENES GIAGNOSTICAS Reg. 5-1061-36

Especialidad :

l ;| RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

-Firma

Sl
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CC - 21788547 - DORA CECILIA VASCO

Siimea deT Rarwe
S Tl R E SR LT ANFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS . . Lo
‘Paciente ' . ooc-n L | DORA CECILIA VASCO Nroldentificacion - . | 21769547
{dAtencion & | 2450407 Nrolngreso = 0 2280414
FechaAtencion /.- i .| 3/06/2022 6:47:09 a. m. Telefono .- @ . | 3146876690-3116201009-3103730776
Diagnostico. . =] NO - No tiene diagnostica asignado Ubicacion .- . | No tiene cama asignada
Sede s -| Fundacion Clinica del Norte Edad o |1 54 Afios
‘DatosSede. - ;... ... | Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguineo .~ | Nor

H [ Antioquia- Bello o . .

e i RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA ... .. .

FechaCita . -0 28 Jun 2022 10:40 | FechaPublicacion | 28 Jun 2022 20:21

Fecha Solicitud o 28 Jun 2022 12:00

| RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
-1 Osteofitos marginales anteriores de los cuerpos vertehrales lumbares por espendilosis leve.
 Vértebra limbus del margen antaro superior de L4.
| Densidad dsea normal, no hay iesiones liticas o bldsticas.
No hay colapsos vertebrales. Los espacios intervertebrales se respetan.
" | Agujeros de emergencia radicular preservades.
i+ | No hay espondilolisis ¢ espondilolistesis.
_ 1 Elementas posteriores de apariencia normal.
1 Adecuada segmentacién de la columna, no hay escolicsis significativa.
‘| Relaciones sacrolliacas respetadas.

Informe:; |-

Conclusiones ... | Segun protocolos institucionales, este estudio se realizé con el usa adecuado de los elementos de proteccién personal por
Sl oo parte de

Lo - colaboradores v paciente.
Especialista = . "' CC 15349532 Julio Cesar Henag Castrillon Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg, 5-1061-96

Especialidad ~.° . | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
Firma R s
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ey

CC - 21789547 - DORA CECILIA VASCO

[ F‘um‘:ﬁ;}n [
Clindica dal Norce

f R

Pécien’te ! DORA CECILIA VASCO

(iU INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS - -

: Nroldentificacion ..« : | 21789547

IdAtencion:.i - i) 2450407 | Nrolhgreso .o i | 2280414

FechaAtencio I 3/06/2022 6:47:09 a. m. Telefonho & ... | 3146876690-3116201009-3103730776
| Diagnostico’ NO - Na tiene diagnostico asignado Ubicacion: i | No fiene cama asignada |

Sede i - Fundacién Clinica de! Norte ‘Edad .o 54 Afios

DatosSede: :| Avenida 38 diag 59-50 - Teléfona; 448 1270 |-GrupoSanguineo :; Nor

T R ARSI -] Antioquia - Bello TR

il SlhAni e e RADIQGRAFIA DE HOMBRO e e

FechaCita .- -1 28 Jun 2022 11:00 | FechaPublicacion 7] 28 Jun 2022 20:22

Fecha Solicitud: 28 Jun 2022 12:00

Informe-
O -| Se respeta la densidad.

-| No hay lesiones |iticas o blasticas.

No hay lineas de fracturas.

1 No hay cambios por reaccién peridstica.
‘| Relaciones articulares respetadas.

;| Tejidos blandos de apariencia normal.

Conclusianes: i | Estudio normal

parte de
colaboradores y paciente.

| Segun protocolos institucionales, este estudie se realizé con &l uso adecuado de los elementos de protecaidn personat por

:Especialista’

CC 153409532 Julio Cesar Henaa Castrillon Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg. 5-1061-96

| Especialidad

RADIQOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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CC - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

o anw,.;mﬁ L
Chinica del l}lame

P ey

INFORME AYUDAS D]AGNOSTICAS :

TDORA CECILIA VASCO Nroldentificacion | 21769547

Paciente .~ - -

idAtencion - Locieh i) 2450407 .Nrolngreso. . . 2280414
FechaAtencion =0 3i06/2022 6:47:09 a. m. Telefono . 3146876690-3116201009-3103730776
Diagnostico” == 7 21 NO - No tiene diagnostico asignada Ubicacion ... - ... - No tieng cama asignhada
Sede . .} Fundacion Clinica del Norte Edad © ¢ 0] B4 Afios
-DatosSede - it | Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270 | GrupoSanguineo .-~ - { Nor

: e ] Antioquia -« Bello e
L ] SR RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL -
-FechaCita S 28 Jun 2022 11:20 | FechaPublicacion | 28 Jun 2022 30:25

Fecha Solicitud: . | 28 Jun 2022 12:00

Informe RX DE COLUMNA CERVICAL

L i | HALLAZGOS:

:i-| Osteofitos marginales anteriores de los cuerpos vertebrales cervicales por espondilosis leve,
-| Rectificacion de la lordosis cervical habitual.

"| Altura y forma de 10s cuerpos vertebrales cervicales de caracteristicas normales.
Espacios intersomatices conservados.
Lo visualizade de los elementos posteriores vertebrales cervicales sin alteraciones.
"1 No se visualizan alteraciones de las articulaciones uncovertebrales.

+:{ No se abservan lesiones traumzticas o tumorales.
Se conserva la lordosis cervical fisiclégica
Demds estructuras visualizadas en la proyeccion actual para el cuello no muestran alteraciones.

VCOr‘gc]usiqnes w--cni- Seqdn protocolos institucionales, este estudio se realizéd con el uso adecuade de los elementos de proteccién personal por

parte de

colaboradores v paciente.

Especialista .. . ‘ CC 15348532 Julio Cesar Henao Castrillon Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg, 5-1061-96

Firma -5

Especialidad .- = - | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

e
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Paciente : CC - Cedulz de Ciudadania - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

, Fundacién Clinica de] Norte

3 Avenida 38 diag 53-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION
Ciirgas G| Rorts Antioguia - Bello
et st Ky Sl ade .
el ST e S DATOS DEL PACIENTE: e e
Paciente DORA CECILIA VASCO -Identifigacion sl 21769547
Fecha Nacimiento 06/12/1967 ‘| Tipo ldentificagion - CC - Cedula de Ciudadania
Edad: iy :| 54 Afos Géhere ik | Famening
Teléfono Domiicilio = 2| 3146876690-3116201008-31037307756 -Teléfono Célalar - -] 3146876690
‘Servicio-que Admite ;2] Ambulatoria Programada - Contrato ERP . .. -] 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS
T TR L 0 R O il e | SOAT EVENTO 2022
Nro de Atencion ... 70| 2450252 Nro de Ingreso’ ... :.{ 2280465
Fecha i 28/06/2022-17:08
Nivel educativo | Basica Primaria
Pertefiencia Etnica | Otras etnias
Grupopoblacional: ;| Poblacidn general
‘Credo religioso - - Catélica
‘Autorizaianiinioni No Aplica
-participacion de -
estudiantes’
Dx Principal . .| 8460 DX Relacionado 2 . | 3800
Dx Relacionado 3 :.1| M545 DX Relacionado 4 .. .| G580

Por los Hallazges clinicas se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de Transito :Paciente atendida segun
protecolo Covid19 institucional

Dora Vasco, de 54 afios, residente en Don Matias, viudz, dos hijos, laboraba en confecciones y actualmente en aseo

de hogares. Refiere tuvo accidente de transite el 29/11/2021 como pasajera de bus intermunicipal al volcarse éste,

cae al piso dentro del bus, trauma en hemicuerpoe derecho, dolar en hombro derecho, columna lumbesacra, redilla derecha y regién cervical devecha
asociado a parestesias en miembros supetior e inferior.

Refiere ha seguido con delor.en miembro superior derecha desde el hombro hasta la mano, las parestesias también, le dan calambres en las
noches que iz despierian y también en el dia que la obligan a cambiar las balsas 0 el cejular de mano, también le esta afectande ahora el lada
izquierdo. L& cadera y la redilla le duelen para subir escaleras o caminar en subida.

Radiografias 28/06/2022:

- Hombro derecho: artresis acromioclavicular, ascense de la cabeza humeral y esclerosis hacia las tuberosidades como signos de insuficiencia del
manguito rotador.

- Rodilla derecha: no fracturas, se conservan relaciones articulares, cambios artrésicos leves.

- Columna lumbosacra: no fracturas, se conservan espacios intervertebrales y altura de los cuerpos vertebrales, artrosis en elementos postariores.
- Rx de columna cervical: disminucién del espacio C5-C6 can osteofitos anteriores en astos platos, rectificacion de la lordesis cervical.
Electremiografia de miembros superiores: compresidn del nervio mediana en el tinel carpianc derecho de clasificacion moderada electrofisioldgica
Objetivo:

Buenas condiciones generales, alerta, tranquila. FC: 88, FR: 18.

Hombro derecho con arcos completos pero dolor para la abducsidn y flexidn por encima de los 90°, Neer positivo, dolor a la palpacion sobre la
corredera bicipital.

Muriecas con Tinel positivo en zena del mediano, ambas manos con parestesias palmares del tercer y cuarto dedes, no atrofia tenar.

Rodilla derechz cen arco de mavimiento completo pero dalor con la flexién completa, dolar a la palpacién en interlinea articular medial, no signes de
inestahilidad.

Dolor & la palpacién en zona lumbar tanto central coma paravertebral derecha.

Paclente de 54 afios, accidente de trénsito hace 7 meses con frauma en hemicuerpo derecho, doler persistente en hombro derecho, mano
derecha, s olumna lumbosacra y radilla derecha, clinicamente con sindrome del winel carpiano para el que deje orden para manejo por la EPS, en
hombro dereche traumatisma del manguito posiblemente asociado a tendinosis previa degenerativa ahara exacerbada, en rodilla cambios artrésicos

leves exacerbados par el frauma al igual que en region lumbosacra, decido prescribir analgésicos y dejo orden para infiltracidn, explico a la
paciente, cita para infiltracién. -

G L b ._Zj‘:‘_Cbnductaaseguir el
- Remito & la EPS para manejo de sindrome del tinel carpiano

- Cita para infiltracién en hombro y rodilla derechas

- Terapia fisica

- Férmula médica

Tips -
Hospitalizacion
Funcionario -

Ambulatorio

€C 1128264471 Milena Paola Roca Diaz Reg.83471-12 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
») .
Lo 2R 0ALF]
FH- @3- ai- |2
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Paciente : CC - Ceduia de Ciudadania - 21768547 - DORA CECILIA VASCO

- Fundacion Clinica del Norte
’ Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270 NOTAS DE EVOLUCION
Eﬁ?;g?::::%ﬁfﬂ%"r"é"é Antioquia - Bello
‘Paciente . . DORA CECILIA VASCC Identificacion . = - v 21769547
Fecha Nacimiento ;711 06/12/1967 Tipo Identificacién - .| CC - Cedula de Ciudadania
Edad .0 . 54 Afios Género .| Femening
Teléfono Domicilio ' :-::'{ 3146876690-3116201008-3103730776 - Teléfono Cefular- = - - | 3146876690
Servicio gue Admite ;.| Ambulatoria Programada Contrato ERP S 1854-COMPANLA MUNDIAL DE SEGUROS
i S Coo ] SQAT EVENTO 2022
Nro de Atencién. . . | 2503327 Nro de Ingreso - o0 ] 2327192
Fecha = oo 1 30/11/2022-10:51
Nival educativo . | Basica Primaria
Pertenencia Etnica " Otras etnias
Grupo poblacional :-{ Peblacion general
Credo religioss - -1 Catdlica
Autoriza’ . 7 o4 No Aplica
participacion de
estudiantes @ i
‘Dx Principal .o 2| M751 DX Relacionado 2 380C
Dx Relacionado-3 179 DX Relacionado 4
D R L Evaluacion

Por los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de los dafios sufridas por la persana fue un Accidente de Transito ;Paciente atendida segin
protocolo Covid19 institucional

Dora Vasco, de 54 afios, residente en Don Matias, viuda, dos hijos, laboraba en confecciones y actualmente en aseo

de hogares. Refiere tuvo accidente de fransito ¢l 28/11/2021 come pasajera de bus intermunicipal al volcarse éste,

cae al piso dentro de! bus, trauma en hemicuerpo derecho, dolor en hombro derecho, columna lumbosacra, rodilla derecha y regién cervical derecha
asecciade a parestesias en miembros supericr e inferior.

En cita previa con sindrome del tinel carpiano que estd en praceso por su EPS, ditimamente también con engatillamiento de pulgares, pendiente
cirugia por la EPS.

En hombro y rodilia derechos sigue con deior, en la rodilla para la extensién completa, ya terming las terapias.

Objetiva:

Buenas condiciones generzales, alerta, tranquila, afebril al tacto.

Hombro derecho con flexion 90° y abduccidén £0° con dolar.

Radilla derecha con arco completo y dolar a la palpacién medial.

pulgares en gatillo bilateral grada 1l

Paciente de 54 afios, accidente de trénsito con dolores residuales en hombre y radilia derecha per posible patologia crénica previa exacerbada y
aumentada por el trauma, hago infiltraciones, dejo instrucciones y signos de alarma, cita de control en un mes, para el tinel carpianec y pulgares en
gatillo, manejo por EPS que ya tiene arden de cirugia & infiltracicnes.

- Conducta a seguir

- Férmula médica

- Instrucciones y signos de alarma

-~ Gita de control

- Manejo de pulgares y tinel carpiano por ERPS.

‘Tipo - oo Ambulaterio
:Hospitalizacion /.
.Funcionario . ....: 4 CC 1128284471 Milena Pagla Roca Diaz Reg.63471-12 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
‘Fitma . 2l -
. chu:;a ﬁgc.a [y
co b2 QLA
R R
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

- Fundacion Clinica del Norte
Avenida 38 dizg 59-50 - Teléfona: 448 12 70 PROCEDIMIENTOS
c:l‘nu-.a"ﬁe;l'e': arte Antiequia - Bello
e . L i S DATOS.DEL PACIENTE 5 e ot s i o of i f e

Pamente : : DORA CEC[L!A VAS CO Identificacién - | 21765547

Fecha Naclmnento | 06M2/1967 i Tipo® !dentlf‘ caciéri CC - Cedula de Ciudadania

Edad : | B4 Afes Género: “i-f Femenino

.Telefono Domicxllo | 3146876680-3116201009-3103730776 .Telefono Celular | 31468766390

Servicio:que Admite ;| Ambulatoria Programada ) Contrato ERP. 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGURQS

SOAT EVENTO 2022

Nro de Atencion = ;- 2503327 3Nro de Ingreso

S| 2327182
P R TR TIPS PRSP el Procedm:entos R e S PRITERPRPEE TR
30/11/2022 11:08:36 Cantldad _‘ 12 Partlctpacmn e tud ante i Neoo g _j- 8460
st R £ o] Apliga |
Procedimiento L INYECCiON 9] iNF’ILTRACiON DE SUST‘ANCIA TERAF’EUTICA DENTRO DE BURSA SOD CUPS 839600

CDeseripeldn i bt

En saEa de proced|m|entos de ortopedla en consu[ta externa previa asepsia por enfermersa raahzo mf‘ Itrac1on en hombro derecho por via

subacromial y en rodilla derecha por via superior y lateral, no complicaciones. En cada zona con 4 ml de mezela de 4 ml de lidocaina sin epinefrina
al 2% y 4 ml de Kenacort.

Médico: | Milena Paola Roca Diaz - CC 1128264471 - Reg.63471-

12 - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

\Dc'ua Ea Yoca D
sc iz gugadt]

FH e3- a3 |1
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

- Fundacién Clinica del Norte
- Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION

Gllr%:e:a Ecit fr‘l:e Antioquia - Belto

G TR R O : BDATOS DEL PACIENTE" G e

Paciente .. .00 DORA CECILAVASCO Mentificacion i o] 217689547

Fecha Nacnmlento N 06/12/1967 : Tipo Identlf‘cacion | CC-Cedula de C|udadan|a
Edad e - -| 55 Afios ‘Genero - | Femenino

Teléfono Domicilio '] 3146876690-3115201009-3103730776 Teléfono Celular o] 3146876690

Ser\ncw que Admite - -~ Ambuiatoria Programada -Contrato ERP...... ....; | 2076-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

e G it ) SOAT EVENTO 2023

Nro de Atencién = - 2539301 Nro de Ingreso - = - 2352321

Fecha - -] 01/03/2023-08:47

Nivel educativo .- -| Basica Primarig

Pertenencia.Etnica | Otras etnias

Grupo poblacicnal .. | Poblacidn general

Credo religioso -] Catdlica

Autoriza - .- | 8P
‘participacion de -

estudiantes -
-Dx Principal - - | 8460 DX Relacionado 2 S800

Dx Relaclonado3 i M545 DX Relacichado 4~
) - Evaluacién L

Por los Hailazgos clinicos se cemf ica que la causa de tos dafios sufridos por la persona fue un Acmdente de Transtto ?amente atenduda segln
protccolo Covid 19 institucional

Dora Vasco, de 55 afios, residente en Don Matias, viuda, dos hijos, laboraba en confecciones v actualmente en aseo

de hogares.

Antecedentes:

- Pataldgico: hipotiraidismo, dislipidemia.

- Quirtrgicos: colecistectom(a, histerectomia por HUA y miomatosis, raseceién de pdlipo faringeo.

Refiere tuvo accidente de trdnsito ef 29/11/2021 come pasajera de bus intermunicipal al volcarse éste, con fraumas principalmente en redilla y
hombro derechos, en noviembre realicé Infiltracion por dalor en hombra derecho con signos de tendinopatia del manguito rotador en noviembre de
2022.

Refiere tuvo mejoria por un mes en hombro y redilla pero sigue con muche doler en el hombro derecho y en la rodilla scbretodo para caminar en
bajada y en las mafianas, ahora también dolor lumbar irradiado al muslo deracho y en hambro izquierdo.

Objetivo:

Buenas condiciones generales, alerta, tranquila, FC: 80, FR: 12, afabril al tacto.

Marcha sin cojera, redilla derecha sin derrame articular, leve atrofia del cuadriceps, no signos de Inestabllidad, dolor a la palpacién en ambas
interlineas articulares mas en la medial, ne dolor retuliano.

Hombros con flexién 130°, abduccién 1107, rot interna 60°, externa 6C° bilateral con dolor, dolor & ia palpacién sobre la corredera bicipital y con la
prueba de Neer y Hawkins el derecho.

Paciente de 55 afios, accidente de transito hace un afo y tres meses con traumas en extremidades y columna lumbar, persiste sintomatica,
radiograffas de hombro derecho con cambios degenerativos del manguito y con limitacian de los arcas de movimiente, en rodilla sin cambios
artrésicos impertantes, decido sclicitar resanancia simple de hombro dereche v rodilla derecha, prescribo analgésicos y solicito evaluacién por
medicina del dolor para manejo conjunto cen pasibles estrategias que puedan mejorar el dolor de la pacients, posiblemente degenerative sin
embargo empecrado por el trauma, cita con resultados de examenes.

. R . ._Conducta a seguir
= Evaluacién por medicina del dolor
- Resonancia simple de hombro y rodilla dereches
- Férmula meédica
- Cita con resultados de exdmenes
Tipo i+ i o | Ambulatorio
Hosmtahzaclon o
Funczonano i | CC 1128264471 Mileng Pacla Rocg Diaz Reg.63471-12 - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma" o :
Jrcui: ﬂomn [
co {11 RELASTH
FH &34 2,
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Paciente ; CC - Cedule de Ciudadania - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Telé&f 127 INFORME AYUDAS
SRS AR e ’iﬁﬁoqm.és’;.z"°"““‘ i DIAGNOSTICAS
T e SDATOS DELPACIENTE vy Lo et by 0
Pactente ; DORA CECILIA VASCO Identificacién | 21769547
Eecha Nac:mzento 06/12/1967 JiTipo: !dentnf‘ jcacion .| CC - Cedula de Ciudadania
Edad : 55 Afios -Género.! & .| Femenino
Telefono Domlcmo 3146876690-3116201009-31037307786 Teléfono Ce!ular =] 3146876680
Servicio! | Ambuiatoria Programada Contrato ERP - | 2076-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
R e ) I Rt s 3] SOAT EVENTO 2023
Nro de Atencidn .| 2553289 Nro de ingreso e | 2363215

RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE:MIEMBRO SUPERIOR {CODQ-HOMBRO Y/O PUNO)

: FechaCrta

1 13 Abr 2023 10:00

[ Fecha:Piiblicacion -

—.-] 16 Abr 2023 21:48

.Fecha SOliCltud

-1 13 Abr 2023 09:55

Informe

: PYP

edema éseo en ambas

*| superficies.
1 Quistes e irregularidades subcondrales sobre la cabeza humeral como cambios degenarativos.
:| Ruptura tctal de la huella del supraespincso con una retraccion de fibras grado | de hasta 11 mm, sin atrofia a infiltragion

grasa,

Acromion de configuracidn normal.

-1 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE HOMBRO
| INDICACION: Trauma, lesién del manguito rotador

. TECNICA:
1 En resonador de 1.5 tesla se realiza estudio multiplanar y secuencizl del hombro.
|| HALLAZGOS:
2| Esiructuras Gseas sin fracturas ni lesiones expansivas.
‘| Artrosis acromioclavicular con hiperirofia smowal esclerosis subcondral y formacidn csteofitaria, con liquido articular

|| Hiperintensidad de la insercidn del infraespinoso con liquido que se extlende a través de las fascias musculares.

;| Los tendones del subescapuiar y redondo menor presentan forma, tamafio, posicién ¢ intensidad de sefial normal, No
| hay evidencia de degeneracion
| @ ruptura.

i| El tenddn def biceps se encuentra normaliments localizado en la corredera bicipital y su insercién a nivel del labrum
‘1 superiar es normal.
“{ Labrum anterior y posterior sin evidencia patolegia.

Escaso liquido en la bursa subacromio-subdeltoidea.
Los restantes grupos musculares alrededor del hombro son de aspecto narmal.
.+ Paguetes vasculonerviosos sin alteraciones.

i NO

Conclusrones

Artrosis agromioclavicular.

Tendinosis del infraespinoso.
Bursitis subacromio-subdeltcidea.

‘| Ruptura total dal supraespinosa sin atrefia o infiltracién grasa.

ﬂuoroscopla (Mmutos

[ Tiempo de exposicidn a;

Minuto{s)

Anestesidlogo

Funcionario

CC 3391583 Federico Acosta Valenca Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg, 5133608

Firma.

- SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO'REVISE ESTE RESULTADO.
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 21769547 - DORA CECILIA VASCO

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag $9-50 - Teléf 4481270 INFORME AYUDAS
S Ripren Y antioauia - Bello. DIAGNOSTICAS
e : e R DATOS DEL PACIENTE -~ ST
Paciente - .| DORA CECILIA VASCO Identificacién - o 21768547
Fecha Nac:m|ento coel| QBM2/1087 Tipo Identsfcacmn T2 GG - Cedula de Ciudadania
Edad’ -7 | 55 Afics Género ool Femenino
Teléfono Domicilio | 3146876690-3116201009-3103730776 Teléfono Celular: - | 3146876690
Servicio que Admite .. -] Ambulatoria Programada Contrato ERP - | 2076-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
RSP S R SOAT EVENTO 2023
Nro de Atencién - 255329¢ Nro de Ingreso - | 2363215

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR {(CADERA-RODILLA- PIE Y/Q CUELLO. = ]
-FechaCita - 13 Abr 2023 09:40 [ Fecha Publicadion” | 19 Abr 2023 21:49
‘Fecha So]l<:|tud 13 Abr 2023 09:55
Informe RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE RODILLA

INDICACION: Dolor postraumadtico, signes de meniscopatia.

TECNICA:

En resonador de 1.5 tesla se realiza estudio multiplanar y secuencial de la rodilla.

HALLAZGOS:

Estructuras 6seas sin fracturas ni lesionas expansivas.

Edema éseo en las espinas tibiales principalmente en la laterai.

Pérdida del espesor del cartilago de hasta un 50% que compromete la carilla lateral de la rétula, sin compromiso del
hueso subcendral.

Los ligamentos cruzados presentan forma, tamafio, posicidn y orientacién normal.

Ligamentos colaterales sin evidencia de patologia.

Ambos meniscos presentan forma, tamadio, posicion e intensidad de sefial normal. No hay evidencia de degeneracidn o
ruptura.

El mecanismo extensor del cuadriceps incluyendo tenddn patelar v tenddn del cuddriceps es normal.

No hay lesiones csteocondrales,

Los diferentes grupes musculares alrededor de la rodilla no demuestran patologia.

Dilataciones varicosas de algunas estructuras vencsas superficiales en el agpecto lateral de la rodilla.

PYP

{ NO

COnclusnones ’

Edema dseo en las espinas tibiales principaimente en [a lateral.
Condromalacia grado i1l de la carilla lateral de la rotula.

Tlempo de exposicién a
flucroscopia (Mmutos -
Horas)

Minuto(s) Anestesiologo . - ..

Funcionario .

TC 3391583 Faderico Acosta Valencia Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg. 5103508

Fifma .7

F el
S v':;
o S
A T
A

SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO: . .~
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 21769547 -

DORA CECILIA VASCO

- Fundacién Clinica del Norte
NOTAS DE EVOLUCION

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70

S ———

(".:hr%uca d%zi ,Nnr:e

irod nant Bk 48

Antioquia - Bello

. DATOS DEL PACIENTE

Pactente

DORA CECILIA VASGD |

121760547

Lol Identificacién - :
Fecha Naclmlentc 06/12/1967 Tipo Identif'cacio’n 28 CC - Cedula de Ciudadania
Edad . .| 55 Afios Género : 5| Femening
Teléforio: Domlmllo oo 3‘1468?6690—3116201009-3103?30776 'Telefono Ce!u]ar | 3146876690
Ambulateria Programada ZContrato ERP -1 2076-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

Servnmo que Admlte' Vi

SOAT EVENTO 2023

Nro de Ingreso [

Nro de Atencnon 25532086 o] 2368353
Facha o0 03/05/2023-11:55

_Nivel educativo Basica Primaria

Pertenencia Etmca- :| Otras etnias

‘Grupo poblacional .| Poblacién general

Credo reilgloso | Catdlica

Autoriza oo Si

partlcipacwn de

estudiantes -

Dx Principal . 5335 DX Relacionado 2 S460
Dx Relacion'ado 3 . | M224 pXx Relac:onado 4

. ‘. Evaluacion - : U
Por Ios Hallazgos clinicos se cer&f ica que Ia causz de Ios dafios sufridos por la persona f'ue un Accxdente de 'Fransato Pacnente atendida segin
protocole Covid 19 institucional

Dara Vasco, de 55 afos, residente en Don Matias, viuda, dos hijos, laboraba en confecciones y actualments en asec

de hogares.

Antecedentes: patoldgicos: hipctireidismo, dislipidemia. Quirdrgicos: colecistectomia, histerectomia por HUA y miomatosis, reseccién de pdlipe
faringeo.

Accidente de transito & 29/11/2021 como pasajera de bus intermunicipal al volcarse éste, con traumas principalments en rodilla y

hombro derechos, en noviembre realicé infiltracion per dolor en hembro dereche con signos de tendinopatia del manguito rotador en noviembre de
2022.

Dalor persistente en hombrg y redilla atin con la infiltracion, solicité resonancias.,

Refiere ha continuadso con muche doler en region lurmbar como quemadura o adormecimiento que se le irradia a la radilia por 12 regidn posteriory en |
el hombro derecho, ia rodilla duele pero no tante como iz rodilla.

£l acetaminofén cafeina no le mejora el dolor, le mejoraba mas el acetaminofén tramadol.

Tiene del 19/04/2023;

Resonancia simple del hambro derecho: artrasis acromioclavicular. Ruptura total de! supraespinoso con retraccidn de 11 mm sin atrofia o infiliracian
grasa Goutallier 3.

Tendinosis del infragspinoso. Bursitis subacromio-subdeltoidea.

Rescnancia simple rodilla derecha: lesién condral grado |1l en carilla fateral de la rotu a, na lesiones figamentarias ni meniscales.

Ohjetivo:

Buenas condiciones generales, alerta, tranquila. FC: 70, FR: 12, afebril al tacto.

Hombro derecho con arcos de movimiento completos aunque ceon dolor para la flexion y la abduccién par encima de los 90°, rotaciones 60°, Neer
positivo. Marcha can cojera derecha, delor a la palpacién paravertebral derecha, Lasegue negativo, Bragard negativo, fuerza muscular por
segmentos 4/5 para extension de redilla y hallux derechos.

Paciente de 55 afics, accidente de transito con traumas en hambro dereche, rodilla derecha, region lumbosacra derecha, en hombro terapia fisica e
infiltracién sin mejeria, en rescnancia con rotura completa del supraespinose con retraceion & infiltracian grasa, solicita evaluacion por madulo de
hombro para definir precadimiente quinirgico, en la redilla lesién degenerativa con sintomas per ahora en manejo médico, ya terapia fisica e
infiltracian sin mejoria completa, por ahora manefe con analgésicos, para la regién lumbosacra a pesar de no signos de lesién radicular y radiografia
previa normal, preocupa empearamiento del dolor y paresia derecha por lo que solicite resonancia simple de columna lumbasacra y eleciromiografia
de miembros infericres, dejo analgésices por el momento y solicite evaluacion por medicina del dalor.

Conducta a seguir ;-

- Cita con medicina del dolor

- Evaluacion por méduio de miembro superior
~ Resonancia simple de columna lumbosacra
- Férmula médica

Tipa e
Hospltallzaclon
Funcionario ;&

:i-] Ambulatorio

1 BC 1128264471 Milenz Paola Roca Diaz Reg.63471-12 - Especialidad. ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
?ﬁ.@%«c‘l Yeco D

o {i2Q30443]
EH o2 a%1- 12
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

| Fecha de dictamen: 14/05/2024 %Ig&‘;“ deca N° Dictamen: 21769547 - 177
é’fipo de calificacién: Dictamen pericial

‘Instancia actual: No aplica

iTipe solicitante: Persona natural Nombre solicitante: Dora Cecilia Vasco
‘Teléfono: 3146876690- - 3234951849, Ciudad: - Risaralda

“Correo eletrénico:

Ydentificacidn: CC 21769547
Direccién:

Identificacién: 79625220 Direccion: mall san

‘Nombre: Juan Mauricio Rojas G

: lucas plaza local 9865 |
‘Teléfono: 3008722111 .

Correo electrénico: maurojas36@gmail.com Ciudad: Medellin - Antioquia

g

Nombres y apeltidos: Dora Cecilia Vasco  Identificacion: CC - 21769547 Direccidn;

Ciudad: - Risaralda Teléfonos: 3146876690~ - 3234951849, Fecha nacimiento: 06/12/1967
Lugar: Santa rosa de osos - Antioquia Edad: 56 afio(s) 5 mes(es) Genero: Femenino
f:gg:;g}?ﬂ?:;‘; x;::tgi:al’oblacmn en edad Estado civil: Viudo Escolaridad: Bésica primaria
Correo electrénico: Tipo usuario SGSS: EPS:

AFP: ARL:

Compafia de seguros:

Tipo vinculacién: Trabajo/Empleo: Ocupacién:
Cédigo CIUO: Actividad economica:
Empresa: Identificacion: Direccidn:
{ Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
‘Antigiiedad:
_-;Descripcién de los cargos desempefiados y duracién:

! 1
‘Resumen del caso: |

‘Paciente femenina de 56 afos actualmente, laboraba haciendo limpiezas de casa, desempleada, sufre accidente de trénsito‘
128 de noviembre de 2021 en calidad de catidad de pasajera de bus. Dx contusién en hombre derecho (Dx posterior sindrome |

:de manguito rotador) y rodilla derecha sin compromiso osteoarticular con manejo médico, infiltraciones y terapia fisica.

lResumen de informacién clinica:

| Entidad ealificadora: Juan Mauricio Rojas G
lificado: Dora Cecilia Vasco

Dictamen:21769547 - 177 Pagina1ded |




129112021 Paciente femenina de 56 afios actualmente, laboraba haciendo limpiezas de casa, desempleada, sufre accidente!
de transito en calidad de calidad de pasajera de bus que presenta colisidn frontal contra un automévil tipo taxi, ocasiona|
Excorfacién en raiz de la nariz, contusionen hombro izquierdo con limitacién funcional para abduccion, no edema, no|
deformidad, contusion en rodilia derecha conserva arcos de movimiento, Rx no muestra fractura, fisura o luxacién aparentes.
Dx contusién en hombro y rodilla sin compromiso osteoarticular. Contusion precordial. Dx posterior sindrome de manguito!
rotador derecho. :

29112021 Rx de hombro izquierdo: Sin fractura, fisura o luxacién aparentes
29112021 Rx de rodilla derecha: Sin luxaciones ni fraciuras aparentes.

03122021, 01012022 Medicina General. Pacienfe con exacerbacion de dolor en reja costal izquierda, se ingresa para?
manejo analgésico. Rx de térax. Recomendaciones. Alta con medicacion.

14012022 Rx de Térax: traguea centrada, arcos costales sin aparentes lineas

14012022 Medicina General. paciente con trauma en hombro, rodilla derecha, reja costal, en el momento en buenas
condicione, estable, sin signos de afarma, Rx de reja costal y térax sin trazos de fractura, persistencia de dolor en hombro y
rodilla. Valoracion Ortopedia.

02082022, 04082022, 05082022, 08082022, 09082022, 11082022, 16082022, 17082022, Terapia fisica

09022022 Valoracion Ortopedia. Paciente refiere, dolor en miembro superior derecha con limitacién para movimientos por
encima del nivel de hombros, dolor en rodilla derecha que se exacerba al subir o bajar escalas ademas con dolor en region
lumbar gue se exacerba con carga de objetos pesados, en manejo por ortopedia, fisioterapia, infiltraciones. Rx y ecografia de
hombro derecho con reporte de sindrome de manguito rotador derecho. Al efi hombro derecho con pate positivo, Neer
positivo, Jebe positivo, limitacion en movimientos por dolor, rodilla derecha con leve limitacién para la Flexcextension por
dolor. Paciente con sindrome de manguito rotador derecho, posible gonartrosis derecha. analgesia oral. cita control

03032022 Control Ortopedia. Paciente con dolor residual en lado derecho principalmente en hombro, region Lumbosacra y
rodilla, lfama Ia atencion las parestesias y el dolor cervical y de todo el miembro superior derecha asociada. Al ef. columna
lumbar no encuentro déficit neuroldgico, ta paresia puede ser debida al dolor en la rodilla en [a cual no encuentro inestabilidad.
Rx de hombro derecho, columna cervical, columna lumbosacra y rodilla derecha y electromiografia. Terapia fisica. Ademas,
con alteracion del danimo, evaluacion por psicologia.

28062022 Rx de rodilla ap lateral: Se respeta la densidad. No hay lesiones liticas o blasticas.
No hay lineas de fracturas. No hay cambios por reaccién peridstica. Relaciones articulares respetadas. Tejidos blandos de
apariencia normal. Conclusiones: Estudic normal

2806202 Rx de columna lumbosacra: Osteofitos marginales anteriores de los cuerpos vertebrales lumbares por
espondilosis leve. Vértebra limbus del margen antera superior de L4. Densidad &sea normal, no hay lesiones liticas o
blasticas. No hay colapsos vertebrales. Los espacios intervertebrales se respetan. Agujeros de emergencia radicular
preservados. No hay espondilosis o espondilolistesis. Elementos posteriores de apariencia normal. Adecuada segmentacidn
de la columna, no hay escoliosis significativa. Relaciones sacroiliacas respetada.

28062022 Rx de hombro: Se respeta la densidad. No hay lesiones liticas o blésticas. No hay lineas de fracturas. No hay
cambios por reaccién peridstica. Relaciones articulares respetadas. Tejidos blandos de apariencia normal.
Conclusiones: Estudio normal. ‘

28062022 Rx de columna cervical: hallazgos: Ostecofitos marginales anteriores de los cuerpos veriebrales cervicales por:
espondilosis jeve. Rectificacion de la lordosis cervical habitual. Altura y forma de los cuerpos vertebrales cervicales de:
caracteristicas normales. _ f
Espacios intersomaticos conservades. Lo visualizado de los elementos posteriores verfebrales cervicales sin alteraciones. No:
ise visualizan alteraciones de las articulaciones uncovertebrales. No se observan lesiones traumdticas o tumorales. Se.
iconserva la lordosis cervical fisiolégica. Demas estructuras visualizadas en la proyeccién actual cara el cuello no muestra’
[alteraciones. :

128062022 Control Ortopedia. Paciente con trauma en hemicuerpo derecho, dolor persistente en hombro derecho, mano:
“derecha, columna fumbosacra y rodilla derecha, clinicamente con sindrome del tinel carpiano manejo por ta EPS, en hombro|
-derecho traumatismo del manguito posiblemente asociado a Tendinosis previa degenerativa ahora exacerbada, en rodilial
:cambios artrésicos leves exacerbados por el trauma al igual que en regién lumbosacra, decido prescribir analgésicos y dejo|
:orden para infiltracion. Terapia fisica.

Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G

Calificado: Dora Cecilia Vasco Dictamen:21769547 - 177 Pagina Zde® :




30112022 Control Ortopedia. Paciente con dolores residuales en hombro y rodilla derecha por posible patologia crénica
previa exacerbada y aumentada por el trauma, Se realizan infiltraciones, instrucciones Cita contro! para el tlnel carpiano y
(pulgares en gatillo, manejo por EPS que ya tiene orden de cirugia e infiltraciones.

30112023 Cirugia ortopedia. inyeccidn o infiltracién de sustancia terapéutica dentro de bursa sod hombro derecho y rodilta
derecha.

01032023 Control ortopedia. Paciente persiste sintomética, Rx de hombro derecho con cambios degenerativos del manguito
iy con limitacién de los arcos de movimiento, en rodilla sin cambios artrdsicos importantes, Cita control con RNM simple de
hombro derecho y rodilla derecha. Evaluacién por medicina del dolor para manejo conjunto con posibles estrategias que
puedan mejorar el dolor de la paciente, posiblemente degenerativo empeorado por el trauma.

e,

.3032023 RNM simple de hombro derecho. Hallazgos: Estructuras éseas sin fracturas ni lesiones expansivas. Artrosis§
acromioclavicular con hipertrofia sinovial, esclerosis subcondral y formacién osteofitaria, con liquido articular edema dseo en|
ambas superficies.
Quistes e irregularidades subcondrales schre la cabeza humeral como cambios degenerativos. Ruptura total de la huella del:
supraespinoso con una retraccién de fibras grado | de hasta 11 mm, sin atrofia o infiltracién grasa. Hiperintensidad de la.
insercion del infraespinoso con liquido que se extiende a través de las fascias musculares. Los tendones del subescapular y |
‘redondo menor presentan forma, tamafio, posicion e intensidad de sefial normal, No hay evidencia de degeneracién o ruptura.
‘El tendon del Biceps se encuentra normalmente localizado en la corredera bicipital y su insercién a nivel del Labrum superior
/es normal. Labrum anterior y posterior sin evidencia patologia. Acromion de configuracién normal. Conclusiones: Artrosis
acromioclavicular. Ruptura total del supraespinoso sin atrofia o infiltracion grasa, Tendinosis del infraespinoso. Bursitis
subacromio-subdeltoidea. '

Escaso liquido en la bursa subacromio-subdeltoidea. Los restantes grupcs musculares alrededor del hombro son de aspecto
normal. Paquetes vasculonerviosos sin alteracicnes,

13032023 RNM simple de rodilla derecha. Hallazgos: Estructuras éseas sin fracturas ni lesiones expansivas. Edema dseo
en las espinas tibiales principalmente en la lateral. Pérdida de! espesor del cartflago de hasta un 50% que compromete la
carilla lateral de la rétula, sin compromiso del hueso subcondral. Los ligamentos cruzados presentan forma, tamafio, posicién
y orientacion normal. Ligamentos colaterales sin evidencia de patologia.Ambos meniscos presentan forma, tamafio, posicién e |
intensidad de sefial normal. No hay evidencia de degeneracién o ruptura. El mecanismo extensor del cuadriceps incluyendo:
‘tendén patelar y tendén del cuadriceps es normal. No hay lesiones osteocondrales. Los diferentes grupos musculares
alrededor de la rodilla no demuestran patologia. Dilataciones varicosas de algunas estructuras venosas superficiales en el

-aspecto lateral de Ia rodilla. Conclusiones; Edema 6seo en las espinas tibiales principalmente en la lateral. Condromalacia
‘grado Il de la carilla lateral de la rétula. ?

03052023 Control ortopedia. Buenas condiciones generales, Hombro derecho: con arcos de movimiento completos, |
aunque con dolor para la flexion y ka abduccion por encima de los 90°, rotaciones 80°, Neer positivo. Marcha con cojera;]
.derecha, dolor a la palpacién paravertebral derecha, Lasegue negativo, Bragard negativo, fuerza muscular por segmentos 4/5|
ipara extensién de rodilla y hallux derechos. hombro derecho con terapia fisica e infiltracién sin mejoria, en resonancia con
rotura completa del supraespinosc con retraccién e infiltracién grasa. Evaluacién por médulo de hombro para definir
procedimiento quirdrgico. En rodilla Derecha: lesién degenerativa con sintomas por ahora en manejo médico, terapia fisica e
infitracién sin mejoria completa, por ahora manejo con analgésicos, para la regién lumbosacra a pesar de no signos de lesién
radicular y radiografia previa normal, preocupa empeoramiento del dolor y paresia derecha y electromiografia de miembros
inferiores. Analgésicos. Evaluacién medicina del dolor. Evaluacion por médulo de miembre superior. RNM simple de columna
lumbosacra y electromiografia de miembros inferiores.(no se la realizd)

PROCEDIMIENTOS QX

INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD HOMBRO DERECHO Y
RODILLA DERECHA,

RX DE HOMBRO IZQUIERDO

RX DE RODILLA DERECHA

RX DE COLUMNA LUMBOSACRA

RX DE COLUMNA CERVICAL

RX DE TORAX

RNM SIMPLE DE HOMBRO DERECHO.
:RNM SIMPLE DE RODILLA DERECHA,

Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
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-S400-CONTUSION DEL HOMBRO Y DEL BRAZO DERECHO
:S800-CONTUSION DE LA RODILLA DERECHA
JE8B-TRASTORNO RESPIRATORIO, NO ESPECIFICADO

. R0O72-DOLOR PRECORDIAL

: 5202-CONTUSION DEL TORAX

:M750-CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO DERECHO
‘MT51-SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO DERECHO

- G560-SINDROME DEL TUNEL CARPIANO DERECHO

Fecha: 29/11/2021
Resumen:

i derecho

Nombre de 1a prueba: RX DE HOMBRO

Fecha: 29/11/2021
Resumen:

derecho

Nombre de la prueba: RX DE RODILLA

Fecha: 14/01/2022
! Resumen:

Nombre de Ia prueba: RX DE TORAX -

Fecha: 28/06/2022
Resumen:

Nombre de Ia prueba: RX DE COLUMNA LUMBOSACRA.

‘Fecha: 28/06/2022
Resumen:

Nombre de Ia prueba: RX DE COLUMNA CERVICAL

Fecha: 13/03/2023
' Resumen:

|

i derecho

Nombre de la prueba: RNM SIMPLE DE HOMBRO e

'Fecha: 13/03/2023
‘Resumen:

. derecho

Nombre de Ia prueba: RNM SIMPLE DE RODILLA

| Fecha: 30/11/2022

Resumen:

| Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
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| Fecha: Especialidad: Medicina General :
éF’aciente femenina de 56 afios actualmente, laboraba haciendo limpiezas de casa, desempleada, sufre accidente de trénsito

129 de noviembre de 2021 en calidad de calidad de pasajera de bus. Dx contusién en hombro derecho (Dx posterior sindrome |
:de manguito rotador) y redilla derecha sin compromiso osteoarticular con manejo médico, infiltraciones y terapia fisica. En la®
:valoracién de Medicina Laboral refiere dolor en manejo con medicamentos, tramadol con acetaminofén y lirica, parches!
-Lidocaina versatil, Voltaren gel. limitaicon para posturas prolongadas y periodos contionuos de trabajo por dolor Trabaja en:
icasas haciendo limpiezas, actualmente es ama de casa y ocasionalmente hace trabajos y para hacer los quehaceres del:
ihogar. A la evaluacion medica en rodillas flexion biiateral conservada limitacion para el apoyo unipodal marcha en puntas y:

talones conservadas en hombro derecho abduccion flexion a 120 grados con dolor a ta movilizacion.
\

!Fundamentos de derecho:

" presente decreto tiene por objeto expedir el “Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad Laboral y
vcupacional®, el cual se constituye en el instrumento técnico para evaluar ia pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de

cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 100 de 1993 modificado por los articulos 142 del

. Decreto Ley 019 de 2012 y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concordancia con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 776 de 2012,

Principios de ponderacién: Para efectos de calificacién, el Manual Unico para la Calificacién de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacién oscila entre un minimo
de cero por ciento (0%) y un méximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento {50%) al Tltule Primero
{Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo. (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y
‘otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

_Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Técnico de! Manual

Ponderacion
Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%
Titulo Segundo. Valoracién del rol laberal, rol ocupacional y otras areas 50%
ccupacionales.

fEsta ponderacién obedece, al modelo de evaluacién usado en &l Método Basile, propuesto por Juan Félix Basile en 1985 y

giiamado ‘Baremo de incapacidades laborales, Baremo de incapacidades indemnizables y Normativa para determinar;;
i porcentaje de incapacidad".

A efectos de una apropiada ponderacion, en este Manual se acogié la "Férmula de Balthazar" o “Férmula de combinacién de;
valores”, la cual aparece en la Primera Parte: Valoracién de las deficiencias. Se utiliza para determinar la deficiencia global en!
aquellas personas valoradas que presentan mas de un dafio en varios érganos o sistemas. Para su aplicacion se tienen en:
cuenta todas las secuelas de la deficiencia y los porcentajes de calificacién de ésta. |
Una primera deficiencia repercute sobre las capacidades funcionales de una persona y da lugar a una “capacidad residual.
especlfica”; en la medida en que aparezcan nuevas deficiencias, éstas afectaran progresivamente esa capacidad residual en
un porcentaje adicional. Si se suman estos porcentajes, podria llegar el momento en que se supere el cien por ciento (100%)
de perdida, lo cual no tendria sentido Idgico. Para solucionar este inconveniente en el Manual se aplica la formula de
Bailthazar.

En los capitulos de deficiencia se implementan herramientas de ponderacion mediante sumas aritméticas y valor mayor, las
cuales ge especifican en detalle en cada capitulo.
No debe presumirse que en las calificaciones de origen comdn, la pérdida de capacidad laboral es de cero por ciento {0%), se

debe realizar la respectiva evaluacion de pérdida de porcentaje de capacidad laboral, asi no tenga derecho a prestaciones
gconomicas por pérdida de capacidad laboral menor al 50%.

Metodologia para la determinacién del grado en una clase de deficiencia

Se realizard cuando la persona objeto de la calificacién alcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o cuando termine el
proceso de rehabilitacion integral y en todo caso antes de superar los quinientos cuarenta (540) dias de haber ocurrido el

accidente o diagnosticada la enfermedad. El establecimiento del grado en las deficiencias se llevara a cabo con el siguiente
i método:

El primer paso sera identificar, de acuerdo con la patologia, diagndstico o secuela, la(s) deficiencia(s) que se van a calificar Y,
por lo tanto, el o los capitulos procedentes. Posteriormente se seleccicna la tabla apropiada y en ella, el criterio que se
determiné como factor principal, el cual define la clase (de 0 a 4)

.| Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G ‘
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Para determinar la clase del factor principal se debera asignar un valor predeterminado que sera siempre e! grado medio de‘
cada clase o el valor Gnico (valor entero). Si la clase tiene cinco grados (A B C D E) sera "C”; si tiene fres grados (A B C) sera :
"B" (Tabia 5).

En la Tabla 5 se identifican los factores moduladores, esto es,, todos aquellos gue no son factor principal, los cuales se deben%
calificar asignandoles un rango de deficiencia global porcentual a cada unc. Pueden existir hasta tres (3) factores
moduladores que, para efectos de la formula de ajusté total, se denominaran FM1, FM2 y FM3, :

|
Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de la clase predeterminada por él factor|
principal, haciendo que esta se desplace hacia un grado mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayor valor), \
'o hacia un grado menor (a la izquierda dei valor predeterminado, es decir menor valor). En caso de no existir valor modu]ador
se tomara el valor asignado en la clase de riesgo seleccionado.

La manera de darle operatividad a este método es mediante la formula de Ajuste total de deficiencia que se explica
‘continuacion:

- [ Ajuste total de deficiencia = (CFMi - CFP) + (CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP) ]

‘Donde,

: CFP: clase asignada por el factor principal.

: CFM1: clase asignada por el primer factor modulador.

{ CFM2: clase asignada por el segundo factor moduladar,
. CFM3: clase asignada por el tercer factor modulador.

Ejemplo: Si la clase asignada al factor principal es tres (3), el CFP es 3. Si se determina que el primer factor modulador
CFM, es clase dos (2), el valor de CFM, es 2. Si se determina que el segunde factor modulador CFM2 es clase tres (3),
¢l valor de CFM2 es 3. Si se determina que el tercer factor modulador CFM3 es clase tres (3), el valor de CFM3 es 3.
Estos valores se reemplazan en las variables de la formula, asi:

= (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3 - CFP)
Ajuste de deficiencia = {(2-3) + (3-3) + (3-3)
-1 o+ (01) + (0)

El resultado obtenido, en la formula es el ajuste total de la deficiencia, de manera que los valores que se pueden obtener son:@
-20-1 00,102, que significan los lugares a derecha o izquierda en que se desplaza el grado predeterminado, como se
miuestra a continuacion: :

Grado A B C D E
Grado de ajuste desde “C” -2 -1 0 1 2

Entonces, si a "C” se le asigna un valor de trece por ciento (13%), y el ajuste final es -1, &l literal correspondiente al porcentaje
de deficiencia es “B", que equivale a doce por ciento {12%):

Clase 3

11a15%

11 12 13 14 15
A°B C DE

Predeterminado

Clase 3

La formula de "Ajuste total de deficiencia”, se aplica con el ndmero real de factores moduladores existentes en la tabla que se
-esta utilizando, es decir, si tiene dos factores moduladores, tomaré solamente CFM1 y CFM2. Si tiene un factor modulador, se
‘tendra en cuenta solo CFM1; para estos casos se eliminan de la férmula el resto de factores moduladores. f

Cuando el factor principal corresponde a la clase cero {0) no se tendran en cuenta los factores moduladores vy el valor de
deficiencia es cero (0). Si los resultados de la férmula son valores positivos o negativos que superan el ndmero de lugares al
desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejara el maximo valor (derecha) o el minimo {izquierda) dentro de la mlsma
clase. No obstante lo anterior, se deben aplicar las instrucciones dadas al pie de tabla.

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la férmula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacion se
describe: .

| Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G |
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[

! (100 -A)x B
' Deficiencia Combinada= A + ——eeeemeaae—
100

§Donde, Ay B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B la de menor valor. En caso de existir:
mas de dos valores para combinar, se debera seguir el siguiente procedimiento:

Ordenar todos los valores de deficiencia de mayor a menor.

El valor més alto seré A y el siguiente valor B.

Calcular la combinacion de valores segin la férmula.

El resultado sera el nuevo A que se combinara con el siguiente valor de la lista, que sera el nuevo B.
~Estos pasos se repetiran tantas veces como valores a combinar surjan.

Calculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia seré el valor obtenido por la secuela calificable de cada
una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante
la formula dé valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se& debe ponderar al cincuenta
por ciento (50%}), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor, final fue de ochenta por

ciento (80%) se muitiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia, cuarenta por
ciento (40%).

Si solamente tiene un valor de deficiencia, se multiplica por cero coma cinco (0,5).

OTROS

FUNDAMENTOS DE DERECHO que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes
normas: .

Ley 100 de 1993, crea las Juntas de Calificacion

Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto 1352 de 2013 reglamenta organizacién y funcionamiento de las juntas,

Decreto 1507 de 2014 del 12 de Agosto de 2014, Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y
QOcupacional

{
{

i

Andlisis y conchusiones: :
iRevisado el historiai clinico del paciente se procedic a la calificacion. Se analizaron todos los diagndsticos gue tenian el:
:debido soporte y que fueran baremables de acuerdo a la norma. La calificacién se realizé bajo los lineamientos del Decreto:
1507 del 12 de Agosto de 2014 que define el procedimiento Unico para la determinacién del porcentaje de pérdida de |
- capacidad laboral, procedimiento que pasé a exponer brevemente. Establecidos los diagnésticos se procedié a valorarios en |
tlos diferentes capitulos y tablas (que se citan en el informe) de acuerdo a criterios clinicos del examen fisico, evaluaciones por |
“especialistas y resultados de pruebas objetivas. donde se valoran las limitaciones del paciente teniendo en cuenta la volicion, ;
. habituacién y capacidad de ejecucion de acuerdo a los componentes biolégico, psiquico y social de la persona con respecto a |
| su ambiente. Presenta secuelas anatomicas y funcionales con restriccion ocupacional leve. ’

g agnostic e igen

i Contusién de la rodilla derecha 26/11/2021 |Accidente comtn
8400 %Contusién del hombro y del brazo derecho 29/11/2021 | Accidente comun
8202 |Contusidn del térax 103/12/2021 | Accidente comiin
R072 ! Dolor precordial ‘03/12/2021 {Accidente comin
M751  |Sindrome de manguito rotatorio derecho 102/08/2022 :Accidente comiin

| Entidad ealificadora: Juan Mauricio Rojas G
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‘dolor residual y disminucion de fuerza en H:;mlﬁro . 12 ) 1213 NA 1 NA NA ; A 3:{50%
‘derecho L
-dolor residual en rodilla izq B P12 11236 NA | NA NA | NA | 3,00%

I Valor COI]:}Pil}%l..d

1Deficiencia por alteracién de miembro superior 7
iderecho + dominancia ; : |

N& | 477%

Valor combinado

‘Capit
Capitulo 12. Deficiencias del sisterna nervioso central y periférico.

1Capitule 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 4,77%

Valor final de Ia combinacién de deficiencias sin ponderar

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el vaior de las deficiencias sin ponderar. At (10];) A)
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

Restricciones del rol laboraln_ o o 5

Restricciones autosuficiencia economica

Restricciones en funcién de la edad cronologica 2

Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica y edad (30;/;)

T

A 0.0 [No hay dificultad, no dependencia. | B 0] Dificaladleve,nodependencia. || € {02 |Dificultad moderada, dependencia moderada, |

D :03 |Diﬁcuhad severa, dependencia severa, I } E 104 Dificultad completa, dependencia completa, I

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales {20%)

Valor final titulo IT

| Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G I
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Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo I
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo II
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo I + Titulo 1))

Origen: Accidente Riesgo: Comiin Fecha de estrneturacién: 29/11/2021
‘Fecha declaratoria: 14/05/2024

fSustentancién fecha estructuracién y otras observaciones:
:La fecha de estructuracion es la fecha del accidente de transito

;?Nivel de perdida: Incapacidad permanente

. Muerte: No Fecha de defuncion:
i parcial

o yuda de terceros para ABC y AVD: No ﬁguda de terceros para toma de decisiones: Requiere de dispositivos de apoyo: No
gEnfermedad de alto costo/catastréfica: No Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No
- Calificacién integral: No Decisién frente a JRCY: No aplica

Juan Mauricio Rojas Garcia
Médico ponente
Meédico laboral
RM 656307

_M;_Entidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G J‘
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Juan Mauricio Rojas Garcia , identificado con la cédula Nro. 79265220 de Bogota, con nimero de
registro LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL Res.6563 de 2007-10889 de 2017, conforme a lo
preceptuado por el articulo 226 de! cédigo general del proceso, me permito dar informacién basica
que hace parte integral del DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL realizada al paciente , para valorar la pérdida de capacidad
laboral de |a referida; el medico ponente puede ser encontrado en:

DIRECCION DE UBICACION: Torre Medica 1 Consultorio 1632 El Tesoro Centro Comercial
TELEFONO: 3105734128 - 3008722111

Soy Medico calificador particular con més de 20 afios de experiencia, entre ellas como miembro de
JUNTAS DE CALIFICACION DE INVALIDEZ, con especializacién en Medicina Deportiva, Medicina
Laboral y salud Ocupacional. Diplomado en actualizacién de Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, Universidad del Rosario, 2017.

PARTE DEMANDANTE: Dora Cecilia Vasco identificacion CC 21769547

PARTE DEMANDADA: Compaiiias Aseguradoras y otros

En el proceso actual el dictamen que se realizd era para determinar la merma de capacidad laboral.
He sido designado en procesos anteriores en los que ha coincidido el mismo apoderado, mas no por

la parte. No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el articulo 50 del Cédigo
general del proceso.

El dictamen del paciente: Dora Cecilia Vasco CC 21769547 fue realizado por su solicitud y conforme
a peritazgos que he realizado anteriormente sobre merma de capacidad laboral, para lo cual se
aplicard el manual dnico para la calificacién de la invalidez {MUC 1), vigente al momento de valorar

el dafio Corporal, que para el momento actual corresponde al decreto 1507 de 2014 vy no he acudido
para su elaboracién en métodos diferentes.

El dictamen se realizé con base en la historia clinica aportada por el paciente v la cual reposa en
poder de dicha persona. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que miopinién es independiente
y corresponde a mi real conviccién como profesional,

Adjunto diplomas que acreditan mi idoneidad en la materia del dictamen. En caso de requerirse mi
presencia para ampliar o contestar las preguntas que a bien tuviera el despacho o los apoderados
de las partes no duden en ¢ontactarme con anterioridad a dicho requerimiento para poder brindar
la informacign que requieran,

Atenta "ente

2 >
Rojas Garcia
ROFESIONAL: 11874/00

LICENCIA 5.0: Resolucidn 6563 de 2007-1089 de 2017




JUAN MAURICIO ROJAS
Médico especialista en Medicina Laboral

Rm 6563/07

Torre Medica 1 Consultorio 1632 El Tesoro Centro Comercial, Medellin

Cuenta de cobro Ne.: 775

Ciudad y Fecha Medellin, 14 de mayo de 2024

Dora Cecilia Vasco

CC 21765547

Debe a
JUAN MAURICIO ROIAS
CC 79625220

| La suma de cuatrocientos sesenta mil pesos ($460.000) por concepto de honorarios profesionales
generados por dictamen pericial de Dora Cecilia Vasco CC 21769547

Se firma en Medellin a los 14  dfas del mes de mayo de 2024,
Z 7//7
JUANPIAURFCIOIROIAS GARCIA

C 7962?520 de Bta
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23/5/24, 18:33 Correc de Garcia y Asociados Abogados - Se recibié su aviso de reclamacian - Cas0:201180 -

Asistente legat <asistentelegal@garciayasociados.co>

Se recibié su aviso de reclamaciér_x - Cas0:201190

onequidad@!aequidadseguros./coop <onequidad@lasquidadseguros.coop>

23 de mayo de 2024, 4:30 p.m.
Para: ASISTENTELEGAL @garciayasociados.co

equidad

iHemos recibido tu solicitud!

jHola! A partir de este momento trabajaremos sin descanso para atenderte.
A continuacién, relacionamos la informacion del aviso de siniestro gue nos has reportado:

* Tipo de reclamacién: Responsabilidad Civil Autos

* Motivo de la reclamacién: Afectado Que Reclama Por Lesiones
+ Numero de caso: 201190

* Nudmero de reclamacién:

* Asegurado:

Mientras realizamos un analisis de tu situacion, vamos a orientarte y asesorarte.
Te brindaremos una respuesta en el menor tiempo posible.

Es importante completar los documentos necesarios, ingresa a nuestra pagina web
y cargalos en el formulario de anexos

hT‘rps://www.laequidGdseguros.coop/con‘rcc’ro/que-hocer—en-coso—de~sinies‘rro

Formulario documentos anexos

. B okl Sulie Pohdianit it Hait daeiinany talstinnings mot su case s s

Siadn presentas inguistudes, no fe preocupes.
te invitamos a comunicarie con nosotros:
D Dasde tu celuion $324
£ EnBogotd: 745 0392
G Resto del pols: (18000919538

Laecdalonsiie,
s ;

Lo

Bl epraradoen povibinlivg con sotido social WISRIGEILLE LU S LR UL LR, | o Foa L]

httDs:fimail.qoouIe.com!maiI/ufo.'?ik=fod43700b&view=ot&searchzali&nermmsuid=msa—f:1'.'99880542296539064&simnl=msn-f:‘17998805422965...
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Sgw(ras
Bogeia D.C., 20 de junio de 2024

Sefer
DIEGO ROLANDC GARCIA SANCHEZ
asistenfelegal@garciayasociados.co

et

Referencia: RECLAMACION RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Siniestro: 10242445 ~ Caso 201190
Péliza: AAQ7897¢ - RCE SERVICIO PUBL
Tomador: COOPERATIVA MULTIACTIVA DETRANSPORTE UNIDO DESANTA ROSA DE OSOS
Assgurado:  ALEXANDER BETANCUR LOPEZ

Respetado Sefior, cordial saludo:

En atencion a la reclamacién presentada por Usted, en la que refiere actuar en calidad de
apoderado  especial de la sefiora DORA CECILIA VASCO, mediante la cual solicifa el
recenecimiento y page de lacifra equivalente o ($83.466.718) como indemnizacidn de perivicios
patrimoniales y exfrapatimonicles de aguelia v ofros, con ocasidén del accidente de tré&nsito
ocurtido el 29 de noviembre de 2021, en el que se vio involuctado el vehiculo asegurado de
placa 371842, nos permitimos manifestarle lo siguiente:

"
DE COLOHBIA

VIGILADO

Una vez estudiado su escritc de reclamacién v los documentos gue lo acompafian no
encontramos  debidamente  acreditados los presupuestos juricicos para dar lugar a la
configuracion de la obligacidn cenfractual de la Compafia. Lo anterior guarda sustento legal
en los arficulos 1041, 1077 y 1127 del Cédigo de Comercio.

Conforme a lo antes mencionado se consagra que la Compafia indemnizard ¢ |a victima, o
cual se constituye en beneficiaria de la indemnizacién, los perjuicios gue le hayan side causades
por el asegurado cuando: éste seda civilmente responsable de acuerdo con la ley, se acredite la
ocurrencia del sinfestro vy la cuanila de la pérdida - dafo.

Por lo descrito le indicamos que de conformidad con la legislacién comercial vigente y en
especial con las disposiciones del derecho colombiano sobre responsabilidad civil el reclamante
debe acreditar la cuantio del reclame.

Be io anterior, es necesaric sefialar que del andlisis realizado a los documentos aportados con su
reclamo no encontrames ccredifada la cuantia de lo pretendido Yy gue, dungue existen fallos de
la Corte Suprema de Justicia en donde se pueden evidenciar criterios parg la fasaciéon de los
perjuicios, frente al contrafo de segure los mismos se reconocen cuando hay lugar a ello
cbedeciendo al criferio estrictamente indemnizatoric de que trata el arficuio 1088 del Cédigode
Comercio y con sujecién al limite asegurado.
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Por lo fanto, en el evento de considerar haber formalizade reclomcuon ante LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C. con la documentacién aporiada, le agradecemos fomar esta

comunicacién come una OBJECION formal e integral de su solicitud, por lo anteriormente
expuesto.

Sin perjuicio de lo anterfor, reiferamos nuestra total disposicidn para atender cualguier aclaracién
al respacto; por fanto, uno de nuestros abogados se pondrd en contacio con Usted, con miras
a lograr un acuerde gque permifa culminar el case de mansra favorable para todas las partes.
Adicionalmente, lo inviiamos a acceder a nuesiro porial web: www.lgdequidadsequros.coop en
la seccidn Siniestros - ;Qué hacer en caso de siniestro? botén Documentos anexos, relacionado
el numero de caso 201190 y nimero de siniestro 10242445, en el cual Usted podrd radicar sus
solicitudes de manera virtual y con gusto la resolveremos.

Tenga en cuenta gue esta respuesta se envia a la direccidn electrédnica informada en el
formulario de reclamacién web, a fravés de nuestra plataforma de gestion de siniesiros, misma
que genera respuestas automdticas de nofificaciédn, la cual puede identificar bajo el destinatario
cnequidad@loequidadseguros.coop. Recuerde ne responder, ni enviar documenios d este
correo ya que gs una direccion no hakilitada para recioir informacidn,

LPERINTEADENCIA FIHEICIERA
TE COLOMEN

VIGILADD

ROS GENERALES O.C.
Elabord: LCORTES —Wnalista de indemnizaciones
Aprobd: Coordinader de indemnizaciones Autos y RC
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Camara de Comercio de Bogotéa

iz i
e Sede Virtual
CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS
Fecha Expedicién: 1 de abril de 2024 Hora: 08:25:17
Recibo No. AA24581271
Valor: $ 7,900
CcODIGO DE VERIFICACION A2458127178A79
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.
CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:
NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdbén social: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO
Sigla: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
Nit: 860.028.415-5

Domicilio principal: Bogota D.C.

INSCRIPCION

Inscripcién No. N0817855
Fecha de Inscripcién: 19 de julio de 1995
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 7 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 9 A # 99 - 07 To 3 P 14

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono comercial 1: 5922929

Teléfono comercial 2: 5185898

Teléfono comercial 3: No reportd.

Padgina web: HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/
Direccién para notificacidn judicial: Cr 9 A # 99 - 07 To 3 P 14
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop

Teléfono para notificacidén 1: 5922929

Teléfono para notificacién 2: 5185898

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica ST autorizd para recibir notificaciones
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personales a través de correo electrbdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Bogotd D.C. (1).

REFORMAS ESPECIALES

Por E.P. No. 1549 de la Notaria 17 de Santafé de Bogota, del 12 de
julio de 1.995, inscrita el 18 de julio de 1.995 bajo el No. 501127
del 1libro 1IX, la sociedad: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
se escindid® dando origen a las sociedades: SEGUROS LA EQUIDAD
ORGANISMO COOPERATIVO Y SEGUROS DE VIDA LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO.

Por Escritura Publica numero 0612 del 15 de junio de 1.999 de 1la
Notaria 17 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 12 de julio de
1.999 Dbajo el numero 687777 del 1libro 1IX, la sociedad de la
referencia cambié su nombre de: "SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO
COOPERATIVO" por el de: "LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO" la cual podré identificarse también con la denominacidn
simplificada LA EQUIDAD."

Por Escritura Publica ©No. 0991 de la Notaria 17 de Santafé Bogotéa
D.C. Del 1 de agosto de 2000, inscrita el 10 de agosto de 2000 bajo
el numero 740345 del libro IX, la sociedad de la referencia cambid su
nombre de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la
cual podré identificarse también con la denominacidén simplificada "LA
EQUIDAD", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podré identificarse también con la denominacidn
simplificada "LA EQUIDAD GENERALES".

Por Escritura Publica No. 505 de la Notaria 17 de Bogota D.C., del 09
de Jjulio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el numero
837769 del 1libro 1IX, 1la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO la cual podréa
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identificarse también con la denominacién simplificada LA EQUIDAD
GENERALES por el de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, la cual podréd identificarse también con la denominacidn
alternativa LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Mediante Oficio No. 4273 del 17 de septiembre de 2013, inscrito el 26
de septiembre de 2013 bajo el No. 00136699 del libro VIII, el Juzgado
43 Civil del Circuito de Bogotéd, comunicd que en el proceso ordinario
responsabilidad civil extracontractual No. 110013103043201300503 de
Esmeralda Prieto Velédsquez, Yury Alejandra Prieto Veldsquez, Gilma
Velédsquez, Diana Leonor Salcedo Velédsquez, Wilson Enrique Salcedo
Veldsquez y Omar Norberto Salcedo Veldsquez, contra ASPROVESPULMETA
S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y Rafael
Orlando Ortiz Mosquera, se decretd la inscripcién de la demanda civil
sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1667 del 31 de agosto de 2015, inscrito el 8 de
septiembre de 2015 bajo el No. 00150115 del libro VIII, el Juzgado 2
Promiscuo del Circuito de la Plata Huila, comunicd que en el proceso
ordinario de responsabilidad civil extracontractual de Néstor Angel
Gémez Carvajal, se decretd la inscripcidén de 1la demanda en el
establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 998 del 2 de marzo de 2016, inscrito el 31 de
marzo de 2016 bajo el No. 00152952 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Medellin, comunicé que en el proceso verbal de
responsabilidad civil, radicado 05001 31 03 002 2015 01138 00 de:
Maria Carmenza Trujillo Mejia y otros, contra: Gustavo Adolfo Gaflan
Catafio y otros, se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 01500 del 8 de septiembre de 2016, inscrito el 15
de septiembre de 2016 bajo el No. 00156128 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Granada Meta, en el ©proceso ordinario de
responsabilidad civil extracontractual radicado No.
503133103001-2015-00248-00 de Edilson Orjuela Calderdédn contra
COOTRANSARIARI, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy
CANDIDA MOJICA REYES decretd la inscripcién de la demanda civil sobre
la sociedad de la referencia.
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Mediante Oficio No. 2709 del 25 de octubre de 2016, inscrito el 26 de
octubre de 2016 bajo el No. 00156849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Roldadillo Valle, en el proceso verbal-R.C.E.
Radicado No. 76-622-31-03-001-2016-00112-00 de Luz Dary Cardona Rojas
contra COOPERATIVA TRANSPORTADORES OCCIDENTE vy otro decretd la
inscripcidén de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1709 del 15 de junio de 2017, inscrito el 18 de
julio de 2017 bajo el No. 00161435 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil

del Circuito de Cartagena, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
13001-31-03-005-2017-00119-00, de: Fatima Alvarez Jorge, contra:
Jeidis Del Carmen Mestre Cogollo, Jorge Luis Guardo Mestre,

COOPERATIVA INTEGRAL DE TRANSPORTE DE TURBACO (COOTRANSTUR) y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd 1la
inscripcién de la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1798 del 24 de mayo de 2017 inscrito el 25 de
julio de 2017 bajo el No. 00161567 del libro VIII, el Juzgado Segundo
Civil del Circuito de Neiva, comunicd que en el proceso verbal de
responsabilidad civil contractual ©No. 4100131030032017009800 se
decretd la inscripcidén de la demanda.

Mediante Oficio No. 1357 del 01 de septiembre de 2017 inscrito el 15
de septiembre de 2017 bajo el No. 00163063 del libro VIII, el Juzgado
Primero Promiscuo del Circuito de Corozal-Sucre, comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil No.2017-00015-00 se decretd
la inscripcién de la demanda civil sobre 1la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 520 del 16 de marzo de 2018, inscrito el 22 de
marzo de 2018 Dbajo el ©No. 00166987 del 1libro VIII, el Juzgado
Promiscuo del Circuito de Planeta Rica - Cérdoba, comunicd que en el
proceso de responsabilidad civil extracontractual rad: 00228-2017 de:
Manuel Antonio Corpus Ortiz apdo Rafael Sufiiga mercado contra: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y otros. Se decretd
la inscripcidén de la demanda sobre la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1341/2018-00065-00 del 21 de marzo de 2018,
inscrito el 31 de marzo de 2018 bajo el No. 00167202 del libro VIII,
el Juzgado 3 Civil del Circuito de Bucaramanga comunicd que en el
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proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual de: Ana
Lucia Aguilar Flérez, Ingri Paola Jaimes Aguilar, Yerli Andrea Jaimes
Aguilar, Diego Armando Jaimes Aguilar, Cesar Augusto Jaimes Aguilar,
Yenny Marisa Jaimes Aguilar y Yenifer Tarazona Ramirez representante
legal del menor Jheysenberg Farid Jaimes Tarazona, contra: Sandra
Monica Calderdédn Vega, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO
MAGDALENA LTDA "COOTRANSMAGDALENA LTDA" representada por Juan Pablo
Ayala o quien haga sus veces, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, representada legalmente por Yolanda Reyes Villar o quien
haga sus veces; Juan David Rodriguez Plazas, SOCIEDAD VIGIA S.A.S,
representada legalmente ©por Luis Alberto Echeverry Garzdn, o quien
haga sus veces; sociedad COLTEFINANCIERA S.A. Representada legalmente
por Héctor Camargo Salgar o, quien haga sus veces; SEGUROS DEL ESTADO
S.A., representado legalmente por Jorge Mora Sanchez o, quien haga
sus veces. Se decretd la inscripcidédn de la demanda en el registro
mercantil de la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 0472 del 10 de abril de 2018, inscrito el 24 de
abril de 2018 bajo el No. 00167642 del libro VIII, el Juzgado Primero
Promiscuo del Circuito de Sabanalarga - Atlantico, comunicd que en el
proceso ordinario de responsabilidad civil extracontractual no-
0282-2017 de: Carlos Manuel Salazar Iglesias y otros contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE SABANALARGA, ATLANTICO "COOTRANSA
LTDA" vy otros, se decretd la inscripcidn de la demanda civil sobre la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1781 del 15 de mayo de 2018, inscrito el 22 de
mayo de 2018 bajo el No. 00168246 del libro VIII, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Oralidad de Cali Valle, comunicd que en el proceso de
responsabilidad civil extracontractual ©No. 76001310301520180005200

de: José Omar Londofio Echeverry, Shirley Ceballos Rodriguez, Maryuri
Londofio Rodriguez, Juan Sebastidn Hernadndez Ceballos vy Nathalie
Hernadndez Ceballos contra: Fabian Joven Mosquera, Gustavo Alberto

Montoya Castano y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 607 del 17 de mayo de 2018, inscrito el 13 de
junio de 2018 bajo el No. 00031310 del libro XIII, el Juzgado 1 Civil
del Circuito de Garzén (Huila), comunicd que en el proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual en accidente de trédnsito de:
Karen Yulieth Artunduaga Correa en representacidén de Melanie Sofia
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Barrios Artunduaga, Juan Artunduaga Lépez, Luz Carmen Correa, Juan
David Artunduaga Correa y Geidy Liceo Artunduaga Correa, contra:
Ménica Andrea Ossa Restrepo, Alexander Giraldo y LA EQUIDAD SEGUROS,
se decretdé la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 1028 del 9 de julio de 2018, inscrito el 23 de
julio de 2018 Dbajo el No. 00169849 del libro VIII, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica - Cdérdoba, comunicd que en el proceso verbal
de responsabilidad civil extracontractual ©No. 2018-00346 de: Neder
Jerbénimo Negrete Vergara, contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C y otro, se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1347 del 09 de noviembre de 2018, inscrito el 29
de noviembre de 2018 bajo el No. 00172425 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (cdérdoba), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-31-03-001-2018-00306-00 de: Gabriel Alfonso Soto Torres
contra: Yovani Yimi Romero Herndndez, LEASING BANCOLOMBIA S.A., Yy
otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio No. 1773 del 10 de diciembre de 2018, inscrito el 26
de diciembre de 2018 bajo el No. 00172737 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Garzdédn (Huila), comunicd que en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
2018-00110-00 de: Yina Isabel Fernandez Perdomo actuando de manera
directa y en representacién de la menor Francisca Isabel Martinez
Fernandez y Francisco Martinez Ruiz, <contra: Hermides Quintero
Garzdé4n, Flor Emilce Pifieros Romero; VIAJEROS SA y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, se decretdé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 922 del 26 de marzo de 2019, inscrito el 5 de
abril de 2019 bajo el ©No. 00175138 del libro VIII, el Juzgado 13
Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), comunicd que en el

proceso verbal responsabilidad civil extracontractual de: Ana
Cristina Uribe Perdomo vy José Andrés Cdrdoba Uribe, contra: Maria
Anabeiba Delgado Gonzalez, EMPRESA DE TRANSPORTE DE TAXIS

SINTRANSPUBLIC S.A., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO y ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA,
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se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 1506 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177074 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Neiva (Huila), comunicdé que en el proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
41001-31-03-002-2019-00021-00 de: José Balmore Zuluaga Garcia y otra,
contra: Salomén Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidn de
la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 00940 del 19 de junio de 2019, inscrito el 27 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177642 del libro VIII, el Juzgado 26
Civil del Circuito De Bogota, comunicé que en el proceso verbal No.
2018-00331 de: Fernando Véasquez Pinilla CC. 5.644.996, Gloria Inés
Saavedra Mantilla CC. 30.208.404, Jaime Marquez Pinilla CC. 5.644.578
y Blanca Nieves Rueda de Marquez CC. 37.797.696, contra: Gonzalo
Gémez Isaza CC. 16.400.008, Blanca Inés Lopez Buitrago CC.24.765.873,
Derly Llanira Garcia Alvarez CC. 24.731.725, 'y las sociedades
SUATOMOVIL S.A., y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1633 del 04 de junio de 2019, inscrito el 28 de
Junio de 2019 bajo el No. 00177716 del libro VIII, el Juzgado 5 Civil
del Circuito de Ibagué (Tolima), comunicd que en el proceso verbal
(Responsabilidad Civil Extracontractual) No. 2019-60 de: Jose Luis
Saldafia Olaya, Patricia Anzola Aguirre vy Julidn David Saldafa,
contra: CARBONES Y TRANSPORTE DE SUTATAUSA S.A.S., LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y LEASING BANCOLOMBIA S.A., se
decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio No. 1713 del 17 de julio de 2019, inscrito el 1 de
Agosto de 2019 Dbajo el No. 00178804 del libro VIII, el Juzgado 44
Civil Municipal de Bogotd D.C., comunicd que en el proceso de
Responsabilidad Civil No. 1100140030442019057600 de Rafael Andres
Romero Bran C.C. No. 80130474 contra BIMOTOR CONCESIONARIOS S.A.S, LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y BANCOLOMBIA S.A.,
se decretd la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0891-19 del 12 de agosto de 2019, inscrito el
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13 de Agosto de 2019 bajo el No. 00179078 del libro VIII, el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Monteria (Cdérdoba), comunicd que en el
Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Contractual de Mayor Cuantia
No. 23-001-31-03-001-2019-00216-00 de: Eder Luis Petro Rojas contra:
INVERSTIONES DE LA OSSA & ESPITIA TRANSPORTES LUZ y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO se decretdé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 2676 del 10 de septiembre de 2019 inscrito el 29
de Octubre de 2019 bajo el No. 00180972 del libro VIII, el Juzgado 2
Civil del Circuito de 1Ipiales (Narifio), comunicé que en el proceso
verbal responsabilidad civil extracontractual No. 2019-00068-00 de:
Diana Yuncelly Martinez Bolafios, Contra: Jose Wilson Chacua Chalaca y
Otros, se decretdé la inscripcidén de la demanda en la sociedad de la
referencia.

Mediante Oficio ©No. 3029 del 09 de septiembre de 2020, el Juzgado 9
Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcidn
de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso de
imposicién de servidumbre No. 09-2020.00062-00 de: Ivan Joseph Rios
Medina CC. 91.538.812 vy Maria Isabel Medina Duran CC. 36.455.901,
Contra: Rafael Ricardo Rivera Mendez CC. 1.063.487.951, ARCO GRUPO
BANCOLDEX S.A. COMPANIA DE FINANCIAMIENTO, SBS SEGUROS COLOMBIA SA.,
LA EQUIDAD SEGUROS S.A. y Andres Fabian Perez Lopez CC.1.098.665.112,
la cual fue inscrita en esta Camara de Comercio el 15 de Septiembre
de 2020 bajo el No. 00185426 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0866 del 28 de octubre de 2020, el Juzgado 1
Civil Municipal de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcidén de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal

(responsabilidad civil extracontractual) No.
J01-88001-40-03-001-2020-00210-00 de: Carlos Mario Duque CC.
71.681.735, Contra: Orlando Ruiz Guevara CC. 91.234.425, Yisela
Benitez Rivero CC. 63.340.983, SOCIEDAD DE PROPIETARIOS

TRANSPORTADORES FLOTAX SAS y EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC, la cual
fue 1inscrita en esta Cémara de Comercio el 10 de Noviembre de 2020
bajo el No. 00186370 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 972 del 10 de diciembre de 2020, el Juzgado 2
Civil Municipal en Descongestién de Yopal (Casanare), ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso responsabilidad civil extracontractual No.
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850014003002-2019-1141 de Jose Victor Leon Bohorquez, Contra: Herber
Alfonso Espafia Aguirre CC. 17.859.329, Jairo Ernesto Prieto Rincon
CC. 9.532.761, COCATRANS LTDA, EQUIDAD SEGUROS GENERALES, la cual fue
inscrita en esta Cémara de Comercio el 16 de Diciembre de 2020 bajo
el No. 00186938 del libro VIII.

Mediante Oficio ©No. 0018 del 19 de enero de 2021, proferido por el
Juzgado 13 Civil del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el
22 de Enero de 2021 con el No. 00187257 del Libro VIII, ordend la
inscripciédn de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
76001-31-03-013-2020-00041-00 de Paola Andrea Espinosa Trujillo y
Otros, <contra Diego Pineda Duque CC. 19.368.317, AUTOCORP SAS,
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Mediante Oficio No. 424 del 02 de febrero de 2021 proferido por el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), inscrito el 2
de Agosto de 2021 con el No. 00190983 del libro VIII, se comunicd que
en el proceso verbal de responsabilidad civil No.
760013103005-2020-00159-00 de Consuelo Dorado y otros, Contra: Jose
Leonardo Hoyos Meneses vy otros, se decretdé la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 392 del 27 de julio de 2021 proferido por el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Bucaramanga (Santander), inscrito el
5 de Agosto de 2021 con el No. 00191025 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal ©No. 68001-31-03-005-2021-00046-00 de Leonardo Daniel
Meza y Otros, Contra: Pedro Elias Cardenas Jaime y Otros.

Mediante Oficio ©No. 451 del 17 de septiembre de 2021, el Juzgado
Civil ©Laboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 6 de
Octubre de 2021 con el ©No. 00192038 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del
proceso verbal RCE No. 05 154 31 12 001 2021 00149 00 de Fader
Antonio Ramos Aparicio CC. 98.655.664 vy Ludys Mariela Romero
Baldovino CC. 1.045.137.917, Contra: Jorge Anibal Henao Henao,
TRASMILENIO M&J SAS y otros.

Mediante Oficio ©No. 379 del 18 de noviembre de 2021, el Juzgado 2
Civil del Circuito de Sincelejo (Sucre), inscrito el 29 de Noviembre
de 2021 <con el No. 00193607 del libro VIII, ordendé la inscripcién de
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la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
- R.C.E por muerte en accidente de transito No.
700013103002-2021-00018-00 de Eduan De Jesus Romero Jimenez CC.
9.286.140 vy Martha Inés Marriaga De Halo CC.30.774.883 (Padres de la
Fallecida), Fallecida: Cinthia Estefany Romero Marriaga, Contra:
INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA y Kennis Divis Perilla Gaviria
CC. 92.539.628, Huber Jose Gonzalez Salcedo CC. 92.501.384, Llamado
en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.

Mediante Oficio No. 1911 del 7 de diciembre de 2021, el Juzgado 4
Civil del Circuito de Monteria (Cérdoba) inscrito el 10 de Diciembre
de 2021 <con el No. 00193895 del libro VIII, ordend la inscripcidédn de
la demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso
ejecutivo singular No. 23-001-31-03-004-2021-00241-00 de Robin
Segundo Perna Sejin C.C. 12.566.879, Ana Milena Galvan Peinado C.C.
22.705.244, Daniela Maury Galvan C.C. 1.067.955.844 y Lisney Maury
Galvan C.C. 1.067.945.602 Contra: Jhony Alexis Poveda Casas C.C.
80.112.167, Daniela Puerta Giraldo C.C. 1.001.940.807 y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O.C.

Mediante Oficio No. 018 del 26 de enero de 2022, el Juzgado Civil del
Circuito de Lorica (Cdérdoba), inscrito el 4 de febrero de 2022 con el
No. 00195301 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de 1la referencia dentro del proceso demanda verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 234173103001202200004 De
Lucio Jose Cantero Llorente CC.78075507, 'y otros, contra EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERRATIVO, Yeison Manuel Villegas
Florez CC. 1067936306, Julia Del Carmen Ibafiez CC. 25760218, Camilo
Ernesto Ensuncho Hoyos CC. 10782999, ARANSUA S.A.S., TRANSPORTE Y
TURISMO MP S.A.S.

Mediante Oficio ©No. 0181-22 del 16 de marzo de 2022, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Monteria (Cdrdoba), inscrito el 6 de Abril de
2022 con el No. 00196732 del libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal De

Responsabilidad Civil Extracontractual De Mayor Cuantia No.
23-001-31-03-001-2020-00175-00 de Andres Ramon Cavadia Padilla C.C.
30668719, Contra: INVERSIONES TRANSPORTES GONZALEZ SCA NIT
890400511-8, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT 860028415-5, Jaime
Paternina Guerra C.C. 6876374, Jaime Alfonso Martinez Montiel C.C.
10771823.
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Mediante Oficio ©No. 266 del 9 de mayo de 2022, el Juzgado 3 Civil
Municipal de Tuluéd (Valle Del Cauca), inscrito el 13 de Mayo de 2022
con el No. 00197366 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal
No. 76-834-40-03-003-2022-00003-00 de Nilsa Victoria Ayala C.C.
38794781, Contra: Erika Lorena Cadavid Rodriguez C.C. 38794781 y
otros.

Mediante Oficio No. 0395 del 21 de abril de 2022, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Bogotéa, D.C., inscrito el 15 de Julio de 2022 con el
No. 00198449 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo
(Responsabilidad Civil Extracontractual - Accidente de Transito) -
Mayor Cuantia No. 2018-0331 de Luis Antonio Ztfiiga CC. 4.655.016,
quien actlia en nombre propio vy en representacién de su menor hija
Elizabeth Juliana Zufiiga Segura, Leonar Alexander Zufiiga Segura, CC.
1.121.898.797, Cristian Felipe Zuniga Segura, CC. 1.121.898.692,
Camila Andrea Zufiiga Segura, CC. 1.006.820.023, Carmen Rosa Diaz de
Segura CC. 24.248.834; Luis Anyelo Segura Diaz, CC. 96.194.770,
Carmen Segura Diaz CC. 40.383.791, Gerardo Segura Diaz, C.C.
96.191.083, Maria Derly Segura Izquierdo C.C. 68.303.313, Jose
Fernando Segura Diaz CC. 96.190.467, ©Nancy Segura Noguera, CC.
68.303.693 vy Nancy Segura Diaz CC. 68.301.162 contra Carlos Prieto
Arias CC. 226.377, Jhon Carlos Prieto Moya CC. 80.387.526, LA EQUIDAD
SEGUROS OC., NIT. 860.028.415-5 y COOPERATIVA DE TRANSPORTES VELOTAX
LTDA., NIT. 890.700.189-6.

Mediante Oficio del 27 de septiembre de 2022, el Juzgado 3 Civil del
Circuito de Santa Marta (Magdalena), inscrito el 31 de Octubre de
2022 con el No. 00200810 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso de
responsabilidad civil No. 47001-3153-003-2022-00075-00 de Jesus
Javier Cervantes Martinez C.C. 85.447.629, Dubis Cecilia Castro Amado
Cc.C. 57.293.252 vy otros, contra TRANSPORTES APN S. EN C. NIT.
819.001.523-¢6, LA EQUIDAD SEGUROS O.C. NIT. 860.028.415-5 y Heriberto
Parra Solano C.C. 12.559.866.

Mediante Oficio ©No. 1995 del 19 de diciembre de 2022, el Juzgado 19
Civil Municipal de Bogotd D.C., inscrito el 27 de Diciembre de 2022
con el No. 00202195 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
declarativo verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
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11001400301920220105100 de Blanca Inés Espitia Borda C.C. 52.358.144,
contra Maritza Merchdn Moreno C.C. 52.060.027, Carlos Arturo Aponte
Garcia C.C. 79.382.494, LINEAS ESCOLARES Y TURISMO S.A. con siglas
"LIDERTUR S.A.S." NIT. 800.126.471-1 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 3219 del 15 de noviembre de 2022, el Juzgado 1
Civil Municipal Yopal (Casanare), inscrito el 23 de Enero de 2023 con
el No. 00202669 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso declarativo
verbal - responsabilidad civil extracontractual No.
850014003001-2022-00822-00 de Flor Elba Orduz Hurtado, C.C.
46.361.663 Verne Septim Rivera Bello C.C. 74.751.477, contra Ignacio
Sepulveda Quintero C.C. 79.265.334, Maria Elsa Cala De Cabrera C.C.
46.352.84¢0, COOTRALLANERO LTDA NIT. 800.073.264-2 vy LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 051 del 24 de enero de 2023, el Juzgado Promiscuo
del Circuito de ChinG (Cbérdoba), inscrito el 30 de Enero de 2023 con
el No. 00202854 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual ©No. 23-182-31-89-001-2023-
00002-00 de Juan de Dios Ayala Gonzalez C.C. 78.735.172, Contra:
Lidis Naudith Ayala Gonzadlez C.C. 35.143.047, Roger Antonio Ayala
Gonzalez C.C. 1.073.821.707, Francisco José Ayala Gonzalez C.C.
15.727.055 y Vilma Luz Ayala Gonzalez C.C. 50.919.190

Mediante Oficio No. 168 del 09 de febrero de 2023, el Juzgado Civil
Del Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 15 de Febrero de 2023
con el No. 00203279 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso de
responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-03-001-2023-00025-00 de Gustavo Quintero Velédsquez C.C.
12.502.766, José Gregorio Quintero Veldsquez C.C. 12.503.088 y Duvan
José Quintero Tete C.C. 1.193.420.795, contra EQUIDAD SEGUROS NIT.
860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 423 del 02 de mayo de 2023, el Juzgado Civil Del

Circuito Dosqguebradas (Risaralda), inscrito el 5 de Mayo de 2023 con
el No. 00206119 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso No.

66170-31-03-001-2023-00004-00 de Jhon Wilmar Zuluaga Carvajal C.C.
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9.790.650, Francy Helena Pérez Alarcdn C.C. 1.004.734.275, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DOSQUEBRADAS (COOTRADOS) NIT.
800.237.760-1., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. NIT.
860.028.415-5., Eliecer Pareja Jaramillo C.C. 18.603.815, Azael
Capera Gbébngora C.C. 93.451.223. y Sandra Milena Guarin Montoya C.C.
42.016.689.

Mediante Oficio ©No. 348 del 03 de mayo de 2023, el Juzgado 27 Civil
Municipal de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 10 de Mayo de 2023
con el No. 00206215 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de

responsabilidad civil contractual - extracontractual No.
2023-00081-00 de Daira Lucumi Arce, Contra Nilson Mendoza Astudillo y
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.

860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 1012 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado 02 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 31 de Mayo de 2023 con
el No. 00206685 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-002-2023-00066-00 de Alexander Ivanovich Barrios Buelvas
C.C. 78.690.158 vy Angela Cecilia Lozano Pefia C.C. 32.695.427, contra
Victor Antonio Sandoval Sotelo C.C. 10.767.681 Orlando Miguel Vertel
Galindo Cc.C. 78.708.954, TELETAXI Y SERVICIOS S.A.S NIT.
900.073.626-8, EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.
860.028.415- 5 vy LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 830.008.686-1.

Mediante Oficio No. 634 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado Civil del
Circuito de Aguachica (Cesar), inscrito el 31 de Mayo de 2023 con el
No. 00206693 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso ejecutivo - a
continuacién de proceso de responsabilidad civil extracontractual No.
20-011-31-89-002-2019-00135-00 de Edith Maria Tafur Cuadro C.C.
36.510.299, Héctor José Tafur C.C. 18.923.464, Candida Rosa Tafur
Criado C.C. 49.661.416, Wilfran José Parra Tafur C.C. 9.690.664,
Ebelardo José Tafur Cuadros C.C. 19.972.912, Wilfredys Parra Tafur
Cc.C. 1.007.839.594, Mara Saray Arrieta Parra C.C. 1.065.902.094,
Rodrigo Arrieta Pacheco C.C. 77.132.202 José Del Carmen Parra Soto
c.C. 12.510.421, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
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AGUACHICA COOTRAGUA NIT. 892.300.420-4 y Ciro Alfonso Sanchez Picédn
C.C. 5.084.0095.

Mediante Oficio No. 00120 del 24 de mayo de 203, el Juzgado 55 Civil
del Circuito de Bogotd D.C., inscrito el 8 de Junio de 2023 con el
No. 00206850 del 1libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
11001-3103-030-2023-00084-00 de Humberto Alexander Acero Vargas C.C.
79.853.130, Deisy Vargas Macias C.C. 51.573.548, Carlos Alberto Acero
Vargas C.C. 80.009.094, Yaqueline Barrera Ayala C.C. 52.326.031,
Angie Vanessa Acero Barrera C.C. 1.016.105.159, Jennifer Acero
Barrera C.C. 1.000.515.527 vy Cristidn Alexander Acero Barrera C.C.
1.001.153.369, contra Ivadn Fernando Rueda C.C. 80.502.490, Jaime
Augusto Galeano Camargo C.C. 11.517.685, LOGISTICA DE TRANSPORTE S.A.
NIT. 811.005.276-0, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO - LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 283 del 10 de julio de 2023 proferido por el
Juzgado 03 Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), inscrito el 13
de Julio de 2023 bajo el No. 00207749 del libro VIII, se decretd la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso declarativo de responsabilidad civil extracontractual No.
20001310300320220023200 de Zenith Maria Diaz Arroyo C.C. 32.722.673,
Jorge Eliecer Borras Celin C.C. 7.441.123 actuando en nombre propio y
en representacién de su menor hija Anahi Borras Diaz, Mariam Paola
Borras Diaz C.C. 1.065.637.986 vy Katherin Johana Borras Diaz C.C.
1.065.660.382, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 361 del 20 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 28 de Julio de
2023 con el No. 00208094 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
76-001-31-03-014-2022-00341-00 de Sharon Michelle Lépez Losada
actuando en nombre propio y de la menor Danna Sophia Ospina Lépez,
Cynthia Vanessa Lépez Losada, Valentina Lépez Losada, Pearl Jackeline
Losada Cano vy Laura Fernanda Amariles Losada, contra de EMPRESA DE
TRANSPORTE RIO CALI S.A. NIT. 800.125.299-4., Jairzhino Cuero Arizala
y EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.
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Mediante Oficio No. 1950 del 09 de agosto de 2023, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cdérdoba), inscrito el 18 de Agosto de 2023 con
el No. 00208726 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00473-00 de Sergio ©Luis Rivas Velédsquez C.C.
15.645.600, Yarlenis Rivas Velédsquez C.C. 1.047.366.832, Darlin
Milena Bermudez Ospino C.C. 50.917.145, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT 860.028.415-5, BANCOLOMBIA S.A.
NIT 890903938-8, SOTRAURRA S.A.S NIT 8120057923, Héctor Orlando
Molina Parra C.C. 79.666.860, vy José Anibal Giraldo Serna C.C.
14.255.745.

Mediante Oficio ©No. 2023-2005 del 04 de octubre de 2023, el Juzgado
03 Civil del Circuito de Cucuta (Norte de Santander), inscrito el 12
de Octubre de 2023 con el No. 00211377 del libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal responsabilidad civil extracontractual No.
54-001-31-53-003-2023-00290-00 de Pedro Nel Alviades Sequeda C.C.
1.102.351.697, Maria Isabel Sequeda De Alviades C.C. 37.805.088 y
Katia Diomeyla Pefiaranda Pacheco C.C. 60.444.982, <contra Daniel
Ortega Jaimes C.C. 13.443.155, Lida Esperanza Sanchez Rincdén C.C.
60.360.990, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES TASAJERO COOTRANSTASAJERO
NIT. 890.504.369-5 y EQUIDAD SEGUROS NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 1587 del 18 de octubre de 2023, el Juzgado 1
Civil del Circuito de Barrancabermeja (Santander), inscrito el 30 de
Octubre de 2023 con el No. 00212452 del 1libro VIII, ordend la
inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia, dentro del
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual
No.680813103001-20263-0134-00 de Edward Ferney Moreno Mejia CC.
91.135.126, quien actua en nombre propio y en representaciédn de sus
hijos menores Valery Luciana Moreno Traslavifia, Rafaela Moreno
Rodriguez y Edward Stiven Moreno Santamaria, y otros, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL MEDIO MAGDALENA
LTDA-COOTRANSMAGDALENA LTDA NIT. 890.270.738-3, representada
legalmente por Victor Manuel Cardenas Guevara, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, representada
legalmente por Nestor Raul Hernandez Ospina y Jorge Eliecer Roble
Rojas CC. 91.292.391.

Mediante Oficio No. 892 del 18 de agosto de 2023, el Juzgado 18 Civil
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del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 9 de Noviembre de
2023 con el No. 00212686 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No. 760013103018-2023-00256-00
de Jelsika Mufioz Torrijos, contra COOPERATIVA DE TRANSPORTE DE
PALMIRA "COODETRANS PALMIRA"™ NIT. 891.300.059-4 y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 684 del 08 de noviembre de 2023, el Juzgado Civil
del Circuito de Lorica (Cordoba), inscrito el 16 de Noviembre de 2023
con el No. 00212787 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual de mayor cuantia No.
23.417.31.03.001.2023.00170.00 de Elis TIsabel Cantero Llorente C.C.
30.671.395, contra Yeison Manuel Villegas Florez C.C. 1.067.936.306,
Camilo Ernesto Ensuncho Hoyos C.C. 10.782.999, ARANSUA S.A.S. NIT.
900.337.364-8, TRANSPORTE Y TURISMO MO S.A.S. NIT. 901.390.123-8 y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 3708 del 21 de noviembre de 2023, el Juzgado 04
Civil Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 24 de Noviembre de
2023 con el No. 00213026 del libro VIII, ordendé la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00254-00 de Luis Felipe Tafur Rodriguez C.C.
1.068.516.612, contra EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
NIT. 860.028.415-5.

Mediante Auto ©No. 090 del 31 de enero de 2024, el Juzgado 18 Civil
del Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 14 de Febrero de
2024 con el No. 00214728 del libro VIII, ordendé la inscripcidédn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
760013103018-2023-00206-00, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 204 del 27 de febrero de 2024, el Juzgado 02
Promiscuo del Circuito de La Plata (Huila), inscrito el 8 de Marzo de
2024 con el No. 00217818 del libro VIII, ordend la inscripcidn de la
demanda en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil extracontractual No.
41-396-31-89-002-2024-00001-00 de Daniel Maria Monje Cardozo y otros,
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contra COOPERATIVA DE MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LIMITADA
"CCOMOTOR" NIT. 891.100.279-1 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. 1057 del 18 de marzo de 2024, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cérdoba), inscrito el 27 de Marzo de 2024 con
el No. 00218780 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
verbal-responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2024-00189-00 de Carlos Mario Pacheco Sanchez CC.
1.003.699.430 en nombre propio y en representacidén de la menor Nikoll
Pacheco Pereira T.I. 1.068.821.079, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES NIT.
860.028.415-5, CENTRAL CARS S.A.S EN LIQUIDACION NIT. 900.254.134-3 Y
Hernando Marquez Tobias CC. 92.071.154.

Resolucidén No. 689 del 3 de junio de 1970, inscrita el 18 de julio de
1995 Dbajo el No. 501.106 del libro IX, la Superintendencia Nacional
de Cooperativas le reconoce personeria Jjuridica a la sociedad
"SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO".

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

Tiene como objetivo especializado del acuerdo cooperativo, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES tiene como objetivo especializado del acuerdo
cooperativo, dentro del propdsito expuesto en el articulo anterior,
satisfacer las necesidades de proteccidén de las personas asociadas y
de las que s en a la el presente estatuto, mediante servicios de
seguros generales que amparen a las personas, bienes y actividades
frente a eventuales riesgos con la finalidad de brindar tranquilidad,
confianza y Dbienestar a los protegidos y beneficiarios del servicio,
que sera prestado en condiciones O¢ptimas de economia, agilidad,
organizacidn administrativa, eficiencia técnica % respaldo
financiero. Enumeracién de actividades. Para cumplir su propdsito y
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alcanzar su objeto la equidad seguros generales podra realizar las
siguientes actividades: 1). Celebrar vy ejecutar, toda clase de
contratos de seguros, reaseguros y coaseguros los que se regirdn por
disposiciones propias de estas modalidades contractuales. 2).
Administrar fondos de previsién y seguridad social que las
disposiciones legales facultan a las entidades aseguradoras. 3).
Conceder préstamos a sus entidades asociadas dentro de los marcos
legales vigentes. 4). Efectuar las inversiones qgue requiera el
cumplimiento de su objeto social dentro de las disposiciones legales
vigentes. 5). Crear instituciones de naturaleza solidaria, tanto a
nivel nacional como internacional, orientadas al cumplimiento de
actividades de fortalecimiento del sector cooperativo o a
proporcionar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
logro de 1los propdésitos y actividades econdmicas y sociales de la
equidad seguros generales. 6). Celebrar convenios con organizaciones
nacionales o extranjeras, para procurar el mejor cumplimiento de sus
objetivos y actividades o para ofrecer servicios diferentes a los
establecidos en el objetivo especializado del acuerdo cooperativo.

7). Realizar en forma directa o indirecto todo tipo de actividades
permitidas por la ley que se relacionen con el desarrollo de los
objetivos sociales. 8). Actuar como entidad operadora para la
realizacién de libranza o descuento directo relacionados

especificamente con primas de seguros en forma como lo establezca la
Ley. Amplitud administrativa vy de operaciones para cumplir sus
objetivos y adelantar sus actividades, la equidad puede organizar,
tanto en el pails como en el exterior, todos los establecimientos y
dependencias administrativas que sean necesarios y realizar toda
clase de operaciones, actos, contratos y demds negocios Jjuridicos
licitos «que se relacionen con el desarrollo de sus actividades y el
cumplimiento de sus objetivos. Intermediacidén el a contrataciédn de
seguros la equidad procurara realizar directamente la contratacidén de
los diversos seguros que tiene establecidos. No obstante, si
resultare necesario o conveniente, podrad colocar pdlizas de seguros
con el concurso de intermediarios debidamente autorizados por el

organismo gubernamental competente y que cumplan las demés
condiciones reglamentarias que pueda establecer la Junta de
Directores. Prestacidén de servicios al publico no afiliado la equidad

seguros generales cumplird la actividad aseguradora principalmente en
interés de sus propios asociados y de la comunidad vinculada a ellos.
Sin perjuicio de 1lo previsto en el inciso anterior, la equidad
seguros generales extenderd la prestacidén de sus servicios al publico
en general vy en tal caso los excedentes que se obtengan por estas
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operaciones, seradn 1llevados a un fondo social no susceptible de

reparticidn.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal . 50,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor : $0,00
No. de acciones : 0,00
Valor nominal : 50,00

El monto minimo de aportes sociales serd de: $5.600.000.000,00 moneda
corriente, el <cual no serd reducible durante la existencia de la

equidad.
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA
PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 13825185

Camacho

Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345
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Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Solarte

Cuarto Renglon Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Pefialoza

Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184
Duque Alzate

Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Daza

Septimo Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769

Octavo Renglon Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Herrera

Noveno Renglon Hector De Jesus C.C. No. 6558269

Londofio Londoifio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Santos

Segundo Renglon Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793

Tercer Renglon Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591

Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Leon

Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789
Rubianes

Sexto Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430
Vergara

Septimo Renglon Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819

Octavo Renglon Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Arenales

Noveno Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Naranjo

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea General, inscrita
en esta Camara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No. 00031312
del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglon Orlando Cespedes C.C. No. 13825185

Camacho
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Segundo Renglon Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345

Tercer Renglon Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605
Solarte

Cuarto Renglon Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250
Peflaloza

Quinto Renglon Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184

Dugque Alzate

Septimo Renglon Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769

Octavo Renglon Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856
Herrera
Noveno Renglon Hector De Jesus C.C. No. 6558269

Londofio Londofio

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484
Santos

Segundo Renglon Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793

Tercer Renglon Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591

Cuarto Renglon Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716
Leon

Septimo Renglon Hector Solarte Rivera C.C. No. 16882819

Octavo Renglon Nury Marleni Herrera C.C. No. 63390237
Arenales

Noveno Renglon Victor Henry Kuhn C.C. No. 19179986
Naranjo
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Por Acta No. 57 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 17 de junio de 2019 con el No.
00031615 del Libro XIII, se designd a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Quinto Renglon Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789

Rubianes

Por Acta No. 61 del 30 de abril de 2021, de Asamblea General, inscrita
en esta Cédmara de Comercio el 11 de noviembre de 2021 con el No.
00032124 del Libro XIII, se designdé a:

SUPLENTES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Aura Elisa Becerra C.C. No. 28253430

Vergara

Por Acta No. 58 del 26 de junio de 2020, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 24 de noviembre de 2021 con el No.
00032131 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299

Daza

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de octubre de 2020 con el
No. 00031922 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE N.I.T. No. 860005813 4
Persona S.A.S.

Juridica
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Por Documento Privado del 14 de junio de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 23 de junio de 2023 con el No.
00032440 del Libro XIII, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal John Jaime Mora Hurtado Cc.C. No. 80003973 T.P.
Principal No. 126360-T

Por Documento Privado del 8 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 12 de abril de 2021 con el No.
00032026 del Libro XIII, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Juan Carlos Sanchez Cc.C. No. 79158859 T.P.
Suplente Nifio No. 142082-T

PODERES

Por Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
de octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
No 00031786 del 1libro XIII, comparecidé Carlos Eduardo Espinosa
Covelli, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de la sociedad de 1la
referencia, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general, al abogado Victor Andres Gomez Angarita, identificado
con la Cédula de Ciudadania numero 80.795.250 vy portador de la
tarjeta profesional numero 174.721 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que, en su caracter de apoderada Jjudicial,
represente a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los

siguientes asuntos especificos vy exclusivos. A. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico del orden nacional,
departamental y/o municipal en el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos de
inspeccién, vigilancia vy control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que la entidad sea demandada directamente o
llamada en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio Colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos a las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy

ante los entes de control a nivel nacional. E. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©procesos especiales, actuaciones o

diligencias de tipo judicial o administrativo y de los incidentes que
en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general
aqui designado podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo,
hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a nombre de
las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la autoridad
realice o el que haga la parte que pidié 1la prueba, previa

notificacién y aprobacién del Poderdante. F. En general queda
facultado(a) para interponer, cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos especificamente
indicados en este instrumento publico, para lo cual deberda cumplir su
encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 125 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 07
de febrero de 2020, inscrita el 17 de febrero de 2020 bajo el
registro 00031801 del 1libro V, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina , identificado con cédula de ciudadania numero 94.311.640., en
su calidad de representante legal de la sociedad de la referencia,
por medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general,
al abogada externo Jorge Mario Aristizabal Giraldo identificado con
cédula de ciudadania Nro. 4.582.281 y Tarjeta Profesional Nro.
118.812, para que en su caracter de abogado externo de las
aseguradoras, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo a. Representar
a los organismos cooperativos ante, las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
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del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades judiciales en el eje cafetero del pais, esto es,
en los departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la
subregién del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y
Oriente del Valle del Cauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy
ante los entes de control del eje cafetero del pais, esto es, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroeste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar en toda clase de procesos
especiales actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes que en las mismas se promueva O
propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo; hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el 1interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Jorge Mario Aristizabal Giraldo gqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 124 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031817 del libro XIII, comparecid Nestor Rall Hernéndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal, por medio de la presente Escritura Publica,
confiere poder general al Abogado Suarez Urrego Luis Alberto
identificado con cédula ciudadania ©No. 1.032.405.996, vy tarjeta
profesional nuUmero 214.654, para que en su caracter de Director Legal
judicial y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con La Equidad Seguros Generales Organismo
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Cooperativo, para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de la Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de la Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién vigilancia y <control. C. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. E. notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de proceso especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o

propongan. E1l (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. F. en general queda facultado (a) para interponer
cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 123 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 7
de febrero de 2020, inscrita el 9 de marzo de 2020 bajo el registro
No 00031820 del libro XIII, comparecidé Nestor Ratl Hernédndez Ospina,
identificado <con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante legal en la sociedad de la referencia, por medio de

la presente Escritura Piblica, confiere poder general al
Representante legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, identificada con NIT:

900.710.007-2, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para due pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de
manera individual o conjunta, en todo el Territorio Colombiano, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. A. Representar a
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los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
colombiano. B. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidén y control que se encuentren en todo el Territorio
colombiano. C. Representar a los organismos cooperativos en toda
clase de actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio colombiano. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy
ante los entes de control de todo el territorio colombiano. E.
notificarse, conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar, en toda clase de proceso especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El (la) apoderado (a)
general aquil designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa

notificacién y aprobacibén del Poderdante. F. en general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E
HIJOS ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS queda ampliamente facultado

para cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para dque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los

propbdésitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representacidén legal de la Firma OLFA MARIA PEREZ ORELLANOS E HIJOS
ABOGADOS S.A.S. sigla OMP ABOGADOS, reservandole la facultad para
revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidédn de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 415 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
00031857 del 1libro XIII, comparecidé Nestor Ratl Herndndez Ospina,
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identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su calidad de
Representante Legal de la sociedad de la referencia, por medio de la
presente Escritura Publica, confiere poder general al abogado Enrique
Laurens Rueda identificado <con cédula ciudadania No. 80.064.332, y
Tarjeta Profesional ©No. 117.315, para que en su caracter de Abogado
Externo de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo, represente a los
organismos cooperativos aludidos en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
nacional D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho de litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar «con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 414 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 28
de mayo de 2020, inscrita el 8 de julio de 2020 bajo el registro No
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00031862 del 1libro XIII, comparecid Nestor Raul Hernédndez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de representante legal suplente de la sociedad de la referencia, por
medio de la presente Escritura Publica, confiere poder general a
Carlos Andrés Mejia Arias, identificado con cédula ciudadania No.
79.746.677 para que, en su caracter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones, Unicamente por el tiempo gque ocupe el cargo en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga en virtud de su caradcter de Gerente Nacional de
Indemnizaciones para los siguientes asuntos especificos y exclusivos.
A. Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy organismos descentralizados de derecho publico del
orden nacional, departamental y/o municipal en todo el Territorio
Colombiano. B. Representar a 1los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pblizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros
de Vida Organismo Cooperativo. D. Suscribir en nombre de la Equidad
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de compraventa
sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. E. Otorgar
poderes vy cesidén de derechos para adelantar tramites ante autoridades
de transito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
o Jjuridicas para la obtencidén y entrega de vehiculos de propiedad de
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, ante autoridades
de transito, juzgados penales, fiscalias, entidades Jjudiciales,
Direccién de Impuestos vy Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o ©persona que tenga en poder vehiculos de
propiedad de la mencionada Cooperativa. G Presentar derechos de
peticién o cualquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas y privadas respecto del cobro de impuestos de
vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. H. Notificarse de las resoluciones expedidas
por autoridades administrativas y que estén relacionadas con el pago
de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. I. Presentar los recursos a que haya
lugar en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
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Organismo Cooperativo. J. Realizar las gestiones necesarias para el

levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por el pago
de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. K. Otorgar poder para notificarse y presentar
recursos en contra de las resoluciones expedidas por autoridades
administrativas y que tengan que ver con el pago de impuestos de
vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros Generales
Organismo Cooperativo. Que Carlos Andrés Mejia Arias queda
ampliamente facultado para cumplir su gestién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 702 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031902 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Ratl Hernandez Ospina,
identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general a Claudia Jimena Lastra Ferndndez, identificada con
cédula de ciudadania nutmero 28.554.926 vy Tarjeta Profesional No.
173.702, para dque en su caracter de Abogada de la Direccidén Legal
Judicial y Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., represente
a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal en todo el territorio colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién, vigilancia vy control, en todo el territorio colombiano.
C. Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales en todo el territorio

colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,
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transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aquil designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidid la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra
Fernadndez queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de
abogado.

Por Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031903 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Hernandez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma DIANA LESLIE BLANCO
ESTUDIO JURIDICO S.A.S., identificada con NIT. 901.071.559-7, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta, en los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca, para los efectos establecidos en el siguiente
numeral: Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: A. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, que
se encuentren en los departamentos de Santander, Norte de Santander y

Arauca. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, gque se encuentren en los departamentos de
Santander, Norte de Santander vy Arauca. C. Representar a los

organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
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administrativas, en los que los organismos cooperativos sean

demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos de Santander,
Norte de Santander y Arauca. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén vy
ante los entes de control de los departamentos de Santander, Norte de
Santander y Arauca. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales 3% entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de 1la sociedad DIANA LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico, adicionalmente,
podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en
este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacién legal de la sociedad DIANA
LESLIE BLANCO ESTUDIO JURIDICO S.A.S., reservandose la facultad para
revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la delegacidn de la
procuracidn.

Por Escritura Publica No. 708 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 14
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031904 del 1libro XIII, comparecidé Néstor Raul Herndndez Ospina,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.311.640, en su calidad
de Representante Legal Suplente de la sociedad de la referencia y de
LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA
IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA, por medio de la presente Escritura Publica, confiere
poder general al Representante Legal de la firma PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., identificada <con NIT. 900750506-7, con amplias facultades
como en Derecho se requiere, para que pueda representar a los
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organismos cooperativos aludidos de manera individual o conjunta, en
los departamentos de Santander y Norte de Santander, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
Seguros de Vida Organismo Cooperativo: A. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Santander y Norte de Santander. B. Representar a los organismos

cooperativos ante los entes de inspeccién y control, que se
encuentren en los departamentos de Santander y Norte de Santander. C.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones judiciales, vy administrativas, en los que los organismos

cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en garantia
que se realicen ante las autoridades judiciales de los departamentos
de Santander y Norte de Santander. D. Representar a los organismos
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y
ante los entes de control de los departamentos de Santander y Norte
de Santander. E. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse,
disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo vy de los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podrd nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de 1los propdésitos referidos en este Poder
General en todo <caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia vy representacién legal de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS
S.A.S., reservandose la facultad para revocar el nombramiento de
tal (es) persona(s) o la delegacidén de la procuraciédn.
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Por Escritura Publica ©No. 1016 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del
14 de octubre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031924 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Kennia Ruth Gutiérrez
Ramirez identificada con cédula de ciudadania No. 1.072.663.368, con
Tarjeta profesional No. 269.840 del Consejo Superior de la
Judicatura, para gque en su caracter de Coordinador(a)de la Gerencia
de Indemnizaciones y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental y/o municipal en el territorio colombiano. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control. <c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los que la entidad sea convocada, demandada
directamente o 1llamada en garantia y que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales en el territorio colombiano, con el &nimo de
dirimir los asuntos que se ventilen en las mismas y asumir la defensa
de las aseguradoras. d. Representar a los organismos cooperativos en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel, nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial y administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan, que se ventilen ante las autoridades
judiciales, administrativas vy organismos descentralizados de derecho
publico de orden nacional, departamental vy/o municipal. E1l (la)
apoderado (a) general aqui designado podrad adicionalmente proponer
férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y
absolver a nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio
que la autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba.
f. Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
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extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliaciédn,
mediacién, arbitraje, amigable composicidén, ante los entes de control

a nivel nacional vy fiscalias. g. Interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones emanadas de los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales, entidades gubernamentales, entidades descentralizadas
del mismo orden, y ante los entes de inspeccidén, vigilancia y
control. h. Suscribir escritos de solicitud de reprogramacidén de
audiencias vy excusas de inasistencia a los diferentes procedimientos
extrajudiciales. 1. Suscribir vy firmar contratos de transaccién con
tomadores, asegurados vy Dbeneficiarios hasta el nivel de su facultad
para el pago de indemnizaciones. j. Objetar reclamaciones de seguros,
provenientes de tomadores, asegurados, Dbeneficiarios vy/o terceros
reclamantes de podlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales

Organismo Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo
Cooperativo. k. Contestar derechos de peticién vy solicitudes de
reconsideracién promovidas por los tomadores, asegurados y/o
beneficiarios. 1. Contestar derechos de peticidén y solicitudes de

reconsideracidén ante autoridades administrativas del orden nacional,
departamental vy municipal, entidades descentralizadas y privadas. m.
Formular derechos de peticién y solicitudes de reconsideracidédn ante

autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Kennia Ruth
Gutiérrez Ramirez queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este

instrumento puUblico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica ©No. 1020 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del
15 de octubre de 2020, 1inscrita el 29 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031935 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Camilo Andrés Moreno
Salamanca identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
que en su caréacter de Coordinador (a) de la Gerencia de
Indemnizaciones y unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en
vinculacidn laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
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y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccidn con tomadores, asegurados y
beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios y/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. c.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidn

promovidas por los tomadores, asegurados vy/o Dbeneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. e. Suscribir en

nombre de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo,
contratos de compraventa sobre automotores, asi como su respectivo
traspaso: f. Otorgar poderes y cesidén de derechos para adelantar
trdmites ante autoridades de trénsito a nivel nacional. g. Otorgar
poderes a personas naturales o juridicas para la obtencidén entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo, ante autoridades de transito juzgados penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que

tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
h. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. 1. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. J. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. k. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. i. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Camilo Andrés Moreno Salamanca
queda ampliamente facultado (a) para cumplir su gestidén de
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representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 917 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031925 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Franklin José Garcia
Herndndez identificado con cédula de ciudadania No. 93.456.123, vy
Tarjeta Profesional No. 318.966 del Consejo Superior de la
Judicatura, para que en su caracter de Coordinador(a) de la Gerencia
de Indemnizaciones y uUnicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, represente a los organismos cooperativos aludidos, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy
representaciédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que
se celebren en los centros de conciliacién, mediacién, arbitraje,
amigable composicidén, ante los entes de control a nivel nacional y

fiscalias. b. Interponer cualgquiera de los recursos consagrados en
las leyes contra decisiones emanadas de los funcionarios
administrativos nacionales, departamentales o municipales, entidades

gubernamentales, entidades descentralizadas del mismo orden, y ante
los entes de inspeccidn, vigilancia y control. c. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacidén de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir vy firmar contratos de transaccidén con tomadores, asegurados
y beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, beneficiarios y/o terceros reclamantes de
pdlizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.
Contestar derechos de peticidén vy solicitud de reconsideracidn
promovidas por los tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. h. Formular
derechos de peticidn % solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
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municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Franklin José
Garcia Hernéandez, queda ampliamente facultado(a) para cumplir su
gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento publico, para lo cual deberd cumplir su encargo conforme
a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 912 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 25
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de octubre de 2020 bajo el
registro No 00031931 del libro XIII, comparecidé Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
calidad de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
Escritura Publica, confiere poder general a Edward Rodriguez Diaz
identificado <con cédula de ciudadania No. 1.030.532.557,para que en
su caracter de Coordinador(a) de la Gerencia de Indemnizaciones y
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar
los siguientes actos en nombre y representaciédn de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién, ante los
entes de control a nivel nacional vy fiscalias. b. 1Interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales, entidades gubernamentales, entidades
descentralizadas del mismo orden, vy ante los entes de inspeccidn,
vigilancia y control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacién de audiencias inasistencia a los diferentes
procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir vy firmar contratos de
transaccidén con tomadores, asegurados y beneficiarios hasta el nivel
de su facultad para el pago de indemnizaciones. e. Objetar
reclamaciones de seguros, provenientes de tomadores, asegurados,
beneficiarios vy/o terceros reclamantes de pbdlizas expedidas por La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad

Seguros de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracién promovidas por los
tomadores, asegurados vy/o beneficiarios. g. Contestar derechos de
peticidn y solicitudes de reconsideracidén ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,
entidades descentralizadas y privadas. h. Formular derechos de
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peticidén y solicitudes de reconsideracién ante autoridades
administrativas del orden nacional, departamental y municipal,
entidades descentralizadas vy privadas. i. Suscribir en nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de
compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. j.
Otorgar poderes vy cesién de derechos para adelantar tramites ante
autoridades de transito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a
personas naturales o Jjuridicas para la obtencidén y entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de trdnsito, Jjuzgados penales,
fiscalias, entidades judiciales, Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales - DIAN y cualquier otra autoridad competente o persona que
tenga en poder vehiculos de propiedad de la mencionada Cooperativa.
1. Presentar derechos de peticidén o cualquier otra solicitud ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas respecto del cobro
de impuestos de vehiculos que figuren a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. m. Notificarse de las resoluciones
expedidas por autoridades administrativas vy que estén relacionadas
con el pago de impuestos de vehiculos automotores a nombre de La
Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo. n. Presentar los
recursos a que haya lugar en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas y que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. o. Realizar las gestiones necesarias
para el levantamiento de medidas cautelares en procesos coactivos por
el pago de impuestos de vehiculos a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. p. Otorgar poder para notificarse y
presentar recursos en contra de las resoluciones expedidas por
autoridades administrativas vy que tengan que ver con el pago de
impuestos de vehiculos automotores a nombre de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo. Que Edward Rodriguez Diaz queda
ampliamente facultado(a) para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento ©publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica ©No. 1118 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031949 del libro XIII, comparecid Néstor Raul Hernéndez
Ospina identificado <con cédula de ciudadania No. 94.311.640, en su
calidad de Representante Legal, por medio de la presente Escritura
Piblica, confiere poder general a Nubia Patricia Verdugo Martin
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identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 y Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogotd D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. b. En general queda facultado(a)
para interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes

contra decisiones emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. c. Objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, beneficiarios vy

terceros reclamantes de pdlizas expedidas por La Equidad Seguros.

Por Escritura Publica ©No. 1293 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
26 de noviembre de 2020, inscrita el 14 de Diciembre de 2020 bajo el
registro No 00031964 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernéndez
Ospina identificado «con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su
calidad de presidente ejecutivo, por medio de la presente Escritura
Puiblica, <confiere ©poder general al representante legal de la firma
LEGAL RISK CONSULTING SAS, identificada con Nit. 901.411.198-1, con
amplias facultades como en Derecho se requiere, para gue pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos él1 siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de la LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y de La
Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, gque se encuentren en todo el territorio
nacional. c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales de todo
el territorio, nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional, e. Notificarse, conciliar,
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transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aquil designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el Representante Legal de la
sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento puUblico, adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar a
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleven(n) a cabo todos o
cualquiera de los propdsitos referidos en este Poder General en todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representaciédn legal de la sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS,
reservandose la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) la delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 984 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 18
de Junio de 2021, <con el No. 00032065 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente a la sociedad
JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS ©SAS, identificada con el Nit No.
900.856.769-3, con amplias facultades como en Derecho se requiere,
para que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de

manera individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para
los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder
se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre vy

representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
y de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO. A. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. B. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén vy control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. c. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
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en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional. d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional. e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Que el
Representante Legal de la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS
SAS queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente, podrad nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para dque lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propdsitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal de
la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS SAS, reservandose la
facultad para revocar el nombramiento de tal(es) persona(s) o la
delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 986 del 26 de mayo de 2021, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
24 de Junio de 2021, con el No. 00032067 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente a LTR ABOGADOS
CONSULTORES S.A.S, identificada <con N.I.T. 901.058.885-1, para que
pueda representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el territorio nacional, para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacidédn de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Representar
a los organismos cooperativos ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
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nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspeccidén y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. <c¢. Representar a los organismos cooperativos en toda clase
de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que 1los
organismos cooperativos sean demandados directamente o sean llamados
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en todo
el territorio nacional d. Representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda <clase de ©procesos especiales, actuaciones o
diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. El(la) apoderado(a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga la parte que pididé la prueba. f. En
general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que el Representante Legal de la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES
S.A.S queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representaciédn en los asuntos indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar otro(s) profesional (es) del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de 1los
propbdsitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidn legal de
la sociedad LTR ABOGADOS CONSULTORES S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal (es) persona(s) o la delegacidén de
la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 1193 del 20 de septiembre de 2019, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 2 de Agosto de 2021, con el No. 00032089 del libro XIITI,
la persona Jjuridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada con 1la cédula de ciudadania No. 40.186.973, y Tarjeta

Profesional numero 159016, para que, en su caracter de Abogado,
represente a los organismos cooperativos aludidos, en los
departamentos de Meta y Casanare, para los efectos establecidos en el
siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
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ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD
SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, gque se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccidén y control qgue se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior c. Representar a los
organismos cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales de los departamentos mencionados en
el literal a d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse. disponer
del derecho en 1litigio vy confesar, en toda clase de ©procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes gque en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte gque pididé 1la prueba, previa notificacidén y aprobacién del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la doctora Astrid Johanna Cruz queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1428 del 16 de julio de 2021, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 3 de Agosto de 2021, con el No. 00032090 del libro IX, la persona
juridica confirié poder general al Representante Legal de la firma
GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS, identificada con el Nit. No. 901.249547-5,
con amplias facultades como en Derecho se requiere, para que pueda
representar a los Organismos Cooperativos aludidos de manera
individual o <conjunta, en todo el territorio nacional, para los
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efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que citado el
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
v de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO: a.-
representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren en
todo el territorio nacional. b.- Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. c.- Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, el los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales en todo el territorio nacional d.-
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se <celebren en los centros de conciliacién,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control en todo el territorio nacional e.- Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f.- En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos indicados en
ese instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar y/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso, deben estar inscritos en el certificado de existencia vy
representacidn legal de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS,
renovandose la facultad para revocar el nombramiento de tal (es)
persona(s) o la delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 2779 del 2 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Camara de Comercio el
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21 de Diciembre del 2021 con el ©No.00032147 del libro XIII, la
persona Jjuridica confiridé poder general al Representante Legal de la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S identifica con el Nit.
Nro. 900.701.533-7 con amplias facultades como en derecho se
requiere, para que pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos de manera individual o conjunta, en todo el Territorio
Colombiano, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
Que el <citado poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en
nombre y representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo vy de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental vy/o municipal, que se encuentren en
todo el Territorio Colombiano. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccién y control, que se
encuentren en todo el Territorio Colombiano. C. Representar a los
organismos cooperativos en toda <clase de actuaciones judiciales vy
administrativas en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia que se realicen
antes las autoridades judiciales de todo el Territorio Colombiano. D.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién vy ante los entes de
control de todo el Territorio Colombiano. E. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las miasmas de
promuevan o prologan. El(la) apoderado (a) general aqui designado
podréd adicionalmente proponer formulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. En general queda facultado (a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Que el representante Legal de la
Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es)
del derecho para que lleve (n) a cabo todos o cualquiera de los
propbdsitos referidos en este poder general. En todo caso, deben estar
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inscritos en el certificado de existencia y representacidén legal la
firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S, reservandose la facultad
para revocar el nombramiento de tal(es) persona (s) o la delegacidn
de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 3040 del 29 de diciembre de 2021 otorgada
en la Notaria 10 de Bogotad D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 11 de Enero de 2022, con el No. 00032164 del libro XIII,
la persona Jjuridica confiridé poder general, amplio y suficiente a
Heilyn Paola Bautista Barrera, identificada con cédula de ciudadania
Nro. 1.143.350.727 'y Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de la
J., para que en su caracter de Abogado de la Direccidédn Legal Judicial
y Unicamente por el tiempo gque ocupe tal cargo, en vinculacidén
laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
represente a este organismo cooperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar
a este Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,

departamental y/0 municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de
inspeccidén, vigilancia vy control. c. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y

administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicidédn y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el gque haga
la parte que pidid la prueba.

Por Escritura Publica ©No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 17 de Febrero de 2022, con el No. 00032170 del libro XIII, la
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persona Jjuridica confiridé ©poder general, a la abogada Alexandra
Canizalez Cuellar, identificada <con la cédula de ciudadania numero
66.926.867 vy portadora de la tarjeta profesional No. 140.689 del
Consejo Superior de la Judicatura, para dque represente a los
organismos cooperativos aludidos en las actuaciones sefialadas en el
presente documento en el siguiente numeral y limitado
territorialmente a la ciudad de Bogotd vy los departamentos de
Cundinamarca, Boyaca, Meta y Casanare. Que el citado poder se otorga
en virtud de su carécter de apoderada judicial para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico del orden nacional, departamental
y/o municipal que se encuentren en la ciudad de Bogotd vy los
departamentos de Cundinamarca, Boyaca, Meta y Casanare. b.
Representar a los organismos cooperativos ante 1los organismos de
inspeccidén, vigilancia vy control, que se encuentren descritos en el
literal anterior. <c¢. Representar a 1los organismos cooperativos en
toda clase de actuaciones judiciales, y administrativas, en los que
la entidad sea demandada directamente o llamada en garantia que se

realicen ante las autoridades Jjudiciales. d. Representar a 1los
organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicidn y ante los entes de control, de los

departamentos mencionados en el literal a. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aquil designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
Poderdante. f. En general queda facultado(a) para interponer,
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Que Alexandra Canizalez Cuellar, queda ampliamente facultada
para cumplir su gestidn de representacidn en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesidén de abogado.

Por Escritura Publica No. 1303 del 01 de julio de 2022 otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Cédmara de Comercio el 21 de
Julio de 2022, con el ©No. 00032240 del 1libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maira Alejandra Pallares Rodriguez identificada con cedula de
ciudadania Nro. 1.082.999.646 vy tarjeta profesional Nro. 327457 del
C.S de la j, para que en su caracter de abogada de la direccidén legal
judicial de la ciudad de Valledupar y unicamente por el tiempo que
ocupe tal <cargo, en vinculacidén laboral <con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segundo: que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a este organismo cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. b. Representar a este organismo cooperativo
ante los entes de inspeccién, vigilancia y de control. c. Representar
a este organismo cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sea
llamado en garantia que se realicen ante autoridades judiciales en el
territorio colombiano d. Representar a este organismo cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, medicidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquil designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacidén de ese organismo cooperativo. g.
En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o

emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: que Maira Alejandra Pallares Rodriguez queda

ampliamente facultada para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1299 del 1 de julio de 2022 otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Cédmara de Comercio el 28 de
Julio de 2022, con el ©No. 00032245 del 1libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maria Alejandra Borda Suarez, i1dentificada <con la cédula de
ciudadania Nro. 1.016.076.788 vy tarjeta profesional Nro. 340077 del
C.S. de 1la J, para dque en su caracter de abogada de la direccidn
legal Jjudicial en la ciudad de Bogotd D.C y Unicamente por el tiempo
que ocupe tal cargo, en vinculacién laboral con LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar a este Organismo Cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho publico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. Db.Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén, vigilancia y control c.Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e.Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquili designado
podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionada el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f.Iniciar promover y tramitar acciones
de tutela en representaciédn de este Organismo Cooperativo. g.En
general queda facultado(a) para interponer cualgquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Maria Alejandra Borda Suarez queda ampliamente facultada para
cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos indicados en este
instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 102 del 30 de enero de 2023, otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
16 de Febrero de 2023, con el No. 00032321 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general al sefior Juan David Uribe Restrepo
identificado <con la cedula de ciudadania numero 1.130.668.110, y
Tarjeta Profesional Nro. 204176 del S.C de la J. para gue en su
caradcter de Abogado de la Direccidén Legal Judicial y UGnicamente por
el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo para los efectos establecidos en el siguiente numeral
Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre y representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO a. Representar a los organismos cooperativos
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. Db. Representar a este organismo cooperativos
ante los entes de inspeccidn vigilancia y control. c. Representar a
este organismo cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales,
y administrativas, en los que sea demandado directamente o sean
llamado en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales
en el territorio colombiano. d. Representar a este organismo
cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los
centros de conciliacidén, mediacidn, arbitraje, amigable composicién vy

ante los entes de control a nivel nacional. e. notificarse,
conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y
confesar, en toda clase de ©proceso especiales, actuaciones o

diligencias, de tipo Jjudicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. E1l (la) apoderado (a)
general aqui designado podrda adicionalmente proponer fdérmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pidid la prueba, f£f.
Iniciar, promover y tramitar acciones de tutela en representacidn de
este Organismo Cooperativo. g. en general queda facultado (a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero dgue el sefior Juan David
Uribe Restrepo identificado <con 1la cedula de ciudadania nuUmero
1.130.668.110, queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento ptblico.

Por Escritura Publica ©No. 0103 del 30 de enero de 2023, otorgada en
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la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio

el 25 de Marzo del 2023 con el No. 00032367 del libro XIII, 1la
persona Jjuridica confiridé poder general a la sefiora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la Cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 vy Tarjeta Profesional Nro. 285163 del C.S de la J, para
que en su caradcter de Abogada de la Direccién Legal Judicial y
Uinicamente por el tiempo que ocupe tal cargo; en vinculacién laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a
este organismo cooperativo, para los efectos establecidos em el
siguiente numeral. Que el citado poder se otorga para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. a. Representar a este organismo
cooperativo ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, en el territorio colombiano. b. Representar a este
Organismo Cooperativo ante los entes de inspeccidn, vigilancia y
control. c. Representar a este organismo cooperativo en toda clase de
actuaciones Jjudiciales vy administrativas, en lo que sea demandado
directamente o sea llamado en garantia que se realicen ante las
autoridades Jjudiciales ene le territorio colombiano, d. Representar a
este Organismo Cooperativo en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacién, medicacidén, arbitraje,
amigable composicidén y ante los entes de control a nivel nacional. e,
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio y confesar en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. f. El1 (la) apoderado(a)
general aqui designado podrda adicionalmente proponer formulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el gque haga parte que pididé la prueba, iniciar,
promover 'y tramitar acciones de tutela en representacidén de este
Organismo Cooperativo. g, En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. Que la sefilora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacidén en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 307 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
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Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 27
de Marzo de 2023, <con el No. 00032371 del libro VIII, la persona
juridica confirié poder general al Representante Legal de la sociedad
PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL S.A.S. identificada con el Nit:
900.929.505-0 con amplias facultades como en derecho se requiere para
que pueda representar a los organismos cooperativos aludidos para los
efectos establecidos en el siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga en virtud de su caracter de apoderado Jjudicial para los

siguientes asuntos especificos excluidos: a. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional
departamental y/o municipal , que se encuentren a nivel nacional. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccién \% control gque se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de

actuaciones Jjudiciales vy administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados a garantias
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliaciones,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de ©procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes en que las mismas se promuevan o

propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualgquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogaciédn para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, gquedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccidén y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL

S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
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cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo

caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad PROTECCION & ESTRATEGIA LEGAL
S.A.S. reservandose la facultad para revocar el nombramiento de

tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 306 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
27 de Marzo de 2023, con el No. 00032372 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, al Representante Legal de la
sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S. identificada
con el Nit: 901.310.396 - 1 con amplias facultades como en derecho se
requiere ©para que pueda representar a los organismos cooperativos
aludidos para los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que
el citado poder se otorga en virtud de su caradcter de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos vy excluidos: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional departamental vy/o municipal , que se encuentren a
nivel nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidn y control que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales vy administrativas en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados a garantias
que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel nacional. d.
Representar a los organismos cooperativos en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en 1los centros de conciliaciones,
mediacién, arbitraje, amigable composicién y ante los entes de
control a nivel nacional. e. Notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en toda clase
de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de los incidentes en que las mismas se promuevan o

propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. F. En general queda facultado(a) para
interponer cualguiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales % entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacidédn para realizar recobros de siniestros al tenor de los
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dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccién y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. queda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacién en los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar
otro(s) profesional(es) del derecho para que lleve(n) a cabo todos o
cualgquiera de los propdsitos referidos en este Poder General. En todo
caso deben estar inscritos en el Certificado de Existencia vy
Representacién Legal de la Sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal (es) persona(s) o delegacidén de la procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 193 del 13 de febrero de 2023 otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
el 31 de Marzo de 2023, con el No. 00032385 del libro XIII la persona
juridica confirié poder general, amplio y suficiente al representante
Legal de la sociedad GALEGAL S.A.S identificada con el Nit. 900.402-1
con amplias facultades como en derecho se requiere para que pueda
representar a 1los organismos cooperativos aludidos, para los efectos
se otorga en virtud de su caracter de apoderado judicial para los
siguientes asuntos especificos y exclusivos: a. Representar a este
Organismo Cooperativo ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano b)
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de la
inspeccibén, vigilancia vy control c¢. Representar a este Organismo
cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales y
administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. D. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebre en 1los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable, composicién y ante los
entes de control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderada general aqui designado podra
adicionalmente proponer fédrmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras mencionas
el interrogatorio que la autoridad o el que haga la parte que pido la
prueba f. idiniciar, promover vy tramitar acciones de tutela en
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representaciédn de este Organismo cooperativo g. En general, queda

facultado (a) para interponer cualquier de los recursos consagrados
en las leyes con 1las decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos, nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden Tercero que
la sociedad GALEGAL S.A.S identificada con el Nit. 900.402-1. Queda
ampliamente facultado para cumplir su gestidén de representacidn en
los asuntos especificamente indicados en este instrumento publico.
Adicionalmente podréd nombrar y/o delegar otros (S) profesionales del
derecho para que 1lleven (n) a cabo o cualquier de los propdsitos
referidos en este poder General. En todo caso deben estar inscritos
en el certificado de existencia y Representacidén legal de la sociedad
GALEGAL S.A.S., reservandose las facultades para revocar el nombre de
tal (es) personales(s) o delegacidén de la procuraciédn

Por Escritura Publica No. 0308 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
12 de Abril de 2023, con el No. 00032387 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio y suficiente al representante
legal de 1la sociedad DE LAVALLE ASESORIAS Y ASISTENCIAS JURIDICAS
S.A.S identificada con el NIT: 900.627.823-1 en calidad de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos y exclusivos: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas y organismos descentralizados de derecho publico de
orden nacional, departamental y/o municipal, que se encuentren a
nivel nacional. b. Representar a los organismos cooperativos ante los
entes de inspeccidédn y control, que se encuentren a nivel nacional. c.
Representar a los organismos cooperativos en toda clase de
actuaciones Jjudiciales, vy administrativas, en los que los organismos
cooperativos sean demandados directamente o sean llamados en
garantia, que se realicen ante las autoridades judiciales a nivel
Nacional. d. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidén, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel Nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las Aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
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la parte que pididé la prueba, previa notificacidén y aprobacidn del
poderdante. f. En general dqueda facultado (a) para interponer
cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra decisiones
judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales vy entidades descentralizadas de mismo
orden. g. Adelantar los procesos de accidén de subrogacién para
realizar recobros de siniestros al tenor de los dispuesto en el
articulo 1096 del Cébdigo de Comercio, quedando expresamente facultada
para celebrar contratos de transaccién y/o acuerdos de pago.

Por Escritura Publica No. 309 del 6 de marzo de 2023 ,otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 7
de Julio de 2023, con el No. 00032446 del 1libro V, la persona
juridica confirié poder general al Representante Legal de la sociedad
ARCIS GROUP S. A. S, identificada <con eI Nit. 900 181 557-0, con
amplias facultades como en Derecho se requiere pueda representar a
los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
en el siguiente numeral Segundo: Que el citado poder se otorga en
virtud de su en caracter de apoderado judicial para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: a. Representar a los organismos
cooperativos ante las autoridades administrativas vy organismos
descentralizados de derecho publico de orden nacional, departamental
y/o municipal, que se encuentren a nivel nacional. b. Representar a
los organismos cooperativos ante los entes de inspeccidn y control,
que se encuentren a nivel nacional. c. Representar a los organismos
cooperativos en toda clase de actuaciones judiciales, \
administrativas, en los que los organismos cooperativos sean
demandados directamente o sean llamados en garantia, que se realicen
ante las autoridades Jjudiciales a nivel Nacional. d. Representar a
los organismos cooperativos en las audiencias extrajudiciales que se
celebren en los centros de conciliacidén, mediacidén, arbitraje,
amigable composicidén y ante los entes de control a nivel Nacional. e.
Notificarse, <conciliar, transigir, allanarse, disponer del derecho en
litigio vy confesar, en toda clase de procesos especiales, actuaciones
o diligencias, de tipo judicial o administrativo y de los incidentes
que en las mismas se promuevan o propongan. E1 (la) apoderado (a)
general aqui designado podrd adicionalmente proponer férmulas de
arreglo, hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a
nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la
autoridad realice o el que haga la parte que pididé la prueba, previa
notificacién y aprobacidén del poderdante. f. En general queda
facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos consagrados
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en las leyes contra decisiones Jjudiciales o emanadas de 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas de mismo orden. g. Adelantar
los procesos de accidén de subrogacidédn para realizar recobros de
siniestros al tenor de los dispuesto en el articulo 1096 del Cdédigo
de Comercio, quedando expresamente facultada para celebrar contratos
de transaccidén y/o acuerdos de pago.

Por Escritura Publica No. 101 del 30 de enero de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota D.C., registrada en esta Cde Comercio el 2 de
Noviembre de 2023, con el ©No. 00032487 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Diana Pedrozo Mantilla identificada con 1la cédula de ciudadania
1.095.907.192 vy tarjeta profesional ntmero 24.0753 de la C.S. de la
J. paraque en su caracter de abogada de la direccidén legal judicial y
unicamente por el tiempo que ocupe el cargo, en vinculacidén laboral
con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, representa a
este organismo cooperativo para los efectos establecidos en la
siguiente numeral. Primero dque el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre vy representacién de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional

Departamental y/o municipales, a el territorio colombiano b.
Representar este organismo cooperativo ante los entes de inspeccidn y
vigilancia vy control. c. Representard este organismo cooperativo en

todas las <clases de actuaciones judiciales administrativas, en los
que se ha demandado directamente o sea llamado en garantia que se
realice ante las autoridades judiciales en territorio colombiano d.
Representar a este organismo cooperativo en las audiencias
extrajudiciales que se celebren en los centros de conciliacidn
mediacién, arbitraje amigable composicién y ante el interés de
control a nivel nacional. e. Notificarse, <conciliar, transigir,
allanarse, disponer, de derecho en litigio y confesar en toda clase
de procesos especiales, actuaciones de diligencias, de tipo judicial
o administrativo vy, de los incidentes quién es la misma se promuevan

o propongan, ¢él1 (la) apoderado(a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con la contraparte y absorver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que autorice realice o que haga la
parte que pidid la prueba f. Iniciar, promover y tramitar acciones de
tutela en representacién de este organismo cooperativo. En general
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queda facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra la decisién judicial o emanadas de
los funcionarios administrativos nacionales departamentales o

municipales entidades descentralizadas del mismo orden. Segundo que
la sefiora Diana pedraza mantilla identificada con la cédula de
ciudadania 1.095.907.192 queda ampliamente facultada para cumplir su
gestidén de representacidédn en los asuntos indicados en ese segmento
publico.

Por Escritura Publica No. 835 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 5
de Marzo de 2024, <con el No. 00032531 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maria Fernanda Gobémez Garzdn identificada con la Cédula de Ciudadania
Nro. 1.033.793.301, vy Tarjeta Profesional Nro. 345160 del C.S. de la
J., para que en su caracter de Abogada de la Direccidédn Legal Judicial
y Unicamente por el tiempo que ocupe tal <cargo, en vinculacién
laboral con LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
represente a este organismo cooperativo, para los efectos
establecidos en el siguiente numeral, Que el citado poder se otorga
para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar a
este organismo cooperativo ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho puUblico de orden nacional,

departamental y/o municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de
inspeccibén, vigilancia vy control. <c¢. Representar a este Organismo
Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y

administrativas, en los que sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano. d. Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional. e. Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquili designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pidié la prueba. £f. Iniciar, promover vy tramitar
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acciones de tutela en representacidén de este Organismo Cooperativo.

g. En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,

departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden.

Por Escritura Publica No. 834 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio el
22 de Marzo de 2024, con el No. 00032532 del libro XIII, la persona
juridica confirié poder general, a la sefiora Nathalya Lasprilla
Herrrera identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.070.963.620,
y Tarjeta Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J., para dque en su
caradcter de Abogada de la Direcciédbn Legal Judicial y Unicamente por
el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo
cooperativo, para los efectos establecidos en el siguiente numeral:
Segundo: Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
actos en nombre vy representaciédn de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO: a.Representar a este Organismo Cooperativo
ante las autoridades administrativas y organismos descentralizados de
derecho puUblico de orden nacional, departamental y/o municipal, en el
territorio colombiano. Db.Representar a este Organismo Cooperativo
ante los entes de inspeccidén, vigilancia y control c. Representar a
este Organismo Cooperativo en toda clase de actuaciones judiciales, y
administrativas, en los gque sea demandado directamente o sea llamado
en garantia que se realicen ante las autoridades judiciales en el
territorio colombiano d.Representar a este Organismo Cooperativo en
las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacidén, mediacidébn, arbitraje, amigable composicién y ante los
entes de control a nivel nacional- e.Notificarse, conciliar,
transigir, allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en
toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo
judicial o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El(la) apoderado(a) general aquil designado
podrd adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,
conciliar con 1la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras
mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que pididé la prueba. f. Iniciar, promover y tramitar
acciones de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.
g.En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los
recursos consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
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emanadas de los funcionarios administrativos nacionales,
departamentales o municipales y entidades descentralizadas del mismo
orden. Tercero: Que la sefiora Nathalya Lasprilla Herrrera

identificada con la Cédula de Ciudadania ©Nro. 1.070.963.620, con
Tarjeta Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J, queda ampliamente
facultada para cumplir su gestidén de representacidn en los asuntos
indicados en este instrumento publico.

REFORMAS DE ESTATUTOS

DOCUMENTO NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION

2948 24- VI-1.970 10A. 18- VII-1995 NO.501.105
ACTA NO.5 7- III-1.975 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.107
ACTA NO.9 9- ITII-1.979 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.109
ACTA NO.14 18- III-1.984 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.111
ACTA NO.16 14- III-1.986 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.112
ACTA NO.18 18- III-1.988 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.114
ACTA NO.20 20- Iv-1.990 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.116
ACTA NO.23 16- IVv-1.993 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.118
2.292 15- 1IX-1.995 17 STAFE BTA 20- IX-1995 NO.509.260

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0000612 del 15 de junio 00687777 del 12 de Jjulio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000612 del 15 de junio 00735093 del 29 de Jjunio de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000865 del 25 de agosto 00694184 del 31 de agosto de
de 1999 de la Notaria 17 de Bogotéa 1999 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0000991 del 1 de agosto 00740345 del 10 de agosto de
de 2000 de la Notaria 17 de Bogotéa 2000 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0000505 del 9 de julio 00837769 del 29 de Jjulio de
de 2002 de la Notaria 17 de Bogotéa 2002 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001167 del 5 de julio 01002268 del 21 de Jjulio de
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de 2005 de la Notaria 17 de Bogota 2005 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 0002238 del 21 de 01259165 del 1 de diciembre de
octubre de 2008 de la Notaria 15 2008 del Libro IX
de Bogota D.C.
E. P. ©No. 805 del 19 de mayo de 01482321 del 26 de mayo de
2011 de la Notaria 15 de Bogoté 2011 del Libro IX
D.C.
E. P. ©No. 2194 del 27 de octubre 00015205 del 6 de noviembre de
de 2014 de la Notaria 28 de Bogota 2014 del Libro XIII
D.C.
E. P. No. 1762 del 13 de noviembre 00015230 del 3 de diciembre de
de 2014 de la Notaria 15 de Bogoté 2014 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 701 del 7 de junio de 00031039 del 12 de Jjunio de
2017 de 1la Notaria 10 de Bogoté 2017 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 1114 del 30 de octubre 00031938 del 6 de noviembre de
de 2020 de la Notaria 10 de Bogotéa 2020 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 0015 del 14 de enero de 00031986 del 21 de enero de
2021 de la Notaria 10 de Bogotéa 2021 del Libro XIII
D.C.
E. P. ©No. 1011 del 25 de mayo de 00032217 del 9 de Jjunio de
2022 de la Notaria 10 de Bogoté 2022 del Libro XIII
D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotda, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.
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A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ninguin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 6512
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cédmara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O0.C AGENCIA
CALLE 100

Matricula No.: 03092207

Fecha de matricula: 30 de marzo de 2019

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direccidn: Calle 100 # 9 A - 45, Torre 3, Piso 14

Municipio: Bogota D.C.

Mediante Oficio No. 188 del 31 de enero de 2022 proferido por el
Juzgado 36 Civil Municipal de Bogota D.C., inscrito el 14 de Febrero
de 2022 con el No. 00195492 del Libro VIII, se decretd el embargo del
establecimiento de comercio de 1la referencia, dentro del proceso
ejecutivo No. 110014003036-2022-00034-00 de PROMOTORA CLINICA ZONA
FRANCA URABA S.A.S. contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO.

Mediante Oficio ©No. 266 del 09 de mayo de 2023, proferido por el
Juzgado 10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia),
inscrito el 16 de Mayo de 2023 con el No. 00206313 del Libro VIII, se
decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
dentro del proceso ejecutivo conexo al 2021 00427 verbal No.
05001310301020230016600 de Martha Inés Londofio Londofio C.C.
32.521.080, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
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NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio ©No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la
Secretaria de Hacienda de la Gobernacién del Tolima, inscrito el 29
de septiembre de 2023 con el No. 00210922 del libro VIII, se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

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

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

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 697.731.109.626
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 6511

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de septiembre de 2016. Fecha de
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envio de informacién a Planeacidédn : 9 de marzo de 2024. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
aflo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

AR A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A A A AR A A A A A A A A A AR A kKK

Este certificado refleja 1la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

R I b b b b b b b b b S dh b b S dh b S db b db db b R S b b S S b b 2 S I b S IR I SR b b e 2R b b S dh b b 2 dh I b S dh b I b db S 24

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R I I b b S b b I I b S dh b b S dh b S g b db db b R S I S S b 2 S I b S IR I 2R b b dh b b S dh b i S dh I b 2 dh b b db b 2 4

Firma mecadnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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CON FUNDAMENTO EN LAS |INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REQ STRO DE
ENTI DADES DE LA ECONOM A SOLI DARI A, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén soci al : COOPERATI VA MULTI ACTI VA DE TRANSPORTE
UNI DO DE SANTA RCSA DE OSCS, COOUNI SAN

Si gl a: No reporto

Nit: 811013863- 8

Dom cilio principal: SANTA ROSA DE OSOS, ANTI OQUI A, COLQOVBI A
| NSCRI PCl ON

| nscripci 6n No. : 21-002202- 24

Fecha inscri pci on: 19 de Septienbre de 1997

U tino afo renovado: 2023

Fecha de renovaci on: 31 de Marzo de 2023

G upo NI F: GRUPO I I .
UBI CACI ON

Direcci 6n del domcilio principal: Carrera 28 30 B 54

Muni ci pi o: SANTA ROSA DE OSGCS, ANTI OQUI A,

COLOWBI A

Correo el ectronico: cont abi | i dad@oouni san. com co

Tel éf ono conercial 1: 8609000

Tel éf ono conercial 2: 8609999

Tel éf ono conercial 3: 8607545

Pagi na web: No reporto

Direcci 6n para notificacion judicial: Carrera 28 30 B 54

Muni ci pi o: SANTA RCSA DE 0OS0S, ANTI OQUI A,

COLOWBI A

Correo el ectroénico de notificacién: cont abi | i dad@oouni san. com co

Tel éf ono para notificacion 1: 8609000

Tel éf ono para notificaci on 2: 8609999

Tel éf ono para notificaci on 3: 8607545

La persona juridi ca COOPERATI VA MILTI ACTI VA DE TRANSPORTE UNI DO DE SANTA
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ROSA DE OSCS, COOUNISAN SI autorizo para recibir notificaciones
personales a través de correo electronico, de conformdad con |lo
establ ecido en los articulos 291 del Codigo General del Proceso y 67 del
Cbdi go de Procedi m ento Adm nistrativo y de I|o Contencioso
Adm ni strativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por Acta de Constitucion No.1l de | a Asanbl ea CGener al
del 11 de junio de 1997, inscrita en esta Camara de Conercio el 19 de
septienbre de 1997, en el libro l1o., bajo el No.3136, se constituyd una
Enti dad sin &nino de |ucro denom nada:

COCPERATI VA MULTI ACTI VA DE TRANSPORTE UNI DO DE SANTA ROSA DE OSGCS,
sigla : COOUN SAN

REFORMAS ESPECI ALES
Por Acta No.025 del 16 de febrero de 2023, de | a Asanbl ea de Asoci ados,
inscrita en esta Camara de Conercio el 27 de marzo de 2023, con el No.
117 del libro 111, l|la entidad entre otras refornas cambi o su razon
soci al de: COOPERATI VA MULTI ACTI VA DE TRANSPORTE UNI DO DE SANTA ROSA DE
OSCS sigla: COOUNI SAN a:  COOPERATI VA MULTI ACTI VA DE TRANSPORTE UNI DO DE
SANTA ROSA DE OSCS, COOUN SAN.

ENTI DAD QUE EJERCE | NSPECCI ON, VI G LANCI A Y CONTROL

SUPERTRANSPORTE

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndefi ni da.

OBJETO SQOCI AL
El objeto de |la Cooperativa es procurar el bienestar y progreso de sus
asoci ados, facilitandose el adecuado desarrollo de |las activi dades del
transporte a través de |la prestaci on de | os servicios, que se detallan
en | os siguientes literales:

A. SECCI ON DE TRANSPORTE.
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SECCI ON DE MANTENI M ENTO.
SECCI ON DE PREVI SI ON.

> 0O

SECCI ON DE TRANSPORTE. Esta secci 6n tendra por objetivos:

1. Facilitar a los asociados |a prestaci 6n del servicio de transporte en
vehicul os autonotores de carga y pasajeros dentro del radio de acci 6n,
rut as y frecuencias asignadas a l|a Cooperativa, conforne a Ila
prescripci 6n gubernanental en materia de transporte.

2. Mejorar los ingresos de | os asoci ados.

3. Establecer las condiciones de adm sion de vehicul os autonotores de
acuerdo con |as regulaciones gubernanentales y en concordancia con |as
demas di sposi ci ones de estos estat utos.

4. Mantener contactos con |as autoridades de transporte y tramtar ante
el l as todos | os asuntos rel aci onados con |l a actividad y operaci 6n de |os
vehicul os y de aquellos otros aspectos que incidan en el funcionam ento
de la entidad, tal corno la consecucio6n de estacionanientos y su
conservacion; las definiciones cuando ocurra conflictos con otras
Enpresas y |l a solucion de | os probl enas que se presenten de |la actividad
en general .

5. Mant ener per manent enent e disciplina interna y externa, el
cunplimento de |as disposiciones y reglanentaci ones establ ecidas o que
se establecieron, fijacion de nedidas correctivas y |as sanciones que
deben aplicarse en caso de incunplimento o desobedi encia de | as nornas
Vi gent es.

B. SECCI ON DE MANTENI M ENTO. Esta secci 6n tendra por objetivos:

1. Sumnistrar a los asociados en forma cooperativa, a precios no
mayores a los corrientes en el nercado: Conbustibles, repuestos, U(tiles
y accesorios y todo lo relacionado con vehicul os autonotores, sea
adquiri endo | os productos en el pais o inportéandol os.

2. Prestar a sus asociados servicios de reparacién de vehiculos,
tendientes a facilitar y nejorar |a organi zaci 6n del transporte.
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3. Para prestar dicho servicio, |a Cooperativa podra establ ecer bonbas
de gasolina, alnmacén de repuestos, talleres de reparacién, o contratar
di chos servicios con terceros.

4. Establecer servicios extraordinarios cuando las circunstancias |o
ameriten y lo permtan, con el fin de prestar el auxilio a vehicul os que
sufran desperfectos necani cos o acci dentes.

5. Adquirir vehiculos inportados o de produccion nacional para sus
asoci ados o para |a Cooperativa, para increnentar su parque autonotor o
para reponer el que posee cunpliendo | os requisitos exigidos por laley.

6. La consecucion de repuestos inportados por parte de |a Cooperativa,
si fuere necesari o para su parqgue autonotor.

7. Efectuar las ventas directas a sus asociados cunpliendo con |os
debi dos requi sitos.

C. SECCI ON DE PREVI SION. Esta secci 6n tendréa por objetivos:

1. Establ ecer fondos sociales que permtan otorgar auxilios por
def unci 6n, parto, enfermedad, enseflanza, o acci dentes fuera de trabajo.

2. A través de centros educativos y culturales fomentar |a educacion
cooperati va.

3. Organizar las diferentes actividades recreativas y culturales.

4. Contratar los servicios de seguros colectivos o individuales para |os
asoci ados.

5. Fonentar la creacidn de mcroenpresas, buscando el beneficio de |os
asoci ados.

PARAGRAFCI La cooperativa, de sus recursos propios destinara |Ias
parti das necesarias, que permtan el nornmal desarrollo de |as secciones.

El consejo de adm nistraci é6n determ naré | as condi ci ones econdm cas de
la sociedad vy |as necesidades mas urgentes de | os asociados y decidira
cual o cuales secciones entran en funcionamento. Dentro de estas
secciones, se tendran nuy en cuenta |la reglanmentaci 6n y funci onam ento
del fondo de solidaridad.

Pdgina: 4de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 13/03/2024 - 11:40:47 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0026216498 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j ] KLM XM bZdhf dd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

LI M TACI ONES, PROHI Bl CI ONES, AUTORI ZACI ONES ESTABLECI DAS SEGUN
LOS ESTATUTCS:

Que entre las funciones del Consejo de Adm nistraci 6n esta

Aut ori zar previanmente | os gastos de caracter extraordinarios que superen
quince salarios mnininbs nensuales |egales vigentes en Colonbia (15
SMMLV) que ocurriere al curso de cada ejercicio. Adenas se autorizan |os
siguientes topes de gastos: Hasta Tres (3) SMWV el Gerente, de Tres
punto uno (3.1) a catorce punto noventa y nueve (14.99) SMWV Conité de
conpras y quince (15) SMWLV en adel ante Consej o de Adm ni straci on.

Autorizar en cada caso al Gerente para cel ebrar contratos y operaci ones
gue tengan que ver con el cunplimento del objeto social de la
Cooperativa, <cuya cuantia exceda el valor de Quince salarios nininos
mensual es | egal es vigentes en Col onbia (15 SMWYV)

PATRI MONI O
$8. 400. 000
REPRESENTACI ON LEGAL
CGERENTE: El Gerente serd el representante |legal de |a Cooperativa y

organo de conunicacio6n con |os asociados y con terceros, ejercera sus
funciones bajo |a innediata direccion del Consejo de Adm nistraci 6n,
responder a ante éste y ante la Asanblea General. Vigilara el
cunplimento de |as disposiciones estatutarias y ejecutara | os acuerdos
y resol uci ones de | a Asanbl ea General y del Consejo de Adm nistraci on.

El Gerente sera elegido por el Consejo de Adm nistraci 6n y podra ser
renmovido I|ibremente por el msno, de acuerdo al réginmen |aboral
col onbi ano.

Para entrar a ejercer el cargo de Gerente se requiere:

1. Nonbram ento hecho por el Consejo de Adm ni stracion.

2. Aceptaci o6n del Cargo.
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3. Presentacion de la pdliza de manejo requerida para el desenpefio de
sus funci ones.

4. Reconocimentos e inscripcioéon por parte de |la Camara de Conerci o.

5. Posesi 6n ante el Consejo de Adm nistraci on.

Par a la designacion del Gerente, el Consejo de Admnistracion
considerara | as siguientes circunstancias:

A. Condiciones de honorabilidad y correccion, particularnente en el
manej o de fondos y bienes de otras enti dades.

B. Condiciones de aptitud e idoneidad en | os aspectos rel aci onados con
el objeto social de |a Cooperativa.

C. Capacitacion en Cooperativisno e idoneidad en el cargo que va a
desenpefar

La Junta de Vigilancia supervisara el cunplimento de | o establ ecido en

los literales anteriores. El Gerente no asumra su cargo mentras no

haya recibido |a Cooperativa debi danente inventariada en acta suscrita

por el Consejo de Adm nistracion.

PARAGRAFO. EI Cerente puede o no ser asociado de | a Cooperativa.

SUBGERENTE: Reenpl azar el gerente en sus ausenci as tenporal es.
FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del Gerente:

1. Nonbrar | os enpleados y subalternos de | a Cooperativa, con excepci on

del Subgerente, de acuerdo con |la nomna que fije el Consejo de

Admi ni st raci on.

2. Sancionar o suspender en sus funciones a |los enpleados de |la

Cooperativa por faltas conprobadas, informando i nnedi atanmente al Consejo

de Adm ni straci on.

3. Oganizar y dirigir, conforne a las instrucciones del Consejo de
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Adm ni straci 6n la prestacion de |os servicios de |a Cooperativa a través
de sus diferentes secciones.

4. Elaborar el reglanento de trabajo que regulara |as relaciones entre
la Cooperativa y sus enpleados, de acuerdo con las |eyes |aborales
vigentes y soneterl o a aprobaci 6n del Consejo de Adm ni straci én.

5. Intervenir en las diligencias de admsion y retiro de |os asoci ados,
en la adm sion retiro de |los vehiculos y en todas | as demas rel aci onadas
con estos estat utos.

6. Presentar para la aprobacion del Consejo de Adm nistracion, |os
contratos y |as operaciones en que tenga interés |a Cooperativa y firmr
| os cheques en asocio con el presidente del consejo de adm nistracion.

7. Vigilar permanentenente el estado de caja y cuidar que se nmantengan
con maxi ma seguridad | os bienes y val ores de | a Cooperativa.

8. Organizar y dirigir la contabilidad, de acuerdo al Plan Unico de
Cuent as aprobado por |ey.

9. Enviar a las entidades conpetentes, y denmas entidades los informes y
docunent os que di chas enti dades exij an.

10. Cel ebrar contratos y operaciones cuyo valor no exceda al tope fijado
por el Consejo de Adnmi nistracién.

11. Presentar al Consejo de Adm nistraci on el proyecto de distribucidn
de excedentes y el bal ance correspondiente a cada ejercicio.

12. Presentar al Consejo de Adninistracidn el proyecto de presupuesto
anual de rentas y gastos.

13. Rendir informes y cuentas aprobadas de su gestion al Consejo de
adm nistracion y la Asanblea y firmar | os docunentos correspondi entes.
Los infornes que da al Consejo seran por escrito y por | o nenos una vez
al nes.

14. Desenpeilar |as demas funciones cono representante |egal de la

Cooperativa en los distintos estanentos, pudiendo en algunos casos
del egar su representaci on.
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15. Expedir la diferente paz y sal vos rel aci onados con el funcionam ento
del parque autonotor de | a enpresa.

16. Ej ercer control sobre el desenpefio de | os vehiculos y conductores al
servicio de | os asociados y de |a cooperati va.

ARAGRAFO 1. El Gerente sera el conducto regular entre |os enpl eados y el
Consej o de Admi nistraci 6on, tanto en el orden ascendente conbp descendente
y este procedi mento debera usarse de nodo pernmanente para conservar el
princi pi o de autoridad.

PARAGRAFO 2. Si fuere necesario el nonbranm ento del subgerente, debera
cunplir | os siguientes

1. Ser nonbrado por el Consejo de Admi nistracion. 2. Aceptaci on del
cargo 3. Condiciones de idoneidad y aptitud en | os aspectos rel aci onados
con la Cooperativa. 4. Condiciones de honorabilidad y correcci 6n en el
manej o de Dbienes Cooperativos. El sugerente puede o no ser asoci ado de
| as Cooper ati va. Teniendo en cuanta que el sugerente depende
adm ni strati vamente del Gerente, se |l e asignan | as siguientes funciones:
1. Reenplazar el gerente en sus ausencias tenporales. 2. Manejo del
personal de enpl eados de | a cooperativa 3. Sanci onar o0 suspender en sus
funciones a |os enpleados de |a cooperativa por faltas conprobadas,
informando de innmediato a la gerencia. 4. Realizar arqueos periddicos a
los diferentes fondos y caja general de |la cooperativa. 5. Ej ercer
control es en el departanento de contabilidad, para el buen
desenvolvimento de la msma. 6. Participar en el proceso operativo de
ingresos Yy retiro de asociados en |a cooperativa. 7. Ejercer controles
en el proceso operativo del ingreso y retiro de vehiculos en |la
cooperati va. 8. Salvaguardar en todo nonento |los bienes de la
cooperativa. 9. Oganizar y dirigir todos |os aspectos financieros,
contables internos de |la enpresa. 10. Revisar |a ném na de enpl eados de
| a Cooperativa. 11. FEjercer control sobre el desenpefio de |os
conductores al servicio de |os asociados y de |a Cooperativa. 12. Todas
aquellas funciones que |e conpeten y Ile delegue el gerente, en el
ej ercicio de su profesion.

NOVBRAM ENTCS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 393 del 25 de marzo de 2021, del Consejo de Admi nistracion,
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inscrita en esta Camara de Conercio el 13 de abril de 2021 con el No.
210 del libro Ill, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
GERENTE RAMON ANGEL AGUDELO C.C. 8.153.857
VANEGAS

CONSEJO DE ADM NI STRACI ON

Por Acta No. 025 del 16 de febrero de 2023, de |a Asanbl ea General,
inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 27 de marzo de 2023, con el
No. 118 del Libro Ill, se designo a:

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
ADOLFO ESTEBAN RQJO HI NCAPI E C C 8. 156. 872
JOHN ALBERTO MESA LOPERA C C 8.152. 160
YURLEY PEREZ RODRI GUEZ C C 8.157. 431
JAVI ER ALEXANDER ORREGO C. C 71. 826. 056
JUAN FERNANDO PEREZ ARANGO C C 3. 506. 919
FERNANDO DE JESUS SERNA MEDI NA C. C 8. 153. 775
NORA M LENA ALZATE PAVAS C C 43. 861. 986
SUPLENTES

JUAN DI EGO LOPERA PEREZ C. C 3.469. 725
DEI CY YESENI A RODRI GUEZ CARDONA C. C. 1.044.503. 426
AURELI O DE JESUS NMARTI NEZ C C 8. 156. 661

REVI SORES FI SCALES
Por Acta No. 024 del 10 de marzo de 2022, de |a Asanbl ea CGeneral,
inscrita en esta Canara de Conercio el 13 de abril de 2022, con el No.
164 del Libro Ill, se designé a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
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REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL DI EGO ALEJANDRO ARBCOLEDA C.C. 70.008. 524
BEDOYA TP. 124866-T

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE MAYRA ALEJANDRA ZAMUDIO C.C. 1.017.158. 835
COEOLLO TP. 168343-T

REFORVAS DE ESTATUTCS

Los estatutos de |la entidad han sido refornmados asi:

DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

Acta No. 1 del 24/03/1999 de Asanbl ea 2932 del 10/09/2002 del L.
Acta No. 3 del 24/07/2001 de Asanbl ea

Acta No. 1 del 24/07/ 2002 de Asanbl ea

Acta No. 13 del 09/03/2011 de Asanbl ea 1087 del 30/03/2011 del L.
Acta No. 17 del 05/03/2015 de Asanblea 191 del 08/04/2015 del L.II
Acta No. 19 del 10/03/2017 de Asanblea 103 del 30/03/2017 del L.II
Acta No. 23 del 04/03/2021 de Asanblea 130 del 19/03/2021 del L.II
Acta No. 025 del 16/ 02/ 2023 de Asamblea 117 del 27/03/2023 del L.I111

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Admnistrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, sienpre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or me |l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en
curso ni ngun recurso.

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U
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Actividad principal cédigo Cll1U 4921
Actividad secundaria coédigo ClIU 6820

TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con |lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |la
enpresa es nicro.

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o
inscrito en el fornmulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $344, 125, 978. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
ClU 4921

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a entidad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firnma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firm digital y la
respectiva estanpa cronoldgica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidio el certificado a través de |a plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

codigo de verificacidén que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a |la inmagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o

Pdgina: 11de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL
Fecha de expedici on: 13/03/2024 - 11:40:47 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0026216498 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: j ] KLM XM bZdhf dd

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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