RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos

reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
YWV32C

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10004711736

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Particular

CLASE DE VEHICULO:

MOTOCICLETA

Informacion general del vehiculo

MARCA:
AKT '
LINEA:

AK125 NE

hitps:/Avww.runt.com.colconsultaCiudadanal#consultaVehiculo
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Poliza SOAT
Namero de  Fecha
poliza expedicién
7997737 B
13/08/2015
6549363 B
13/04/2014

Fecha inicio de
vigencia

& 14/08/2015

B 14/04/2014

Pdlizas de Responsabilidad Civil

Consulta Ciudadano - RUNT

Fecha fin de
vigencia

¥ 13/08/2016

B 13/04/2015

Entidad expide
SOAT

AXA COLPATRIA
SEGUROS SA

AXA COLPATRIA
SEGUROS SA

Adquiera su SOAT en linea aqui

Certificado de revisidn técnico mécanica y de gases (RTM)

Certificados de revisidn técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

Informacién Blindaje

Certificado de revisidon de la DIJIN

Certificado de desintegracién fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucién

Tarjeta de Operacidn

Limitaciones a la Propiedad

Estado
® NO
VIGENTE

® NO
VIGENTE



PARTE A

REPUBLICA DE COLOMBIA  RESOLUCION 01915 28 MAY 2008
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIA L
FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS CATASTROFICOS Y ACCIDENTES DE TRANSITO

PERSONAS JURIDICAS -FURIPS

Fecha Radicacién RG No Radicado

No Radicado anterior(Respuesta a glosa, marcar X en RG No Factura/Cuenta cobro:

: e s 1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVIGIOS DE SALUD
Razén Social: FABISALUD IPS SAS - CLINICA GRISTO REY GALI

Cédigo Habilitacién: 760011 074301 Nit: 8009510333

3 e : 1. DATOS DE LA VICTIMA DEL EVENT‘Ol,CA‘TASTROFICO O EL ACCIDENTE DE TRANSITO
Primer Apellido: DIAZ Segundo Apellido: FRANKY

Primer Nombre: DAVID Segundo Nombre:

Tipo de Documento: CC No Documento: 1107075786

Fecha de Nacimiento: 27/03/1993 Sexo: M

Direccién Residencia: CALLE 31 15 22

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 78 Telefono: 3162532627
Municipio: CALI Cod: 001

Condicién del Accidentado: [ ]Peaton [ ]Ciclista [ ] Ocupante  [X] Conductor

g ; ; ll. DATOS DEL SITIO DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTROFICO C EL ACCIDENTE DE TRANSITO.
Naturaleza del evento:

Naturales: Sismo Accidente de transilo [X] Maremoto Erupciones volcanicas Huracén
Inundaciones Avalancha Deslizamieto de tierra Incendio Natural

Terroristas: Explosién Masacre Mina antipersonal Combate
Incendios Alaques a municipios

Direccion de la ocurrencia: CALLE 31 CON CARRERA 17

Fecha Evento/Accidente: 10/08/2019 Hora: 23:30:00

Departamento: VALLE DEL. CAUCA Cod: 76

Municipio: CALI Cod: 001 Zona:  U[X] R[]

Descripcion breve del Evento catastrofico o Accidente de Transito Enuncie las principales caracteristicas del evento / accidente:

PACIENTE EN CONDICION DE CONDUCTOR DE MOTOCICLETA PLACAS YWV92C QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO SOBRE LA ViA PUBLICA POR COLISION CONTRA
VEHICULO AUTOMOTOR SUFRIENDO POLITRAUMATISMO.

: i - - IV. DATOS DEL VEHICULO DEL ACCIDENTE DE TRANSITO :
: Estado de Aseguramiento: Asegufado No Asegurado [X] V. Fantasma ' Poliza falsa
Marca: AKT Placa:  Ywvg2C
Tipo de servicio: Particular [X] Publico Oficial

Vehiculo en fuga

Vehiculo de emergencia
Vehiculo de servicio diplomético o consular Vehiculo de transporte masivo Vehiculo escolar
Cédigo de la aseguradora:

Nro. de la Poliza: Intervencion de la autoridad: S| NO [X].

Vigencia Desde: Hasta: Cobro Excedente: Si[}] NO[X]

Lot - et it sV DATOS_ DEL PROPIETAR[O DEL VEHICULO
Primer Apellido: OJEDA Segundo Apellido: HOYOS

Primer Nombre: JuLIO Segundo Nombre: CESAR

Tipo documento: CC Nro. Documento: 1143853568

Direccién Residencia: CALLE 31 1522

Departamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 5162532627
Municipio Residendia:CALI Cod: 001

Total Folios:




PARTE B

% VI. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADO EN EL ACCIDENTE DE TRANSITO

rimer Apellido: DIAZ Segundo Apellido: FRANKY

rimer Nombre: DAVID Segundo Nombre:

ipo documento: CC Nro. Documento: 1107075786

ireccién Residencia: CALLE 31 15 22

epartamento: VALLE DEL CAUCA Cod: 76 Telefono: 3162532627
lunicipio Residendia: CALI Cod: 001

VIL. DATOS DE REMISION
ipo Referencia: Remision[] Orden de Servicio ]
echa Remision: alas
restador que remite:
odigo Inscripcion:
rofesional que remite: Cargo:
echa de Aceptacion: alas
restador que Recibe:
édigo Inscripcién:

rofesional que recibe : Cargo:

Vill. AMPARO DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA

iligenciar dnicamente para el transporte desde el sitio del evento hasta la primera IPS (transporte primario) y cuando se realiza en ambulancia de la misma IPS.

atos del Vehiculo: Placa No:
ransporto la victima desde: Hasta:
ipo de transporte: Lugar donde recoge la victima: Zona: R[] U]

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

Fecha Egreso: 11082019 a las 03:41
6digo de diagnostico principal de ingreso: Cédigo de diagnostico principal de Egreso:

echa ingreso: 11082019 alas 00:14

tro codigo de diagnostico de ingreso:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egreso:
tro cédigo de diagnostico de ingreso:  Otro cédigo de diagnostico principal de Egreso:

1er Apellido del Médico o Prolesional tratante 2do Apelliido del Médico o Profesional tratante

ter Nombre del Médico o Profesional tratante 2do Nombre del Médico o Profesional tratante
ipe documento: No. documento:

umero de registro médico:

X. AMPAROS QUE RECLAMA
VALOR TOTAL FACTURADO VALOR RECLAMADO AL FOSYGA
0 0
0 0

I'total facturado y reclamado descrito en este numeral se debe detallar y hacer descripcion de las aclividades, procedimientos, medicamentos, insumos, suministros y materiales, dentro
2l anexo técnico numero 2.

ASTOS MEDICO QUIRURGICOS
ASTOS DE TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

X1. DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

omo representate legal o Gerente de la Inslitucién Prestadora de Servicios de Salud, deciaro bajo la gravedad de juramento que toda la informacion conlenida en este formulario es cierta y podré ser
srificada por la Direccién de Financiamienlo del Mi

nisterio de Proteccion Social, por el Administrador Fiduciario de Solidaridad y Garanlia Fosyga, por la Superintendencia Nacional de Salud o
Contraloria General de la Republica con la IPS y las aseguradoras, de no ser asi, aceplo las concecuencias legales que produzca esta situacion.

AVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
OMBRE

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
REPRESENTANTE LEGAL

danrodro SIS v.2.0-
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

1

Nimero de Solicitud: 2332 Fecha: 2022-02-24  Hora: 16:23
INFORMACION DEL PRESTADOR (solicitante) NIT X 805027261 -3
Nombre: 03-OBRERO ¢ 11| Nmero DV
Cédigo: | 760010395804 Direccién Prestador:lCLL 23 11 B 47 OBRERO !
Teléfono: 2 1717 EXT 1 |
Indicativo| Numero Departamento: |VALLE DEL CAUCA I 76 ‘ Municipio:{CALI l 001
ENTIDAD A LA QUE SE LE SOLICITA (PAGADOR) EMSSANAR SAS f | cadigo: 129
DATOS DEL PACIENTE
DIAZ FRANKY DAVID | NO TIENE
ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
> Documento de Identificacién |
_____ Registro Civil || Pasaporte | 1107075786
Tarjeta de Identidad | | Adulto sin Identificacion N . .
2 = D t t
X Cédula de Ciudadania ~ Menor sin Identificacion : fimero Boeumients Kendlicain
Cédula de Extranjeria Fecha de Nacimiento: 1993-03-27
ireccién de la Residencia Habitual: calle27¢117f5 56 Teléfono:|3107655782
Departamento:  VALLE DEL CAUCA |76 |Municipio: | CALI ] 001
Teléfono Celular: 3107655782 Correo Electrénico:  daviddiaz1993@live.com
Cobertura en Salud i r
Régimen Contributivo Régimen Subsidiado - parcial ;_!Poblacién pobre No ase;f;urada sin SISBEN Mional de Salud
X Régimen Subsidiado - total.  Poblacion pobre No asegurada con SISBEN | Desplazado i L t& /
. i \ [
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS N/
i Priorigad de Ia
Origen de la Atencién o Tipo de Servicio Solicitado Atenci .
X Enfermedad General Accidente de trabajo j Evento Catastréfico | | Posterior a la ater}cién inicial de Urgencias Prioritaria’
__ Enfermedad Profesional ___ Accidente de transito X | Servicios Electivos \ ) No prioritaria
Ubicacién del Paciente al Momento de la Selicitud de Autorizacién ' N
" Consulta Externa Hospitalizacion ~ Servicio PSICOLOGIA B
— Urgencias |

Manejo Integral segiin Guia de: |

Codigo Cantidad Descripcidn
890209 1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL SOCIAL:- O FAMILIA
938300 5 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL SOD
943102 8 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA E
i

Justificacién Clinica:
joven qgue padecio un accidente de transito y en el pmento esta padeciendo de olvidos en su vida pasada y presente( amnesia) antecedentes de pensamientos negativos
intento quitarse la vida hace una semana, sua amigos le hace bullyin le diecen el loco y eso lo deprome demaciado ||

i

Impresién Diagnéstica:  Codigo CIE10 Descripeién
Diagnéstico Principal F431 TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

Diagndéstico Relacionado 1

Diagnéstico Relacionado 2

INFORMACION DE LA PERSONA QUE SOLICITA |
Nombre de quien Solicita: MARIA VICTORIA RIVAS ARBOLEDA - 0191 || Teléfono: 2 |4851717

indicativo| ntimero |extension

Cargo o Actividad: PROFESIONAL { | Teléfono celular:

MPS-SAS V5.0 2008-07-11
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= —DENTIFICACION LIEL PACIENTE _
Tipo y namero de identificacion: CC 1107075786

Paciente: DAVID DIAZ FRANKY

i

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 27/03fl1 993

Edad y género: 28 Afos, Masculino |

Identificador tnico: 64152

[Financiador: EMSSANAR SAS

} Pagina 1 de 2
NOTAS MEDICAS 9
Fecha: 24/02/2022 16:11 - Ambulatoria - Sede: 03-OBRERO - Ubicacidon: CONSULTA EXTERNA ESPEC!ALIZ_:{ADA
i
Valoracién nutricional - Apoyo - NUTRICION HUMANA |
Causa externa: Enfermedad General i
%
|
t _.idad: No Aplica t
ANAMNESIS ‘
Motivo de consulta: CONSUTLA POR PRIMERAVEZ ,
Enfermedad actual: POST ACCIDENTE DE TRANSITO CON TRAUMA CRANEO ENCEFALICO
TRANSTORNO DEPRESIVO
Realiza actividad fisica: Si Cudl?: TROTA CADA 8 DIAS
REVISION POR SISTEMAS
Revisién por sistemas x
Sistema neurclégico: Normal
(

EXAMEN FiSICO

Peso(Kg): 71. 8 Talla(cm): 169 Relacién peso/talla(Kg/m): 0

indice de masa corporal(Kg/m2): 25. 1 Apreciacion segun IMC: Sobrepeso
Pesoideal: 0

Peso de referencia; 62. 83 Superficie corporal(m2): 1. 84

Examen Fisico:
Aspecto general
Aspecto general : Normal.

" “prmacién adicional
__isa muscular: Conservada Paniculo adiposo: Aumentado

informacion General
Historia dei apetito: Bueno Habito alimenticio: Diario Dentadura: Funcional

Intolerancias: NIEGA
Consumo Habitual de Alimentos
Consume azlcares: Si Cudles: Refinada Nivel de consumo: Alto

Consume grasas: Si Cuéles: Aceite vegetal Nivel de consumo: Alto
Consume sal: Si Cuéles: Comercial Nivel de consumo: Alto

Evaluacion de aportes nutricionales
Aporte proteico: No adecuado Aporte calérico: No adecuado

Diagnosticos activos después dela
PRESENTE, Fecha de diagndstico:
Fecha de diagndstico: 24/02/2022, Edad al diagndstico: 28 Afos.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Cita de control: Si
Consentimiento informado: No requiere

Analisis del caso: PACIENTE CON DIAGNOSTICOS YAMENCIONADOS CON HABITOS DE ALl
FiSICA CADA 8 DIAS, NO PRESENTA

EN ACTUALMENTE SE ENCUE

INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS, REALIZAACTIVIDAD
PARACLINICOS DENTRO DE LOS RANGOS ADECUADQOS, QUI

SOBREPESO
Plan de manejo: -SE ENTREGAPLAN DE ALIMENTACION

_-CONSUMO DE ALIMENTOS FUENTE DE PROTEINA (HU

Firmado electrénicamente

nota Diagnéstico principal - F331 - TRASTORNO DEPRESIVO R
22/02/2022, Edad al diagndstico: 28 Afios, Z713 - CONSULTA PA

ACORDE A SUS NECESIDADES Y RE
EVO, CARNE, POLLO, PESCADO, QU

ECU?RRENTE, EPISODIO MODERADO :
RA INSTRUCCION Y VIGILANCIADE LA DIETA,

MENTA:CIC')N INADECUADOS, NIEGAALERGIAS E
SINTOMAS GASTROINTESTINALES AGUDOS, CON

NTRA CON ESTADO NUTRICIONAL EN

QUEI_;?IIMIENTOS.

ESC) EN LOS TRES TIEMPOS PRINCIPALES DE
| Documento impreso al dia 24/02/2022 16:24:1¢

1
1
|
!
i
i
H
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e ~ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion: CC 11070'{5786

Paciente: DAVID DIAZ FRANKY

i
§

Salud = ha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 27/03/1993

Edad y género: 28 Afios, Masculino

Edgid e A

\dentificador tnico: 64152

[Financiador. EMSSANAR SAS

NOTAS MEDICAS

COMIDA (DESAYUNO-ALMUERZO Y CENA)
_AUMENTAR CONSUMO DE ENSALADAS TODOS LOS DIAS DE SER POSIBLE
- CONSUMIR 3 PORCIONES DE FRUTAAL DIA.

_EVITAR AZUCARES, FRITOS Y PRODUCTOS DE PANADERIA.
--COCINAR BAJO EN SAL

—-CONSUMIR ENTRE 6 Y 8 VASOS DE AGUAAL DIA.

_SE BRINDA EDUCACION NUTRICIONAL.

-SE RECOMIENDA REALIZAR COMO MINIMO 30 MINUTOS DIARIO

-CONTROL EN 6 MESES.

Fi._.ado por: STEFANIA PINZON ORTIZ, NUTRICION HUMANA, Registro 0268, el 24/02/2022 16:17

Informacién General
Historia del apetito: Bueno Habito alimenticio: Diario Dentadura: Funcional

intolerancias: NIEGA

Consumo Habitual de Alimentos

Consume azucares: Si Cuales: Refinada Nivel de consumo: Alto
Consume grasas: Si Cudles: Aceite vegetal Nivel de consumo: Alto
Consume sal: Si Cuéles: Comercial Nivel de consumo: Alto

Evaluacion de aportes nutricionales
Aporte proteico: No adecuado Aporte caldrico: No adecuado

Firmado electronicamente

S DE ACTIVIDAD FiSICA.

Pagina 2 de 2
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| Documento impreso al dia 24/02/2022 16:24:18
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[ 777 | IPENTIFICACION DEL PACIENTE [T
| Tipo y ndmero de identificacion: CC 1137075786 :

| Paciente: DAVID DIAZ FRANKY

|Edad y género: 28 Afos, Masculino |

| Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaay: 27/03/1993

[Financiador: EMSSANAR SAS

| Identificador dnicor, 64152

? Pagina 1 de .
i ‘ ok
Fecha: 22/02/202 18:00 - Ambulatoria - Sede: 03-OBRERO - Ubicacion: CONSULTA MEDICA GENERAL |
Valoracion meégicdi- MEDICINA GENERAL ¢ - n {1y |
Causa externa E'r‘gfermedéd Genera! ‘ ‘

Finalidad: No 2

"ANAMNESIS £ i : ; o
Motivo de cons;ag!t;ai; por problemas de la memoria
Enfermedad agfugf: 28 afos ’ o

3 P 5 4 . 2 :
paciente con e_;melgedente. de:tce en 2018, accidente de transito conductor de moto vs carro, tuvo pc

i

al parecer pres’_eq’;ﬁ_; hema@omas intracraneales con manejo conservador, estuvo hospitalizado en uci x 1 semana.

- ST it = PR ) }. . - i
manejo por ne_g_rql;@gla Yy qeutocnrugla, requirio l’eCOﬂStl’UCCIQﬂ aqucular |zqurerda. f; [ i ¥
E I 114 3 i : H e H 1 t o H
i ¥ i H v v

t H i i H

v
1
P

{ S

refiere posteric }ce nota disminucion en algurias de sus f%xnciénes cognitivas, pnhcjp?l:rrwénie:en atencion, memoria reciente, ademas siente que ha -

IREE
i i AN

perdido coordinacipn en los deportes. ;! ;

A
asociado a esto var f
niega ideacionide imuerte o suicida; no ha sido valorado poripsicologia pero tiene cita este jueves.
b SRR i i : 1 3 : 43 .
b 200 3. X i H : it $

i

R e

e
P8
e

refiere no sabe; pos que lo'envian a md familiar pues requiere ser visto por un psigliatra.
3 § H H i H ¢ : '
antec personajpsgi 3
patologicos niega i
gx lo descrito %"x €
alergicos niega’: i3}

no cigarrillo, na aja:
no consumo sga 4 :

B P ' )
gjercicio trota 20min 5 dias x semana |

>

H

f

H i HE
T | bl ;I\

i P

i

i

5% BT e et . LS R R
ios meses de sintomas depresivos consistentes en tristeza permanente, llanto facil, anehdonia

dieta toma 3 cgmidas principales al dia, refiere s alta en carbohidratos v frituras, bajo consumo de verduras y frutas. no toma nada entre comidas.
il 1 2. % : {

i

vive con herm"é;ﬁa_zsf sobrino, refiere buenas relaciones familiares pero no tener red de apoyo
los padres ya falletieron i i
E 4 ;

i P ) i )
el pte es desemiplgado y trabgja ocasionalmentg como domiciliario.

en cuanto al sbjer; refiere 7 horas, reparador. -

t i
i i:,? ol ion b o L E
vacunacion covi i dosis astra zeneca i ; : Gl
g o
REVISION POR S}STEMAS ;
Revision Fisicg: |1 o ; !
Psiquismo: Deifreg%;:én P ! i
N 51! S T
EXAMEN FiSI€Q! P i e i
Presién arteriaj,{(q'ng): 110/60, Presién arterial media(mmhg): 76 SO

Frecuencia cargiiaga(Lat/min): 67 Frecuencia respiratoria(Respi/min): 20 i
Peso(Kg): 72. ?in;iia(cm):? 170 Superficie corporal(m2): 1. 8? Indice de masa corporal(Kg/m2): 25
Perimetro abddmjial(cm)i 85 - o i EEEE e

5 i
7

i
i

P I £ 2
Examen Fisicgs, |t
Aspecto genera! |
Aspecto general
Cabeza 3

{
i
i
!

Bte ambj‘ulaftorio, buen esiado gral, consciéntef colaborador, hidraiadd :

Créneo : cicat 2rieto occipital izq deprimida, cicatrices de reconstruccion auriclilar izq, cicatriz parieto fro

tivas, meoc normales

ojos pupilas isgrede
cuelo no masa
Torax :

ntal derecha,

Bocumento impreso al dia 122/02/2022 18:23
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At b i sIBENTIFlCACION DEL PACIENTE |
Tnpo y numero de identificacién: CC 11(!7075786

| Paciente: DAVID DIAZ FRANKY
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 2//03/1993
Edad y género: 28 Afos, Masculino :
| Identificador tnico; 64152 [Financiador. EMSSANAR SAS

Pagina 2 de

NOTAS ME.pl&,As Lo - !
Corazén : ruidgs c‘ard|acos ritmicos, sin soplos : S

Pulmones : ag; nuladosnoagregados ;
Abdomen i
Abdomen : b!ar'do&.
Neurolégico iz i

Neurolog.co oig] ado en tlémpo lugary persona Z g 1

epresible, no dolor, no palpo masas

Dlaonostlcos activos despues de la nota Dlagnostlco dei mgreso 1691 - SECUELAS DE HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA (En Estudio}, Fecha de
diagnéstico: 22/02/2022, Edad al diagnéstico: 28 Afics, F331 - TRASTORNO DEPRES)VO RECURRENTE EPISOD O MODERADO PRESENTE, F

de olagnostlcoa22é02/2022 Edad al dlagnostxco 28 Afos. ;
ANALISIS DEL§O.5§SO Y PLAN DE MANEJO f

‘§ ‘l!

Anglisis del caso éx P ' ;
adulto joven 5 it pod ;
vive con herména;’ Eo :
riesgo psrcosoc:a’ pc»x falta de red de apoyo y cuadro depresnvo e i |
tce severo 201 i 5 iy b I
posibles secu é@ognltlvps } ! i R R [
t depresivo mayo 2 i _; HLi j : f
' i ,i; . i i ;
pte con con ante ‘d tce con hematomas intracraneales en 2019 que reporta deﬂmt en concentracion, atenmon y memoria reciente. esto ademas en el
contexio de cu?gurq de sintomrias depresivos de varios meses evolucion ponSIStentes en tristeza, llanto fac;f y frecuente y anhedonia, con baja red apoye.
los sinfomas c@cn}tlvos pueden ser causados o empeorados por el cuadro depresxvo moativo por el cual mdnco inicio escitalopram 10 mg dia, inicio
gradual, connn&:a 3 sn.oterapxa por psicologia. envio a psiquiatria por factores de nesgo hombre con baja ’ed de apoyo. en el momento no ideacion
suicida de muérte‘g ;
Plan de l"la"lejG psp con con a'xtec de tce con hematomas mtracranea!es en 2019 que reporta deficit en ccncentracmn atencion y memoria reciente. esto
ademas en el Qor;(ffxto de‘cuadro de sintomas depresivos de varios meses evolucion consistentes en tristeza, llanto facil y frecuente y anhedonia, con
baja red apoyd; lo smtomas cognitivos pueden ser causados o empeorados por el cuadro depresivo, motjvo por el cual indico inicio escitalopram 10 mg
3, inicio gradgaigecommuar psicoterapia por psicologia. envio a psxquiatrla por fac’tores de riesgo, hombre con baja red de apoyo. en €l momento no
waeacion suicid; de muerte :

!
H
)
1
{
|-
{
i
|
i

b ! ; !J

R .
ORDENESM ICAS : |
Ambulatoria/Extera - MEDICAMENTOS = o
22/02/2022 183 oi f i 1.5 A
ESCITALOP %o MG TABLETA

1 TABLETAS, 0*’;:5 Cada 24 horas por 30 dlas

‘ r
M

i
Amb_zlatona/:gterha lNTERCONSULTAS :
22/02/2022 18215 |
Consulia de 1@ qu por espevlahsta en Panwatna i
b el

i

Interconsulta ! !& i ¢ i .
pte con con an ec lBe tce con hematomas intracraneales en 2019 que reporta defc:t en concentracnon ate 1cion y memoria reciente. esto ademas en el
contexto de cuad. fo de sintomas depresivos de varios meses evolucion consistentes en tristeza, llanto facil’ ly frecuente y anhedonia, con baja red apoye.
ios sintomas cegnmvos pueden ser causados 0 empeorados por el cuadro depreswo motivo por el cual m;hco inicio escitalopram 10 mg dia, inicio
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

UNIDAD BASICA CALI

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI- DSVLLC-35636-201%

CIUDAD Y FECHA: CALL. 27 de septiembre de 2019 .
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-13784-C-2019_ ™
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-09-19. Ref: NQthIa Crlmlnal 760016099165201984014 -

AUTORIDAD SOLICITANTE: CONCILIACION PRE PROCESAL FISCALIA 29
FISCALIA GENERAL DE LA NAC]ON
AUTORIDAD DESTINATARIA: CONCILIACION PRE PROCESAL ‘FISCALIA 29
FISCALIA GENERAL DE LA N}\CION
AV ROOSEVELT N° 3832"
CALI, VALLE DEL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DAVID DlAZ FRANKY
IDENTIFICACION: cC 1107?75786

EDAD REFERIDA: 26 afios .

ASUNTO: Les1ones -

Metodologia: * La aphcamon del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documentacion y-el ' manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece en eIRegiamento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M- RT 01-V01 Version 01 de octubre de 2010.

s %

Examinado hoy ylernes 27 de septiembre de 2019 a las 15:05 horas en Segundo
Reconocimiento-Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la
valoracn@n la’ tmportancxa de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consenhmlerrto informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en ‘el ConSentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Y 146 FOLIOS DE HISTORIA CLINICA.

Paciente valorado en Medicina Legal el 18/09/2019 con ndmero de radicacion 2019C-13333 por
hechos ocurridos el 10/08/2019 en accidente de transito; valorado en la Clinica Cristo Rey
donde dan diagnéstico de: 1. trauma craneoencefalico moderado: a) hemorragia subaracnoidea,
b) hemorragia peripontina izquierda, ¢) hemorragia biparietal, d) hematoma subdural laminar, e)
neumoencéfalo, f) fractura occipital, g) edema cerebral; 2. luxofractura articulacion
metatarsofalangica expuesta grado Il del hallux derecho; 3. trauma complejo en pabelldn
auricular izquierdo: a) posoperatorio de lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del
12/08/2019; 4. herida compleja en cuero cabelludo: a) posoperatorio de lavado mas
desbridamiento mas colgajo y sutura del 12/08/2019; 5. herida en rodilla derecha: posoperatorio
de lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del 12/08/2019; 6. trastorno
hidroelectrolitico: a) hipernatremia, b) hipercloremia, c) hipokalemia; 7. delirium hiperactivo: a)
sindrome de abstinencia por sustancias psicoactivas, b) trauma craneoencefalico severo; 8.
Flebitis miembro superior derecho; 9. sospecha de tromboembolismo pulmonar; al examen
fisico forense lo positivo: ingresa por sus propios medios sin apoyo de elementos externos,
orientado en las 3 esferas, ambulatorio, no déficit neuroldgico. Descripcién de hallazgos: - Cara,

.q:*’)//
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: UBCALI-DSVLLC-35636-2019

cabeza, cuello: Se observa en cuero cabelludo: a) region temporoccipital derecha con zona de .

alopecia de 5x3 cm. b) cicatriz en regién temporoccipital izquierda de 2 cm. c) e region: occipital
izquierda con cicatriz y alopecia de 3x1 cm. d) no se palpan depresnones ni éscalones, se
observa en 2/3 superiores de pabellén auricular izquierdo cicatriz |rregular ademas de
hipercromia de esta zona, muy ostensible, en miembro superior |qu|ercfo se observa: a) desde
regién supraescapular hasta cara anterior de hombro con C|catr|z ‘de 14x4 cm, plana,
hipocrémica, ostensible. b) cicatriz plana, rosada, ostensible de 6>¢1 cm en Cara anterior, tercio
medio de antebrazo. ¢) a un centimetro de esta dltima cicatriz se observa una similar de 2x1 cm.
d) aparentemente sin compromiso 6seo ni articular. e) prens;oh normal en tercio distal de
antebrazo derecho y mufieca del mismo lado, se observa: mcatnz circunferencial de predominio
en cara posterior, ostensible, plana, hipercromica, ng ha compromiso 6seo ni articular, en
miembro inferior derecho se observa: a) flexion de, cadera hasta 90°. b) cicatriz de 2x1 cm en
cara anterior de rodilla, con flexion y extension normales Qs) en cara posterior de tobillo con dos
cicatrices de 3x3 cm y 2x1 cm, planas, rosadgs, ostensibles. d) edema de maléolo lateral con
dolor a la palpacién. e) arcos de movi Jidad ge tobillo normales. f) flexién de la
metatarsofalangica del 1er dedo en 0°, en mlembro inferior izquierdo se observa: a) flexion de
cadera hasta 90°. b) cicatriz de 2x1 cng en cara posterior de tobillo, plana, rosada. c) arcos de
movilidad de rodilla y tobillos normales;, marcl}a lenta e irregular, cojera dependiente de ambas
extremidades inferiores, no puede caminar en puntas de pies ni talones; no se describen
parametros médico legales p@r el desorden en la historia clinica aportada..

ATENCION EN SALUDFue atencndo en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica
numero 1107075786, d‘ue refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Identificada a su
nombre, fecha del 11/08/2019 ‘refiere: "Motivo de consulta y enfermedad actual: accidente de
transito; al examen fIS!CO I@ positivo: glasgow 10/15, diaforético, ciandtico, combativo, avulsién
parcial de pabellon aurrcular izquierdo, heria en regién parietal derecha e izquierda, herida en
rodilla derecha;: henda en grueso artejo de pie izquierdo, deformidad de grueso artejo de pie
derechoy’ eqwmosls en antepie derecho; diagndstico: politraumatismo; conducta: realizan
proteccnbn de via aérea con intubacion orotraqueal, realizan TAC de craneo simple donde
obsérvars. edema cerebral difuso, hemorragia subaracnoidea peripontina y biparietal Fisher 3,
hematoma ‘subdural laminar derecho y frontotemporal izquierdo, hematoma frontal izquierdo,
neu(noencefalo fractura occipital, TAC de columna cervical y dorsolumbar normal, TAC de térax
y abdomen normal, realizan drogas de abuso positivo para cocaina y marihuana, radiografia de
pie derecho con luxofractura de la articulacion metatarsofalangica del primer dedo, trasladan a
UCI. Durante su observacion en UCI presenta hipotensidn que no recupera con volumen, inician
norepinefrina el 11/08/2019. Valorado por neurocirugia el 11/08/2019 quien considera trauma
craneoencefalico severo de manejo conservador, ordena medidas neuroprotectoras. El
12/08/2019 realizan TAC de craneo simple de control sin aumento de las lesiones, inician
dexmedetomidina y suspenden sedacion. En esta misma fecha es valorado por cirugia plastica
quien realiza lavado quirirgico mas desbridamiento y colgajo de pabellén auricular izquierdo,
rodilla derecha. Durante su manejo en UCI presenta trastorno hidroelectrolitico y acidosis
metabdlica. El 13/08/2019 realizan destete de sedacidn, norepinefrina y dexmedetomidina,
presenta agitacién psicomotora por delirium hiperactivo debido a abstinencia por antecedente
de consumo de sustancias psicoactivas, ordenan dosis de haloperidol, clonazepam, metadona,
realizan ademas extubacion con éxito. El 14/08/2019 por adecuada evolucién clinica desde la
especialidad de neurocirugia da de alta por esta, trasladan a UCIN para continuar
monitorizacién clinica. El 15/08/2019 paciente presenta desaturaciéon y requerimiento de
oxigeno, sospechan de tromboembolismo pulmonar que se descarta por angiotac de arteria
pulmonar, valorado por neumologia quien no encuentra alteracion cardiopulmonar, da salida por
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esta especialidad. Paciente quien por adecuada evolucion clinica dan egreso el 19%087‘2019 "4

ANTECEDENTES: Médico legales: Niega.. Sociales: Ocupacién: comergi
Artritis reumatoidea / osteogénesis imperfecta?. Patoldgicos: Niega.. Quu'urglcos Toracoscopla
por tuberculosis pleural.. Traumaticos: Niega.. Hospitalarios: Nieg 4
Toxicolégicos: Marihuana / cocaina..

REVISION POR SISTEMAS: Refiere dolor en sitios de trauma, blpoac ia-ﬁe oido izquierdo.

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: Ingresa pors¢ sus proplos medlos orientado en las
3 esferas, ambulatorio, no déficit neurolégico. Desc:npcne de hallazgos: - Osteomuscular:
Continua con iguales hallazgos del examen flS!QO preyio.
- Piel y Faneras: Continua con iguales hallazgos de’l»examep fISICO previo.

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLU%IONES Al examen presenta lesiones actuales
consistentes con el relato de los hechos Mecamsmos traumaticos de lesion: Contundente;
Corto contundente; Abrasivo. Incapac@ad méd|co legal DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45)
DIAS. Secuelas médico legales a determlnar en un proximo reconocimiento en CUATRO (4)
MESES con nuevo oficio petitoria, VAL.RAC!ON ACTUALIZADA POR TRAUMATOLOGIA Y
NEUROCIRUGIA, ademas VALORAp N POR NEUROPSICOLOGIA POR SER UN TRAUMA

CRANEOENCEFALICO SEVERQ JLOTORRINOLARINGOLOGIA POR LA HIPOACUSIA
REFERIDA POR EL PACIENTE.

Atentamente,

e
i M

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

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

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA
TELEFONO: 5540970 ext. 2237 - 2238 - 2259 - 2279

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSé
No.: UBCALI-DSVLLC-13481-2019" .

CIUDAD Y FECHA: CALI. 18 de septiembre de 2019 .~
NUMERO DE CASO INTERNO: UBCALI-DSVLLC-13333-C 2@19
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2019-09-16. Ref: thICIa cnmmal 760016099165201984014 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: TRANSITO ",
POLICIA NACIONAL
AUTORIDAD DESTINATARIA: TRANSITO ¢
POLICIA NACIONAL * J
CRA356-90 e,
CALI, VALLE DEL CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: DAVID DlAZ FRANKY
IDENTIFICACION: CC 1107575786
EDAD REFERIDA: 26 afios %,
ASUNTO: Lesnones / Acmdente de transporte

Metodologia: < La apllcacmn “del método cientifico en el desarrollo de las valoraciones
medicolegales, la documentacion yel ‘manejo técnico de los elementos de prueba recolectados
y asociados, que deberan. ser utilizados y analizados en el contexto especifico de cada caso;
como se establece en el Reg!amento Técnico para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica
Forense DG-M- RT 01 VO? VerS|on 01 de octubre de 2010.

Examinado hoy mlercoles 18 de septiembre de 2019 a las 13:26 horas en Primer
ReconocimientoxMédico Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la
valoramén la’ tmportanma de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia
el consentrmler;“to informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado
en; el conSentlmlento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO Y UNA HISTORIA CLINICA AMPLIA, COMPLETAMENTE DESORGANIZADA,
QUE NO ES POSIBLE ORGANIZAR PORQUE LA MAYORIA DE LOS FOLIOS NO TIENEN
FECHA POR NINGUNA DE SUS CARAS Y DEBIDO A ESTO NO ES POSIBLE SABER EL
ORDEN DE LAS EVOLUCIONES MEDICAS. SOLO SE TOMARAN LOS DIAGNOSTICOS CON
EL OBJETIVO DE PODER DESARROLLAR EL DICTAMEN. APORTA 5 PLACAS
RADIOGRAFICAS CON SU RESPECTIVA LECTURA..

RELATO DE LOS HECHOS: El examinado refiere que en hechos ocurridos el 10/08/2019 a las
22:30 horas, en el barrio La Floresta, en la carrera 17 con calle 31: "Yo iba manejando moto, iba
solo, iba como a 40 kilémetro, de repente sale un taxi que se come un pare y nos chocamos,
sali volando, el taxista no se pudo volar.". .

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica
nuamero 1107075786, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Identificada a su
nombre, por el desorden en la historia clinica aportada la cual no es posible organizar por orden
de evolucién porque la mayoria de las hojas no esta foliadas ni tienen fecha, se tomaran los
diagndsticos médicos descritos: "...diagndstico de: 1. trauma craneoencefalico moderado: a)

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
18/09/2019 14:28 Pag. 1de 3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE EsE
No.: UBCALI-DSVLLC-13481-2019 i 5 e
hemorragia subaracnoidea, b) hemorragia peripontina izquierda, ¢) hemorragia blpanﬂtal d) r{:ﬂ-ﬁg
hematoma subdural laminar, ) neumoencéfalo, f) fractura occipital, g) edema cerebral; 2.
luxofractura articulacién metatarsofalangica expuesta grado Il del hallux derecho 3. trauma
complejo en pabellén auricular izquierdo: a) posoperatorio de lavado mas desbndamlento mas
colgajo y sutura del 12/08/2019; 4. herida compleja en cuero cabellucfo a) posoperatorlo de
lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del 12/08/2019; 57 herlda en rodilla derecha:
posoperatorio de lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del12/08/2019; 6. trastorno
hidroelectrolitico: a) hipernatremia, b) hipercloremia, c) hlpoka{emla {. délirium hiperactivo: a)
sindrome de abstinencia por sustancias psicoactivas, b) traana praneoencefallco severo; 8.
Flebitis miembro superior derecho; 9. sospecha de tronaboemtiohsmo pulmonar...'

TAC de craneo simple del 29/08/2019 normal. Estos haIIazgos concuerdan con la lectura
radioldgica.
TAC de tobillo y pie derecho del 29/08/2019 €on fractura de maléolo lateral no desplazada.
Estos hallazgos concuerdan con la lectura radlolog;ca

ANTECEDENTES: Médico legales: N1ega \Somales Ocupacion: comerciante.. Familiares:
Artritis reumatoidea / osteogénesis lmperfecta? Patoldgicos: Niega.. Quirdrgicos: Toracoscopia
por tuberculosis pleural.. Traumaticos:“Niega.. Hospitalarios: Niega.. Psiquiatricos: Niega..

Toxicolégicos: Marihuana / cccama..’%%

REVISION POR SISTEMAS DoIor en smos de trauma.

EXAMEN MEDICO: LEGA .'Aspecto general: Ingresa por sus propios medios sin apoyo de
elementos externes, orlentado en las 3 esferas, ambulatorio, no déficit neurolégico. Descripcién
de hallazgos: ¢ Cara, cabeza cuello: Se observa en cuero cabelludo: a) region temporoccipital
derecha con zona‘de alopeC|a de 5x3 cm. b) cicatriz en regién temporoccipital izquierda de 2
cm. ¢) en reglon “gccipital izquierda con cicatriz y alopecia de 3x1 cm. d) no se palpan
depresmnes m escalones.

- ORL Se observa en 2/3 superiores de pabellén auricular izquierdo cicatriz irregular ademas de
hlgercromla de esta zona, muy ostensible.

- I\/uembros superiores: En miembro superior izquierdo se observa: a) desde regién
supraescapular hasta cara anterior de hombro con cicatriz de 14x4 cm, plana, hipocréomica,
ostensible. b) cicatriz plana, rosada, ostensible de 6x1 cm en cara anterior, tercio medio de
antebrazo. c) a un centimetro de esta Gltima cicatriz se observa una similar de 2x1 cm. d)
aparentemente sin compromiso 6seo ni articular. €) prensién normal.

En tercio distal de antebrazo derecho y mufieca del mismo lado, se observa cicatriz
circunferencial de predominio en cara posterior, ostensible, plana, hipercréomica, no hay
compromiso 6seo ni articular.

- Miembros inferiores: En miembro inferior derecho se observa: a) flexion de cadera hasta 90°.
b) cicatriz de 2x1 cm en cara anterior de rodilla, con flexion y extension normales. c) en cara
posterior de tobillo con dos cicatrices de 3x3 cm y 2x1 cm, planas, rosadas, ostensibles. d)
edema de maléolo lateral con dolor a la palpacién. e) arcos de movilidad de tobillo normales. f)
flexién de la metatarsofalangica del 1er dedo en 0°.

En miembro inferior izquierdo se observa: a) flexién de cadera hasta 90°. b) cicatriz de 2x1 cm
en cara posterior de tobillo, plana, rosada. c) arcos de movilidad de rodilla y tobillos normales.
- Osteomuscular: Marcha lenta e irregular, cojera dependiente de ambas extremidades
inferiores, no puede caminar en puntas de pies ni talones.

-
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ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Paciente quien se reqwere COPIA
ORGANIZADA POR FECHAS Y ADECUADAMENTE FOLIADAS DE LA HISTORIA CLINICA
PARA PODER DETERMINAR LA CRONOLOGIA DE LA ATENCION POR suUSs. HECHOS Y
DETERMINAR ADECUADAMENTE TODAS LAS LESIONES RELACIQONADAS CON ESTOS
HECHOS Y DEFINIR LOS PARAMETROS MEDICO LEGALES A QU'" HAYA LUGAR.

Atentamente,

.q&‘

ALFREDO ISRAEL MEDINA VARELA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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TELEFONO: (2) 5540970-5542447 Telefonia IP (1) 4069944 Ext 2237-2238- 2259-2279
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE ;
Numero unico de informe: UBCALI- DSVLLC-,00340-2021
CIUDAD Y FECHA: CALI. 17 de enero de 2021 ]
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2020-11-27. Ref: Noticia CTlmlnaI 760016099165201984014 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: 106 LOCAL 3
FISCALIA GENERAL DE LA
AUTORIDAD DESTINATARIA: 106 LOCAL 4
FISCALIA GENERAL DE LA NACI@N
AVENIDA ROOSEVELT 38- 32§DISO 2
CALI, VALLE DEéL CAUCA

NOMBRE EXAMINADO: DAVID DIAZ FF&ANKY s
IDENTIFICACION: CC 1107075786 ¢
EDAD REFERIDA: 27 anos g
ASUNTO: Lesmnes %
Metodologia: P

« La aplicacién del método C|ent|f|co en eI desarrollo de las valoraciones médico legales, la
documentacion y el manejo técnico, de’ los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser utilizados ysanalizados én el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Tecnlco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Version 0T.de oétubre de 2010. Se realiza valoracion con elementos de proteccién
personal segun- protocolo de emergencia sanitaria actual.

Examinado hoy doming® 17 de enero de 2021 a las 16:43 horas en Tercer Reconocimiento
Médico Legal. Rrevia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia ‘de 16s mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
consentfmlento linformado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en
el gonsentimiento informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETlTORIO para "valoracién médico legal No 3- lesiones personales”, documento de identidad
del examinado e historia clinica relacionado con los hechos.

- Primer Reconocimiento Médico Legal UBCALI-DSVLLC-13333-C-2019 del 18 de septiembre
de 2019 El examinado refiere que en hechos ocurridos el 10/08/2019 a las 22:30 horas, en el
barrio La Floresta, en la carrera 17 con calle 31: "Yo iba manejando moto, iba solo, iba como a
40 kildmetro, de repente sale un taxi que se come un pare y nos chocamos, sali volando, el
taxista no se pudo volar.". . ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta
copia de historia clinica nimero 1107075786, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente:
Identificada a su nombre, por el desorden en la historia clinica aportada la cual no es posible
organizar por orden de evolucién porque la mayoria de las hojas no esta foliadas ni tienen
fecha, se tomaran los diagnosticos médicos descritos: "...diagnéstico de: 1. trauma
craneoencefalico moderado: a) hemorragia subaracnoidea, b) hemorragia peripontina izquierda,
c) hemorragia biparietal, d) hematoma subdural laminar, e) neumoencéfalo, f) fractura occipital,
g) edema cerebral; 2. luxofractura articulacion metatarsofalangica expuesta grado Il del hallux
derecho; 3. trauma complejo en pabelldn auricular izquierdo: a) posoperatorio de lavado mas
desbridamiento mas colgajo y sutura del 12/08/2019; 4. herida compleja en cuero cabelludo: a)
posoperatorio de lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del 12/08/2019; 5. herida en
rodilla derecha: posoperatorio de lavado mas desbridamiento mas colgajo y sutura del

KELLY HERNANDO ALVAREZ ROJAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
17/01/2021 17:54 Caso: UBCALI-DSVLLC-00337-C-2021 Pag.1de5




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

Ndmero tnico de informe: UBCALI-DSVLLC-00340-2021 : ¥
* 12/08/2019; 6. trastorno hidroelectrolitico: a) hipernatremia, b) hipercloremia, c) h«poikalemla 7. B
delirium hiperactivo: a) sindrome de abstinencia por sustancias psmoactavas b}.trauma
craneoencefalico severo; 8. Flebitis miembro superior derecho;s9. sespecha de
tromboembolismo pulmonar...". TAC de craneo simple del 29/08/2019 normal, Estos. hallazgos
concuerdan con la lectura radioldgica. TAC de tobillo y pie derecho del 29/08/2019 con fractura
de maléolo lateral no desplazada. Esios haliazgos concuerdan eon Et Jectura radioldgica..
EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: Ingresa por sus prop|os meédios sin apoyo de
elementos externos, orientado en las 3 esferas, ambulatorio, n@ “déficit neurologlco Descripcion
de hallazgos: - Cara, cabeza, cuello: Se observa en cuero cabelludo a) regién temporoccipital
derecha con zona de alopecia de 5x3 cm. b) cicatriz en a‘eglon temporocmpltal izquierda de 2
cm. c) en regién occipital izquierda con cicatriz yfalopeCIa de 3x1 cm. d) no se palpan
depresiones ni escalones. - ORL: Se observa en 2/3 subenores de pabelldn auricular izquierdo
cicatriz irregular ademas de hipercromia de esta Zena, muy ostensible. - Miembros superiores:
En miembro superior izquierdo se observa: a) desde’ reglo’n supraescapular hasta cara anterior
de hombro con cicatriz de 14x4 cm, plana, htpocron}lca ostensible. b) cicatriz plana, rosada,
ostensible de 6x1 cm en cara anterior, fercio fﬂedlo ‘de antebrazo. c) a un centimetro de esta
ultima cicatriz se observa una similar {ie 2X'1 cm. d) aparentemente sin compromiso 6seo ni
articular. e) prension normal. En tercio dlstal de antebrazo derecho y mufieca del mismo lado, se
observa cicatriz circunferencial de’ predommlo en cara posterior, ostensible, plana, hipercrémica,
no hay compromiso 6seo ni articular.> Miembros inferiores: En miembro inferior derecho se
observa: a) flexién de cadera hasta 90°. b) cicatriz de 2x1 cm en cara anterior de rodilla, con
flexién y extensién normgales c) en cara posterior de tobillo con dos cicatrices de 3x3 cm y 2x1
cm, planas, rosadas, ostensibles. d) edema de maléolo lateral con dolor a la palpacion. e) arcos
de movilidad de tohillo ngrmales f) flexién de la metatarsofalangica del 1er dedo en 0°. En
miembro inferior, ;zquterdo §e observa: a) flexién de cadera hasta 90°. b) cicatriz de 2x1 cm en
cara posterlonde t@bllld plana rosada. c) arcos de movilidad de rodilla y tobillos normales. -
Osteomuscular Marcha lenta e irregular, cojera dependiente de ambas extremidades inferiores,
no puede Ca_mmar en puntas de pies ni talones. ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCL%USIO "{ES Paciente quien se requiere COPIA ORGANIZADA POR FECHAS Y
ADECUADAM =NTE FOLIADAS DE LA HISTORIA CLINICA PARA PODER DETERMINAR LA
CRONOLQGIA DE LA ATENCION POR SUS HECHOS Y DETERMINAR ADECUADAMENTE
TODAS AAS LESIONES RELACIONADAS CON ESTOS HECHOS Y DEFINIR LOS
PARAMETROS MEDICO LEGALES A QUE HAYA LUGAR.
- Segundo Reconocimiento Médico Legal UBCALI-DSVLLC-13784-C-2019. ATENCION EN
SALUD: Fue atendido en Clinica Cristo Rey. Aporta copia de historia clinica namero
1107075786, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: Identificada a su nombre, fecha
del 11/08/2019, refiere: "Motivo de consulta y enfermedad actual: accidente de transito; al
examen fisico lo positivo: glasgow 10/15, diaforético, cianético, combativo, avulsion parcial de
pabellon auricular izquierdo, heria en region parietal derecha e izquierda, herida en rodilla
derecha, herida en grueso artejo de pie izquierdo, deformidad de grueso artejo de pie derecho,
equimosis en antepie derecho; diagndstico: politraumatismo; conducta: realizan proteccién de
via aérea con intubacion orotraqueal, realizan TAC de craneo simple donde observan edema
cerebral difuso, hemorragia subaracnoidea peripontina y biparietal Fisher 3, hematoma subdural
laminar derecho y frontotemporal izquierdo, hematoma frontal izquierdo, neumoencéfalo,
fractura occipital, TAC de columna cervical y dorsolumbar normal, TAC de térax y abdomen
normal, realizan drogas de abuso positivo para cocaina y marihuana, radiografia de pie derecho
con luxofractura de la articulacion metatarsofalangica del primer dedo, trasladan a UCI. Durante
su observacion en UCI presenta hipotensién que no recupera con volumen, inician norepinefrina
el 11/08/2019. Valorado por neurocirugia el 11/08/2019 quien considera trauma
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craneoencefalico severo de manejo conservador, ordena medidas neuroprotectoras El
12/08/2019 realizan TAC de craneo simple de control sin aumento de las lésmnes _inician
dexmedetomidina y suspenden sedacion. En esta misma fecha es valoradoypor crrugla plastlca
quien realiza lavado quirtrgico mas desbridamiento y colgajo de pabellén auricular.izquierdo,
rodilla derecha. Durante su manejo en UCI presenta trastorno hidroelectrolitico y acidosis
metabdlica. El 13/08/2019 realizan destete de sedacion, noreplnefrma Y dexmedetomidina,
presenta agitacién psicomotora por delirium hiperactivo debido a abstmenma por antecedente
de consumo de sustancias psicoactivas, ordenan dosis de hal@perldol clohazepam, metadona,
realizan ademas extubacion con éxito. El 14/08/2019 por adecuada evolucion clinica desde la
especialidad de neurocirugia da de alta por esta,{trasladan -a UCIN para continuar
monitorizacién clinica. El 15/08/2019 paciente presenta desaturacnon y requerimiento de
oxigeno, sospechan de tromboembolismo pulmonar qug s descarta por angiotac de arteria
pulmonar, valorado por neumologia quien no encuéentra alteramon cardiopulmonar, da salida por
esta especialidad. Paciente quien por adecuada evoiucuon clinica dan egreso el 19/08/2019."

EXAMEN MEDICO LEGAL: Aspecto general: Ingresa por sus propios medios, orientado en las 3
esferas, ambulatorio, no déficit neurojoglco DescrlpCIon de hallazgos: - Osteomuscular:
Continua con iguales hallazgos del examen ffsnco previo. - Piel y Faneras: Continua con iguales
hallazgos del examen fisico previo. A,NALISES INTERPRETACION Y CONCLUSIONES: Al
examen presenta lesiones actuales, con313tentes con el relato de los hechos. Mecanismos
traumaticos de lesion: Contuné‘lente Corto contundente; Abrasivo. Incapacidad médico legal
DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. Secuelas médico legales a determinar en un
préximo reconocimientoren CUATRO (4) MESES con nuevo oficio petitorio, VALORACION
ACTUALIZADA POR TRAUMATOLOGIA Y NEUROCIRUGIA, ademas VALORACION POR
NEUROPSICOLOGIA'POR“SER UN TRAUMA CRANEOENCEFALICO SEVERO,
OTORRINOLAR!NGOLOGIA POR LA HIPOACUSIA REFERIDA POR EL PACIENTE.

ATENCION EN SALUD Fue atendido en .. Aporta copia de historia clinica nimero 1107075786,
que refiefe en sus. partes pertinentes lo siguiente: ESE Hospital Departamental Mario Correa
Rengifo Q8/8/2@19 “Refiere que después de accidente de transito presentando TCE refiere que
al despertar presenta aumento del contenido escrotal izquierdo, trae ecografia testicular
2618/2019 reporta signos de epidimitis izquierda, hidrocele moderado izquierdo. Examen fisico:
escroto izquierdo aumento del contenido escrotal no doloroso” firma Jesus Enrique Mosquera,
urologia. HUV 4/10/2019: “Paciente con TEC severo con hemorragia periventricular, angiografia
normal por lo cual consideramos que se trataba de una hemorragia de origen venoso, por lo que
se da salida por neurocirugia. Se solicita audiometria, valoracidn por otorrinolaringologia” firma
Carlos Alberto Hernandez, neurotrauma. . 12/2/2020 “otorrinolaringologia: Paciente con cuadro
clinico consistente en mareo cuando cambia de posicion decubito a sedante, intermitente de
aproximadamente 2 segundos de duracién, con cambio de posicién corporal, con EX
neurootologico normal, refiere dolor retroocular, niega perdida en agudeza visual, pendiente
valoracion neurologia, pendiente evaluacion de reflejo vestibulo oculomotor asistido por video
(VHIT) por lo cual se solicita traer examen. Paciente quien asiste a primera consulta con
neurologia con antecedente de trauma craneo encefalico severo por neurologia se enfoca por
cefalea retrocular ocasional, en el momento por la baja frecuencia no se beneficia de manejo
profilactico, se solicita concepto por oftalmologia, controi 3 meses” firma Diana Carolina Murcia
Rojas, neurologia. . 26/5/2020: “Diagnésticos: TCE moderado + hemorragia subaracnoidea y
peripontinea con posterior sedacién e intubacién. Luxofractura metatarsofalangica expuesta de
primer dedo derecho gii con lavado quirdrgico y manejo conservador. Trauma pabellon auricular
izquierdo manejado con colgajo. Herida en cuero cabelludo y rodilla derecha que se manejaron
con colgajo + sutura. Paciente quien tuvo accidente de transito agosto 2019. Por parte de
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ortopedia presento luxofractura metatarsofalangica expuesta de primer dedo derecho Gll. En el E] ;

momento con dolor al apoyar. Trae radiografia antigua que evidencia fractura mterfalanglca del
hallux derecho que no requiere manejo quirurgico. Se indica valoracién pog ortopedla pie para
definir si se beneficia de tratamiento adicionai por un os trigonum” firma Luis Alberto Delgado
Restrepo, ortopedia. . 30/10/2020: “Paciente con neuralgia del ocmp’ital y. supraorbltano se
indica manejo para dolor neuropatico, se explica que cuadro de doje’r ocuiar no'es de etiologia
oftalmologica” firma Ana Milena Bautista, oftalmologia. - Reporte por»radlologla a nombre del
examinado: . Radiografia (Rx) de dedos de mano izquierda, ;;rodllla derécha AP y lateral del
14/11/2019: “Ia densidad osea es normal. En partes blandas no‘hay, altéraciones” firma Gerardo
Sarmiento, MD radidlogo. . Rx de pie AP vy lateral + Ra( de tobillo.de tobillo derecho: “Hay
arrancamiento de la base de la falange distal del aspecto tateral del hallux, en tobillo derecho,
fractura antigua del maléolo lateral” firma Gerardo Sarmkento .MD radidlogo. . Ecografia dopler
testicular de Agosto 26 del 2019 con conclusion de; * ‘sigrios de epidimitis izquierda. Hidrocele
moderado izquierdo” firma Leidy Marcela R§velo S@Iarté MD radlologo Tomografia axial
computada (TAC) de craneo simple del 2918/2019, con opinién: “estudio sin evidencia de
patologia aparente firma Oscar Hernando Lasso, MD radiélogo. . TAC de tobillo derecho del
29/8/2019: “hallazgos tomograficos qu e sugleren fractura alineada de maléolo lateral” firma
Oscar Hernando Lasso, MD radidlogo, 3
*Se devuelven documentos aportados, ..
ANTECEDENTES: Médico Ieéales Nlega no refiere. Sociales: Ocupacidén: comerciante..
Familiares: Artritis reumatoidea. osteogene3|s imperfecta?. Patoldgicos: Niega, no refiere.
Quirdrgicos: Toracosoopla por tuberculosis pleural. Traumaticos: Niega, no refiere.
Hospitalarios: por crrugla PS|qU|atr|cos Niega, no refiere. Toxicolégicos: Marihuana / cocaina..
REVISION POR SISTEMAS”
Examinado refiere: "delor e‘fn los ojos, me molesta el dedo gordo y la deformidad en la oreja"
EXAMEN MEDICO LEGAL"
DATOS ANTROPOMETRICOS Peso: 69 kg. Talla: 167 cm.
Aspecto general tngresa por sus propios medios solo sin apoyos externos
Desorlpélon de* hallazgos
- Examen mental orientado en tiempo, lugar y persona, colaborador, comprende lateralidad
eurologlco Glasgow 15/15, sin déficit sensitivo o motor aparente, no marcha ataxia, romberg
negatlvoﬁno nistagmus durante la valoracidén en los cambios posturaies, quien manifiesta
sensacion subjetiva de mareo
- Organos de los sentidos: movimientos oculares conservados, no inyeccién o hemorragia
conjuntival, refiere visién conservada en el momento
- Cavidad oral: apertura oral conservada, no lesiones en mucosa oral
- ORL: no laterorrinia, funcion ventilatoria conservada
- Genital: normoconfigurado, no cambios de coloracién en piel de genitales externos, no dolor a
la palpacién
- Osteomuscular: marcha en punta de pies y talones conservados, no deformidad o crepitacion
en extremidades, arcos de movilidad articular en extremidades conservados, dedos de las
manos mdaviles, pinza conservada bilateralmente
- Piel y Faneras: Se observa en cuero cabelludo en regién temporoccipital derecha con zona de
alopecia de 4 cm x 3 cm, Se observa a nivel del helix, fosa escafoidea y triangular cicatriz
irregular, hipercromica, que deforma pabelldén auricular izquierdo visible/ostensible, en miembro
superior izquierdo se observa: a) desde regién supraescapular hasta cara anterior de hombro
con cicatriz de 14x4 cm, plana, hipocromica, ostensible. b) cicatriz plana, rosada, ostensible de
4 cm x 1 cm en cara anterior, tercio medio de antebrazo. En tercio distal de antebrazo derecho y
mufeca del mismo lado, se observa cicatriz circunferencial de predominio en cara posterior,
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ostensible, plana, hipercrémica, cicatriz irregular de 2 cm x 1 cm en cara antero medial de rodllla
derecha, sin evidencia de otras lesiones descritas en reconocimientos anteriores las cuales ya
resolvieron, pre sanidad de tatuajes artisticos en hemitérax derecha y bJazo rpsnateral no
relacionados con los hechos. " %
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES : "
Mecanismos traumaticos de lesion: Contundente; Corto contunderﬁe Abraswo Incapacidad
médico legal DEFINITIVA CUARENTA Y CINCO (45) DIAS. SEC’UELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica que afecta el rostro de caracter permanente;; Deformldad fisica que afecta el
cuerpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de m|empr@ mfer;or derecho de caracter
transitorio; Perturbacion funcional de érgano de la locomacion de caracter transitorio; dado por
fecha de ocurrencia de los hechos, historias clinicas aportadas .reconocimientos anteriores y
hallazgos actuales.

SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES  *, %

Otras Recomendaciones: Se considera valoramon por pélqwatna forense, con el objetivo de
determinar la presencia o no se secuelas de orden psiquico (Perturbacion psiquica secundaria a
un dafio en el sistema nervioso centraly derlvadas de los hechos materia de investigacion,
previa cita y envio de la mformamongpertmgnte

Atentamente,

KELLY HERNANDO ALVAREZ ROJAS
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE

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

Por documento privado del 25 de abril de 2014 de Cali ,inscrito €n esta Camara de
Comercio el 28 de abril de 2014 con el No. 5837 del Libro IX ,se constituyd sociedad de
naturaleza Comercial denominada TAXSALUD S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. S/N del 22 de mayo de 2014 Asamblea General De Accionistas ;inscrito en
esta Cémara de Comercio el 03 de junio de 2014 con el No. 7562 del Libro IX ,cambio su
nombre de TAXSALUD S.A.S. . por el de COSMOTAXIS S.A.S SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

TERRESTRE AUTOMOTOR EN LAS MODALIDADES DE CARGA, ESPECIAL, COLECTIVO, POR CARRETERA Y
MIXTO EN LOS RADIOS DE ACCION, SEGUN EL CASO NACIONAL, DEPARTAMENTAL, URBANO Y VEREDAL;
EN VEHICULOS (PROPIOS, AFILIADOS O EN ARRENDAMIENTO) HOMOLOGADOS POR EL MINISTERIO DE
TRANSPORTE O LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES. 3)- LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MENSAJERIA ESPECIALIZADA. 4)= Ih COMPRAVENTA Y/0O DISTRIBUCION DE TODA CLASE DE
VEHICULOS AUTOMOTORES, NUEVOS O USADOS, IMPORTADOS © ENSAMBLADOS EN EIL PAfS. 5)- 12
COMPRA, VENTA DISTRIBUCION, IMPORTACION EXPORTACION DE TODA CLASE DE MERCANCIAS,
PRODUCTOS, MATERIAS PRIMAS, REPUESTOS, PARTES, ACCESORIOS PIEZAS, PREVIO CUMPLIMIENTO
DE LOS REQUISITOS LEGALES QUE EL ESTADO PRESCRIBE Y EN DESARROLLO DEL PRESENTE OBJETO
SOCIAL. 6)- EL ESTABLECIMIENTO DE CASAS COMERCIALES O AGENCIAS PARA REALIZAR SU OBJETO

DESTINACION DE LOS MISMOS. 9)- TOMAR DINERO EN ESPECIE 0O EN MUTUO, CON 0 SIN INTERESES,
CON EL PROPOSITO DE DESARROLLAR Y FINANCIAR SU OBJETO SOCIAL. 10)- DAR EN GARANTIA DE
SUS OBLIGACIONES SUS BIENES MUEBLES E INMUEBLES, O DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO LOS QUE
SEAN SUSCEPTIBLES DE ESTE OBJETO SOCIAL, LO MISMO QUE DAR O TOMAR UNA OPCION DE MUEBLES
DE CUALQUIER NATURALEZA. 11)- GIRAR, ACEPTAR, SER BENEFICIARIA, ENDOSAR Y NEGOCIAR
TITULOS VALORES DE CUALQUIER NATURALEZA. 12)- SUSCRIBIR ACCIONES O ADQUIRIR INTERESES
SOCIALES EN EMPRESAS 0O COMPANIAS QUE SE OCUPEN DE ACTIVIDADES SIMILARES © QUE
CONTRIBUYAN AL DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL. 13) -CONSTITUIR SOCIEDADES DE CUALQUIER
GENERO, INCORPORARSE © FUSIONARSE A SOCIEDADES YA CONSTITUIDA; ABSORBERLAS, SIEMPRE Y

Padgina: 2 de 7



Camara de Comercio de Cali

ggmair_a_ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
m
. e Fecha expedicion: 28/10/2022 02:40:42 pm

Recibo No. 8726040, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822DQHQK1

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWw.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CUANDO EL OBJETO SOCIAL DE LAS MISMAS ES SIMILAR AL SUYO, LE SIRVAN DE COMPLEMENTO O
FACILITEN EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. 14)- ADMINISTRAR TODO TIPO DE INFORMACION
PROPIA O DE TERCEROS. 15)- GESTIONAR PATENTES DE INVENCION, REGISTROS MERCANTILES O DE
NOMBRES Y CELEBRAR CONTRATOS RELACIONADOS CON LA PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL.
16) - CELEBRAR CONTRATOS, DE ORDEN PUBLICO O PRIVADO, CON ENTIDADES O FIRMAS, NACIONALES
O EXTRANJERAS, DE REPRESENTACION, MANDATO, COMISION, AGENCIAMIENTO Y ARRENDAMIENTO.
17)- EJECUTAR ACTOS O CELEBRAR CONTRATOS DE NATURALEZA CIVIL, LABORAL, FISCAL,
ADMINISTRATIVA TENDIENTES A DESARROLLAR EL OBJETO SOCIAL, 18)- EN FIN, REALIZAR TODO
GENERO DE ACTOS LICITOS, SEAN O NO DE COMERCIO, QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO SOCIAL.
19) - ADQUIRIR, USUFRUCTUAR, GRABAR, DAR O TOMAR EN ARRENDAMIENTO O A OTRO TiTULO, TODA
CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y ENAJENAR LOS PROPIOS DE LA SOCIEDAD CUANDO POR
RAZONES DE NECESIDAD O CONVENIENCIA FUESE ACONSEJABLE. 20)- CONSTITUIR O HACERSE SOCIO,
SUSCRIBIR, REPRESENTAR, ADQUIRIR A CUALQUIER TITULO, ENAJENAR, USUFRUCTUAR O MANEJAR
ACCIONES, PRODUCTOS, BIENES O INTERESES SOCIALES DE COMPANIAS PUBLICAS O PRIVADAS O DE
PERSONAS NATURALES EN COLOMBIA O EN EL EXTERIOR. 21)-CELEBRAR CONTRATOS DE MUTUO O
PRESTAMOS EN TODAS LAS FORMAS PREVISTAS EN LA LEY. 22)-GIRAR, ACEPTAR, ENDOSAR, COBRAR,
CAUCIONAR Y NEGOCIAR EN GENERAL, INSTRUMENTOS NEGOCIABLES Y DEMAS TITULOS DE CREDITOS
RELACIONADOS CON LOS NEGOCIOS DE LA COMPANfA. 23)- TRANSIGIR, DESISTIR, CONCILIAR O
ACEPTAR DECISIONES ARBITRALES EN TODAS AQUELLAS CUESTIONES EN QUE LA SOCIEDAD TENGA
INTERESES FRENTE A TERCEROS. 24)- EN GENERAL, CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS,
CONVENIOS O CONTRATOS, ACCESORIOS O COMPLEMENTARIOS DE LOS INDICADOS EN ESTAS CLAUSULAS
Y DE LOS DEMAS QUE SEAN NECESARIOS PARA EL BUEN LOGRO DE LOS FINES SOCIALES. 25) -
CELEBRAR CONVENIOS, CONCORDATOS, PREVENTIVOS POTESTATIVOS O VOLUNTARIOS, CON SUS
ACREEDORES, PREVIA ACEPTACION PARA EFECTUARLOS, EMITIDA POR UN JUEZ DE LA REPUBLICA O
FUNCIONARIO COMPETENTE, O HACER USO DE LA FIGURA QUE PARA TAL EFECTO ESTE VIGENTE EN EL
ORDENAMIENTO LEGAL. 26)- TOMAR TODO TIPO DE SEGUROS CONTRA LOS RIESGOS QUE PUEDAN
AFECTAR LOS BIENES DE LA SOCIEDAD. 27)- EXTENDER SUS SERVICIOS EN UN FUTURO A OTROS
PAISES EN DONDE LAS LEYES LO PERMITAN O DONDE EXISTAN TRATADOS, CONVENIOS, ACUERDO Y
DECISIONES BILATERALES O MULTILATERALES CON LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $136.500.000
No. de acciones: 136.500
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $136.500.000
No. de acciones: 136.500
Valor nominal: $1.000

*CAPITAL PAGADO*

Valor: $136.500.000
No. de acciones: 136.500
Valor nominal: $1.000
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REPRESENTACION LEGAL

ORGANOS DE LA SOCIEDAD: LA SOCIEDAD TENDRA UN ORGANO DE DIRECCION DENOMINADO ASAMBLEA
GENERAL DE ACCIONISTAS Y UN REPRESENTANTE LEGAL. LA REVISORIA FISCAL SOLO SERA PROVISTA
EN LA MEDIDA EN QUE LO EXIJAN LAS NORMAS LEGALES VIGENTES.

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA O NO, QUIEN TENDRA UN (1)
SUPLENTE, DESIGNADOS PARA UN TERMINO DE UN ANO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACION POR
PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS
CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION
PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA.

LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR
A NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE
CORRESPONDEN CONFORME A LA LEY LABORAL SI FUERE EL CASO.

LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR
MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO. EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DE
REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA.

TODA REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, DEBERA
SER APROBADA POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

FACULTADES DEL REPRESENTANT LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADZA, ADMINISTRADA Y
REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN SOLO PODRA
CELEBRAR LOS ACTOS, OPERACIONES Y CONTRATOS COMPRENDIDOS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL O QUE
SE RELACIONE CON LA EXISTENCIA O EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, OBTENIENDO
AUTORIZACION PREVIA DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS CUANDO SU CUANTIA EXCEDA DE UN VALOR
EQUIVALENTE A MIL CUATROCIENTOS (1.400) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES EN
LA FECHA DE LA CELEBRACION DEL ACTO O CONTRATO.

PARAGRAFO: EL GERENTE Y LOS SUPLENTES, SALVO AUTORIZACION PREVIA Y EXPRESA EN
CONTRARIO, POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS NO PODRAN:

A. ENAJENAR LOS BIENES INMUEBLES DE LA SOCIEDAD;

B. COMPROMETER A LA COMPANTfA COMO GARANTE DE OBLIGACIONES DE TERCEROS;
C. CONSTITUIR GARANTIAS SOBRE LOS BIENES SOCIALES

D. ENDEUDAR A LA COMPANIA;

E. ADOPTAR DECISIONES O TOMAR MEDIDAS QUE SEAN DE EXCLUSIVA COMPETENCIA DE LA ASAMBLEA
DE ACCIONISTAS.
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EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN
TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES
QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS
CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS
DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO
CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE
PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES
PERSONALES. NI LA SOCIEDAD, NI LOS ACCIONISTAS PODRAN CONSTITUIRSE EN FIADORES O
CODEUDORES DE OBLIGACIONES PROPIAS NI A CARGO DE TERCEROS. EL REPRESENTANTE LEGAL
TENDRA UN SUPLENTE QUE PODRA CUMPLIR CON SUS FUNCIONES A FALTA DE ESTE.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 25 de abril de 2014, inscrito en esta Cémara de Comercio el
28 de abril de 2014 con el No. 5837 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MARITZA GUZMAN MERA C.C.31980598
REPRESENTANTE LEGAL CONSUELO GUZMAN MERA C.C.31918945
SUPLENTE

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 001 del 17/01/2014 de Asamblea De Accionistas 13777 de 15/10/2014 Libro IX
ACT 002 del 23/12/2014 de Asamblea General De 17536 de 29/12/2014 Libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cémara de Comercio de Cali, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos quedan en

efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

Didrino e 5 Aa 7



Camara de Comercio de Cali

Eémara,ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
e e Fecha expedicion: 28/10/2022 02:40:42 pm

Recibo No. 8726040, Valor: $6.500

CODIGO DE VERIFICACION: 0822DQHQKL1
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWW.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 4921
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 5229

INFORMACION COMPLEMENTARIA
TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 v
la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: MICRO

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

Ingresos por actividad ordinaria $10.816.000

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CITU:4921

**************************************************************************************

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
habil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y deméds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sélo puede ser verificada en ese formato.

De conformidad con el decreto 2150 de 1995 y la autorizacién impartida por la
Superintendencia de Industria y Comercio, la firma mecédnica que aparece a continuacién
tiene plena validez para todos los efectos legales.
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