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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTORES

Medellin — Antioquia, septiembre de 2024

Sefiores:

CENTRO DE CONCILIACION, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICION
“CORJURIDICAS”

E.S.D.

CONVOCANTE : CAROLINA MORALES HOLGUIN.
CONVOCADOS : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C Y OTROS.
ASUNTO : Solicitud De Indemnizacion.

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado inscrito, identificado con la cédula de
ciudadania Nro. 8.355.407, portador de la tarjeta profesional Nro. 160.180, del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando en nombre y representacién de la parte convocante,
solicito la realizacidn de audiencia de conciliacidn extrajudicial en derecho, a fin de obtener
la feparacién de los perjuicios patrimoniales y compensacién 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 STI-842,

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

I.  SUJETOS

CONVOCANTE.

En calidad de victima la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN, identificada con la

cédula de ciudadania Nro. 1.216.720.121, 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 Bogotd D.C.

En calidad de empresa 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 AGUDELOQO

VANEGAS, identificado con la cedula de ciudadania Nro. 8.153.857, con domicilio en el

municipio de santa rosa de 0sos Antioquia.

En calidad de conductor y propietario 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 0sos Antioguia.
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GARCIA & ASOCIADOS
ABOGADOS CONSULTCRES

II. FUNDAMENTOS FACTICOS

PRIMERO. El 29 de noviembre de 2021, siendo las 16: 20 horas, en el Kilémetro 66 + 500,
en la via Don Matfas — Santa Rosa, en el sector La Papera, en el municipio de Santa Rosa de
Osos - Antioquia, el conductor del vehiculo de placa STI-842, caus6 un accidente de transito
del que fue victima la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN, identificada con la
cédula de ciudadanfa Nro. 1.216.720.121, quien se movilizaba en calidad de pasajera del
vehiculo de placas TSI-364.

SEGUNDO. Para el dia del accidente el vehiculo de placas STI-842, era conducido por su
propietario el sefior ALEXANDER BETANCUR LOPEZ, se encontraba vinculado en la
. compafiia transportadora COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTE
UNIDO DE SANTA ROSA DE OSOS COOUNISAN, identificada con NIT. 811.013.863-
y se encontraba asegurado para el riesgo de responsabilidad civil con la compafifa
aseguradora LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., identificada con NIT.
860028415-5.

TERCERO. En el siniestro ocurrido resulté gravemente lesionada la sefiora CAROLINA.
MORALES HOLGUIN, como consecuencia del accidente causado por el conductor del
vehiculo tipo automévil servicio publico de placa STI-842, quien falta al deber objetivo de
precaucién y cuidado al transitar a una alta velocidad en la carretera dirigiéndose de Medellin
hacia Santa rosa de 0sos, en una curva cerrada pierde el control invadiendo el carril del
sentido contrario, que va desde Santa Rosa De Osos hacia Medellin, por el que circulaba bien
posicionado y con toda la prelacién vial el vehiculo de placas TSI-364, tipo microbus en el
que se encontraba la victima en calidad de pasajera, la sefiora CAROLINA MORALES
HOLGUIN, de esta manera sucede el accidente produciéndole graves lesiones. Rodante de
placa STI-842, que circulaba en ejercicio de una actividad peligrosa, bajo la guarda,
instruccion, coordinacién, 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 trénsito adscrita a la Secretarfa de Movilidad de Santa Rosa de Osos— Antioquia,
quienes elaboraron el Informe Policial de Accidente de Transito Nro. A001374455, donde el
agente que atendi6 los hechos plasmé como hipétesis atribuible al conductor de placas STI-

842, la Nro. 127, la cual determina “Transitar En Contra Via”.

QUINTO. El 8 de marzo del 2022, la Secretaria de movilidad en Santa Rosa de Qsos —
Antioquia, inicié instruccidén contravencional con ocasién del siniestro ocurrido, la cual
{inalizé por medio de la Resolucion No. 084 del 6 de abril del 2022, por medio de la cual el
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inspector de turno declaré como responsable del accidente al sefior ALEXANDER
BETANCUR LOPEZ, conductor del vehiculo de placas STI-842, por transgredir los
articulos Nro. 53 “comportamiento del conductor, pasajero o peatén,”, 60 “obligatoriedad
de transitar por los carriles demarcados,” 68 “utilizacion de los carriles,” exonerando de
toda responsabilidad al conductor del vehiculo de placa TSI-364, donde se encontraba mi

representada.

SEXTO. Las lesiones ocasionadas a la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN,
fueron objeto de valoracién por el HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, evaluaciones que
contienen distintos diagnésticos de conformidad con su historia clinica; no obstante, se

transcriben algunos apartes de principal relevancia de los diagnésticos; veamos:

BHOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
29/11/2021

PROCEDIMIENTOS:

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA IZQUIERDA
RETIRO DE PLACA DE CLAVICULA IZQUIERDA

RX DE COLUMNA CERVICAL

RX DE TORAX

RX DE HOMBRO IZQUIERDO

RX DE MANO IZQUIERDO

RX DE TOBILLO IZQUIERDO

TAC DE SENOS PARANASALES O CARA.

TAC DE CRANEO SIMPLE

DIAGNOSTICOS PRINCIPALES:

FRACTURA DE CLAVICULA IZOQUIERDA

TRAUMATISMO DE L4 CABEZA NO ESPECIFICADO

CERVICALGIA

ESGUINCES Y TORCEDURAS COLUMNA CERVICAL

FRACTURA DE COSTILLA

LUXACION DE LA ARTICULACION DEL TOBILLO [ZQUIERDO

CONTUSION DE LOS PARPADOS ¥ DE LA REGION PERIOCULAR

CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA
SEPTIMO. El 19 de junio del afio 2024, la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN,
fue sometida a examen de Pérdida de la Capacidad Laboral v Ocupacional por el médico
laboral JUAN MAURICIO ROJAS GARCIA, quien dictaminé una pérdida de la
capacidad laboral y ocupacional del doce punto ochenta y un por Ciento (12,81%),

porcentaje derivado de las secuelas de caracter permanente que hoy padece mi poderdante.

OCTAVO. Para la fecha del siniestro la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN,
tenia 25 afos contando con una vida probable atendiendo su edad para el momento del
accidente de 60.2 afios o 722.4 meses, seglin la Resolucidén 1555 de 2010.

NOVENQO. La sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN, para la fecha de ocurrencia
del siniestro, no contaba con una vinculacién laboral, sin embargo, siempre ha ejercido
labores como pintora de manera independiente, por lo que sus ingresos serdn estimados

atendiendo la presuncién de productividad, adoptada por la jurisprudencia y doctrina
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colombiana en un salario minimo legal mensual vigente, que a la fecha representa la suma
de Un Millén Trescientos Mil Pesos ($1.300.000), valor al que debe incluirsele el factor
prestacional en razén de un 25% de los ingresos percibidos, lo que corresponde 2 la suma de
Trescientos Veinticinco Mil Pesos ($325.000), quedando como base salarial para la
liquidacion de su perjuicio patrimonial la suma de Un Millén Seiscientos Veinticinco Mil
Pesos (817625.000).

DECIMO. La sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN, debié cancelar al profesional
JUAN MAURICIO ROJAS GARCIA, a fin de que procediera con la realizacién del
dictamen de determinacion de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional la suma
de Cuatrocientos 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 Nacién, acudir a
las valoraciones médico legales, citas médicas, terapias y en general todas las requeridas
para la estructuracion 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 CAROLINA MORALES
HOLGUIN, 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
acompafiado desde e] siniestro presentado y durante su prolongada recuperacién , hoy
materializado en estrés, impotencia, sufrimiento, congoja, desmedro animico v afliccién al
tener que enfrentar por sus propios medios las consecuencias emocionales, de satud v
econdmicas derivadas de una situacién completamente inesperada para la cual no estaba

preparada, y especialmente al ver el nuevo estado fisico que la acompada .

DECIMO SEGUNDO. Los dafios sufridos por la victima generaron en su integridad
secuelas de cardcter permanente que le generaron una pérdida de la capacidad laboral vy
ocupacional de Doce Punto Ochenta Y Un Por Ciento (12,81%), porcentaje que se explica
por la fractura, procedimientos quirrgicos y terapias, que requiri6 para mejorar sus lesiones;
esto le conllevo limitaciones fisicas, dolores residuales, y cicatrices, que no le han permitido
disfrutar de espacios y momentos de sano esparcimiento con su familia o seres queridos. El
evento en concreto se traduce en un trastrocamiento serio v permanente de sus condiciones
de vida que acredita el perjuicio extrapatrimonial en su modalidad de dafio a la vida de
relacion, junto con la afectacion de su estética corporal; esto ha traido consigo un impacto
negativo en su percepcién y autoestima que influye négativamente en la manera de sentirse,
y una disminucién en el goce de sus ambitos laborales, ludicos, personales, teniendo en
cuenta que se trataba de una persona cuya condicién era perfecta antes de la ocurrencia del

siniestro.
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DECIMO TERCERO. El 11 de julio de 2024, se present6 reclamacién directa por medio
de apoderado ante la compafiia EQUIDAD SEGUROS O.C, Peticién que acreditd
extrajudicialmente la ocurrencia del siniestro y su cuantia de conformidad con el articulo
1077 del Cédigo de Comercio, quedando la aseguradora constituida en mora a partir de ese
momento v adeudando intereses moratorios a los solicitantes conforme al articulo 1080 del

Cédigo de Comercio.

DECIMO CUARTO. El § de agosto de 2024, la compafiia EQUIDAD SEGUROS O.C,

emiti6 respuesta a la reclamacién directa, mediante la cual, objeto formal e integralmente.

IILPRETENSIONES

La presente tiene como objeto de obtener la indemnizacién de los perjuicios patrimoniales y
compensacién de los extrapatrimoniales sufridos por la sefiora CAROLINA MORALES

HOLGUIN, 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 Millén Trescientos Mil pesos ($1.300.000).

- Los gastos originados en el pago de la valoracién 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 25 afios, contando con
una vida probable de conformidad con la Resclucién 1555 de 2010 de la
Superintendencia Financiera de Colombia de 60.2 afios o 722.4 meses.

- Ingresos mensuales devengados por la victima: ($1°625.000).

- Porcentaje de Pérdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional: (12,81%),

- La renta para la liquidacién del perjuicio patrimonial (LCC y LCF) equivale a la suma
de Doscientos Ocho Mil Ciento Sesenta Y Dos pesos ($208.162), la cual se deduce de
la multiplicacién del porcentaje de pérdida de la capacidad laboral vy ocupacional
dictaminado a la victima por sus ingresos.
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LUCRO CESANTE CONSOLIDADQ

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

y la liquidacién, que en el caso concreto corresponden a 32 meses.

LCC =Renta Actualizada x (1 +1)*—1
Intereses

LCC =$208.162 x (1 + 0.004867)3%— 1
0.004867

LCC =$208.162 x (1.0048677%— 1
0.004867

LCC =5208.162 x 1.16808566— 1
0.004867

LCC = $208.162 x 0.16808566
0.004867

LCC= §208.162 x 34.5357839

LUCRO CESANTE CONSOLIDADO =$ 7°189.037

LUCRO CESANTE FUTURO

Este concepto se liquidaré para la victima tomando como parametro su vida probable, que en
el caso concreto y de acuerdo con la Resolucion 1555 de 2010, equivale a 60.2 afios 0 722.4
meses a los cuales se le descontaran los meses utilizados para liguidar el Lucro Cesante
Consolidado, que en el caso concreto corresponde a 32 meses, resultando para la liquidacién

del perjuicio referido 690.4 meses.

LCF=RAx (1 +1)"1
RN

LCF= $208.162 x (1 + 0.004867)604_ 1
0.004867 (1+ 0.004867) 8904

LCF= $208.162 x (1.004867)%9%4_ 1
0.004867 (1.004867)%%04

LCF=$208.162 x 28.5605457— 1
0.004867 x 28.5605457

LCF=3$208.162 x 27.5605457
0.135004176
LCF=$208.162 x 198.271350

LUCRO CESANTE FUTURO = $ 417272.560

RESUMEN PERJUICIOS PATRIMONIALES

Calle 40 N B0 21 T ot 1T e VR i ENE AR AT T
Calle 49 No. 50 - 21, Edificio del Café, Oficina 2505 — 2506, Medellin — Antioquia, PBX, 322 28 25 - 301 370 15 34 Pagina 6



GARCIA & ASOCIADOS

ABOGADOS CONSULTORES
DARNO EMERGENTE:......ccuiiiiioiiiiiiiiee it $1°760.000
LUCRO CESANTE CONSOLIDADO: . .....couiiiiiiiiiiie e $ 7°189.037
LUCRO CESANTE FUTURO:.....ceruiirieieaiiiaieeicinne e enssssssssssnnnnnnns$ 417272.560
TOTAL PERJUICIOS PATRIMONIALES:.......c.eommmrmmrrnnenernsnssssssssnnnsd 50°221.597

B) PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

» PERJUICIOS MORALES

Que se reconozca y pague a favor de la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN, una
suma de dinero equivalente a 20 S.ML.L.ML.V.

> DANO A LA VIDA EN RELACION

Que se reconozca y pague a favor de la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN, una
suma de dinero equivalente a 10 S.M.M.L.V.

RESUMEN PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES

PERJULCIO MORAL:....oeeineeeeeeeeeeeeteetesrsesssssrsesasesasssnsnssone 20 SMLMV
DANO A LA VIDA EN RELACION: . couuvveiereinniereeaesserneerserssmsnmns 10 SMLMV
TOTAL PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES:.....corircrernsenennnn30 SMLMV
TOTAL EN PESOS . ooiiiueiuierinsiieesinsrrssessnssenssmsnsssresesnsssrnsen $ 39°000.000

IV. FUNDAMENTOS LEGALES

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

V. MEDIOS DE PRUEBA

Documentales que se aportan con la Conciliacién.

1) Poder.

2) Copiade la cédula.

3) Informe Policial de Accidente de Transito.

4) Copia de la actuacion contravencional.

5) Copia FURIPS, historia clinica.

6) Copia del dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y
ocupacional.

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

8) Album fotografico de la cicatriz.

9) Constancia de radicacién, reclamacién directa ante EQUIDAD SEGUROS
GENERALES OC.

10) Ofrecimiento realizado por EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.

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

12) Certificado de existencia y representacion legal de la compafiia convocada.
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VLNOTIFICACIONES

CONVOCADOS.

EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC. Direccién para notificacion judicial: CRA 9 A
Nro. 99 - 07 Torre 3 Piso 14 Municipio: Bogotd D.C, Correo electrénico de notificacién:

notificacionesjudicialeslaequidad@]aequidadseguros.coop , Teléfono para notificacién 1:

5922929 Teléfono para notificacién 2: 5185898, datos descritos dentro del certificado de

existencia y representacién legal de la compafiia.

COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTE UNIDO DE SANTA ROSA
DE OSOS COOUNISAN. Direccién para notificacién judicial: Carrera 28 30 B 54
Municipio: SANTA ROSA DE 0SOS, ANTIOQUIA, COLOMBIA Correo electronico de

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

Teléfono para notificacién 2: 8609999 Teléfono para notificacion 3: 8607545, datos

obtenidos del certificado de existencia y representacién de la compaiiia.

ALEXANDER BETANCUR LOPEZ. Direccién KR 31 Nro. 31 ~ 116, del municipio de
santa rosa de 0sos Antioquia, teléfono: 3104055998, datos descritos, corroborados y afiadidos
mediante la consulta de datos de ubicacién y contacto realizada ante DATA CREDITO
EXPERIAN donde se describen ademas los siguientes correos electrénicos:
alexanderbetancur43@gmail.com , lady 0107991@hotmail.com

CONVOCANTE.

CAROLINA MORALES HOLGUIN. Email: karo.lomejor1 000@hotmail.com

APODERADO Y CONVOCANTE.

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

litigios(@garciayasociados.co

Cordialmente,

-
eﬁam«:‘%’

DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
C.C. Nro. 8.355.407
T.P. Nro. 160.180 del C. 8. de1a ]
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14/8/24, 11:22 Correo de Garcia y Asociados Abogados - otorgamiento de poder

g

otorgamlento de poder
1 mensaje

Karolina Holguin holgum <Karo Iomejor1000@h0tmall com>

Barcia Asociados <ltigics@garciayasociados.co>

14 de agosto de 2024 11: 15a m.

Para: "litigios@garciayasociados.co” <litigios@garciayasociados.co>

S

Medellin Antioquia, agosto de 2.024.

Sefor
JUEZ CIVIL MUNICIPAL BOGOTA D.C.
Reparto.

DEMANDANTE : CAROLINA MORALES HOLGUIN,
DEMANDADOS : LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C. Y OTROS.
ASUNTO : OTORGAMIENTO DE PODER.

-CAROLINA MORALES HOLGUIN, persona mayor de edad, identificada como aparece al pie de su firma, obrando en
propio nombre y representacién comedidamente manifiesto por medic de este instrumento que otorge poder especial,
amplio y suficiente al sefior DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ, abogado inscrito, identificado con la cédula de
ciudadania No. 8.355.407 vy tarjeta profesional Nro. 160.180 def Consejo Superior de la Judicatura, para que presente
demanda declarativa de responsabilidad civil extracontractual ante las siguientes personas en calidad de conductor y
propietario el sefior ALEXANDER BETANCUR LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 1.037.547.063, en
calidad de empresa transportadora la compafiia TRANSPORTE UNIDO DE SANTA RQSA DE 0S0S
COUNISAN, identificada con el NIT. 811.013.863-8, representada legalmente por el sefior RAMON ANGEL AGUDELO
VANEGAS, identificado con [a cédula de ciudadania Nro. 8.153.857, en calidad de aseguradora la compafia LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C., identificada con el NIT. 860.028.415-5, representada legalmente por su
presidente el sefior NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 94.311.640 ¢
por quien haga las veces, a fin de constituirlos en mora u optener la indemnizacién ¢ compensacién de los perjuicios
patrimoniales y compensacion de los extrapatrimoniales que fueron causados en el accidente de transito presentado el

dia 29 de noviembre de 2021, siniestro causado por el conductor del vehiculo de placas, ST1-842.

El apoderado designado cuenta en los términos del articulo 77 del Cédigo General del proceso, con todas las facultades
inherentes para el ejercicio del presente mandato, en especial para proteger los derechos de las victimas, conciliar,

transigir, sustituir, reasumir, desistir, recibir, recibir documentos, informacion, titulos valores, entre otros.

Atentamente,

CAROLINA MORALES HOLGUIN

_CC.1.216.720.121

MAIL: karo.lemejor! 300@hatmail.com

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=0248344b1b&view=pthsearch=all& permthid=thfead-f:‘l 807380245094723810&simpl=msg-f:1807380240094728810
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14/8/24, 11:22 Correo de Garcia y Asociadas Abogados - otorgamiento de poder
Acepto. -
DIEGO ROLANDO GARCIA SANCHEZ
C.C. 8.355.407
T.P. 160.180 del C.S.de la J
litigios@garciayasociados.co
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"apellidos son como aparecen

l1de?2
AUDIENCIA PUBLICA

DECLARACION QUE RINDE SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ,

identificado can
" cedula de ciudadania Nro, $8.575.849 expedida en Bello ‘

Secretaria de Transportes y Transito de Santa Rosa de Osos, 08 de marzo de 2022, -
en la fecha y'siendo las 10:27 de la mafana se presento ante este Despacho el

a diligencia la sefiora Guidela del Socorro Calle
dula de .ciudadania 21.700.578 quien asiste en

: la empresa de transporte COUNISSAN. - PREGUNTADO:
POR SUS CONDICICNES Cj . Mis nombres y
arriba, soy hijo de Gabriel Betancur y Marla Ramirez,

tengo 52 afos de edad, naci el 16 de abri; de 1989 en Belio actualmente estoy
incapacitado, estado civil unién libre, direccio

n de domicilio Calle 258 N° 58D - 3g
Cabafias = Bello autorizo. notificacién al correo . electrdnico
luisagomez1‘]33@gmail.com teléfono: 3117134448, PREGUNTADO:

MANIFIESTELE AL DESPACHO LA RAZON POR LA CUAL USTED sB
ENCUENTRA RINDIENDO ESTA

accidente de transito. PREGUNTADO:- MANIFIEST-ELE AL




. . : 2del
CAUDIENCIA PUBLICA -

DECLARACION QUE RINDE SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ,

- cedula de ciudadania Nro. 98.575.840 expedida en Bello

un vehiculo tipo taxi‘-me invadié &l carril me colisionc y me voiteo. PREGUNTADO:
MANIFIESTELE AL DESPACHO A QUE VELOGIDAD SE DIRIGIA SU VEHICULO

identificado con

a Medeliin el derecho. PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DESPACHO POR
CUAL CARRIL . TRA '

SEN ‘ | il derecho mio.
PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DESPACHO SIUSTED LO SABE POR QUE

RAZON EL CONDUCTOR' DEL AUTOMGVIL INVADE Sl CARRIL.
CONTESTADC: No p

_velocidad ya los rumores sonr rumores.
DESPACHO S! EN EL LUGAR DEL ACC
.FRENADO, DE ARRASTRE METALICO O
AFIRMATIVO EN QUE LUGAR DE
CONTESTADOQ: Deben de haber gquedado |
el no.freno y debieron de quedar en mi ca
. PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DE
USTED PARA EVITAR LA COLISION. C

MANIFIESTELE AL DESPACHO COMO ERA EL FLUJO VEHICULAR EL DIA DEL
ACCI_DENTE EN SU CARRILY EN EL CARRIL CONTRARIO A SU CIRCULACION.
CONTESTADO: De ‘aqui para alla solo iba yo vy de alid para aca pasé una moto
cuando aparacid ese hombre. PREGUNTADO: MANIFIESTEQE AL DESPACHO
ESTE VEHICULO QUE PROPORCION DEL CARRIL INVADIO EL AUTOMOVIL.
CONfTESTADO: El me cogid todo e frente v luego quedo montado sobre el muro
del carril mio. PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DESPACHO SI.LO SABE S1 EL
AUTOMOVIL IMPACTA PRIMERO EN ALGUN OBJETO ANTES DE INVADIR SU
-CARRIL. CONTESTADO: La verdad yo 1o vi encima de mi. PREGUNTADO:
MANIFIESTELE AL DESPACHO S! LO SABE 'S El. CONDUCTOR DEL
- AUTOMOVIL TENIA EL. CONTROL DE SU VERICULO O HABIA PERDIDO EL
CONTROL DEL MISMO. CONTESTADO: La verdad lo viencima a un golpe de esos
venia a un exceso de velocidad para poder voltear la buseta normal no venia.
- PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DESPACHO A QUE VELOCIDAD
CONSIDERA TRANSITABA EL AUTOMOVIL. CONTESTADO: Yo le digo que la
velocidad gue traia venia a mas de 100 para dar un golpe asi y voltear una buseta
+en bajada, . PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DESPACHO COMO ERA LA
'VISBILIDAD EL DIA DEL ACCIDENTE. CONT

ESTADO:; Buena,. PREGUNTADO
MANIFIESTELE AL DESPACHO EN QUE LUGAR SUFRE EL IMPACTO .SU
VEHICULO, CONTESTADO: En el frente. PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL

DESPACHO EN QUE LUGAR 'SUFRE EL IMPACTO EL AUTOMOVIL.

PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL
IDENTE QUEDARON HUELLAS DE
ALGOUN TIPO DE HUELLA Y EN CASO

LA VIA QUEDARON UBICADAS.
as huellas el frenon mio no mas porque
rril porque al ver ese carro toco frenar.
SPACHO QUE MANIOBRA REALIZO
ONTESTADQO: Frenar., FPREGUNTADO:

R R I

uedo decir nada simplemente &l traia mucho exceso de

Cl



PREGUNTADOQ:

AUDIENCIA PUBLICA 2de2
DECLARACION QUE RINDE SERGIO LEGN BETANCUR RAMIREZ,
cedula de cludadania Nro. 58.575.849 expedida en Bello
CONTESTADO: Todo el frente, porque en las fotos se ve acabado. PREGUNTADO
MANIFIESTELE AL DESPACHO sl L

. CGRO OBSERVAR ALGUNA SENAL DE
TRANSITO EN EL LUGAR CONDE OQCURRE EL ACCIDENTE. CONTESTADO: No

sefior. PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DESPACHO S! EN LUGAR DEL
ACCIDENTE QUEDARON RESIDUOS, FRAGMETOS DE LOS VEHICULOS
LUEGO DEL ' IMPACTO .Y EN ~CASQ

AFIRMATIVO EN QUE LUGAR.
CONTESTADOQ: Deben de haber quedado pero yo sali trasladado para el hospital,
PREGUNTADO MANIFIESTELE AL DESPACHO COMO ERA EL ESTADO DE LA
VIA CONTESTADO: Seco, en buen estado. PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL

DESPACHO CUAL CONSIDERA USTED QUE ES LA CAUSA DEL ACCIDENTE.
CONTESTADO:

Del muchacho un exceso de velocidad del taxi, PREGUNTADO:
MANIFIESTELE AL DESPACHO S| LOS VEHICULOS FUERON MOVIDOS DEL
LUGAR DEL ACCIDENTE VY EN CASO AFIRMATIVO POR QUE RAZON.
CONTESTADO: No sé porque yo desperté el 2 de, diciembre. PREGUNTADO.
MANIFIESTELE AL DESPACHO S| ESTA USTED DE ACUERDO CON EL
INFORME REALIZADO POR EL AGENTE DE TRANSITO. CONTESTADQ: Si.
MANIFIESTELE AL DESPACHO SI USTED SE CONSIDERA
RESPONSABLE DEL ACCIDENTE OCURRIDO EL DIA 29 DE NOVIEMBRE DE
2021, CONTESTADO; No. PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL DESPACHO QUE
LESIONES SUFRIQO EL DIA DEL ACCIDENTE: CONTESTADO: Se desastillo el
hueso del hombro se partié los huesos dela antebrazo tengo dos platinas y una el
hombro vy golpe en la cabeza y me pusieron 11 punto y golpe en ia cabeza parte
trasera. "PREGUNTADO MANIFIESTELE AL DESPACHO QUE DANOS SUFRIO
SU VEHICULO EL DIA DEL ACCIDENTE. CONTESTADO: Se acabs e frente v el
lado izguierdo por lo que vi en la foto vidrio trasefo todo e! lado izquierdo.
PREGUNTADO. MANIFIESTELE AL DESPACHO SI USTED TIENE ALGO MAS
QUE AGREGAR A LA PRESENTE DECLARACGION. CONTESTADO. No.

identificado con

Se procede a dar el.uso de la palabra a la Dra, Luisa Fernanda si desea interrogar
al sefior Sergio Ledn aportar o solicitar etementos de

pregunta voy aportar 8 fotografias enviadas al corren electrénico y tres'videos.

Se corre traslado en gudiencia publica a (os apoderados intervinientes y se les
pregunta si tienen alguna observacién af sespecto de los videos y fotografias
aportadas por la Dra. Luisa Ferhanda. Contestado: Los apoderados no tienen
objecién alguna el Dr. Wilson Alvarez es quien se va a prenunciar frente al mismo
una vez interrogue al sefior Sergio Leén, ’

Se'pr.ocede adarelusodela p’a!a'bra al Dr. Wilson Alvarez para que interrogue al

- INDIQUELE AL DESPACHO QUE SENAL DE PRE\};ENCION HIZO USTED PARA

4

EVITAR DICHA COLISION. CONTESTADO: Bajaba en el bus con los pasajeros y
el sefior aparecid exceso de velocidad v me colisiono entonces lo Unico que uno

. ¥
—

prueba al proceso. Ninguna

sefior Sergio Lebn aportar o solicitar elementos de prueba al proceso. Contestado: -
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AUDIENCIA PUBLICA :

DECLARACION QUE RINDE SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ, identificado con
cedula de ciudadania Nro, 98.575.8489 expedida en Bello

puede ser como conductor es frenar y el sefior no dio tiempo de hacer mas maniobra
por el exceso de velocidad que trala,

'INDIQUELE AL DESPACHO Sl USTED COMO SE APRECIA EN EL VIDEO SI
USTED SALIA DE UNA CURVA INFORMELE AL DESPACHO A CUANTOS
METROS S| LO SABE UNA VEZ SE DA LA COLISION A CUANTOS METROS

QUEDA DE LA CURVA APROIXIMADAMENTE. CONTESTADO: No lo s& no me
acuerdo. : : :

INDIQUELE AL DESPACHO S1 LO SABE A CUANTOS KILOMETROS SE PUEDE -

TRANSITAR POR LA RESPECTIVA VIA DONDE OCURRIERON LOS HECHOS.
CONTESTADO: Es una via rapida es una autopista nacional se puede andar a 80
~kildmetros por hora y yo bajaba por ahi a 50 kilémetros maximo iba muy suave

porque a nosotros en la empresa nos tienen GPS y nos ensefian primero las vidas
y los pasgjeros. o

INDIQUELE AL DESPACHO S1 USTED UNA VEZ HACE LA CURVA .O REALIZA
LA CURVA INVADE EL CARRIL CONTRARIO. CONTESTADO: Yo con el respeto
que usted se merece ya lo dije que iba por mi carril cuando el sefior aparecio de
repente y me golped y me volted en ninglin momento yo invadi carril contrario.

-SE LE PONE DE PRESENTE EL VIDEO INDIQUELE AL DESPACHO COMO LO
MUESTRA EL VIDEO USTED PORQUE DIO ESE GIRO TAN CERRADO COMO
LO MUESTRA EL VIDEO LLEVANDOLO A INVADIR EL OTRO CARRIL.
CONTESTADO: En ese momento yo no invad( ningin cartil en la'curva la tome bien
si el dijera que el accidente fue por yo invadir el carril téngalo por seguro gue yo no
me le escondo vy le digo que fui yo el de a culpa v la colisién fue muy delante de la
curva ctipeme donde la colision fuera en la curva donde él dice-que la cogi cerrada.,

INDIQUELE AL DESPACHO GUAL ES LA CAPACIDA DEL MIGROBUS PARA
TRANSPORTAR PASAJEROS. CONTESTADO: 19.

INDIQUELE ‘AL. DESPACHO CUANTOS PASAJEROS LLEVABA AL MOMENTO

DE LA COLIS[QN Y St 8E ACUERDA. CONTESTADO: 15 no llevaba ni los
sentados. ; ' o

E! Dr. Wilson Alvarez Guzmah procede a pronunciarse frente al video aportado por
la apoderada del conductor del vehiculo clase microbls. Manifiesto al despacho y
solicitd se desestime en este proceso contravencional el respectivo video toda vez
que para este suscrito no reune las caracteristicas que debe tener una prueba o un -
elemento material probatorio y de que carece de ausencia probatoria si se va a
hacer eco en el respectivo proceso, ya que la prueba debe de ser pertinente, Util y
conducente y debe de tener un convencimiento'tal como lo sefiala la sentencia T -
117 de} afo 2013 del Corte Constitucional, que habla de |as

pruebas nulas de pleno
derecho vy de aguellas pruebas que no cumplen algunos requisitos pueden ser

O
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AUDIENCIA PUBLICA :

DECLARACION QUE RINDE SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ, - identificado con
cedula de ciudadania Nro. 98.575.849 expedida en Bello - :
ilicitas y por ello se adolece de un apoyo factico claro por lo siguiente: En primer
lugar en el sector donde ocurrieron los hechos no hay una cémarg‘o no hay algun_os
postes que no tienen camaras publicas que da veracidad v confianza en cualquier
proceso sea administrativo o sea judicial este supuesto video que. puc{mos verio
observar todos aqui presentes se aprecia que se hizo % mucha distancia y se puede
Ver que se hizo desde el aire no haciéndose el mismo ' &l que lo hizo no’lo hizo c?e
manera personal estando ahi cerca de escena de aquel infortunio, porresta razén
se desestima y le solicito de:manera respetuosa al despacho que desestime esa
prueba para la resultas del respectivo proceso contravencional.

Se procede a dar el uso de la palabra al Dr. Nelson Ferney si desea ir_wterrogar al
sefior Sergio Leodn aportar o solicitar elementos de prueba al proceso. Si.

MANIFESTO USTED AL DESPACHO QUE TRANSITABA A UNA VELOCIDAD
APROXIMADA DE 50 KILOMETROS POR HORA INDIQUELE AL DESPACHO St
ESTA VELOCIDAD LA CUAL MANIFESTO ERA CONSTANTE O USTED
DESACELERO O ACELERO. AL MOMENTO DE SALIR DE LA GURVA.
CONTESTADO: Era constante yo salf de aqui a'esa velocidad..

INFORMELE AL DESPAGHO SI ESTA ERA UNA CURVA PRONUNCIADA LA
CUAL TENIA UN IMPEDIMENTO DE VISIBILIDAD O POR EL CONTRARIO EN LA
CURVA USTED TENIA VISIBILIDAD DE LOS VEHICULOS QUE VENIAN EN

SENTIDO OPUESTO AL SUYO. CONTESTADC: Ella es cerrada usted logra ver
cuando sale de la curva. o :

INFORMELE AL DESPACHO S| USTED HA RECIBIDO CAPACITACIONES PARA

AL CONDUCCION DE VEHICULOS Y MAXIME PARA VEHICULOS DE SERVICIO
PUBLICO. CONTESTADO: Si. I ~ '

INDIQUELE AL DESPACHO CON ESE AMPLIO CONOCIMIENTO QUE USTED
LENE EN MATERIA A QUE VELOCIDAD SE DEBE REDUCIR CUANDO SE

INDIQUELE AL DESPACHCP QUE LE IMPEDIA A USTED DISMINUIR LA
VELOCIDAD ENTONCES A 30 KILOMETROS POR HORA. CONTESTADG: Nada
me impedia a rebajar simplemente iba aproximadamente a 50 dije que
aproximadamente en el GPS de Ia empresa debe de decir a cuanto iba.

Se procede adarel uso de la

palabra-a la Dra. Geraldin si desea interrogar al sefior
Sergio Leodn aportar o solicita

r elementos de prueba g| proceso. Sin preguntas.

Se procede a dar el uso de [a palabra al Dr, Agustin Jaramillo si desea interrogar al
sefor Sergio Leén aportar o sclicitar elementos de Prueba al proceso. Contestado:
No voy a interrogar. o




AUDIENCIA PUBLICA 6 de 2
DECLARACION QUE RINDE SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ, identificado con

cedula de ciudadanfa Nro, 98,575.849 expedidza en Bello

Ei video para ml es muy diciente se dice que quien hizo el video estaba muy retirado,
ese video es de una camara situada en un establecimiento conocido como la papera
una camara fija, yo enfiendo por lo que dijo el Dr. Que viene en representacion del
conductor del taxi que debieron de haberlc tomado mas cerca, es que si ese video
lo hubiera hecho alguna persona no.se hubiera puesto hacer el video si no que se
hubiera puesto a parar el trafico para evitar el accidente y no hubiera puesto a firmar
sino que se hubiera puesto a parar el trafico para evitar el accidente, en cuanto a
ias velocidades me parece muy subjetive muy incierto porque el conductor de la
buseta va es pendiente de su recorrido precisamente para evitar accidentes y salvo
guardar la vida de todos sUS pasajeros uno no puede ir manejando un vehiculo y
estar constantemente viendo el espiréometro o instrumento que marca la velocidad

sino pendiente de la labor que esta haciends de la conduccion del vehiculo para asi

salvo guardar la integridad de los pasajeros.

£] despacho considera que con los elementos materiales probatorios recaudados
en el expediente del proceso contravencional es suficiente para tomaruna decisidon
4e fondo frente al accidente de transito que hoy nos ocupa, por lo anterior no es
necesaria la declaracién del conductor del vehicuto de servicio publico “taxi” es decir
el sefior Alexander Betancur Lépez, {oda vez, que a la presente diligencia asiste su
abogado y se le corre traslado;de todos los elementos materiales probatorios que
van a considerarse en el fallo contravencional para su respectiva contradiccién.

Frente a esta decision se le procede a dar el uso de ia palabra al Dr. Wilson Alvaréz
quien manifiesta: Estoy de acuerdo no hay problema. o ‘

Ld?g apoderados deberan aportar al despacho los alegatoé de conclusion para el dia
m[e_rcoles 23 de marzo de 2022, estos se allegaran al correo electronico
accidentes.santarosadeocsos@gmail.com o fisicos al despach

Se procedé a fijar fecha de audiencia para la lectura 'dé fal‘i.o 2ara el c&i ierec
: : . a miércoles
06 de abn! de 2022 alas 09:00 a.m., esta decision se nétiﬁca/e/n estrados. No siendo
otr'o el objeto'de [a presente diligencia y en vista’ qL)é los Zeﬁores no tienen nada
i > . ; .
as que agregar, se da por terminada la,iw tsn;}a luego de sér leida y firmada por los

4

Inspector gé Transito

L
I
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AUDIENCIA PUBLICA Tde2
DECLARACION QUE RINDE SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ, identificado con
cedula de ciudadania Nro. 98.575.849 expedida en Bello

TR [P R

SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ
.Canductor vehlcuio UN

NANK’@’OM”’E/Z ORREGO

Apcderada del copductor de! vehiculo UNO

Apoderado de| conductor del vehiculo DOS

ol bornts Bt
GILDARDO ANTONIO BENITEZ BUTIERREZ
Victima ‘

GU]DEL/-\ SEL SOCCRRO CALLE BARRIENTOS
Pasajera

Cpehoka W a

" GERALDIN MAZO CASTARO

iltd CARDONA
poder dc [de victimas
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RESOLUCION NUMEROQ 084
(08 de abrii de 2022) ).

. POR LA CUAL SE EMITE UN FALLO CONTRAVENGC
" EN ACCIDENTE DE TRANSITO

IONAL

EL‘INSPECTOR DE TRANS[ITO DEL MUNICIPIO DE‘SAi\ITA ROSA DE 0S0S, ANTIOQUIA,

en uso de sus facultades constitucionales y legales y en especial

las conferidas por los

articulos 3, 134, 143 y siglientes del Cddigo Nacional de Transito Terrei‘grg, Ley 1383 de

2010,

PROCESO Contravencional de Transito i

CONDUCTOR 1 Sergio Leén Betancur Ramirez C.C 98.575.849
CCNDUCTOR 2 Alexander Betancur Lépez C.C 1.037.547.063
PASAJERO Jhoyner Benitez Cartagena (Fallecido) C.C 1.017)194.142
PASAJERO Luisa Jaramillo Yépez C.C 42.802.992 |
PASAJERO Jesds Alfonso Zapata Rojas C.C 3.582.894 ‘
PASAJERO Leandro Arturo Vasquez Barrientos C.C 1.037.545.891
PASAJERO Carolina Morales C.C 1.216.729.121 i
PASAJERO Anthony Vasquez Morales NIUP 1,018.272.621 |
PASAJERO Samuel Alexander Vasquez Morales NUIP 1.018.266.855
PASAJERO Antonic Davila Galeano C.C 70.3071.341

PASAJERO Adriana Torres C.C 32.564.021

PASAJERO Cristina Galeano Torres C.C 1.007.773.279 :
PASAJERO Estefania Galeano Torres T.1 1.041.630.260 ]
PASAJERO Guidela Calle Barrientes C.C 21.700.576

PASAJERO Dora Cecilia Vasco C.C 21.769.547

PASAJERO Rosa Taborda Herrera C.C 22.056.102 -
INSTANCIA Primera

RADICADO 7060

ASUNTO Falle contravencional de transito

. HECHOS

1. Que los sefores SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ Conductor del vehiculo clase

MICROBUS con placas TSI364 y ALEXANDER BETANCUR LOPEZ
AUTOMOVIL de placas STIB42, fueron informados en este Despacha

conductor del vehiculg
por estar involucrados

en un accidente de trénsito ocurrido el 2¢ de noviembre de 2021, en el sitio conocido como Km

88+500 sector la Papera, lugar que esta ubicado dentro d;el perimetro urbano del Municipio de

Santa Rosa de Osos.

Codigo Postal; 051850 ) -
Munrclpiof&anta Rosa de

Santa Rosa de Osos

DOV

o SLATIICALG -

Cortliicatio N* $C 5092-1

,

Osos NIT. 890.981.554-6

Calle 31 {N° 30-10 Contnutador (4) 860 B0 20
alcaldia@santarosadeosos.gov.co

Antioglia - Colombia

www.santarosadecsos-antiogula,gov.co
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2.-Que se realizé Informe PoI:c:aI de Accidentes de Transito se realiz

6 diez minutos después
de ocurrids el mismo.

m ,
3. Que los conductores de los vehiculos fueren citades para que se presentaran a rendir sus
respectivos descargos en audiencia pGhlica.

4. Que el dia 08 de marzo de 2022 se hizo presente a este despacho el sefior SERGIO LEON
BETANCUR RAMIREZ, quien rindié sus respectivos descargos.

5. Que se considera este en el momento de expedir una resoluc

on que ponga fin a la
instancia y por Io cual se le tendra en cuenta los s:gu1entes ‘

Il. ACERVO PROBATORIO

Que en el caso que es objeto de anahsm c:abe resaltar, que fuero% arrimados al proceso

contravencional y dentro de la oportun:dad procesal dispuesto para ello lo siguientes
elementos probatorios:

« Informe Policial dé Accidente de Transito (IPAT). ’
« Bosguejo topogréfice.

. lnterrogatono de parte del sefior Serglo Leon Betancur Ramirez!,

« Album Fotografico.

« Material Filmico aportado por la Dra. Luisa Fernanda Gémez.

. Material fotogréfico aportado por ia Dra. Luisa Femanda GémezJ '

Que este Organisme de trénsito procedera analizar cada uno de Jos medios -de prueba
allegados al proceso contravencional per el actidente de transito beurrido el dia 29 de
noviembre de 2021 en el Km 66+500 sector la Papera, se tiene evidencia de la causa que
origina e! accidente de vial, este Despacho valorara los hechosr que son motivo de
investigacion a la luz de ia experiencia y la sana critica.

' lIl. CONSIDERACIONES =,
El lnforme Policial de Accndentes de Transitc Nro. AQQ13744585, esl claro en mostrar las

condiciones genera]es de la VIa cuando expresa que fue en zona naciotial urbana, comercial,
en un tramo de via y tiempo normal _ _ ‘

Ern cuanto a las caracteristicas de la via, expresa como curva, pendis'nte de deble sentido,

caizadas una y dos carriles, en asfalto, en buen estade, seca al momento del accidente,, sin
iluminacion artificial, sefial vertical SPTS y visibilidad normal. T

Codigo POST&I 051860 ,Mumcuplo Santa Rosa de Osos NIT. £20.981.554-6
Calle 31 N° 30-10 Conrputador (4) 8€D B0 20
alcaldia@santarosadeosos.gov.co
Sanla Rosa de Osos -rAntroqu:a - Colombia
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‘la conduccién de automotores ha sido calfficada por la jurisprudencla inalterada de la Corte
Constitucionai mediante sentencia C-468/2011 como actividad pefigro#a,‘ es decir, ‘aguélia que
...aunque licita, es de las que implican riesgos de tal naturaleza ue hacen’ inminente la
ocurrencia de dafios..., considerada su aptitud de proveear un deseq ilibrio o alteracion en las
fuerzas que de ordinario- despliege una persona respecfg de otra, sul‘aprecfable, intrinseca y
objetiva pesibilidad de causar un dafio’ (cas. civ. 22 de fabrero de 1995, exp. 4345), ¢ la que
... debido a Ja manipulacién de ciertas cosas o al gjercicio de una conducta especifica que
fleva Insito el riesgo de producir una lesidn o menoscabo, fene lajaptitud de provocar un
desequilibrio o alteracién en las fuerzas que —de ordinaric- despliega Lfna persona respecto de
olra’, como recientemente lo registré este Corporacién en sentencia te octubre 23 de 2001,

expediente 6315 (cas. civ. sentencia de 16 de Jjunio de 2008 [SC-052-2008], exp. 47001-
3703-003-2005-00611-01", .

Que el articuio 165 del Cadigo General del Proceso que reguia el régimen probatorio dispone
lo siguiente: "MEDIOS DE PRUEBA. Son medios de prueba la declaracién de parte la
confesién, el juramento, el téstimonio de terceros, el dictamen pericial, l2. inspeccién judicial,
los_documentos, los indicios ' los informes v cualesquiera otros medios| que sean Gtiles para la
formacién del convencimiento del juez” . Y teniendo en cuenta, \que fas disposiciones
contenidas en el CGP, son aplicables al procedimiento contravencional, por expreso mandato
del articulo 182 del Cédigo Nacional de Transito que estipula:)| COMPATIBILIDAD Y
ANALOGIA. Las normas contenidas en el Codigo Contencioso Administrativo: Cadigo Penal

Codigo de Procedimiento Penal v Cédigo de Procedimiento Civil, seran aplicables a las
situaciones no requladas por el presente codigo. ’

'De conformidad con los elementos materiales probatorios que reposan dentro del proceso

contravencional, le corresponde a esta judicatura pronunciarse frente & cada uno de estes, en
primer Jugar frente al sentido vial y sentide vehicular de ics mismos,a#dviert'e ‘este despacho
que el vehiculo N° uno transita en sentido Santa Rosa de Osos— Medellin y &l rodante ndmero
dos en sentido Medellin — Santa Rosa de Osos, esta afimacién quedo| demostrada dentro del
proceso con la declaracion del conductor del vehiculo une, asi como también'con el material
fiimico aportado al proceso, igualmente observando los lugares de impacto en los automotores
se evidencia que el rodante N° uno sufre la colisién en el tercio medio anterior, en tanto el
automovil sufre el impacto en el tercio derecho anterior de acuerds a lo plasmado en el
numeral 8.9 del IPAT, de otro lado, frente a las posiciones finales de 0s vehiculos se plasma
el automdvil sobre el carril contrario a su circulacién es decir en el carril sentido. Santa Rosa de
Osos — Medellin y el microbls sufre un volcamiento lateral el cual és plasmado sobre su
respectivo carril, estas aseveraciones nos llevan a conrohorar sin duda alguna que en el
incidente vial que hoy nos ocuga, la causa del accidente é\s una invasién de carrii, que para &l

caso que es objeto de andlisis dicha maniobra es ejecutada por el cofiductor de! vehiculo N°
dos.

1
Codigo Postal: 051880 o

Municipio Sanla Rosa de Dsos NIT, 890.981.554-5
Calle 31 N° 30-10 Conmuiador {4Y 860"'80 20
a!caldia@santaro,fsaq.eosos,‘gov.co

Santa Rosa de Osos < Antloquia .- Colombiz

S66O0S

www.samarosadeosé;)s-antloquia.gov.co

- etnteacc - ﬁq 4
250 93 Gy
Ceriiicace N* 5C 5082-1




: 'u;im:»;'..a
RoOsd &
A0S

et Ev?p}'u':g;ﬂm,ﬁ.
4“‘;‘“; ) ¥ um{b:ﬂﬁm

Ahora bien, en lo concerniente a los demds EMP y EF enconiradas gn el lugar, estas fueron

plasmadas en el numeral 17 “Bosqugjo Topografico” del Informe Policial de Accidente de -

Trénsito se aprecia unas huellas de derrape ias cuales se encuentra

n sobre ef carril sentido
Santa Rosa de Osos —~ Medellin, asi como tambign la huella de arrast

re metalico que deja por
gente de procedimients
rril, lo que indica a este
il, siendo gsta la causa generadorz

del accidente de trénsito que hoy nos ocupa

Frente a la situacion anteriormente planteada, ‘el Codigo Nacional de Transito en su articulo 60

establece lo siguiente: “Los ehicuios depen transitar, obligatoriame rte, por sus respectivos
lamente para efectuar

carriles, dentro de fas !fnei‘és de demarcacién, ¥ atravesarlos sc
maniobras de adelantamientd o de cruce,” .

Br lo- concerniente a la vefsidon rendida por el sefior ‘Sergio Leén Betancur én audiencia
pUblica ‘¢elebrada el dia 08 de marze de 2022, considera el despacho que la misma es
coherente, clara vy guarda coherencia con los demas elementos materiales probatorios, donde
‘efectivamiente se demuestra |a invasién de carril ejecutada por el conductor del automeévil, sin
embargo, mencicna en su relato que transitaba a una velocidad de 30 kilémetros por hora
aproximadamente si mucho llegaba a esa velocidad ‘PREGUNTADO: MANIFIESTELE AL
DESEPACHO A QUE VELOCIDAD SE DIRIGIA SU VEHICULO ANTES DE QUE OCURRIERA EL
ACCIDENTE, CONTESTADO: Yo iba por ahf a 50 kildmetros si mucho porqué 6! GBS do /a _empresa lo
debe.de decir” v que esta era constante, asl mismo narra que el lugar de los hechos es una

curva, y que es cerrada Y que se logra ver cuando se sale de la |curva INFORMELE Al
DESPACHO SI ESTA ERA UNA GURVA PRONUNCIADA (A GUAL TENIA UN IMPEDIMENTO DE
VISIBILIDAD © POR £l CONTRARIO EN LA _CURVA USTED TEN/A VISIBILIDAD DE LOS

DO Ella es cerrada ugted

Frenfe a esta situacidn el Cédigo Nacional de Transito en su articule 74 estable'ce en que
lugares se debe reducir la velocidad a 30 kildmetros por hora: “Los conductores deben reducir
la velocidad a treinta (30} kildmetros por hora en los siguientes casos: .
En lugares de concentracian de personas y en zonas'reside_‘bcfales.

En las zohas escolares,

Cuando se reéuzcan las condiciones de visibilidad. (Subrayado fuera deitexto original)

Cuando fas ée:ﬁa/es de trénsito asf fo ordenen,

£odigo Postal: 051850 ' ﬁ Munlelpio Santa Rosa de Gsos NIT. 890.981.554-6
¥ Calle 31 N° 30-10 Conmutador {4) 860 80 20
! alcaldia@santaros‘ad-eosos'.gov.co
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En proximidad a una inferseceidn.”

Sin embargo, para e despacho esta conducta no incide, nj aporta causa alguna a la

produccion del accidente de transito que hoy nos Ocupa, teniendo e
que la causa determinante del mismo es una invasién de carril, de ig
prueba técnica e idénea dentro del €xpediente de! proceso contraven

sin duda alguna [a velocidad a |z cua| circuiaba e microbus, pol
demostrado un exceso de velocidad,

Enio due atarie al materja fflmico:,' este eleménto material probatari

cuenta que es evidente
al forma, tampoco existe
fonal que nos determine
r lo anterior, no queda

despacho los considera
drroboran las posiciones
tes y las caracteristicas
curva,

9 despéj'a de toda duda

razonable al'despacho scbre las circunstancias de tiempo, modo v lug" ren la que se produce

el accidente de trénsito que hoy es objeto de investigacién, donde

e demuestra gue es |a

Mmanicbra o conducta desplegada por | conductor del vehiculo dos quien pone la causa
efectiva para la produccién del mismo, donde invade totalmente el carr contrario en el cyst

. transitaba e| conductor del rodante N® ung,

E! siniestro via! que hoy nos ocupa se presenta en una via nacional ¥

que es de doble sentido

tai como gueda plasmado en IPAT en su numeral 7.2, frente a esta situacion el Céodigo

Nacional de Trénsito en sy articulo 68 dispone como se debe circula

donde consagra lo siguiente: f’Los vehlculos transitarsn de la siguiente

Via de sentido Unico de trénsifo,

por este tipo de vias
orma:

En aquellas vias con velocidad reglamentada para sus car.r}';_'es, los vehr Culos utilizardn ef carri

de acuerdo con sy velocidad de marcha.

£n aquefias vias donde fos carriles no tengan regiamentada su veai’oofdad, fos vehlculos
transitarén por ef carril derecho ¥ los demss carri/es" 8¢ empleardny para -‘manicbras de

Vias dz dopie sentido de trénsito.
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De dos (2) carriles: Por ef carril de su derecha v utilizar con precaucio

7 el carril de su jzquisrda

para manjobras de adelantariiento v respetar siermpre la seflalizacisr

fuera de texto original.)

De lres (3) carriles: Los vehiculos deberén transitar por los carriles ex
derecha; ef carril central s6lo sé utilizara en el sentido que sefiale Ia au

respectiva. (Subrayado

fremos que queden a su
toridad competente,

De cualro (4) carriles: Los carriies exteriores se utilizarédn para el trénsito ordinario de

vehiculos, y los interiores, para maniobras de adefantamiento 0 p!

velocidades dentro de los limites establecidos, '

PARAGRAFO to, Sin perjuicio de las normas que sobre ef particula

se eslablecen en este

codigo, Jas bicicletas, motocicletas, motociclos, mototriciclos y vehfcu}oa de fraccién animal-e
impulsién humana, transitarén de acuerdo con las reglas que en cada caso dicte la autoridad
de trénsite competente. En fodo caso, estard prohibido transtiar bor Ios andenes o aceras, o

puentes de uso exciusivo parg los peatones. :
ks

ciclovlas. £n caso de infraceidn se precederd ala inmovifizacidn.”

Es importante anctar, gue el transito de vehiculos por carretera p

cantidad de automotores, el estado del suelo, la visibilidad:_;E el pesa del
tiempo yrotras condiciones pueden alterar la capacidad de frenado de este, por lo gue se hace °

. PARAGRAFO 20. Se prohibe el trénsito de mctacicletas v motocicle

bs por las ciclorrutas o

or donde circulan gran
vehiculo, el estado del

necesario que los conductores extremen las medidas de seguridad al conducir.

Que el afticulo 8 de Ja Constitucién Politica de Colombia establece lai clausula general de Ja
regponsabilidad en Colombia, consagran que: “Log particulares s6lc sor responsables znte [as

autcridades por infringir la Constitucién y las leyes.”, per lo tanto,

el despacho llega a Ia

conclusidn y teniendo en cuenta los elementos probatorios que reposan en el expediente que
el sefior ALEXANDER BETANCUR LOPEZ se encontraba transgrediendo &l Cédig‘o Nacional
de Trénsito en su Articulo 55¢ “Toda persona que foine parte en ef trs nsito como conductor,

pasagjero 0 peatdn, debe comportarse en forma que no obstaculice,
riesge a los demis y debe conocer y cumplir las normas y sefiales

perudique o ponga en
e trénsito que le sean

aplicables, asi como obedecer Jas indicaciones que les den Jas autoritades dé trénsite”, Asi
mismo vulnerando & estipulade en el articule 80 de 1a risma disposicién “Los vehiculos deben
fransitar, obligatoriamente, por sus respectivos carriles, dentro de fas Iinkeas de demarcacién, )%
atravesarios solamente para efectuar maniobras de adelantamiento o d cruce,”

Codigo Postal: 051850

Galle 31 N° 30-1p Co
alcaldia@santar
Santa Rosa de Osos

pn

Municipio Santa Rosa de ©sos NIT. 850,981 554-5

hmulador {4) 860.80 20
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@@@R@@
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Es decir, el responsable de los hechos que son mg'teria de investigaci;ﬁn, s el seflor
ALEXANDER BETANCUR LOPEZ, por su falta de precaucion, al debér:objeti_\'fo. de cuidado, al

transitar por el carril contrario, carrilen el cual el vehiculo clase autom

Cabe destécar que &l Despé'cl'io no encuentra elementos Gue determi

contravencional en cabeza del-sefior SERGIO LEGN BETANCUR RANY
© sujetos pasivos de los hechos que sori materia de investigacion,

En mérite de lo anteriofmente expuesto, y conforme al numeral 2 del

Gvil se dirigia,

nen una responsabilidad
MREZ convirtiéndose en

articulo 105 del Cédigo

de Procedimiento Administrativo y-de lo Contencioso Administrative, gdministrando justicia en

nombre de la Repdblica de Colombia y per autoridad de Ia ley

IV, RESUELVE

Primero: DECLARAR contravencionalmente responsable al sefior ALFZXANDER BETANCUR
LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania 1.037.547.063, por el socidente de trénsito del

dia 29 de noviembre de 2021, en atencién a la parte considerativa de |5

Segundo: SANCIONAR a! sefior ALEXANDER BETANCUR LOPEZ,
de ciudadan(a 1.037.547.063 con una multa equivalente a treinta (30)
legales vigentes, io cual cerresponde a OCHOCIENTOS NOVENTA

g presente providencia, .

identificado con ceéduia
salarios minimos diarios
¥ CINCO MIL GIENTO

DIEZ PESCS M/L ($877.803,0 ), segin lo establecido en el Artfeulo 131 Literal D.03 gef
Cédigo Nacional de Transito Terrestre “Transitar en sentido conlrario af estipulado para la via,
calzada o carrii, £n ef caso de molocicletas se proceders a sy inmovilizacién hasta tanto no se
Lague el valor de ja multa o la autoridad competente 'decida sobyre su imposicién en Jos

Para el pago con descuento de la sancion impuesta, e} contraventor
cinco dias contados a partir de la ejecutoria de esta prerunciamiento,

guenta con un plazo de
segun lo establecido en

el Articulo 24 de 13 LEY 1383 del 16 de marzo de 2010, y el Articulo| 136 de 1a Ley 769 de

2002.

Tercero: EXONERAR de toda responsapilidad contravencional de' transito al sefor SERGIO -
LEON BETANCUR RAMIREZ identificada con cedula ciudadania 98.575.849, de notas civiles

Y personales insertas en sy audiencia de descargos, per las razones

motiva de esta providencia

' ™
Cuarto: La presente decisién se toma en audiencia y queda notificad

significa que causa ejecutoria inmediata Articulo 139 del C.N.T,

Cédigo Postal: 051860

aducidas efi Ia parte

@ en estrados, lo que

Municipio Santa Rosa de Psos NIT. 890.981.554-6
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Quinto: Contra Ia presente Resolucion solo proced 50 de Avelacio tiputado en g ~
Articulo 142 del Codigo Nacional de Trangite Teirre ¢ Geﬁﬁﬁiiulo 134 de Ia : (U
misma obra, el cual debers ser sustentado ieneid’ :
I
/._— .
R o : KEVIN GALLEGE URAN )
-Inspector de Transito. _
SERGIO LEON BETANCUR RAMIREZ -
Conductor vehiculo UNO
ALEXANDER BETANCUR LOPEZ
Conductor vehiculo DOS
e e ]
Municiplo Santa Rosa de OSos NIT. 890,931 554-8
Caile 31 Nevag-1g Conm tador (4} 860 80 20
aicaldla @santaros deosos.gov.co
Santa Rosa-de Osog ftnﬁoquia - Colombia
00000
www.s'antarosadeosos—antloqu:‘a.gov.co
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NELSON FERNEY GUISAD
Apoderado de victimas

GERALDIN MAZO CASTANO
. Apoderada de victimas

i ‘ Munleipio Samg Resa de OSLS-N]T. B890.981,554-5
: o Calle 31 N 3p.19 Conmugador (4) 880 80 20
aicaidfa@sanlaro-sa’deosos.gov.co
Santa Rosa ge Osos - Arﬂoquia - Colombig
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Resolucion 01915 28 MAY 2008 PARTE A

. ' REPUBLICA BE COLOMELA ;
" 3 v - MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL -

FORMULARIO UNICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES ‘&Eﬁ:} .
TE SERVICIOS DE SALUD POR SERVICIOS PRESTADOS A VICTIMAS DE EVENTOS R
B — CATASTROFICOS ¥ ACCIDENTES DE TRANSITO, . AR
ey PERSONASJURIICAS -FURPS . 5.: ST 1367 ~ AT 1474
) Ne. Radizace [ o . I
echa Radleasidn E N re ] "
e s e | worsmmrcumamans_ 33365 |
. - o L DATOS OE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD . . -
Razin Social LEORZORACLON EOSPITAL SAN JUAN DE DTOS—UNLREMINGLON : ]
(c4lizn Mablitasien: OIsTel8le]1 i8] BT e8I o[ 1] we (9102 ]e]a]9i o] a[ 78 [ T [ T 1]
- i, GATOS DE LA VICTIWA DEL EVENTO CATASTROEICD O ACCIDENTE DE TRANSITS - ‘
MORALES | | HOLGUIN |
terApallide 200, Apallide
. [CAROLINA 1 |
14t Nombre . 2db, Nembrg
[Mipodo bocuments Xelas [ maln]ne]ax | No. Documonta [ I A 2 T e e O T O P
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iIl, DATOS DEL SITID DONDE OCURRIO EL EVENTO CATASTRQFICO & EL ACCIDENTE DE TRANSITG

Inaturateta del Bventor

1 Agcidonte de Trinsie @
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Descripcidn Brave dal Evento Catastrdfits o Accidente de Tranelie- .
Enunclo lan principaios. caractorisiicas det wvento faccldente: P2 I et 2 femenine de 25 acs de edad,” si Ap de importansciz, traida por

Lomberos de SRO. auien gufre accidsnte_de Transite en ~slidad e pasaiera de Bus ome nrecenta onlia

jon frontal comira up automovil tipo taxi, por la via Sapha Rosa = Medellin sertar el furco o las 16

:13Chrg Spl diz de hov.29.11.2021

IV, DATOS DEL VEHICULD DEL ACCIDENTE DE TRANSITO
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- REPUBLICA DE COLOMEIA

= MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
M FORMULARIO ONICO DE RECLAMACION DE LOS PRESTADORES
. - DE SERVICIOS DE $SALUD POR SERVICIOS PRESTACOS A VICTIMAS DE EVENTOS
o S e " CATASTROFICOS Y ACCIOENTES DE TRANSITO,
R b e PERSONAS JURIDICAS - Fumips O+ S+ ¢ 5T = A§331g.gs
V1. DATOS DEL CONDUCTOR DEL VEHICULO INVOLUCRADD EN.EL ACCIDENTE DE TRANSITO . :
[BETANCOR - ‘ ] [FEVIRED : ]
er Apellide j . ' . 2do. Aptlide
[SERGIQO . - | [ZECN ]
Ter Nembra 2do. Nombre
e de Dosumente [e&lesipa]m [ncias] No. Dotuments oglsl7ise e [ T 1T 111
Dirsceié Rasidancla ls;zinjziat RO s [ B H bbb [3ARFIO fiat RdNpal [ ] ]
Departsmento vt bbb T F A T T T T TTTT] e [015] vwee [(3lalaizlolels b B 13
Munieigio Residencls isfainJtih | ROF A [ O bEDS cos. | 6] 8161 ‘
. Vil DATOS DE REMISION
T Ipo Refetenciar Remlaién - Orden de Servigio D
Fochn de Romilén DSEDO wl lul i2 14 12 3 ] & G
Prestacor que ramits | CORPORACTION SOSPTITAL SAN JUAN DE DIOS—-UNIREMINGTON |
comodsmsenpet: | Ol 3] E]BJE[1 (80 K B § 1 |
Profoxlansl que ramia [ PEREZ RESTREPQ CIAUDIA MERCELA | e [ MEDICO
Foci do Acepraciin 3ol iz [0 @2 i ] 2 e
brestador que fecbe: [EQSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL . ]
C6digo de Tnserpelén: S Y T T A O O A
rotcsionsl quo recloe [CEROLINA RINCON | " cowo [ MEDICA |
.oV, AMPARO DE'TRANSPORTE Y MOVILIZACION DE LA VICTIMA S

0Migenclar inicamente pars el transporie detde of sk del evento haeta Iz primerx IPS (tasnponte primario) y susade 24 realisn e ambolancing de & msms IPS.
Datos to Vahicule Piaca No {OlElT 612 1L |
Frmsporio kvicsmadese | SANTA ROSA DE 0OS08 1 Hasts | LARUMAT
tipa de Tensoons Ambunnein Bsken Amrdinels Mydicatmada U . Lugar donde racoge fa Vistima zoma

) . IX. CERTIFICACION DE LA ATENCION MEDICA DELA VICTIMA COMC PRUEEA DEL ACCIDENTE O E\"éNTD
Pechadeingrese [0 4D D s a8 9 1 [ 1 s me [A]H [ 0941 Fachadeegresn [o Jo Wil led 0 T T ] 2 e W& TG0

& odho Diagndatics principal dg Ingrese ’ Clcigo Dlagndatics principal de Egreso 3 i4
0tro Cédige Dlagnéstico de ingrazo Otr ebdige Diagndstics principal de Egreso I:m
(Otro Cddigo Diagméstico da ingmso D:Dj Otro cédigs Disgrastico principal de Egreas m

[PEREZ ] (RESTREEC ‘ ]
Taot Apefdo cel Médico o Profesional tratante 2ds. Apolido dol Madico o Profeslonal ralanta

[CLAUDIA | | MARCELS |
1er Nembro del Medico o Profesional tratants 2do Nombra del Medice o Profosional tratminte

Tipo Documanto Ea . No. Dosuments ' 1 li Ol 41 4 |"3 [O 15 |7 !9 B ] % E k 1 i i

- Némueo tn Registro Midico Lalofajaiaforsyye B 1 [ 1 [ T 1 ]}

X AMPARDS QUE RECLAMA

VALOE TOTAL FACTURADD. | VALDRK KEGLAMADD AL FOSYCA
GASTOS MECIZO GURLROEDS 413,782
CASTOS DE THANSPORTE ¥ MOVEZACION SR LA VICTIMA ‘ 454,300 o)

El fotnl facturado ¥y reciamade deserite en oste numers! st debe detallar y hacer descripeion dg 1os actividades, procedimientos, medleamenios, Insumes, sardnistres y materlslog, denvo
del snexs teenles numars 2.

Xl DECLARACION DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD.

Come repmsentante lagal o Goronte de b Toatituckin Prestadors de Servicios de Salud, dasintd Bojo Is geavedad do jurampate que tecs 15 Inlomaekba contenida on st fermularie o6 Sferm y poded 3¢ vorificada
ot ln Dirpotidn Gevaral do Fisanciamionto del Minisiario de lx Proteccidn Socisl , por 21 Adminlstrador Ficuglario i Fendo de Sokiaridad y Ghmntla Fooyga, per i Superirtendonaa Naclonal de Sahad o I
Contralorin Genaral de la Repiiblica con I IPS y Ias aseguradoras, de na sar asl, acepto totas las. conses T o uzﬂ.&?u?&mhn.

PARRA ZULETA | JUAN HUMBERIO'

NOMBRE FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL, GERENTE O SU DELEGARD




) Resoluckin 003027 14 AGO 2008
REPUBLICA DE COLOMEIA .

WINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

’ . - NUMERO INFORME: | soey Fecha: | Nov.30iz2621 Hora: | 14:2%

1. DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALLD

Razén Sodal: | ES.E HOSPITAL SAM JUAN DE DIOS
. . Cifigo:- | 088870228401 ! NIt 890.991.726-6
. . Direecidn: | CRA.Z3 N. 12-13 . : . ]
i Tetéfono: | BE27373 L . Fax: | 8535947
- Departamento; | Antfoqula . : . . - ' Céeige: | 08
. Municiplo: | YARUMAL . ’ - Codigor | 887
*| ENTIOAD ALAQUE SE L;;”éigg’;‘; | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S. ' . Cidigo: | ATITT
N . - Il. DATOS DEL PACIENTE
) 1ec Apeliido: | MORALES . i 2do. Apellido; | HOLGUIN '
1erNombre: | CAROLINA ‘ \2da. Nombre:
Tioo de Documento: | CEDULA ) i No. Dosumento | 1.216.720,321
Feths de Nacimiento: | Mar27/1896 Egad: | 25 ASesx . . Sexs: | FEMENINO
" " Dirscclon Residontia | CRA 328 N° 34A73 ’ : ! Teléforo: | 2137729783
‘' Depatsmemor | ANTIOQUIA - ’ t Godigo: | 05
Muricipie: | DON MATIAS - . Cédigo: | 237
Cobartura e Salue: | - .

L INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITAROS

Origen do l Stencidn: | ENFERMEDAD GENERAL ) Tipo le SBIVICIOR | s TERIOR A LA ATENGION INIGLAL DE URGENGLAS
Ubieacidn del pacients 3| memente de RGENC ' ' '
© 13 sobciud e aurrisaadn; | URCENCIAS Cama: | SINASIU

Manejo Integrat Segin Gular | CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA . B

:
|
. Prionidsd de la atencién: | PRIORITARIA . ' Sanvicio: | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA i
i
|
!
\
i

Seq Codige CUPS Cantidad Descripcitn

$30330 T | CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO ORTOPEDLA, ¥ TRAUMAT OLOGIA
< 2r3112 1 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

« Justficaeidn Clineaz- | - ;

PACIENTE DE 25 ARQS, 51N ANTECDENTES QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITC EN CALIDAD DE PASAIERA DE MOTOGICLETA, CON
POLITRAUMA, ENTRE ELLOS TEC LEVE CON CRITERIOS DE TOMOGRARIA, TRAUMA CERVICAL CON CRITERIOS DE TOMOSRAFRIA, TRAUMA

, ’ . CERRADD DETORAXY TRAUMA EN HOMBRO Y TOBILLO LLQUIERDO, POR ORTOPEDIA PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA '
SUCEPTIBLE DE MANEJO CONSERVADCR, POR LD QUE SE DA DE ALTA POR LA ESPECIALIDAD, CONTINYA EN PROCESD BE REMISIONY
HOSPITALIZACION POR PARTE DE MEDICINA GENERAL. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE QUIEN DICE ENTENDER Y ACEPTAR. DEBE ASISTIR A
CITA DE REVISION EN 15 DIAS CON DRTOPERIA CON RADIOGRAFIAS DE CONTROL.

biaenosﬁﬁo princlpal: | -TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NC ESPECIFICADO Cédigo CIE10; | S8y

Diagnostico relocionado 1: | CERVICALGIA ' ‘ "Codigo CIEN: | Msa2 ;
 Dingnosties refacionado 2 | FRAGTURA DE LA GLAVICULA, Codige CIETD: | S420

N.INFORMACION DE LA PERSONA QUE REPORTA

Nombre de qulen repert; | MEJIA MONTOYA JUAN ESTEEAN . ’ Telélono: | 8537373
Roglstre Medlea: | 1128269291 Taléfono Centar: ;
Cargo o Actvidad: | MEDICO ESPECIALISTA . N . * ;

Facha Sistemn30/11/20 l ' . ' . . Pagina: 1 ce
. Horarl4:38:50 . Imprirme: JUANE?

-
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?m m%ﬂmm_ . ) ' ; referencia yarumal2 <refarenclayarumalz@gmail.com>

SOAT DE CAROLINA MORALES HOLGUIN

30 de noviembre de 2021, 22:54

Central de Referencla <referencia@clinicadelnoste.org>
Para: relerencla yarumai2 <refarenclayarumal2@gmall.com>

Cordial saludo

Se acepta paciente debe ingresar con documentaclén SOAT completa {Polizarmatricula+cedula det conductor y fa victima), HC completa, mEa.:w_m,. FURIPS (fado A-B}, corte de cuenta, facturs, comparende
o certificado de aceldente de transite Armado por médico y acompafiante mayor de edad, . _

Favor confiemar el ingreso del paclente

Cordialmente, . ) - .
- Tatiana Montoya . : -

De: referencia yarumal2 <referenciayarumal2@gmail.com>

Enviado: martes, 30 de noviembre de 2021 10:11 p. m. . R
para: Referencia SVF <referancia@sanvicentefundacion.coms; REFERENCIA ESE HOSPITAL LA MARIA <referencla@tamaria.gov.co>; CENTRO DE REFERENCIAIPS UNIVERSITARIA .
<centrodereferencia@ipsuniversilaria.com.co>; Central de Referencia <referoncia@clinicadelnorte.org>; CL SOMA <remisiones@soma.com.co>; Urgencias Clinica Somer
<urgenelassomer@clinicasomer.coms; Referencia.cob <referencla, cub@uphb.adu.co>; Referenclay Contrareferencla <refycontrarel@hosplialimua. gov.co>; Central de Refrencia
<conkealraferencia@hygm.gov.co>; Centro Regulador Clinlea Antioquia 5.A. <referancia@elinicantioqula.com.cos; refycontraref@hospilalmua. com.co <refycontrarei@hospilaimua.com.co>;
Servicios Somer <gsomer@clinicasomer.com>; Central de Referencla <céntralreferencia@hplu.org.cos; Centro Regulador <centroregulador@clinicasagradocorazon.co>; Referencta Clinkca-
Medelln <referencla@correo.clinicamedellin.com c0>; Referencia Occldeate <relorencia@clinicamedeliin.coms; clinicaclrosario@ciinlcaelrosario.com <clinicaelrosario@ciinicaslrosario.com>;
Aulorizactones HGM <antorizacioneshgm@hgm.gov.cos; Correspondencia <correspondencia@@elinicadalnorte.org>; Servicto al Usuario Clinica las Vegas <serviclealusvario@clinitalasvegas.com>
Asunto: SOAT DE CAROLINA MORALES HOLGUIN : ' ’ , :

CENTRAL DE REFERENCIA - :
| Referenclay Contrareferencia

Fundacion Clinica del Norte

Email: referencia@clinicadelnorie.org .
Teléfono: +57 {4) 4481270 Ext 1020 .

Birecclén: Avenita 38 Diagonat 59-50 Bello - Colombla
wrww.clinicadelnorie.org

——Fundscion .
ﬂ__@_uﬂm deoznuﬁ.mmw Siguenos en nuestras redes soclales
b e..&,.\u,\n i s Ui @ &

Antes de insprimir, verifique si es necesario. Tenemos kh compromiso con el medio amblente.
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Nit:

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
880.981.726-6

ORDEN DE IMAGENOLOGIA/RAYOS X

Docto Nro: | W08 20308

Fecha: | Nov.30/2021

Firma usuaxio:

Cedula:

ESTEBAN

Horasl4:39:02

Fecha Sistema:30/11/2021

Pagina: I de 1
Imprime: JUANEL

Sedulas

1.128.269.251
Registro: 1128269291

Cédigo: Vergidén:

Nombre: | MORALES HOLGUYIN CARCLINA Edad: | 25 Anes | Sexo: | FEMENINO
Teléfono: | 3137728785 Estrateo: | - -
Sigtorias 1216720121 Ig: | CC L2186 720,121

Eacidac: | COMPANIA MUNDIRL DE SEGURCS S. Nro Aten: [
T.Aazencion: | INTERCONSULTA URGENCIAS Codigo Da: | 5089 = M542 - 5420
CODIGO ‘SERVICIO OBSEﬂVAcIONES CHRITIDAD
873210 LRY MRNO - DEDGS PUNO  (MUNECA) CORO  PIE AP ¥ OBLICUA DE CLAVICULA 1
CLAVICULA ANTES - IZQUIERDA.
Observaciones:
Medico:MEJSIA MONTOYA JURN Fizma

¥
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E.S.E. HOSPITAL .SAN JUAN DE DIOS

Nit: 850.981.726-6.

Doste Nre: | W10 334339
RECOMENDACIONES Fecha: | Nov.30/202%
Norbre: | MORALES HOLGUIN CAROLINA Edad: | 25 AMos |. Sexo: | FEMENLNG
 Telefonp: | 3135729769 . . Estrato: | =
Historia: ' 1216720121 id: |.CC 1.216.720.121
Entidad: | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5. Nro Aten: | - &
T.Atencion: | INTERCONSULTA URGENCIAS Codigo Dx: ['5098 - MS542 - 842C
Kro . - RECOCMENDAMACIONES .
1 ASISTIR A CITA DE REVISION EN 15 Dins CON ORTCPEDIA, SOLICITARLA AL 3148550870 ~ 8537373 BXT 230 O
AL CORREQ citazsortopediayarumal@cemail.com . :
TRAER RADIOGRAFIA DE CONTROL A LA CITA DE REVISION. ' .
PERMANECER IMMCVILIZADA CON CARESTRILLO. :
o Medico:MEJIA MONTCQYA JUAN Firma
Firma usnario: ESTEDAN . : o
Cedula: X . h&/zﬁ
e Pagina: 1 de 1 Cedula: 1.126.269.291 I weosen
Fecha Sistema:30/11/2021 Tmprime: SUANEL Registror 1128266201 *

DERECHO: A TENER COMUNICACION CLARA CON EL MEDICO - DEBER: RESPETAR LA INTIMIDAD DE 1OS PRCIENTES




! Resolumon 00004331 19 IiC 2012
REPUBLIGA DE COLOMEIA

MINISTERICDE LA PROTECCION SOCIAL

ANEXQO TECNICC No. 9
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIEN’TE$

Codige: B
NUMERD WFORME: | 2T Focha: | Now3bizozt | Morm: | 10:42
Verslén: .
1. DATOS DE La NSTIFUCION PRESTADORA BE SERVICIOS OE SALUD
Razdn Socizl ' ESE HOSPITAL $AN JUAN DE DIOS - YARUMAL )
Cédige: | 058870228401 Nit | ©90.981.726-6
Direceidr: | CRA.23 N, 12413 : ",
Teldforo: | 8837373 Fax | 8s¥0997
Depariamento: | Antisquio Cédige: | 05
Municipio; | YARUMAL Codigo: | 8BF
. .IL DATQS DEL, PACIENTE s
or Apelide: | MORALES T 2do.Apslide: | HOLGUM .
tar Nembre: ;| CARCLINA . 2do, Nombra: |
Tipo de Documento: | CEDULA No, Documente | 1.216.720,121
Fecha de Nacimiento; | Mar27H536 | Esad: | 25 Ades Sexor | FEMENMNO
Dlrecldn Residencia | CRA 328 N* 34A12 . Teldtone: | 313TT2978%
Deparamentn; | ANTIOQULA Codigor | 05
Municipio: | DON MATIAS Céadigor | 237 . '
Cebertura en Solud: | .
ENTIDAD RESPONSABLE DEL }
) PAGE: COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S, Codiga: _ AT1317
UL DATOS DE LA PERSONA RESPONSAEBLE DEL PACIENTE
Ter Apelido: 2do. Apatide: | !
Ter Nombre: T * 2do. Nombre: | . )
Tino de Dacyrsento: | CEDULA t No.Documento | s
Directién Rosidends ! i Telfono: - :
Departamental | ANTIOQUIA Cedige: | 08
Municipla: | YARUMAL Cogligo: | 287
V. PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICKD AL CUAL SE REMITE
Nombre: | TALERO JUAN GULLERMO Teltlone; | §83737T3
Teléfono Cewlsr:
Servido que solicits 1a reforonclar | MEDICINA GENERAL .
Serviclo pars ef cual ze solicita is NEURGCIRUGIA

ralarancia:

V. INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Resumen de Anamnesis:

PACIENTE DE 25 ANOS ANTECEDENTES CLINICOS RELATADOS QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR CUADRO CLIRICO DE
APROXIMARAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITC EN CALIDAD DE PASAJERA DE BUS PUB-LICO
PACIENTE CON TRAUMA CRANEQ-ENCEFALICO DALO POR TRAUMA FRONTO-PARIET O-OCCIMTAL IZOQUIERDO ASOCIADS A PERDIDA DEL
CONROCIMIENTS DE TIEMPC DESCONCCIDO, AMNESIA DEL EVENTD Y CEFALEA, PACIENTE ADEMAS CON TRAUMA CERVICAL, TRAUMA
CERRADO DE TORAX, TRAUMA CLAVICULAHOMBROQ ZQUIERDQ, Y TOBLLO ZQUIERDO, ACUDE A HOSPITAL LOCAL DE SANTA ROSA DE
OSOS DONDE REALIZAN RADIOGRAFIAS, MANEJO ANAGESICO Y REMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA CON DIAGNOSTICO DE
FRACTURA DE CLAVICULA ZQUIERDA. PACIENTE ACEPTADA POR CENTRO DE REFERENCIA, AL EXAMEN FISICO CON: NORMOCEFALO,
DOLOR A LA PALPACION EN FRONTAL ZQUIERDO, PARIETAL ZQUIERDO Y OCCIPITAL, EQUIMOSIS PERIORBITARIA IZOUIERDA, DOLOR A LA
PALPACION DE CIGOMATICS ZOUERDO, CUELLD MOVIL, LEVEMENTE DOLOROSO A LA PALPACION DE C6-C7, EXTREMIDADES S3IMETRICAS,
EUTROFICAS, PULSOS CONSERVADOS, LLENADO CAPILAR < 2 SEG, MOVILIDAD CONSERVADA, SENSIBILIDAD CONSERVADA. “CLAVICULA
ZQUIERDA DOLOROSA A LA PALFACION, CREPITACION, MANOQ RQUIERDA CON EDEMA, DOLOR A LA PALPACION, TOBILLO ZQUIERDO CON
DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL. PACIENTE CON TEC LEVE CON CRITERIOS DE NEUROIMAGEN, ADEMAS NECESIDAD DE TAC

CERVICAL. SE REALZA ANEXC ¢ FARA INICLAR PROCESO DE REMISIONY VALORACION POR NEUROCIRUGIA, SE INTERCONSULTA POR
ORTOPEDIA .

YI.FIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL QUE REMITE

Firma ) Registro Modico

Hora: 1 2:23:1€
——

Foche Sistemar30/11/2021 Pogine.: 1 do 1

Impriene: SALOME




NiT: 890881726 -6

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG |
HOSPI‘I"ALSAN JUAN DE DIOS .

YARUMAL — ANﬂOQUIA '

REFERENCIA Y CONTRAREFFERENCIA DE PACIENTES

MORALES MENESES CARQUINA
Ler. Apellido tdo. Apellide Nombres
ORDENAMIENTO: 1) FECHA 2) INSTITUCION DE REFERENCIA. 3) PERSQONA QUE ATENDID YCARGO 4) RESPUESTA 5)
OBSERVACIONES 6) FIRMAY SELLO
DA | MES | ARO :
30 ;11 [ 2021 [18:00 RECIBO ANEXO TECNICO PARA MANEIO POR NEUROCIRUGIA. MANDO CORRED CON SOPORTES A TODA LA RED, QUEDC ATENTA,
SALOME AGUDELD 1042774559,
20 | 11 | 2021 [21:00 ENVIO SOPORTES'A'LAS IPS DEL PACIENTE PARA CONTINUAR CON EL PROCESO DE RSMISION Y QUEDD ATENTO A ALGUNA RESPUESTA. |
POR PARTE DE ALGUNA DE ELAS JUAN CAMILO HENAQ 1042775293
30 | 11 | 2021 |22:00 RECIBO ACEPTACION DE PARTE DE TATIANA MONTOYA EN CLINICA DEL NORTE PARA INGRESO INMEDIATO POR LO QUE LE INFORMO

AL PACIENTE Y AL SERVICIO Y COORDINO TRASLARO ASISTENCIAL CON EL CONDUCTOR JUAN ADARVE Y LA AUXIUAR LUZ MELENA EUSSE

JUAN CAMILO HENAQ 1042775253,

=
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R CERTIFICADO DE ATENCION DARA VICTINAS D
&-5) . ACCIDENTES DE TRANSITO :
(B < . EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORR DE SERVICTOS DE SALUD
~aRdia e . REPUBLICA DE COLOMBIA Dosto Ing: 83 134331
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Fecha Iag: | Nov.28/2021

Pagrury: )

31 suscrito, Medicd del Servicio de Uzgencias de lz institucidn prestadoxd de sexvieios
CORPORACION HOSPITAL SRR JUAN DE DIOS~UNIREMINGTON ~ Nit: - 801.249.547-8
ton domicilio en CRA 26 No.26a 34 SANTA ROSA DE CSCS Civdad: SANTA ROSA DS 0505 Telafonc: 2605155

CERTIIPICA que atendisd an el servicio de uwrgancizs al sefoxia)

| MORMLES HOLGUIN CAROLINA Sdad: 25 Afiox De sexo: FEMENTNG

Tgentificade(a) con: € 1.216.720.121
Residente en: BARRIC SDURRDS RENDON Ciudgd: julers MaTIis~hRﬁiCQUIA Talefono: 137728789

" Quien szegin declaracidn de: MORLILES ﬁQLGUIN CEROLINA, con C.C. Nro: 1.206.720.121, Expadida enm: DOR
MEDTAS-ANTIOEUTA - ‘

Fue vietima del accidente de transito ocurvide sl dia: Now.28/2021, » as 14:30 heras.
~ * .
ingresende 2l Servigie de Urgencias de esta institucidn ) dias Hov.28/2021 2 las: 23:23

Con los siguiaptes Ballazgos: ' » . -

PATOS DE INGRESO

ANEMNESTS

Dztos dr Llecada Del Pacienta: Llego por sus propios medios?: $I, Por cnal Hedie: Caminande, Zstado Se
Ll»gada: CONSCIERTE, Estado de Embriaguez: RHO. ’

Examen Fisigoe:
Examen Fisico:

Estade Ganeral: Regulares condiciopas generzles )
Signoz Vitalez: Pess: 65.00 X6 Kg, Talla: 180 M¥rs, Iuo: 25,28, Clasificacion: Sobrepese, Riegos:
Aunentadd, Pulat: .$4 ¥m, Freceencia Casdiacs: 94 Mm, Ritme Cazdiaco: NORMBL, Frecuencis Respiratoris: 1€,
B.Sistolice: 110, P.Dizstelica: 80, P.hrterial Media: 75,56, Temperatura: 34,2, Sitio de Yoma: ZMILAR.

Apazetos ¥ Sistemwns: - PIEL Y FANERLS: NORMAL,. CRBEZR: HORMAL, . OJ0S5: NORMAL,. 0IDOS: NORMEL, . BOCH:
NORMAL, . GARGANTE? NORMAL, . CUSLLO: HORMAL, . & TORARX: NORKARTL, . SI8T. RISEIRATORIO: HORMZY., |
SIST.CARDIOVASCULZR: RORMAD, . $IST.VASCULAR PERIFERICO: BORMBL, . RBDOMEIN: NORMEL,. $IST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . ' TRCTO VAGINAL: NORMAL, . THCTO RSCIAL: NORMEL, . EIST.LOCOMOTOR: NORMAL,.. SIST.NSDROLOGICH:
PORMAL, . EX.GRUGLIONAR: NORMRL,. EX.MENTAL: NORMAL,. CTROS: ‘NORMMBL, . NRRIZ: NORMAL,

Concepto Medico: Paciente femening do 25 afes de edad, 3l .3p de importancia, treida por bombperos de SRO,
gaier sufre accidente de transits en ecrlidad de pazajera de Dus que cslisionz por la vim Sanva Rosa -
Hedellin sector el tuwoo & las 15:30hrs del 2z de hoy 29.11.2021, - ingresa paclente en zamidllze,
dAnmovilizada com Sollar cervical, ferula ecspinal largs, reftiese dolor a nivel zervical, hombro izquierds:
¥ Tobilléd izquisrde. Wieczn aliteracion del estade de conciencia. 21 examen Zisico paciente con estaoilidad
bemodinamica, alezta, oxrlentdds, glasgow 15713, pupilas isocoricas nommorresctives; oresenta dolor a la
Palpacion a nivel d¢ C4~C5 y pars lx movilizacion del 36110, .00 rafiere alteracion ‘en l» sensibilidad,
toresr simetrice, no respiracion Paradeiica, murmelle wvesicular conservads sin sobresgregedos, ruaidos
cardiacos ritmicos sin soples, sbdemensblands, no doloxross & la palpscion, no defendido, extremidades con
dolox y limitacion funcional del hombro izquierds com deformidad & nivel de claviculs, aderz, limivacion '
funcional y dolor en meno iiduieda, tobillo irzgueirde con sdgma’ ¢y Limitacion funcional. Wo se evidencian

signes de hiposrfusicn, ROT +++/+++, no alteracion en la sensibilidas, Neurologico sin defizit movex o

sensitivo aparemte. & -
Se administrz analgesic ¥ se solicita zadiografisas -gue repsrtan: . . .

'trofesional: HESE ROJO ENDERSON

Pacina: 1 ade 4
Imorine: DLE

2.457. 485

Cedula: 3
57485

1.
istema: 36/11/2021 -
Feraseionia | Regiszzo: 1232

1
4




B T : CERTIFICADC DE ATENCION PARA VICTIMAS DE

Q_EEfgi:D . ACCIDENTES DE TRANSITO
£ EXPEDIDG POR LA INSTITUCION PRESTADORE DE SERVICIOS DE SALUD
Y o REPUBLICA DE COLOMBTA Dosto Ing: | %83 134381

Fecha Tng: | Nov.28/202)1

MINISTERIO DE PROTECCION SOCTAL
: . . rEotura

Rx de solumna cervicel: Mal posicionadz por lo gee no permite avidéncizr lesicn cervizzl de forma clara,
aparentemente no se evidencien Irzoturas y ge conservan espacios intravertebrales; sin embarge no es
posible descartar lesion cervical. . ) v

Rx de torax con fractura de Sto y 6te arco costal no desplazadas, no se evidenciz compromise del parensuima
polmonar ni plevra, - ‘ :

Ex de hembro izguierdes $e svidensia fraetmrs e clevicula en tercio diskel, deésplazads y engulada, con
inmisente rupruxz de la piel ’

Rx de Mane izquierde con luxacion del nuesc semilumar el carpe. .

R e tobillle izguicrdo: Aparante luxacion de tobille ein eumberge no se logra difersnciar ya gue solo
Dpresenta paz provescion,

Paclente con triumatisme mmltiple csteomusculs¥, oo el molenco con estabilidad hemodnamics, se realiza
immovilizacion de =itios del vranma, reguiere vzloracion por ortopedia pox lo gue se inicia process de
repdsion, se deja con collex cervicel ve gue no se descetd lesion cervigal y analgesia por noxario, ademes
se zeliarizara reduction de luxacion de tobillo icquissde. -

Wotz de la radugcion: Se treslads paciantz & sals de procedimientes. previs consentimiente informado,
monitorizacion cardixes v respiratozia, se administra owigens por canuls nasal de 3l/mdn, se administran
Smg de midazelam + 40my <e ketamina, se logra mz sedacion en eseala de RLMSRY IZI, poxr lo que se prozede
& rexlizer reduccion cerradz S8 Ifacion en tobills lrguierde, sze logra alinear iz extremidad, se yrealiza
fercla suropedica, paciente telera procedimiente sin comglicaciones, recuperz conclencia completz a les
Z0min, :

Diacmostice: Dw.Principal: 3$134-SSGUINCES ¥ TORCEDURAS IE 1a COLUMKL CEBVICEL, x.Relacionadoi: $222-
EFRLCTURA DE COSTILLA, Dw. Relacionade?: S420-FRACTORL BE LA CLAVICULZ, Dix.RelacionagoR: S$830-L.UXACTON o
LE ARTICULACTION DEL TOSILLC, Dwt.Musrte: +* NG SRESTNTL v¥, Tipo de dizgnostico: INPRESION DIAGNOSTICH,
Tipo Discapacidad: WINGIWE, Grude Discapacidad: NINGUNE, Obs del Dx: .

Fimalided: Fuente de informacidn: .PACIONTE, Pinalidad Causa:. KO BPLICZ, <lausa Externa: ROCINENTE DE
TRRNSITC, Sintomztice o Respiratoric: N0, Paciente Npevo: . KO. :

Seservacion/Trataniente: Dedar en obzervacidn?: SI, Fecha ingraso: Now.25/2081, Hora ingreso: 23:23, Dejar
&n Trasemienteo?: $I, Cubiculo: *r NO TXNISTE, Observaciones: .

Dztos Sxlida &el Pucisnte: Dar salida?: ¥O, Condicion salidaz del pacisnte: ** WO PRESENTE =%, Destine dal
paciente: *~ N0 PRISINTE v, Motive de salida/Dgresa: ¥+ NQ PRESINTR *E, Ohzervaciones:

TVOILYCION

Fecha: Nov.25/2021 Hora: 23:23 Nro atencion: 5 Profesrional s PEREZ RESTREPQO CLAUDIA MERCETI Zepecislidad;
CONSULTRA MEDICOR CINIRKL N

Paciente femenina de 25 afies -de wded, si hp de imporvanciaz, craida poc bombewos da ZRO, goien sufre
accidente de transito.en cxlidad de pasaiera de bus gue solisiona pox 12 vi: Banty Rosza - Medellin secter
‘el turco & las 15:20nrs del dis de hoy 29.11.2021, ingresa paclents ea camille, immovrilizads con colilar
cervical, fernla aspinal. lirgs, vefiere dolor = mivel cervicsl, hombre izquierde v -uobille ismierdo.
Niegan alteracion del estodo de conmciedgiz. X1 examen fizico paciente con escablilicad hemodinamics,
aléerta, orientadza, glasgow 13/18, Dpupilas isocosicas nommoxreactivas, presenta dolor 2 la palpacian s
nival. de C4-C3 y para Lz movilizaclon dal-couello, nc refiere dlterascion en lz sensibilidad, torex
simetrico, mo respiracion paradojice, murmullo vesicnlar conservade sin sobrezgreyados, ruides cerdiasos
ritmicos sin soplos, abdomen blando, no doloroso a 1a palpacien, wp defendido, extrenidades con dolor v
Limitacien funsional del hombyp isuvierde con deformidad a nivel de elevicula, edemz, limitacion funciensl
¥ doloxr en mane izguieda, tobillo izqueirdo con sdema ¥ limitacion Sunciomsl. lio se evidencian sigmos de
hipoerivsion, FROT A+ /ebd, no zlteracion en la sensibilidad. Meurologice sin deficit motor o sensitive
aparente. . . .
Se zdministrs anelgesis y se solicita rediografias gue reportan: , .

ProfesionaliMESA ROJO AWDERSON
Pagina: 2 de {
Imprime: DAGP

Cedula: 1.252.457.485

Fecha Sisuema;30/11/2021 Registzo: 1152457453

Borxa:6:07:13




RS

CERTIFICADO DE ATENCION DARR VICTDMAS DR
ACCIDENTES DE TRANSITO '

SXEERIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORE DE SERVICIOS DE SALUD

PPl N 2y Moot o\t PO BT
Ty et iAoty
AT s S i, S et

REFUBLICA DE COLOMBIA
MINTSTERIO DE PROTECCION SOCILAT

Dogto Ing: | %83 134381

Techa Ing: | Nov.29/2021

Frorurs:

I O A

Rx de coluwmna cervical: Mal posiciotads POT 10 qug ne peymite evidenciar
aparentemente no se evidencian fractusss ‘Y s& conservan sspacios

posible descartar lesion cervical.

% de torax con fracture de 5io v

pulmonar ni plewra.

Rx de homdbro ifzquierde: Se avidencis fractura de ¢l

inmipente ruptura de Ia pisl

2 de Mano izgulerds con luxacion del hueso semilunar, del TArpo.

Rx de tobilllo. izquiexdo: hparens

presanta ene provecsion.

Pacieate cou traumatismo mzltisle csteomuscular,.

lesion gervical de fozma clare,
iatrevertebrales, sinm embargo no es

o aren ¢costal no desplazadas, no s evidéncia'campromiso del savenmuima

avicula 2n tercio distal, desplazads y engalada, con

* lwiacion de tebille sin embargo ho se logra diferencizr va gue solo

en 2l momento con estabilidad hemsdnamica, se realira

Jdnmovilizacion de sities del trsume, requiere valorzcion por oxtopedia por lo fue se iniciz process de

remision, se deja con collar cervical ya cuez no s& descata L

se relizzizera reduccion de luxacion de Tobillo isguisrds.

‘Motz de l2 zeduccign: Se traslada paclente a sala s srocedimientes, pr

egion cervical y znalgssiz por horario, ademas

evie consentimiento infozmade,

monitorizacion czrdiaca y respiratoriz, se administra sxwigeno por canula nasat de 3)/min, se administran

Smg de midazelam + 40mg de ketiminz, se Logra und sedacion en estala Ge RAMSLY III, Por lo gue se procede

2 realizar redvecion cerrada de luwwacion on tobille Lrzguierds, ge'logrz alinear lz extremidad, se realiza
ferulz suropedica, paciente Tolsra procedimiento sin complicaciones, Tecubera concienzia complate a los

20min.

'

+

Fecha: Nov.30/2021 Hors: 05:10 Nro Atemeien: 7 Profesiconal: MESH RGJO ANDERSON Esvecialidad: CONSULAA

HEDICH GENERRL -

Fe clerrz historiz clinice paza pezmitir traslado a Hospital San Juan de Dics, de Yerumal.

Diagnostico: Dx.Prinecipel: SLI4-ESGUINCES ¥ TORCIDIELS
FRACTOX: DT COSTLLIA, Dx.kelacionadoZ: S420-FRECTURL DE
LA ARTICTLACION DEL TOBILIS,
Eronostivo: BUENG, Obs del Dm: .

DATOS DE TERESO

|

v

DE LA COLDMNA CERVICAL, Dx.Relacionadel: SZiie
1A CLAVICOLZ, Dx.Relacionadol: S830-LUXACION DE
Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnastico: CONFIRMAIO NUDVG,

. Dages Salica del hciépte: _Dez sdlida?: $I, Condicion sulida del pacisnte: VIVO, Destiro del paciente:
REUITIOO B OTRE INSTITUCION, Motive da salide/Sgresc: TRASLIDO~REMISION, Observaciones: .

Tocha: Wov, 25/2021 Hoema: 23:23 Poofesional: PEAZZ RESTREPO CLAUDIL MBRACILE Ssoaciaiidndg: CONSULTL MEDTCH .

CeNDDC DR S

SENERAL ’

ORDENES MIDICAS — W6l 323620

« Wov,.29/2021

L. DESARR EN OBSERVACION: Fecha: Wov.28/2021 Sora: 23:23 Cubicunlo: *~ RO EXISTE ** Auwilisr: ENFERMERT2

3. MEDICAMENTOS P0$: CLORURD DB S0DI0C (.23 500 ML - SOLUCTON RPARENTIRAL

. Dosiz:PARA MEDICRENTOS

Lt

2. MEDICAMENTCS POS: TRAMADOL 100MG/ML - AMPOLIA ,Ceantidad:l ,Via:EWDOVENOSA ,Dosfs:1004G I8 30060 DI ey

, _i:tmtidad: 1 LVipiBRDOVEROSE

4. KEDICAMENTOS 20§: DICLOFENAC SODICO 73 WG/3ML. RmMp = REROLLA(VITALIS) ,Ca.n'.:...dadl:l » Via:ENDOVENDS2
,Dosis:l AMRPCLA EN 10CC DE SSH . .

Pacima: I de 4
Imprime: DIGE

I ProZesional :MESH RGJC ENDEESON

Fecha Sistema:30/L1/2021
Hoze:6:07:23

Cedula: A.482.457.488
Ragistro: 1152437465




: { ' Lﬁ“_‘“:%) ACCIDENTES DE TRANSITO
| 3 EXPEDIDO POR 1A INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
i

CERTIFICZDO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE

e ¥ S im— o, : , - - , ! H 82 134382
P R : REPUBLICA TE COLOMBIA Do her X 243

Pecha Ing:.| Nov.2%/2021

MINISIERIO DE PROTECCION SOCIAL

TacTura:

MEDICAMERTOS POS: C.‘L_ORURO DE S0DIO 0.8 100ML - SOLBCION |, Cantidac:] ,Via:IWIJOVEROSA ,Desis:®hni

6. NEDICHMENTOS FOS: OXIS ERQ {CONCENTRADOR) ~ GAS LT/ MIN ,Cantidad:l ,VviaiNO LPLICH ,Dosis: CARNULA YAESAL
SL/MIN . [ -

V. MEDICRMENTOS 20S: MIDEZOLEM SMG/SML ~ INVECTE L Jlantidad:l ,VWiasl \DOV"'NOS’& FBOSLis NG IV EN BOLO

B MED ZCRMENTOS POS: KETRMINA 5% S'Omg,’ml‘ LMPOLLE |, Cantidad:d ,V..a::.NDO‘\’ENOSA (DOSis 40ME IV IR BOLO
LINTO .

2. WEDICAMENTOS POS: VENDA DI RLGODON LAMINADG 5%5 - R LL0 ,Cantidad:? ,ViasNO  RPLICK |, Dosiz:BiRy
JIMOVILIIAZTON : .

10, MEDICRMENTOS BOS: VINOR DE G. £x 5%5 - ROLLO ,Cantidad:) ,Vviz:RO APLICE ,Dosis:PARA INMOVILIZACION

i, IC.-;MZZI\;.OS POS: VERDA ‘.’-:I\.......‘-.DA %S - ROLLO ;Caniidad:z ,VI12:W0 RPLICR ,Dos:.s RS INMOVILIZACION

12. FRYOS5 X -~ IMAGEWOLOGIEL: RADIOSRLUTA BE COLUMNA CERVICAD ., Camtifad:l (Obs:ix2 ¥ LATERRL

23, FAYDS X - IMRGENOLOGLIE: RPDIGGRLFIA DE ROMBRO. ,Canticad:l ,Cbs:AP Y LATERLY T3QUISRDR

14, BAVOS X - IMBGENOLOGIAT RRDIOGREIIA DT MENO ,Centidad:l ,Obs:3P Y LATERAL IZOUIZROL

5. RRYDS ¥ - IMRGEN GLOGIA: RADIOGPAFIR DS TORRY (P.A. O 2.P. ¥ LRTERRL, DELUBITO L?.TEF.A yCantidad:l
b2 AP Y LATERRL, ' .

18, RAYOS ¥ ~ IMRGEINOLOGIN: REDIOGRAFIA DS TORILLO (AP, LATERRL ¥ ROTACION INTIZENA) sCantidad:l |, Ob=inp
¥ LATEREL TIQULERDO . '

17, MEZDTCAMENTOS POS: TRAMADOL SOMG AMP - INYECTABLE ,Cantidad:1 ,¥ic:ENDOVENGSE ,bosis:SOMG ©§ 100Ce DE
SSN CDR SHRS : .

1 8. MEDICAMIRTOS "O':‘ CLORURO DE SODIC 0.5 100ML - SOLUSION ,Cantidad:l ,Viz:ENDOVEROSE SDo2is: PARR
EDICEMENTOS .

“*HC PPRESERTA™

Profesional:M28L ROSO AWDERSON

I Taging: 4 de & .
i '.-'.rqar.me LRGP

- 4o g Ledular | 1.152.457.485. =
| .—ech? Sis “w‘a 3071173028 . |Registro: 115245742%
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EISTe

E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
) Nit: 890.981.726-6
HISTORIA CLINICA DE: Dotte Ing: | X83 123032
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Tacha Ing: | Nov.30/2021
Nowbre: | MORALES ZOLGUIN CAROLINA Edad: 23 Afos | Sexo: | FRMENINO
Telefonor | 2137728789 SEsgerato: | -
- Eistoria: 1216720121 Td: | CC 1.216.720.123
Egtade Civil: IUNION LIBRE Hora Ate: | 10:43

gntidad: | COMPANIA MUNPIAL DE SEGUROE S,

DATOS DE INGRESO

T ANAMNESTS

Datos de Llegada Del Paciente: Llego por sus propios medios?: NQ, Tox cual Madio: AMBULANC*A, Estado de
Llagada: CONSCIENTE, Estade de Exbriagbez: NO.

En Case. De Accidente,Intoxicacion O Vieleéncia: $itic de ocurrencia: °, Cawsa: , Se notifico a la

policia: NO, Se notifico & la Familia: NO.

Motive de Consulta: " remision de sta rosa de osos”

Enfermedad Acotual: CAROLINA MORALES EOLGUIN, 25 ARNCS, Rus:nanr EN DONMATIAS, INDEPENDIENTE PARA SU ARC
BASICO ¥ AVANZADO.
ANTZCEDENTES PEASONALES
-PATOLOGICOS: NIEGA
~QUIRIRGICOS: NIEGA
~ALERGICOE: NIEGA
~TOXICOTOGICOS: FUMADOR ACTIVO
~FARMACOLOGICOS: NIEGA

. PACIENTE DE 25 2W0S§, CON ANTECEDENTE CLINICOS RELATADOS, INGRESAR A URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE

APROXIMADEMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITC EN CALIDAD DE FPASAJERA DE
BUS PUBLICO, PACIENTE CON TRAUMA CRANEZO-ENCEFALICO DADD POR TRAUME FRONTQO-PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDO
AS0CIADO A PERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE TIEMPO DESCONOCIDO, AMNESIA DEL EVENTO Y CEFALEA. PACIENTE
ADEMAS CON TRAUMA CERVICAL, TRAUMA CERRADC DE TORAX, TRAUMA CLAVICULA/HOMERO IZQUIERDS, Y TOBILLO
IZQUIERDD,” ACUDE A HOSPITAL LOCAL DE SaNTA ROSA DE OS05 DONDE RERLIZAN RADIOGRAFIAS, MANEJC ANAGESICO Y
REMITEN PARA VALORACION PBOR ORTOPEDIA CON DIAGNOSTICO DE FRACTURE DE CIAVICUZA IZQUIERDA. PARCIENTE
ACEPTADA POR CENTRO DE REFERENCIA.

= SF ATIENDE PRCIENTE CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD ESTABLECIDAS EN LA E.S.E

PACIENTE ALERTA, IN ACEPTRBLES CONDICIONES GENERALIS, AFEBRIL, ESTRBLE HEMODINAMICAMENTE, NORMOCEFALC,
DOLOR 2 LA BALPACION EN FRONTAL IZQUIERDO, PRRIETAL IZQUIERDO Y OCCIPITAL, EQUIMOSIS FERIORBITARIA
TZQUIERDA, DOLOR A L& PALDACYON DE CIGOMATICO IZQUIERDO, MUCOSAES EUMEDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA TUZ, FARITNGE SIN ERITEMA, « SIN SECRECIONES, LCUELLC MOVIL, LEVEMENTE
DOLOROSC A LA BALDACION DE C6-C7, SIN ADENCEATIAS, TORRX SIMETRICC NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLG VESICULAR CONSERVADG, NO S$OBRERGREGADOS PULMCNARES, ABDOMEN BLANDO,
LPRESISLE, KO DOLOR, NO MASAS, NO SINGOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS,
EUTROFICAS, ,PULSOS CONSERVADOS, LLENADC CAPILAR < 2 S2G, MOVILIDAD "CONSERVADA, SENSIBILIDAD CONSERVADA,
€+CLAVICULA IZQUIERDE DOLOROSA A LA DPALPRCION, CREPITACION, MANG IZQUIERDA CON EDEMA, DOLOR A LA
PRLPACION, TCBILLO TZQUIERDG CON DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONAL, SNC: ALERTA, , ORIENTADO, SIN
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO BVIDENTE, GEASGOW 15/15, NO ASIMETRIA FACIAL, . NO DESVIACION DE LA COMISURA
LABInL, NO MOVIMIINTOS ANORMALES, NO $IGNOS DE FOCALIZACION NEURCLOGICA.

PACIENTE DE 25 RNOS ANTECEDENTES CLINICQS RELATADOS- QUIEN INGRESRE A URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE
APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCSION CARACTERIZADD POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASRJERA DE
BUS PUBLICO, PFACIEWTE CON TRAUMA CRANEC-ENCEFALICO DADO POR TRAUMR FRONIO-PARIZTC-CCCIPITAL IZQUIERLDO
ASCCIADO A FERDIDA DEL' CONCCIMISNTC DE TIEMPO DESCONOCIDG, AMNESIR DEL EVENTO Y CEFRLEA. PACIENTE
ADEMAS CON TRAUMA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA CLAVICULR/HOMBRO IZQUIERDO, ¥ TOBILLO
IZQUTERDO, ACUDE A HOSPITAL LOCAL DE SANTA ROSA DE 0SOS DONDE REALIZAN RADIOGRAFIAS, "MANEJO ANAGESICO Y
REMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA., PACIENTE
ACEPTADA POR CENTRO DE REFRRENCIR. AL EXAMEN FISICO CON: NORMOCEFALC, DOLOR A LA PALPACION EN FRONTAL
IZQUIERDO, PARIETAL IZOUIERDO ¥ OCCIPITAL, EQUIMOSIS PERIORBITARIA IZQUIERDA, DOLOR A LA RALPACION DE
CIGOMATICO IZQUIERDO, CUELLO MOVIL, LEVEMENTE DOLOROSC A Lh PARLPRCICN DE  C5-C7, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, ‘EUTROFICAS, PULSCS CONSERVADOS, LLENADC CAPILAR < 2 SEG, MOVILIDAD CONSERVADA, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, *~CLAVICULA IZQUIZRDA DOLOROSA A LA PALPRCYON, CREPITACION, MANO IZQUIERDA CON EDZMA, DOLOR
A LA PALPACION, TOBILLC IZQUIERDO CON DOLOR, EDEMA, LIMITACION TUNCIONAL. PACIENTE CON TSC LEVE CON
CRITERIOS DE NEURCIMAGEN, ADEMAS NECESIDAD DE TAC CERVICAL. 5B REALIZA ANEXO 9 PARAR INICIAR FPROCESC DE
REMISION ¥ VALCRACION POR NEURCCIRUGIA. SE INTEACONSULTA POR ORTCPEDIA.

Medico: . Firma
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E.S.E. HOSPITAIL SaN JUAN DE DICS
Nit: 880.981l.726-6 . .
HISTCRIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 125032
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fesha Ing: | Nov.30/2021
Nombre: | MORALES EOLGUIN CARCLINEA: Edad: 25 adps | Sexo: | FEMENINO
Telefono:-| 31377248780 . Estrato:r | = )
Historia: 1216720121 co : Id: | cCo .28, 720,121
Estado Civil: | UNION LIEBRE ’ Hora Ate: | 10:43
Entidad: | COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.

BUS PUBLICO, PACIENTE CON TRAUMA CRANEO-ENCEFALICO DA POR TRAUMA FRONTO-PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDO
ASOCIADG . A FERDIDA DEL CONOCIMIENTO DE TIZMPQ ' DESCONQCIDO, AMNESIA DEL ZVENTC Y CEFALZA. PACIENTE
ADEMAS CON TRAUMA CERVICAL, TRAUMA CERRADO DE TORAX, TRAUMA. CLAVICULA/HOMBRG TZQUIBRDC, Y TOBILLO
IZQUIERDG, ACUDE A HOSPITAL LOCAL DE SANTA ROSA DE 0S50S DONDE REALIZAN RADIOSRAFIAS, WANEJC ANAGESICO ¥

'REMITEN PARA VALORACION POR ORTOPEDIA CON DIAGNOSTICO DE FRACIURA DTE CLAVICULA IZQUISRDA. PACIENTE

ACEPTADA FOR CENTRO DE REFERENCIE.
**SE ATIENDE PACIENTE CON MEDIDAS DE BICSEGURIDAD ESTABLECIDAS EN LA E.5.E

PACIENTZ ALERTA, EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFZ BRII.- ESTRABLE HEMODINAMICAMENTE, NORMOCEFTALO,
POLOR A LA PALPACION ENW FRONTAL IZQUIERDC, PARIETAL IZQUIERDO Y OCCIRITAL, EQUIMOSIS PERIORBITARIA
IZQUIERDA, DOLOR A L PALFACION DUE CIGOMATICO IZQUIERDD, MUCOSAS HUMEDAS, ESCLERAS.ANICTERICAS, PUPILAS
ISOCORICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, FARINGE SIN ERITEMA, SIN SECRECIONES, CUELLO MOVIL, LEVEMENTE
DOLOROSC A LA PALPACION DE C6-C7, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS

' RITMICOS, SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, NO SOBREAGREGADOS PULMONARES, ABDOMEN BLANDD,

DEPRESIELE, NO DOLOR, .NO MASAS, NO SINGOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDADES SIMETRICAS,
EUTROTICAS, PULSCS CONSERVADOS, LLENADO CARPILAR < 2 SEG, MOVILIDAD CONSERVADA, SENSIBILIDAD CONSERVADA,
**CLAVICULA IZQUIERDA POLORCSA A LA PALPACION,, CREPITACION, MANG LZQUIERDA CON EDEMA, DOLOR & LA
PALPACION, TOBILLO IZQUIERDG CON DOLOR, EDEMA,. LIMITACION FUNCIONAL, S$NC: ALZRTA, CRIENTADC, SIN
DEFICIT MOTOR NI SENSITIVC EVIDENTE, GLASGOW 15/15, NO ASIMETRIA FACIAL, NO DESVIARCION DE LA COMISURA
LABIAL, NO MOVIMIENTOS ANORMALES, NO SIGNCS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA.

© PACIENTE DE 25 ANOS ANTECEDENTES CLINICOS RELATADOS QUISN INGRESA ‘A URGENCIAS POR CUALRO CLINICO DE-

APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE PASAJERA DE
BUS PUBLICO, PACIENTE CON TRAUMA CRANZSO-ENCEFALICCO DADO POR TRAUMA FRONTO-PARIETO-OCCIPITAL ZIQUIERDO
ASCCTIADC A PERDIDA DEIL CONOCIMIENTG DE ZIEMPQ DESCONOCIDG, AMNESIA DEL EVENTO Y CEFALEA. PACTENTE
ADEMAS CON TRAUMA CERVICAL, TRAUMA CERRADG DE TORAX, TRAUMA CLRAVICULA/HOMBRO IZQUIERDD, Y TOBILLO

IZQUIERDO, ACUDE A EOSPITAL LOCAL DE SANTA ROSA DE 0S50S DONDE RERLIZAN RADICGRAFIAS, MANEIJC AWAGESICO Y.

REMITEN PARA VALORACION PCR 'CRTOPEDIA CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA. PRCIENWTE
ACERTADA POR CENTRO DE REFERENCIA. AL EXAMEN FISICO CON: NORMOCZFALC, DOLOR A LA PALPACION EN FRORTAL
IZQUIERDS, , PARIETAL IZQUIERDO Y OCCIPITAL, IZQUIMCSIS PERIORBITARIA TIQUIERDA, DOLOR A LA PALPACION OE
CIGOMATYICO IZQUIERDC, CUELLO MOVIL, LEVEMENTE DOLORCSO A LA PALPACION DE C6-C7, EXTREMIDADES
SIMSTRICAS, EUTROFICALS, PULSOS CONSERVADOS, LLENADO CAPILAER < 2 SEG, MOVILIDAD CONSERVADR, SENSIBILIDAD
CONSERVADA, **CLAVICULA IZOUIERDA DOLOROSA A LA PALPACION, CREPITACION, MANO IZQUIERDA CON EDEMA, DOLCR
A LA PALPACION, TOBILLO I2QUIERDC CON DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCICNAL. PBACIENTE' CON TEC LEVE CON
CRITERIOS DE WEUROGIMAGEN, ADEMAS MNECESIDAD DE TAC CERVICAL. SE REALIZA ANEXO § BARA INICIAR PROCESO DE
REMISION ¥ VALORACION POR NEUROCIRUGIZ. SE INTERCONSULTA PCR OQTOP..‘DIA.

Diagnestice: Dx.Prmc*.pal: 5099-TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ES?ECI“‘ICADO, Dx.-Relaclonadel: M54Z2-
CERVICALGIA, Dx.Relacionado2: S5420-FRACTURA DE LA CLAVICULA, Dx.Relacionade3d: =* NO 'PRESENTA *¥,
Dx.Muerte: ** NO PRESENTR **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipe Discapacidad: NINGUNA,
rado Discapacidad: WINGUNA, Obs del Dx: . ’

Finalidad: Fuente de informacién: PACIENTE, Finalidad Causa:r NC RAPLICA, Causa Dxterna: ACCIDENTE DE
TRANSTITO, Smtomtxco o Respirateric: NO, Paciente Nueve: NO. '

Observacion/Tratamiente: Dejar en observacidén?: $I, Fecha ingreso: Nev.30/2021, Hora ingreso: 10:43,

Dejar en tratamiento?: SI, Cublculo: ** NO EXISTE, CObservaciones: .

Datos Salida del Paciente: Dar salida?: NO, Condicien salida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destino

"del paciente: ** NC PRESENTA **, Motive dé salida/Egreso: ** NO PRESENTA **, Chszrvaciones: .

LEVOLUCION

Techa: Nov.30/2021 Homs: 10:43 Nro Atencion: .4 Profesional: TALERC JUAN GUILLERMO Especialidad: .-

MEDICINA. GENERML

CAROLINA MORALES EOLGUIN, 25 AROS, RISIDENTE N DONMATIZS, - INDEPENDIENTE PARA SU ARG BASICO ¥ AVANZIADO.
ANTECEDENTES PERSONALES

Medico: ) . Firma
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E.S.BE., HOSPITAL SAN JUAN QE DIOS
. Nit: 860.981.726-6
EISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X83 125032
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Nov.30/202%k
Nombre: | MORALES HOLGUIN CARCLINA ' ] Edad: | 25 Afos | Sexo: | FEMENTNG
Tolefono: | 3137728788 - Eerrato: | ~
Eistoria: 1216720121 . Ié: | CC 1.216.720.121
Egtado Civil: ) UNION LIBRE i Hora Ate: | 10:43

Entidad: | COMPARNIA MUNDIAL DI SEGUROS S.
. CONDUCTAS

Feche: Wov.30/2021 Hora: 10:43 Profesional: TALERO JUAN GUILLERMC Especialidad: m:bxcm GENERAL !

ORDENES MEDICAS - W61 542394 - Nov.30/2021 .

1. DEJAR EN OBSERVACION: Fecha: Nov.30/202) Hora: 10:43 Cudbigulo: ** NO EXISTE ** Awxiliar: MUNERA
GIRALDO LADY JOHANA '

2. INTERCONSULTA: Profesional:MESIA MONTOYAR JUAN ESUEBRN ,Especialidad:OE;TOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
,Obs:PACIENTE DE 25 ANOS ANTECEDENTES CLINICOS RELATADOS QUIEN INGRESA A URGENCIAS POR CUADRO CLINICO
DE APROXIMADAMENTE 1 DIA DE EVQOLUCION CARACTERIZADC POR ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DT PASAJERA DE
BUS PUBLICO, PACIENTE CON TRAUME CRANZO-ENCEFTALICO DADO POR TRAUMA FRONTC~PARIETO-OCCIPITAL IZQUIERDO
ASOCIADO A PERDIDA DEL CONQUIMIENTO DE TIZMPO DESCONOCIDG, ANMNESIA DEL EVENTO ¥ CEFALEA. PACIENTE
ADEMAS CON TRAUMA CERVICAL, 7TRAUMA CERRADCO DE TOREX, TRAUMA CILAVICULA/EOMBRD IZQUIERDC, Y TORILLC
LZZQUIERDC, ACUDE A BOSPITAL LOCAL DE SANTA ROSA DE 0SOS DONDE RERLIZAN RADIOGRAEIAS, MANEJD ANAGESICO Y
REMITEN PLRA VALORACION POR ORTOPEDIA CON DIAGNOSTICC DE FRACTURA DE CLAVICULA I2QUIERDA. PACIENTE
ACEPTADA POR CENTRO DE REFERENCIA. AL EXAMEN FISICO CON: NORMOCEFALS, DOLOR A LA PALPACION. EN FRONTAL
CIZQUSERDO, PARIETAL IZQUIERDO ¥ OCCIPITAL, EQUIMOSIS PERICREITARIA IZQUIERDA, DOLOR A L2 PALEACION ‘TE
CIGOMATICO IZQUIERDO, CUELLO MOVIL, LEVEMENTE DOLOROSC A LA PALBACION DE C6-C7, EXTREMIDADES
SIMETRICAS, EZUTROFICAS, PULSOS CONSERVADOS, LLENADD CAPILAR < 2 SEG, MOVILIDAD COQONSERVADA, SENSIBILIDADL
CONSERVADAE, "wCLAVICULA IZQUIERDE DOLOROSA A LA PALPACION, CRERITACION, MANC IZQUIERDA CON EDEMA, DOLOR
A Lh PALPACION, TOBILLO IZQUIERDO CON DOLOR, EDEMA, LIMITACION FUNCIONRL. PACIENTE CON TEC LEVE CON .
CRITERIOS DE NEUROIMBGEN, ADEMAS NWECESIDAD DE TAC CERVICREL. SE REALIZA ANEXC 9 PRRA INICILAR PROCESO DE
REMISICON ¥ VALQRACION POR NEURCCIRUGIA. SE INTERCONSULTA POR ORTCPEDIA.

3. MEDICAMENRTOS POS: DIPIRONA 1 G/2 ML - SOLUCION INVECTARBLE ,Cantidad:2 ,Via:ENDOVENCSA ,Dosis:i?2 6 IV
CADA & HORAS ‘ :

4. MEDICAMENTOS 20S: DICLOFENAC 75 MG - SOLUCION INYECTARLE ., Cantidad:1l ,Via:ENDOVENOSR ,Dosis:75 MG
IV CADA 24 HORAS

FEEI-CONTI-CON#

NoTAS DE BENFERMERIA

Foacha: Wov.30/2021 Hora: 12:04 Profesional: MUNER® GIRRLDO LADY JOHANA

ENFERMERTA - NOTAS DE ENFERMERTA - W64 1073260:

1. INGRESA AL SERVICIC D ERUGBCIA APICNETE FEMENIAN D 25 AROS DE EDAD CAMISN®O PRO SUS PROIRISS EDIOS

ANTECEDENTES PERSONALES
~PATOLOGICOS: NIEGA
~QUIRURGICOS: NIEGA
~ALERGICOS: NIEGA

, INGRESA X URGENCIAS POR CUADRO CLINICO DE 1 DIA.D EEVO,UCION DE ACCIDNETE DE TRASNSITO EN CALIDAD DE
PASARJERA  EN VEHICUOLO DE TRASNSPORTE ,PUBLICO SUFRIENDO TEC ° REFIERE PERDIDAD DEL CONOCIMEINTE
CEFALEA AMNESIC DEL EVENTQ .

PACIENTE QUE AL EXAMEN FISICC SE ENCUENTRA CONSCIENTE, ORIENTADO EN LS TRES ESFERAS, AFEBRIL, EIDRATADO
(ESCLERAS Y CONJUNTIVAS NORMALZS , MUCOSAS | ORALES HIDRATADAS,CABEZA Y CUELLO - MOVILES, TORARX
APARENTEMENTE NORMAL, SIN SINDRCME DE DIFICULTAD RISPIRATORIA, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO DOLORCSO 2
LA PALPACION, MIEMBRCS SUPERIORES £ INFERIORES SIN LESIONES APARENTES,. ES VALORADO POR EL MEDICO DE
TURNC QUIEN ORDENA TRATAMIENTO FRRMACOLOGICO , CCON PREVIAS NORMAS ASEPTICAS Y DE BIOSEGURIDAD Y CON
FUTRORIZACION VERBAL DEL PACIENTE SE CANALIZA CON CATETER NI1S8. UNICR PUNCION, QUEDA CANALIZADO EN
ENTEEBRASO DE MIERBOS UEPRIROID RECHC Y S$E INSTALAR MEDICAMENTO ORDENADO SIK COMPLICACTIONES, ESCALA DE
BRANDEN, RIESGO BRJO ¥ ESCARLA DE DOWION ' :

Medies: : Tirma
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CORPORACION HOSPITAL SAW JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
, Fit: 501.248.947-8
HISTORIA CLINICA DE: Doets Ing: | %83 134381
PICRISIS DE ATENCION DE U’{GENCIAS Fecha Ing: | wov.2&8/2021

Hombre: | MOBLLES HOLGUIN CRROLINA dada: 25 Rios | Saxe: l FEMENINQ
Te¢lefono: | 2137729788 . - Bstrato: | ~
Historis: 218720121 ‘ Id: | €C C1.228.720.321

Estade Civil: | ONION LIBRE . N Hoza Lte: ; 23:23
Entidad: | YUNDIZL HE SEGUROS 5047 ‘

DATOS DE INGRESO .

: _ ANEMIESTS

Patos de Llecgauda Del Faciente: Liego por $us propi i0s medios?: ST, Por cuel Medio: Caminsode, Istade de
L...agad.a CONSCIENTE, Zstade de Embrisgusz: NO. - .

=n Ca:;o De acc:idente Intexicacior O Vielensizn: Sitio de ocurrencis: +» Causa: ro3e notifics a la
policia: MO, Se Dotifico & 14 FERIis: WO. ) ’

Motive de fonsulta: "Aotidente de traneitof

Snfoermadad Jn:tuzl .Pacie::‘*o ‘ememna de 25 ajos de edad, =i 2p de importancia, 4raida por bopberos da
580, guien sufre accidante de- trapzizeo en calidad de pasadera de bus que aalisiona por la wiz Santa
Rosa -~ Medellin sector el \.uz:co a las 35130hrs del dia de hoy 22.11.2021, ingresa paciente en camiilz,
immovilizada con wolluz cervical, ferula  espinal larga, refiere dolor = mnivel cervical, honbro
izgquierdo y tobillo iecquierdo. Riegan azlteracion del estado de conciencis. Rl examen fisico wac;e::.:,e.
con estabiliddd hemodinamica, alerta, oriemtada, glasgow 13/15, pupilas isocorisus « pozmerzreactiv
presenta delexr 2 la pelpacion a nivel de C4-CS ¥ para lz 'ncnl:...ac.wn del cuells, no refieve &.‘Lte:u@ or
en la sansikilidad, +tozax simewrice, ne wespivacion paradojica, murmullo resicrlax conservade sin
schreagregados, xuicos cardiacos ritmicos 5in soplos, abdomen blande, ne dolovsso a la ‘pelpacion, 2o
defendico, extremidades con dolor y limitacion funcionsl del hombro izguierdo con deformidad 2 nivel de
clavichbla, edema, limitacion Funcienal y  dolor an mapoe izguisds, %tobillo LZguairde con edema v
Iimitacicor Zfuncionai. Ne se evidencian signes 4de Hipoerfusion, BRIT “4+/+++, ne aiteracisn an iz
sensibilidad. Newrologico siu deficit motor ¢ sensitivo zparente. t
Se administra analgesia y se solicita wadiografias gque reportan:
Rx de columna cervical: Mal posicionads por Io gue no permité evidenciar lesisn cervical da forma
a.ra, aparontenante no e evidensian ,.rac LIas ¥ se Sonservan espacios intyavertebralas, sin erbargs
no es posible descazrtar lecisn cervical. ‘
Fx de torax con fractura de Sto y o areo costal-no desplazades, ne s¢ evidencia compromise del
perenguine pulimonar ni pleura.. o
Ex de hombro izc‘uie*'do. Se evidencia fractura de clavicnia e tercic distal
imminente ruptuva de lz pdel '
Px de Mano itguierdo gon lumacion del hueso semilimar del ca*oo . . '
Az de tobillle izguierdo: Rpaxente Luxacion de tobillo sin embarge ne se logre difexgnciar ya quer solo
Tesenta usa proyeccion. . B :
Paciente con traumetisms mn 'c:.p'fe ostesmuscular, en el moments con es &b:.l..dad. ‘:amo'*vza;mc.., se realiza
immovilizacion de sitios del traums, requiere waloracion per ortopedia por lo que “se f.::,c...a rroceso de
zemision, se dejs con collar cervical va gue, no se dessatz lesion cervical ¥ analgesiz por horaxie,
ademas se reliarizara reduseion de luxacion de tebille izquiéerdo. .

esplazada v angulazda, oon-

‘Revizion wor Sistemzs: Lo referido

Antecedenites:
Perzonalas: RESPIRRETORIOS: IL3ME CONTROLADD
Pamdlisres: CAINCER: O DTERC HERMANA, €2 ESTOMMGD ABUEL}‘

Pzico-Socimlas: **N0 REFIERE RINGUN ANTE Cz.ﬁ"'b!T““""

Ginacologliaos: FParto Multinle: WO, Sestas: 3, Partos: 1, Aborres: 2, VYegineles: 1, Casareas: 0, Wac.
Vivss: 0, Nuertez: 0, Vieen: 0, Mueren 1 S: 0, Muezex DL 5: 0, Nacides con peso < 2.500 gr: 0, Hacidas
con pese > 4.900 gri: O, Planifica eon:  , Fechs Tltimo Emberaze: Jun.0%/0017,, Trimestze ESmbirasc:
TERCEA TRINESTEE, Ciclo béstruzl: RBGULAR, Fechs ultima citologia: Jun.00/0000, FPremima c.x.'co.locr_a:
Jun.00/0000, Resulvade Se la citalogiz: . Ovsezvasiones Tesultado: , Pecha ul_..n.. mestIuacion:
Feb.27/3018, Peeha de parto: Dic.04/001%, Mena-rca: 18, Obszrvaciones Generales: . .

Erafesionad i MESE ROIC MD.:,RSCE
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o 3 . CORPORACICH ACSPITAL SaN JUAN DE DIOS-UNTREMINGTCR
‘Lﬁj“) . Nit: 901.249.947-8
e TR e ¢ HISTORIZ CLINICR DE: Dosts Ing: | %82 134281
‘ EPICRISIS D2 ATENCION DE URGENCIAS Tezche Ing: | Hov.3&/2021
Howbre: | MORRLES HOLGULIN CRROLINE Edac: Z5 hhos | Sexc: | FENININO
Telefonor | Z137IZUTRE ’ Zstrato: | - )
Hlstozip: 1215720121 Id: | ec 1.218.720,121 i
Esrede Civii: | UNION LI3RS Boxa Rter | 23:23
Eptidad: | MUMDIZY DE 3ZGUROS SOIT ‘ :
Zyamen Fisico:
Estads General: Reguleres conciecionas generzles
Signos Vitmles: Pesc: 85.00 R& Rg, Tells: 160 Mis, IMC: 285,28, Clazificacion: Sobrepeso, Rlagos:

Aumentade. Pulss: 99 Mm, Frecuenciz Cardizca: 94.3¥n, Rizme Cardiaco: WORMAL, Frecuencia Respirstoria:
18, 2.sistolica: 110, ¥.Diastelice: 60, P.Rrrezial Nedia: 78,68, Tamperatuza: 26,2, Sitio de <oma:
AYNTILAE. - .

ohserveaion:
APRIANEE v Sistemas: FLZL Y FRWEPAZS: MNORMRL,. CAREZRL: WORMRL, . QI0S:, NORMAL,. QIDCS: NORMBL,. 3O0Ch:

TWMORGAL, . GRRAGHNTZ.: HORMAL, . u,dLJQ ROPERY, TORAY. = NORMAL, . SIST.RESFIRRTIRIN:  NORMLL, .
SIST.CRRDIOVASCULAR: NORGAL, . SIST.VASCULAR -"RIFI}RICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO:

+ WORMAL, ., TACTO VAGIKAL: NORMAL,. TECTO RECTR HORMBL, . SIST.LOCOHMOTOR: NORMREL,. SIST-WESCROLOGSICO:

WAZMAL, . EX.GANGLICNAR: }‘OMEL,. E‘/.H:."N""Z‘-L NOP-.I""...;,. QTROS: ’N"OW.L,. HARIZ: NORMAL,

. ' -

 Parzelinicos:
'Lahfo:atorio: WD PRISTUTL .
Otres: ‘NG PRESENTA

Conoepto Hedioo: Paciente. femeninz de 25 afios de edad, si 2p de importancia, traidsz por bombercs de
5RO, guian sufre accidents de transize en calidzd da pessjerz de bus que colisionz por la via Sanme
Rosa - Medellin sector el tureo = i13s 16:30nhrs del dia de hoy 285.11.202%1, inoresa psclente an cumilla,
inmovilizada som collar cervical, ferula espinal larga, refisre dolor @ nivel cervical, nomoro
ilzguiexds y tebillo izguierde. Niecan szitersciocn del estado.dr conciencia. 21 awamen fisico paciente
con estabilidad hemofinamica, alerte, owientada, glasgew 15/15, Pupilag isoccricns nornorreastivas,
Presenta dolor 2 Ll palpacion 2 aivel de $4-C5 y DPave Lz movilizacion del cuelly, mo refiezs zlteracion
én la sensibilidad, torax simetrieco, ao respiracion peradoiica, murmuelle vesiculsy consarveds si
sobrzagregades, =muidor cardiacos ritmicos s#in seplos, 2hdonmen blande, =mo delerosso a la dalpacion, noe
defendide, extremidades con '.‘.o..o' ¥ iimitacion funcional del hoobyo izguierds con deformidad 2 nivel ge
clavicula, sdema, limitscion Funcional ¥ doler en mano izguisde, tobille izguweirdo con edeme y
Limizaclon Iuncionzl. WBo se evidentian signos de Nipoerfusion, ROT b/ ik, no alteracion sep la
sensibillidsd. Heurclogiscs sin Geficit motor o sengitived aparente. .

52 administrs anzlgesia vy se sclizita. radiografias QIR reportan: .

S de columpe cervical: Mal posicionada por 12 fue no permite evidenciazr lesion cervieal de forme
clara, agarzatemente no se evidencisn fracturas v se conservan espacioes Introvertebralas, sin ambargo
oo 'S pos*‘*‘e descartar lesion servigzel. . .

Rx de tvowax gon fracturz da 5to y Sis arss cestal no desplazadzs, no s2 evidencia compromiso del
. perenguima pulmonzr nd Tleuva. ' '

Ry de hombre lxzguierdo: Se. avidenciz f:actura de ciavicula en tercio distal, desplzzada v emcm..ad... [==3+3
inminente rup:uxa de iz piel

Rx de Mans izguierdo oon luaazion del hpeso semdlunar dal carpo.

Ry de vobilllo isquierde: Iparente luwacion de tobills sin embargo o e logra diferenciar vi gque sols
presants one proyaocion

facients son traumaci Izmo aeléinle wsresmuscalar, en el momentd con estapilidad humodnamica, se realize
immovilizacion de sitiss del tratma, veguiere valorzelon por ortopedia por 7o que sz Inizia progcess d2
remision, s¢ deja cor cellar cervical va aue no se ::e.sca:zz lesion cervicel y analoesiz por horsric,
a2demas se relisrvizara redusciom dé luxazcion de tobille irgquierds. '

Kota de lz redvpocion: $e traslada sacienve 2 x2ls de p*‘o"edi_....em.cs, previo conmsentimients informado,' -
mon..tor zaa.‘lon cardiaca ¥ zespiratori se wdwinistes oxigens por canulz naszl de  Sirmin, se
administzan Smy da midazelam + 40mg de ?etam._na, se logra nra sedacion en escala de PAMSAY ITY, oor lo
sud se p_ocede & reslirzar reduccion cerrsda de Juxscion en wobillo irguierdo, se logra alimeer 1z
exrremidad, se wealizs Ferula suvopedics, paoients tolera procedimiants sin complicscionas, recupars
moncienciz complets & Los Zomin.

“rsf-:s*o':al MESZ RL&0 LNDERSON :
Tmsrime: DAGP ’ ",

N Cedula: 1.152.457.48% : =
emai30/11/2021 Registro: 1152457485 - -




CORPORACICN HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON

L E
L Nit: S01.249.947-8 ,
¢ eEn R YISTORIA CLINICA DE: becte Ingi | uB3 134351
' BPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS. Facha Ing: | Wov.28/2021
Ncmbre:‘ MORRLES HOLGUIN CRROLIND Iead: | 25 Zhcs | Sexn: | FEMENING
Telefono: | 313772678 Estrato: | - B
Historia: 1216720121 oTdr i Co 1.216.726.121
catade Civil: ! DNIOSN LTSRS Rora ta: | 23:23

Entidad:

MUNDIAL DE SEGURCS SOMT

Dagmostice: Dy.drincipals

'S124-ESGUINCES Y TORCEDURAS DE I.A COLOMNA CERVICRL, Du.Relacionedsi: 8223~
‘FRACTURR DE COSPILLA, Dx.RelacionadoZ: $420-TRACTURE DE 1i C

LAVICULL, D2, Relscionadad: S$E30-LUMACION DS
Lt BRYICOLACION DEL TOBILLO, Dw.Musxrte: ** N0 PESSERTR »%, Tipo‘de disgmosticor IWPRESION DIAGHOSTICA,
Tipo Discepacidad: ¥INGUWA, Gzade Discspacidad: WEINGONAE, ks del Dnm: . - .

-:.na.l:.md.. Tuente de informsciém: PACIZWTE, Finalidad Caugs: HO AFLICR, Causa Exverna: MCIDIRTE DB
TEARSITO; Sintomatice o nes,i:: worio: NO, Paciente Nuewe: HO, '

Ohsarvacion/Tratamiontor Dejar en observacidm?: S§%, Fecha ingres‘o:
Dejar en {ratamiento?: S5, Cubisulio: ** NO ZXISTE, Obserwvaci

iomes: .

Detos Salida del 2Paciecte: Sar salids?: NO, Condizion salids sei Paciente:

del paciente: *~ NO PRESENTRA ¥, Youive de s3iida/EgTess: ** MO SRESENTR +*,

LESORARTORTIO
“* B PRISERTA #*% :

15

ITRC
** RO

Fecha

TRARBCLINICOS

SRISERTA » .

: Nov.23/2023

Hore: 25:23 Nro Atrancion: 5 Profesionzl: DEREZ

Mow.28/2021, EHors ingrasc: 23:23,

* WO PRESEN ~*, Destino
Observaciones: .

FERTRIPO  CLAUDIE  MARCELD.

Szpecialidad: COMSULTA l\E:DICE GENDRML

zaciente Zemeninsg de 25 anes de edad, si Ap de mommcm

zocidente de tranpsi

SECTOT
coliar
izgule:
bamodd,

Torax

Ceardia

¢l tureco

cervical, Sernla espinal lasca, sefiere dolor a
Niegen alteracion del estzde de conc.;ancia.. Bi examex Sisied

28D,
pamica, al

simetrics,
¢oe T

. Traida por bemberos e SRO, guisn sufre

it #n celidad d= '\cmje*’a de bus ‘gue colisiona por la vii Santa Rosa ~ Hedellin

3 Zas 16:30hrs del dia de hey 22.11.2021, ingresa pagisnte en ‘camilia, inmovilizads con

nivel cexvical, hombro izguierds v todillo

sackente con grabilided

2rta, o...sertacw., glasgow 153/15, pupilas isomemicas ncumorreactives, presenta dolzr a la
Felpacicon a nivel de C4~C5y paxa Ja movilizacion del =uwella, no vofiere sziterscion en iz zemsibilidac,
no respiracion paxadojice, murmelie vesisular' consexvade siv sobreagregzdos, muides

itmicos sin soples, abdomen-hlands, no <dolorose a 12 palipazion,

ne delendido, aworemidades

ton delor -y limizacion Zumcicnal del Yombro izgwiezdo con deformidad & nivel de clzvicula, sdeme,

limivacion funciopzl y doloxr zn mano lzguiscs,
sz evidencizan signos de hipoarfusion, ROT, ++/+rt,
deficit motox o sensitive aparsnte.

Sz admiriztra snzlgesiz v so selicita radiografiss gque Teportan:

Px' de columnz cerviczl

Llara,

20 es o

woRille izguelindo <on edema y limitaclon Suncional. No
a0 alteracien #m la’ sensibilidsd. Weumrelogice sin

Hal posicionada por lo que no permiie evidenciar lesion cexvical de fozma
eparantemaste o0 se¢ evidencian Lragrurds ¥ S£& CORservan aspa
sible descartar lesion cervieal

Cies intravertebrales, Sin embargo

Bx de tworax won fracturs de 5o y &wo azce costal oo desplazadas, oo e evidencie Compromiso del
parenguima pulmonar ol plevxa.

inminmente rupttrz de Ia piel
Px do Mano :.zquz.erao corn lunacion del hueso sexdlunar del carpo.

Bx de tobilllo izguierdo: Aparente luracion de tobillo sin embarce ng se logra difexenciar ¥2 gus sels

LYeSenNta tnA Drovecolon. . . _
Paciente 2sorn trzumatisme multiple ostecmuscular, <n el wmomento con esta.bilidad hemodazmica, s2 vealr-
ipmovilisacion de sitios del toauma, ragquiese valoracion por ortopedis per 1o gue s+ iaicia procesc de

©Ex de homere lzguiexde: S& oevidencia trac."m:a de clazwimula én cereie distal

desplezada ¥ oangulada, con

Prodasionzl ;MESR ROJO ANDERSON

| Paginz: 3.82 §

1imorime: DAGY

_— . PO Leduelx: 1,152.457.485
:cma‘sis.mna:.{wl:.ﬁzsm Teyistro: 1152457485
Horm:5:16:50 .

l

oS




i CORPORACION HOSPIT2L SAN JUAN DE DICS-UNIREMINGTON

! ] Wiw: 801.249.847-8
HISTCRIA CLINICA DE: l Docts Ihg: | %63 134381
EPICRISIS DE ANENCION DE URGENCIAS ! Fecha Ing: | Bov.29/2021

Wombre: | MORALES ACLGUIN CAROLINA ' £a2df | 25 Afos i Sexo: | FEMENTNG
Telefono: | 3137729782 BEStraze: |- .
Eistozia: 1218720021 o Idr g 1.206.720,12)

Estado Civil: | UNICH LIBRE - ‘ Jora Ater | 23:23
Entidad: [ MORDLRL DZ SEGURDS SORT ) :

remision; se¢ deje con colley cervical va gue no Se GeSCELE 1eSion Cervicgl ¥ znalgesia pox heraris,
ademas se reliarivara reduccion de luxacion de zobillo izovierdo.

Hotz de la veduccion: Se traslada proiepte & sals de procedimientos, previo consentimiento i}xfo:mado,
monitorizacion cardisca y Tespiratoria, sz administra oxigens por cennla nassl  de 3l/min, se
adrinlistran Smg de midszelam + 40mg de ketaming, se logra una sedzcion en ascala se FARMERY III, pox i¢
gue se procede 2 realizary reduccion cerragfz de luxacion en tobille itsuisrto, se logra &linezr 1z
axtremidad, se realiza farwls suropedics, paciante tolera procedimiento sin compliczciones. resgupera
conciencia completa a les 20min. . . .

Faehe: Wov.30/202] SHera: 05:1¢ Nro Atencion: 7 Prafesieonal:. MESR ROJO ANDERSDN Zsoecizlidad: CONSULTR
MEDICA GEINIPAL . .

" Se cierra historiz clinica para permitir treslude s Hospital Sam Juan de Dios da Yarumal .

DLTOS DT T6RESO0

Piagnastico: Dx.Principal: S$134-ESGUINCES Y TORCEDURAS DB LA COLOMNL CERVICREL, Dw.Felacionadel: S$223-
FRACTURR D2 COSTILLE, Dx.Reluacionadol: S420-FRACTURDE DI 1a CLEVICULE, Drx.Relacionadal: 5330«LUMACION DE
LA ARTICULACION DEIL 7TORILLO, Dx.Muexte: % NG PRESINTA **, Tipo de dimgnastico: CONPIRMADO RUEVS,
Pronostivo: BUENO, O-e dsl By: . ) ' '

Paboz Selidy del 2mcicnbte: Daxr salida?: §7I, Condicion salida del mscisnts: VIVO, Destine del DEclante:
FENITIDO A OTRR INSTITUCION, Motive de salida Beress: TRASLADO-REMISION, Obser}'aci.:mes: .

CONDUCTAS

fecta: Nov,25/2021 Hera: 23:23 FProfesional: FERTT RUSTREPO CLATDIR HARCELD, ZDooeoizlidsd: CONSULTH
HERLCD, GENERRT -

ORDENES MEDICAS ~ WEL 223820 - Nov.25/2021

1. DEJRR ZN OBSERVACION: Fecha: Wovw, 2872021 Hoza: 22:23 Cubicnlo: ¥ NQ EXISTE we Rumilier: ENTERMERTL
2. HEOICEMENTOS 20%: ’I.‘P..'—L"I.ZLD'UI_. IOOMG/ML - AMPCLLA ,Cantizad:l ,Via:ZRDOVEROSA ,DozisrlO0MG SR 5000C DE
33N I .

3. MEDICAMENTCS POS: "CLORURD DE S0DIC 0.8 500 ML - SOLUCTION ?ER?.N’I.‘EPAL coantidadsl L VIa:ENDOVEMOSR
;Dosis BARY MEDICIMIETOS '

4. MSDICAMEINTOS PD5: DICLOEIMEC SODICO 75 MG/3MD 2y - BMPOLLE{VITALIS] ,Cantidad:l ,Via: SNDOTBHOSA
,Dosisyl AMPOLE ER LO0C DE SN

. MEDICAMENTOS PCS3: CLORURGC D5 SODIC .5 100D - 30LUCION |, Cantidad:1 AVAZTENDOVENOSE |, Dosis: PRRR
HESICANEWTOS ' ' T N

€. MEDICAMENTOS POS: ONIGENC (TONCENPRBDOR) - S48, LT/ MIN ,Cantidad:: LVi2IRO EPLICA , Deszis:CANULA
MRSEL FL/MIN . :

7. MEDICRHENTOS POS: MIDATOLRM SMG/5ML -~ INVECTASLE ,Captidad:l ,Vie:E 'DO'\}BNOS'& ,DDsiziIMG IV ER BOLO

Profesional:MSSA ROJO ANDERSON
Puginz: 4 de 6

morime: DAGY

Cedula: 1
3

Teohz Siztema:30/11/2021 Registro: 11

Hoza:8:16:50




CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DICS- U‘N"IR..MING’“O"\I

- .
gﬁ_—“jp it:  901.249.947-8,

TR . EISTCRIA CLINICA DE: | octe Img: [xg3 234381
' ‘QICRISIS DE ATENCION DE URGENCIBS E Fecha Ingr | Nov.29/2021
Tombre: | NORALES GALEOLN. CRRODINS ‘ Sdad: | 25 3¥cs |  Sexo: | FEMENIND

Tel=Ffona: | 3137728788 Istretor | -
Eistoria: 1216720121 - Id: | ce 1.218.720.121

Zstade Civil: | UNIOW LIERE | SHora Zte: | 23:23

Entidad: | MUNDI®L DE SESURCS SOAT

B. MEDICEMENTOS POS: KETRWINA 5% 50mg/ml - ANPOLLE ,Ca.rn.;.dac... ,TLZIENDOVENOSA ,Jcs* tADuE IV ER B30L0
LERTO

8. MEDICH *zt“cs POS: v:.Nw. DE RIGODON LAMINADO 575 - ROIZO ,Cantidad:z ,Viz:BO IPLICH T, Dosic:PMIR
INMOVILIZACION _

6. MI:D"'C.—J.\IZN‘"OS PCS: VENDA DB GASA $*5 - ROLLO ,Cantidad:l ,Vvia:NO RPLICA ,3'06;.5‘?2‘?3 ITROVILIZACION
11, MIDLCRMERTOS POS: TEWDA -IRYESRDA 5%5 - ROLLO ,Cantidad:2 ,Vvia:no .71.?"' CI-\. Dosis: PARR TNMOVILI 'I.Z"IDN
i1Z. RRYOS X - IMAGENOLOGIA: DADISGRAFIM DE COLUMNA- CERVICAL -, Cantidad:l fOEstRE Y LATIRAL

13. PAY0S X - IMAGENOLOGTE: F.‘LIM.OGRP TA DT EOMERS |, Caatifad:l ,C‘;bSEFLPX LATERLL IZQUIEBRDAL

14. RRYDS ¥ —'II\MQO;.—OGII.‘. E ‘OG‘R.-LF“."% DE MANG ,Cant ldad 1, ObsiAR Y LATERRL IZQUIZRDA

15. BRYOS X - IMAGEZNOLOGIR: PADIOGRATIA DE TORAX {P.A. O h.P. ¥ LATERRL, DICUEITO ILaTER: ,Cantidad:l
,Obs: :.P Y IATERAL ' '

1‘5 RAYCS J\ ~ IMAGENOLOGIA: RAD’DGRRE’I}. DE TOBILLYD (BP, LATERRL ¥ ROTACION INTERWNR) ', Cantidad:l ,Obs:iP
LATERAL IZQUIERDO ' :

17 MEDICAMENTOS ?C‘S. TRAMRDOL S0MG AMP -~ INVBCTAEW eRantidad:l ,Vis:INDOVENOSR ,Dosle:5OMG EN 10008
% SSN CLTA BERS

.18, MEDICAMENTOS POS: CLORURC DE SODIO 0.8 L00ML - S$SOLJCION |, Cancidad:l ,¥iz:DNDOVENOSE. -, Dozis: BARE
MEDICAUERTOS ’

#EPI~CONTI-COAS

NOTTARAS R ERNFERMERIS

Fasha: Nov.30/2021 Horsz: 01:23 Profesional: OUTHONES MOLIN® LEIDY CONSUZLO

ENFERMERIA — NOTLS DE ENIERMERIZ ~ WS4 337082
1. WQTR DIFERIDE POR COLAPSO DEL SIRVICIO 13:30 28/11/2021 .
INGRESH AL SERVICIC DE JRGENCIRS PACIENTE FEMENING DS 25 A0S DE TDAD, SI &P OF INPORTANCIA, TRAIDR POR

3OMBEROS DE SRO, QUIDR SUFEE J—.CCJZDEB- DI TRANSITO BN CILIDAD LS PASAJERA DI 30S DUS COLISIONA POR Ls

VA SANID ROSA ~ MEDELLIN SECTOR EL TURCO A LRSS 16:30ERS DEL DI DE 80Y 28132021, INGRTSA PASIENTE EW
CAMILLA, INMOVILIZRADA CON CTOLLER C.:."RVI.QL, TERULY ESPIMRL LARGR, REFIERT DOLOR 2 NIVEL CIRVICARL, ROMBRO
IZQUIERDO ¥ TOBILLD IZQUIESDO. NIESKN LUTSSACION DEL ESTADO DE CONCISNCIR. AL ERLMER FISICO ZACIENTE
CON ESTABILIDAD HEWCDINAMICR, BLERTAR, ORYENTALDR, SLASGOE 15/15, DUSTILAS ISOCORTCRS HORMORREACTIVAS,
PR..«SEN‘I‘.x D0LOR R LA PALPACION 3 WIVEL DE C4-C5 ¥ P3N Lk MOVILIZACION DEL CUELLO, B0 REFIEES ALTTRRCION
¥ L& SERSIRILIDRD, TORLY SIMETRICO, NC RESPIRRCICON BXAADOIICR, EXTREMIDLD SUPERICHK IZQUITDRDO COW DOLOR
16/ 10 CON ZOZM% Y DEFORMIDAD R W¥IVEL DI CLEVICULLE, EYTREMICAD SUPERIOR DERTCEA SLNL CON SUIZNA MOTLIDAD
Y BUEN LLIZWADO CRPILAR MEMOR A DOS SEGUNDDS, 3ZEDONEN BLANDD, NO DOLOXOSO A LA FRLEZCION, WO MANIFIZTA
SINTOMAS URINBRIOS NO 52 REVISAR GEWITRLES, MIEMARO INFERIOR IDOUIERDD & NIVLE DS, TOBILLO LECUZIRDO
CON EDZMA Y LIMITACION FUNCISNEL. MIEMSRC JRESRIOR DERBCAC SANO CON BUSNL NOVILIDZD, S3 GSICH- DSURRIR
EN CM2ILLA SE PROCEDE 2 CANLLIZAR AOCRSO '-""’GOSO COR G2CO HUMERD 18 A PRIMIR ¥ URICO INIENTO
AOMINISTRENDC TRAMADOL DE L0C0HMG EN 500CC $S1, ¥ DICLOIZERRCO DE TSHG EN 100CC S38 SE DASh SUADRTR b SiLt
DE RX FARE TOMA DE PLRCR ¥ DEFINIR SOMIUCTS 5}:0"&%. QUEZDE I CAMILLA CON BARMIDES DLEVADAS.

worh DR SEDACCI‘DN: Zl: Q8EORES . '

MEDISC DS -TURNO PASIZ USUARR A ShIA D2 REANIMACION FRRA GENSRRR SEDACION DE CSURLL  DERY REALIZRR
REDUCCIOH DE MII. 5" PROCEDE A ENELICHR % A5 L0SULRIA PROUEDEIMIZNTO, SE RDMINISTREL XIDRZOLEM 535 =N
BOLO T SIM COMPLICRCION Y S3 ADMINSTRR RETRMIN® 40MG IV EN BOLO SIN COMPLICACION, 5 MOWTE OXIGENO PRO
CRYULP, NASAL' R 3IL¥M CON SPC2; 3253, MEDICO DI TURKD BIALYZA TRACCION Y PCSTERIOR L ISTO PIRLYIN

. 1 Brofesional 1¥ESA ROJC ARWDIRSON
Paginsg: 5 de &
Inpzime: DAGE

_ N, Cecnln: 1.152.457.485
f.z‘ﬂ;f‘ Sﬁ‘:’;‘““w 1172022 Regist=o: 1152457485
1 Bonas B .

e e d




- B . CORPORACION HOSPITRL SEN JUAN DE DIOS-UNLREMINGTOW
R¢ iﬁ‘,"; ‘ : : Nit: 901.245.947-8

e SETIETES HISTORIA CLINLCA DE: _ Dozto Ing: | %83 134381
e EPICRISIS DE ATENCION DE URGCEINCIAS. Techa Ing: | Mov.28/2021
Homhre: | MORBLER ROLGEIN CAROLCNA . Edad: 25 kfios | Sexo: | TEMENING
Pelefono: | 2137723789 ) . Estrate: | —
Bistaria: 1218720221 , Td: ] oc 1.216,720.121
Estedo Ciwvil: | UNION LIBRS ' Hoxa Ate: | 232:23 ,

Extidad: | MUNDIAL PE ZEG0ROS SORT

FHHMOVILIZZCION CON FERCLAS DE Y280, QUEDZ .SURURIA ESTAZLZ BN CANILLE COW SAmhNDLs Eroviors oF COMPANTR
DE FAMILIAZ. . L .

MEDICS OF TURNO INICIL PRGCESO DE' RSMSIION PRRZ. SER VALCRADA DOR ORTOPEDIE 208 TN DE CLEVICULA
IZQ0IERDE ¥ HUESOS DEL CRRIO, ST INTORMA EZWTIZWDEN ¥ ACEPTHN ’ :

TODAE Lh ATENCION DE L2 USURRIZ =S DEL TURNO ZNTERIOR

Foechs: Nov.30/2021 Sora: 05:11 Profésionzl: QUINONES MOLINA LEIDY CORSUELG

IHEZRMERLN — NOTLS O ENFERMERTD - WHL 3ITL0L

1. FACISNTT D= 25 WH05 DE EDAD ZN IL SEAVACIO DT URSBNCIRG 3N CAMILILY EN SROCESO DE REKISION PAKA, SER
VALORADA POR ORTOPEDTA CON UN DY DE ¥X DE CLAVICULA IZODIIRDA M TERCIO DISTAL DEAPLAZEDA Y AWGULADR,
THHSIEN CON LOMNBOCION DE ZUSSO -SEMILUNAR, DEL CAEPO, 2283 5L RESTO [F Lb NOCEE ESTRRLE DUERME »OR
INTERVALOS CORTCS DE LA NOCHE, AL ZMAMEN FISICO ST 1LOGRE OBSERVAR TRANQUILA CONCIENTE ORIENTADE EN LOS
2 PLANCS CONW CONJUNTIVES ¥ PIEL ROSAD YUCOSAS WASELES ¥ CRALES HOUMEDES, CON EDEMR Y TOUINOSIS X NITEL
DE OJ0 IEZQUIERDO POR TREUMA CON CIERRE DE OJO ZN CORD, COUFELLO MOVIL SI¥E DEXOPATIAS TORRX SIMSTRICO BL
COAL ESPRNDE NORMRL SIN SDR, WO RETRACCIONEZS NO TTRAJES N0 DISNER 20 CIANOSDS, MIEMBRO 3UPERIOR
- IIQUIZRDO CON TEMOVILIZACION IMPROVISEDA POR FX DE CLAVICULX, COW BUTN LLINADD CRPTLAR MENOR 3 DOS
SZGURDOS CON DOLOR & LA MOVILIDED, CON TOEME B WIVES DS CLAVICULR, MIEMERO SUPERIOR DEREZCAC SING CON
2UZNR MOVILIDLD ¥ BOEN LLENADO SAPILAR MSNOR A 205 SIGUNDOS CON 30CES0 VENGSO CONECTADS B LEVE CIRRADOS
SIN SIGNOS LE FLEEITES © ENTREVASACION, SE ADNISTEA MEDICACION DOR BORARIO TRAHRDOL DE 50MS BN 100CC
SSR SIN COMPLICRCION KLGUNR, ASDOMENEN BLBNDO DEPRESBLE NO DOLOROSC A A FALOLCICN WIEGH SINTOMAS
URIMARIOS SN TL MOWEWID, LIEMBRC INTIRIOR IZOUIZRDD CON IMMOVILIZACION CON FERULA DE YESO POR LENACCION
XA CORRIGIDA, CON BUZY LIINADO CAPILRR MENOR A DOS STODHDOS, MIDMBRO INFERION DERECHO SARO COW SUSNa
MOVILIDD- ¥ SDZN LLENRDY CATIIRAR MENOR & DOS SEGONDOS, USUARID COMENTADL ¥ ACEPTRD HNE BOS2ITAIL S2X JULN
DE DIOS DE YARUMAL. .
USUARIL BGRESE DSL SHRVICIC DT CRGIWCIAS M CAMILIA DF ANDULANCER £X COMPLEIA DT FAMILIAR CONDOCTOR DR
SMBULANCIE YEILSUN URIBE Y ADYILIAR 2% DNFERMIRIA CRROLYUG JIMENEZ, . DSUARIR =R RACTITASLES CONDICIOWES
ECENERZLES, ! . .

.

Pagina: & de €

-;f:ofesional:MESA ROJO AXDERSON
e . -
Imorime: DHARSP l

lCedula: 1.152.457,485
faégistra: 1152457488
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§ E.S.E. HOSPITAL YARUMAL. SAN JUAN DE DIOS
% KARDEX DE ENFERMERIA
T 8908817266 4 ¥) /- CODIGO: FO-02-018 VERSION: 02 FECHA: 30/04/2015
Nombres yApeIlidosl;f?- e /,},7 ?‘_ - ‘45-;»* o{, | Edad:.gggg— Procedencg}',n e gyﬁ o NeHC: /7 [ 6+ 70 12/
Fechaingresol & ~ - ff ~ 3 [ [Hora ingresoe: ?0!’@6&'\: Nimero de Cama: 5, Especialidad: O ;:27;’«-
D:agnéstxcol-jf--g(fﬂ . ) Antecedentes:
EPS: “:] m.f_ !Subsidiado: | ICuntrIbutivo{ Acompafanie: l'i‘eléfono:
MEDICAMENTOS

fﬁ%‘g Medicamento Dosis Via Frecuencia Mafiana | Tarde Noche sunggrilgién
— . - 7 :
e T ,fﬂ/-% 240 mm m’ﬁaf o | O [EESN L Lo~
fer = 10 W cepm or b £ Sivnn | L | Y Eh f e Z o
B o~/ | fr iy Poe it Pl = -l

—t o Lf:’ & -
™
ANTIBIOTICOS
GLUCOMETRIAS
HIPCGLUCEMIANTES
ESQUEMA MOVIL DE INSULINA Infusién [ Mezcla eefh
MEDICAMENTO:
VALOR DEXTROMETER | DOSIS
; IDENTIFICACION DE RIESGOS

Escala de Braden: b o d Oxigenoterapia Medicamentos de alte riesgo Aﬁrgias medicamentosas

Escala de Dowton: | i _.1’?‘ L

Escala de glasgow: | A5 [H.\_f ¥ }-.,_f' 3 ‘2" :f;‘:_‘:}

Eseala de delort '

AISLAMIENTO: AL




NUTRICIONAL

o

Dieta

: Peso Ingreso:

Talla Ingreso:

NUTRICION ENTERAL

NUTRICION PARENTERAL

Volumen Total:

Veolumen Total:

Velocidad de Infusidn:

Velocidad de Infusién:

Férmuta nutricional:

Férmula nutricional:

CATETERES Y PROCEDIMIENTOS

Fecha de Insercidn: RemocRR O s CUIDADOS DE ENFERMERIA |
R aprr 1 g . Jr— . PR
Catéter Periférico |2 o = 7/ = -2 F e - 50 FEar el O k] i -{ Sl e LD
Catéter Central
Sonda Nas'ogé$trica :
Sonda Vesical
PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA
DIAGNGSTICO DE
ENFERMERIA:
CUIDADOS DE ENFERMERIA
g ]
-~ /-' Ry ¥
PENDIENTES: INTERCONSULTAS:
Fecha de Fecha Fecha de . Fecha
orden e cumglimiento|  orden i £ . cumplimients




REPUBLICA DE COLOMBLA
MINISTERIO DE L4 PROTECCION SOCIAL
ANEXO TECNICO No. 9

FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

Resolacion 00004331 19 DIC 2012

.| Zot
KUMERD INFORME: 13285

1 Fecha:

"

Nowv. 282021 Hora; h 23228

L DATOS DELA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVIIOS DE SALUD

Razén Sociall | CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.UNIREMINGTON
Cédigo: | 056861808901 Nit 907.249.547-8
Olrestidre | ORA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE DS0S
Teléfono: | 8608153 Fag
Departamerior | ANTIOQUIA Cdelgor | 08
Municlpi | SANTA ROSA DE 0508 Cédigor | 68
Il. DATOS DEL PACIENTE
1erApalide: | MORALES 20, Apeilids: | HOLGUIN
qer Nombes; | CAROLINA 2do. Nombre:
Tipo de Documento: | CEDULA No, Decumento | L216.720.12%
Fecha de Nacimiento: | Mar2//i1496 Edad! 1 25 Aflos Sexo: | FEMENING
Draccitn Rasigercia | CARRERA B 434413 BARRIQ EDUVARDD RENDON Teléfane: | 3MI772978% }
Dopertaments: | ANTIOQUIA Cheigo: | 08 {
Muriciio: | DON MATIAS Codige: | 257 !
Cobertura en Sahuct | -
ENTIDAL RESPONSARLE DEL
PAGC: MUNDIAL DE SEGUROS SOAT Colga: 1317
1. BATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
TforApelide: | Barrientos 260. Apellide:
Ter Nombre: | Gletis 2dp, Nombre:
Tips do Documento: | CEDULA Ne, Documente | CC 4290308
Direczion Residencia | DON MATIAS 177 Tetbtone: | 313604cyas
Dopartatienio: | ANTIOQUIA cédige: | 05
Muticiplo: | DON MATIAS Cédige: 1 237
V. PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENGIA Y SERVICIO AL CUAL SE REMITE
Nombre: | PEREZ RESTREPO CLAUDA MARCELA Telétono: | 8605155
Teldfotwo Cotular:
Servicio que soficitn lo referenciat | CONSULYA URGENCIAS
Seevicio para ol cual 2o soicits 1y
roforerci: | OFTOPEDIA i
V. INFORMAGION CLINICA RELEVANTE
Resumen de Anatinesis: | Pasients Temening o 28 ahes de edad, 3L Ap de importangia, traida por bomberys de SRO, quien sufre acclidente de transito an calidad de l
pasafera de bus que colisiona por 1a via Sant, Roza - Medellin sector el twreo 2 125 16:300r5 de! dla de hoy 29.17.2021, ingreza pacients ¢n exmllla,
inmovilizada con coltar cervical, feruta espinat [arga, reflero dolor a rivel cervical, hombro zquierdo y tobille izquierde. Niegan alteracion del
estado de conclencia. Al examen fisico paciofts con establtidag hemodinamica, alerts, orfantada, glasgow 15415, puplies izocoricas
normorroactivas, presenta dolor a la paipacion 3 nivel de C4A-CS y para la mavilizacion det cuslio, no refiere alteracion en la sensbilidad, torax
simetrice, no respiracian parado]lea, murmulie vesleular conservade sin sobreagregados, nidos cardlacos titmices £in soplos, abdomen kiande,
1o delorose a la palpacion, no defendids, axtremidades con dolor y Gmitacion funclona) ol hombro Zaulerds con deformidas a nivel de clavicula,
edema, lmimclon funclons) y dolor e mang irguleda, webille lzqueirdo con egema y limitaclon funclonal. No o evidencian signos de hipoerfusion.
ROY weafbrs, no alteracion o 1a conzinfidad, Nevrologice ain defleit motor o sensithvo aparento. }
Se administra analgesia y se solicits radlografiax que reporman: - . i
Rx de colurnna corvical: ial posiclonada perlo que no permite avidenciar fesion servical deo forma clar, aparentements no se evidencin [
fracturas ¥ 6¢ CORLErvan s5paclos intravermebrales, sin emburgo no ex paslble dereartar leslon corvical. t
Rt do torax con fractura de 510 y 6t arcw costal ne desplriadss, no 56 avidencia compromise dal parenguima pulmonar i ploVER, :
Rx de hombro kaulerdo: $6 evidoncia fractura de clavicula on tercio distal, despfazada y angulada, con Inmineste ruptirs de la plet
Bx de Mano gulerds con lweselon det huese semllunar del carpo. l
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. — 'a Resoiucon 00004337 19 DIG 2012
“ . = REFUBLICA DE COLOMBIA
Q__ﬁ«_:'/ MINETERIO DE LA PROTEGION SOS1AL %
et erire 2 e
R ANEXO TECNICO No. 9 N )]
FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES et
NUMERD INFORME: | 257 Facha: | Nov.28/2021 | Hera: | 23123
L DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICK)S DE SALUD
Razén Social | CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON F‘
o T Cédigo: | 056861806901 Nt | 9012499478
- _ Blteceidn: | GRA 28 Ne.25a 34 SANTA ROSA DE 0808
Teldfonc: | 2605155 i o
Depadament: | ANTIOQUIA : Cédlge: | o8
NMurlclplo: | SANTA ROSA DE 0SOS ; Codigo: | 686
0. DATOS REL PACIENTE
1er Apelide: | MORALES Zdo, Apellide: | HOLGUIN
1er Mombre: | CAROUNA Z2de. Nombra:
Tipo 6o Documents: | CEDULA Ne, Socomento | 1.216.720.124
Fecha ge Nacimlemta: - Mar2Tr996 Edad: | 2% Anoe Sexar | FEMENINO
Dlroccidn Residoncia | CARRERA 343 # 34A13 BARRIO EDUARDS RENDON { Teléfono: | 3137729789
Cepartamertie: | ANTIOQUIA Cédlige; | 05 .
Muricipior | DON MATIAS Codigo: | 237
Coberwm en Salug: | -
ENTIDAD RESPONSABLE DEL
PAGO MUNDIAL DE SEGUROS SOAT Cédigo: 1397
15 DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE
der Anelider | Barrlentoz P 2o, Apelide:
1erNombre: | Gloris 2do. Nembre:
Tipo g Documents; | CEDULA Ne, Documents | CC 42,901,368
Direcelén Residencia | DON MATIAS | Teidfora: | 3135040728
Departemento, | ANTICQUIA Codigo: | 08
Municipior | DON MATIAS Codige: | 207
W, PROFESIONAL QUE SOLICITA LA REFERENCIA Y SERVICIC AL CUAL SE REMITE
Nombre: | PEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELA Tewfono: | 960515
Teléfono Celular
Sopvicls que solicita 12 referencla | CONSULTA URGENCIAS
Servicio para et cual sa soficita 1a
feforanciag |0 OF EOLA
V. INFORMACION CLINICA RELEVANTR
Fosumen do Anamnesis: | RK de tobifllo quierdot Aparante iuxacion 4o 1oBIIo M erabargo na se fogra diferenciar ya que selo presentt una praytecion,
Paciente con titmo multiple osteomus o0 &l momente Son ¢stabllidad hemodnamica, s¢ resliza lnmovilizagion de stios dol travma,
requiere valoracion por ortopedia por 1o que so Inicla proceso ¢e ramislan, so deja con coilor corviest ¥2 Qua No ¢ doscata lesion carvical y
analgesia por Nerarie, ademas se rellarizary reduccion do kuxacion de tobille zquierde.
CIEan
$134 ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE LA COLUMNA GERVICAL
5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
5223 FRACTURA DE COSTILLA
$930 LUXACION DE La ARTICULACION DEL TOBILLO
VLFIRMA Y REGISTRO DEL PROFESIONAL QUE REMITE
) Fizma Reglstro Medlso
: D{ma-im Lﬁ&mjﬂ-‘ Pf‘ﬂ; i
T L 1044505793
Fecha Sistomar30 12021 Page,l 1 det
Mora: 74350 Imprimes DH
—
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e CERTIFICADO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE
w ACCIDENTES DE TRANSITO :
- - . EXPEDIDC POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
e e . REDUBLICA DE COLOMBIA . Dbocto I:;gf %83 29/2324381 .
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Fef’;:t:;i: e x

Bl suscrito, Medice del Sarvicio de Urgencizs de la institucién prestadora de servicices
CORPORMZION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS~UNIREMINGTON ~ Wit: 901.24%.547-8
Con domicilio en CR2Z 28 Wo._26a 34 SHUA ROSA DE 03508 Ciﬁdad: SANTA ROSA DE OS50S Telefono: B605155

CERTIPEICAHAgue atendid en el servicio de urgencias al selox(a)

HMORALES HOLGUIN CAROLINA Edad: 25 Afios De sexo: FEMENINCG '
Identificado(a) con: CC 1.216.720,12L
Regidente en: BARRIC EDUARDO RENDONW Ciundad: DOW MATIAS~ANTIOQUIA Telefono: 31377287895

Quien secin declaracidn de: MORALES HQLGUIN CAROLING, con C.C. Nro: 1.216.720.121, Expedidaren: DOW
MR IAS ~ANTIOEUIA

Tue vistima del accidente de trassite .ccurride el dia: Nov.29/2021, 2 las 14:30 horas.
Ingraesande al Servicio de Urgencias de esta institucidn el dia: Nov.29/2021 za las: 23:23

Con los siguientes Hallazgos:

LATOS DE INGRESO

ANMMNESTS

Dates de ILlegads Del Pacientae: Llege pcr sus propios medica?: SI, Per cual Medic: Caminande, Estade de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Dmbriaguez: NO.

Examen Fisico:
Extade Genexal: Regulares condiciones generales

Signos Vitalas: Peso: £3.00 RG Xg, Talla: 160 Mrs, IMC: 25,29, Clasificacion: Sobrepese, Riegos:
Aumentacs, Pulso: 94 Nm, Frecuencia Cardizca: 94 Xm, Ritme Cardiaco: NORMAL, Fresuenciz Respiratorias 18,
P.Sisvolica: 110, P.Diascelica: 60, P.Axterial Media: 76,66, Temporatuxa: 36,2, Sitio de toma: AXILAR.

Apagatos y Sistemas: PIEL ¥ TANERARS: NORMAL,. CRBEZA: NORMAL,. OJOS: NORMRL,. OIDOS: NCRMAL,. BCCA:
NORMAL, . GRRGENTA: NORMAL, . CUELLO: NORMAL, . TORAK: WORMRL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SI5T.CARDIQVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR 2ERIFTZRICO: NORMAL,. ABDOMEN: WORMAL,. SIST.GENITOURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: WORMAL,. SIST.NEURCLOGICO:
WORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTAL: NORMAL,. OTRQOS: NOEMAL,. NARIZ: NORMAL,

Concepto Madico: Paciente femeninz de 25 afics de edad, si Bp de inmportancia, traida por homberos de SRO,
guien sufre agcidente de transito en calidad de pasajera de bus cue colisionz por la viaz Santa Rosa -
Medellin sector el tureco a las 16:30hra del dia de hoy 29.11.2021, ingresa paciente en camilla,
inmovilizada con collar cervical, ferula espinal larga, refiere dolor z nivel cervical, horbre izgquierdo
¥ vobille izguierdo. Niegan alteracion del estade de conciencia. Al examen fisico paciente con estabilidad
hemodinamica, alerta, orientada, glasgow 15/15, pupilas isocoricas normerreactivas, presenta dolor a la
palpacion a nivel de C4-C3 ¥ para la movilizacion del cuello, no refiere alteracion en la sensibilidad,
torax simetrzico, neo respiracion paradojica, murmallo wvesicular conservado sin sobreagregades, ruidos
cardlaces ritmices sin soplos, abdomen blande, uo deloxeso a la palpacion, no defendido, extremidades con
doleor y limitacion funcional del hombro izguierdo con deformidad 2 nmivel de clavicula, edema, limitacion
funcional v dolor en mane Lzquieda, Tokille if:zqueixdo con edema vy limitacion funcional. No se evidencian
signos de hipoerfusion, ROT +++/++4, no alteracion en la sensibilidad. Weurologico sin defiecit moter o
sensitivo aparencte. '

Se administraz analgesia y se scligita radiografias -gue reportan:

rofesional :MESA ROJC ANDERSON
Fagina: 1 de ¢
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: CERTIFICADC DE ATEKCION PARA VICTIMAS DE
w . ACCIDENTES DE TRANSITO
© & EXPEDIDC POR L& INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
R REPURLICA DE COLOMBIA Docto ing: X83 9134331
' MINISTERIO DE PROTECCION SOCTAL “‘jhat'*ng‘ Bev.25/2021
. raotura:

Rx de <¢olumna cexvical: Mal pesicionazda por lo gue no permite evidenciar lesion cexrvical de forma claza,
aparsantemente no se¢ gvidencian fracturas y se conservan espacios intravertebrales, sin embazge mno es
posible descaztar lesion cexvical.

Rx de torax con fractura de 5to y 6to arce costal no desplazadas, no se evidencia compromiso del parenguima
pulmonar ni pleura.

Ry de hembro lzquiendo: Se evidencia fracturs de glavicula en toxcic distal, desplazada y angulada, con
imminente zuptura de la piecl

Rx de Mano izguierde con luxacion del huese semilunar del caxpo.

Bx de tobillle izquiexrdo: Aparente luxacion de tebille zin embargo ne ze logra diferenciay va gue solo
presenta una proeyeccion.

Paciente con traumatisme multiple osteomuscular, en ¢l momento con estabilidad hemodnamica, se realiza
inmovilizacion de sitlios del trauma, =equiere valoracion por ortepedis poxr l¢ que se inicia procesc de
remision, se deja con ¢ollar cervical ya gue no se descata lesion cexvical y analgesia por horario, ademas
3¢ reliacizara reduccion de luxacion de tobille izguierdo.

Fota de la reduceion: Se traslada paciente a sala de procedimientos, previe consentimiento informado,
monitorizacion cardiaca y respiratoria, se administza oxigenc por canula naszal de 31/min, se administran
Smg deo midazelam + 40mg de ketamina, se logra una sedacion en escala da RAMSAY IXI, por lo gque se procede
a realizax reduccion cerrada de lixacion en tobillo izguierde, se logra alinear la extremidad, se realiza

ferula suropedica, paclente tolera procedirdiente sin complicaciones, recupera conciencia completa a los
20min.

Diacmoztico: Dx.Pringipal: S134-ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL, Dx.Relacionadel: 5223~
FRACTURA DE CCSTILLA, Dx.Relacionadel: $5420-FRACTURA DE Za CLAVICULA, Dx.Relacionade3: S830~LUXACICYN DE
LA ARTICULACION DEL TOBILLO, Dx.Muextée: ™* NO PRESENTA **, Tipoe de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA,
Tipe Discapacidad: NINGUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dx: .
Finalidad: Fuente de informacidn: PACIENTEZ, Finalidad Cauwsa: NO APLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorio: NO, Paciente Nuevo: NO.

Observacion/Tratamiento: Dejar en observacién?: SI, Fecha ingreso: Nov.29/2021, Hora ingreso: 23:23, Dejar
en tratamiente?: S5I, Cubleulo: ** NC EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dax salida?: WO, Condicion selida del paciente: *=* NO PRESENTA **, Destino del
paciente: ** NO PRESENTA »*, Motivo de salida/Egresc: ** NO FRESINTA **, Observacicnas:

TVOoLUTLT oW

Fechn: Nov.25/2021 Bora: 23:23 Nzo Atencion: 5 Profesional: FPEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELL Egspecialidad:
CONSULTA MEDICA GENERAL

Paciente femenina de 25 atws -de edad, si Ap de importancia, traida poxr bomberos de SRC, guien sufre
acecidente de transito en calidad de pasajers de bus que colisiona por la via Santa Rosa —~ Medellin seccotox
el tuxmco a las 1é:30hes del dia de hoy 28.11-202), ingzZesa paciente en camilla, inmovilizada con collax
cervical, ferula espinal larga, xrefiere dolor a nivel cervical, hombro izquiezds y tokille izguierzdo.
Wiegan alteracion del estado de conciencia. Al examen Zfislice paciente con estabilidad hemodinamica,
alerta, oxientada, glasgow 15/15, pupilas isocoricas mnormorreactivas, presenta delor a la palpacion a
nivel de €4-C3 ¥y pars la mevilizacion del cuello, no xefiere alveracion en la sensibnilidad, moxax
zimetrice, ne respivacion paradejica, murmulle wvesicular conservade sin sobreagregados, ruidos caxdiaces
ritmicos sin $oplos,. abdomen blande, no doloroso a la palpacion. no defendide, extremicades con delor y
limizacion funcional del hombro izquierde con deformidad & nivel de clavicula, edema, limitacicon funcional
y doloer en mane izcuieda, tobille izgueirdo con edema y limitacion funcional. Neo se evidencian signos de
nipoerfusion, ROT +++/+++, no alteracion en la sensibilidad. Neurslegleo sin deficit motor o sensitive
aparente.

Se administra analgesia y se solicita radicgzafias gue reportan:

Profesional :MESA ROJO ANDERSON
Pagina: 2 dg 4
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e CERTIFICADO DE AIENCION PARA VICTIMAS DE
CLE_E) : ACCIDENTES DE TRANSITO _
: { ’ EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
R T REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Inc_,—i x83 2134381
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL R L

Ax de columna cexrvical: Mal pesicionada por lo que no permite ovidenciar lesion cexvical de forma clara,
aparentemente no se evidencian fracturas y se zonservan espacior intravertebrales, sin embargo no esg
posibie descartar lesion cexvical.

Rx de torax con fxactura de Sto y fto arce costal no desplazadas, no se evidencia compromiso del parenguina
pulmenar ni pleura.

Rt de hembre izquierdo: Se evidencia fractura de clavicula en tercic distal, desplazada v angulada, con
Irminente ruptuza de la piel

Ry de Mano izquierde con lumacicen del hueso semilunar del carpo.

Rz de tobillio izquierds: Aparente luxacion de tobille sin embarge ne se logra diferenciar ve aque solo
Presenta una proveccion,

Paciente con trauwmatismo multiple ostecmuscular, en ol aomento con estabilidad hemodnamica, se realiza
irmmovilizacion de sitics dal traums, regquiere valoracion por crtopediz por lo que se inicia processo de
rermigion, se deja ¢on collar cervical ya que no se¢ descata lesion cexvical vy analgesia por horario, ademas
se reliarizaras reduccion de luxacion de rebille Lzguierdo.

Wota de la vedugeion: Se trnaslada paciente a sala de procedimientos, previo consentimiento informade,
monitorizacion cardiacs y respiratoria, se administra oxigene por canula nasal de 31/min, se administran
szg de midazelam + 40amg de kevamina, se logra una sedscion en escala de RAMSAY ITI, por 1o que se proceds
2 realizar reduccion cerzada de luxacion en tobille izquierdo, se logra alinear la extremidad, se realiza

Zerula suropedica, paciente tolera procedimiento sin complicacicones, recupera conciencia completa a los
20min. '

Fecha: Nov,30/202)1 Hora: 05:10 Nre Atencion: 7 Profesional: MUSh ROJO ANDERSON Especialidad: CONSULTA.
MEDICA GENERAL . =

3¢ cierra historia clinica para permitir traslade a Hospital San Juan de Dios de Yarumal.

DATOS DE EGRESO

Piagmostico: Dx.FPrincipal: S1Z4~ESGUINCES Y TORCEDURAS DE L3 COLUMNA CERVICAL, Dx.Relacionadel: $223w
TRACTURA DE COSTILLA, Dx.Relacionade?: S$420-FRACTURA DE LA CLAVICULA, Dx.Relacionade3: $920-LUXACION DE
L2 ARTICULACION DEL TOBILLO, Dx.Muerte: ** NO PRISENTA +», Tipo de diagmostico: CONFIRMARDO NOSVO,
Pronostivo: BUENC, CObs deol Dx:

Datos Salida del Psxciente: Dar salida?: 5I, Condicion salida del paciente: VIVO, Destine dal paciente:
REMITIDO A OTRA INSTITUCION, Metive de salida/Egresc: TRASLADO-~REMISICN, Observaciones:

CONDULCTAS

Fecha: Wov.25/2021 Bora: 23:23 Profesional: PEREZ RISTREPC CLAUDTA MBRCELA Especislidad: CONSULTA MEDICA
GENERRL

ORDENES MEDICAS -~ W61 323620 - Nov:2§/2021

1. DEJAR EN OBSSRVACION: Fecha: ¥ov.29/2021 Hora: 23:23 Cubiculo: ** NO EXISTE ** Auxiliaw: ENFERMERTIA
2. MEDICAMENTOS POS: TRAMADOL LOOMG/ML - AMBOLLA sCantidad:l ,Via:ENDOVENQSA ,Dosis:1l00M6 EN 500CC DE SSK

3. MEDICAMENTOS POS: CLORURC DE SODIO 0.8 500 ML ~ SOLUCION PARENTERAL ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSA
,Dosis:PARR MEDICRMENTOS .

4. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENAC SOPICO 75 MG/3ML AMP - AMPOLLA(VITALIS) ,Cantidad:i Via:ENDOVEROSA
SP08is:] AMPOLRE EF 10CC DE SSN

v

Profesional :MESA ROJD ANDERSON Fizrma
Pagina: 3 de 4
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T CERTIFICEDO DE ATENCION PARA VICTIMAS DE
X w ACCIDENTES DE TRANSITO
. EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORE DE SERVICIOS DE SALUD
S REPUBLICA DE COLOMBIA Docto Ing: | X&3 1§438"_
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Fe;ha ing: | Yov.25/2021
. ACTuTa

5. MEDICAMENTOS »O0S: CLORURC DE SODIC 0.% 100ML - SQLUCION ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSZ ,Dosis:PARA
MEDICAMERTCS

6. MEDICAMENTOS POS: OXISENC [CONCENTRADOR) - GAS LT/ MIN ,Cantidad:l ,via:NO APLICA ,Dosis:CANULA KASAL
3L/MIN K

7. MEDICAMENTOS POS: MIDAZOLAM 5MG/BML - INYECT3BLE ,Caatidad:l ,Via:ENDOVENOSA ,Dosis:SMG IV EN ZOLO

8. MEDICAMENTOS POS: XETAMINA 5% SOmg/ml - AMPOLLA ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSAR ,Dosiz:40MG IV EN BOLO
LENTO

2. MEDICAMENTOS POS: VENDA DE ALGODCN LAMINADO 5*5 ~ ROLLO ,Cantidad:2 ,via:NO APLICA ,Dosis:BARA
INMOVILIZACION

10. MEDICAMENTOS POS: VENDA DE GASA 3*5 = ROLLO ,Cantidad:l ,Via:NO APLICA ,Dosis:PARA INMOVILIZACION
11, MEDICAMENTOS POS: VENDA ENYESADA 5%5 =~ ROLLO ,Cantidad:2 ,Via:RO RPLICA ,Dosis:PARA INMOVILIZACION
12. RAYDS X - IMAGENOLOGIA: RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL ,Cantidad:1l ,Obs:AP Y LATERAL

13. RAYOS X - IMAGEWOLOGIA: RADICGRAFIA DE HOMBRO ,Cantidad:l ,Obs:AF Y LATERAL IZQUIERDA

14. RAYQS X - IMAGEINCOLOGIAT RADIOGRAEIA DE MANO ,Cantidad:l ,Obs:AP ¥ LATHEBRAL IZQUIERDA

23. RAYOS X - IMAGENCLOGIA: RADIOGRAFLA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECCBITC LATERR ,Cantidad:l
,0b5:AP Y LATERAIL,

16. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERRL Y ROTACTION INTERNA) ,Cantidad:l ,Obs:Ar
¥ LATERAL IZQUIERDO

17. MEDICAMENTCS POS: TRAMADCL S50MG AMP ~ INYECTASLE ,Cantidad:] ,Via:EWNDOVENCSA ,Dosis:50MG EN 100CC DE
S8N CADM BHRS

18. MEDICIMENTOS POS! CLCRURG DE SODIO €.5 100ML - SOLUCION ,Cantidad:1 ,Via:ENDOVENOSAR ,Dosis:PARA
MEDICAMENTOS

**NG PRESERTA™*

Profesional :NESA ROJSO ANDIRSON
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- % CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
QK‘;’) Wit: 901.249.947-8
T e R T e HISTORIA CLINICA DE: Docte Ing: | XE3 134381
T EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Nov.28/2051
Nombze: | MORALES EOLGUIN CAROLINVA ndad: | 25 axes | Sexeo: | CSMENING
Telefono: | 3137729788 . Bstrato: | -~
ALsTorias 1216720121 Ta: | cC 1.216.720.121
2stado Civil: | UNION LIBRE Hoxa Atve: | 23:23 -
Entidad: MUMDIAL DE SEBGURCS SOAT

DATOS DE INGRESO

ANAMNEST S

Datos de Llegads Del Paciente: Liego por sus propios medios?: SI, Por cual Medio: Caminando, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, Estado de Pmbriaguez: NO.

En Caso De deecidente Intoxieacion O Vieleneia: Sitic de ocurrencia: ., Causa: , Se notifico a la
policiat RO, Se notifice 2 la Familia: NO.

Motivo de Consulta: "Accidente de transito"

Enfermedad Actual: Peciente femenina de 25 aflos de edad, si Ap de importancia, traida por bomberos de
5RQ, gquien suire accldente da transito ¢n calidad de pasajers de bus que colisiona por la via Santa
Rosa - Medellin sector el turce a las 16:30hres del dia de hoy 29.311.2021, ingresa paciente en camilla,
inmovilizada con collar cervical, ferula espinal larga, refiere doler a nivel cervical, hombro
dizguierds y cobillo izquierde. Niegan alteracion del estado de conciencia. AL examen fisico paciente
con estabilidad hemodinamica, alerta, orientada, glasgow 15/15, pupilas isocoricas normorreactivas,
presenta deolor & la palpacion a nivel de C4-CF y para la movilizacion del cuello, no refiere alteracion
en lz sensibilidad, torax simetrice, no wespiracion paradodica, murmulle vesicular coaservado sin
sobreagregades, ruides cardiaces ritmicos sin soplos, abdeomen blando, ne delorose a la palpacion, ne
defendido, extremicades cor delor y limitacior funcional del hombre izgquierde con deformidad a nivel de
clavicula, edema, limitacion £funcicnal y delor en mano izguieda, tobille izgueirde con edema y
limivacion funmeilenal. Mo se evidencian signes de hipoexfusion, ROT +++/44+, ne alteracion en la
sensibilidad. Neurolegico sin deficit motor o semsitivo aparente.

Se administra analgesia y se solicita radiografias que reportan:

Rx de columne cexvical: Mal posicionada por lo gue ne permite evidenciar lesion cervical de forme
clara, aparentemente no se evidencimn fracturas y se conservan espacios intravertebrales, sin embargo
e @5 pesible descartay lesicn cervical.

Bx de torax con fractura de 3to y 6td> arco costal ne desplazadas, no- se evidenciz compromisa del
parenguima pulmenazr ni pleurs.

Ax de hombro izquierde: Se evidencia fractura de clavienla en tercio distal, desplazada Yy aneculada, con
ininente zupturs de la plel

Rx de Mano izquierde con luxacion del hueso semllunar del carpe.

Rx de tobilllo izquierdo: Apazente luxacion de tobillo sin embarge no se logra difexzenciar ya gque solo
Ppresenta una preyeccien. .
Paciente con traumatisme multiple osteomuscular, en el momente com establlidad hemodnamica, se realiza
‘inmovilizacien de sitios del wrauma, requiere valeoracion por ortcpedia por lo que se inicia procesc de
remision, se deja con collar cervical ya gque, no se descata lesion cervical y analgesia por horario,
ademas se reliaxizara reduccion de luxacion de tobillo izgulerdo.

Reviszion por Sistemas: Lo referido

Antecedentes:

Personales: RESFIRATORIOCS: ASMA CONTRCLADO

Familiares: CANCER: CA UTERO ZERMANA, CA ESTOMAGC ABUELA

Pgico-Sociales: **NO REFIERE NINGUR ANTECEDENTD**

Ginecologicos: Farte Multiple: NQO, Gastas: 3, Partos: 1, Rbortos: 2, Vaginales: 1, Cesareas: 0, Nac.
Vivos: 0, Muertes: O, Viwen: 0, Muezen 1 8: 0, Mueren Dl S: 0, Nacidos con peso < 2.500 gr: 0, NWacidos

con peso > 4.000 gr: 0, Planifica con: v Fecha Ultime Embarazo: Jun.09/0017, Trimestre Imbarazo:
TERCER TRIMEZSTRE, Clcle Mestrual: REGULAR, Fecha ultimz ecitelogia: Jun. 00/0000, Proxima  citolegim:

Jun.00/0000, Resultade de la citologia: ; Observagiones resultado: , Fecha ultima mestruscion:
Fek.27/0012, Fecha de parze: Dic.04/0019, Menarca: 15, Cbservaciones Generales: .
Profesional :MESK ROJO ANDERSON Firma
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o § . CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
i . Nit: 801.249.947-8
e HISTORIA CLINICA DE: Docte Jng: | %83 134281
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fechas Ing: | Nov.28/2021
Nonmbre: | MORALES EQLGUIN CRROLINA Zdad: 25 Ados i Sexo:[ FEMENINOG
Telefono: | 31377258789 SItrato: | -
Bisgtoria: 1216720121 rd: ce 1.216.720.221
Estado Civil: | UNION LIBRE - Hora hte: | 23:23
Tntidad: | MUNDIAL DE SEGUROS S0AT

Examen Fisico:
Estade General: Regulares condiciones generaleé

Signos Vitales: Peszo: 65.00 X6 Kg, Talla:r 160 Mts, IMC: 25,39, Clasificacion: Sobrepese, Riegos:
Aumentado, Pulso:r 24 Xm, Frecuencia Cardiaca: 94 Xm, Ritme Cardiace: NORMAL, Frecuenciz Respirateria:

18, P.Sistolics: 110, P.Diastolica: 60, P.arterial Media: 76,66, Temperatura: 36,2, Sitic de toma:
BXILAR.

chsarvacion:

Aparatos ¥ Siszvemas: PIEL Y FANERAS: NWORMAL,. CABEZA: NORMAL,. OJOS: NORMAL,. OIDOS: NORMRL,. 3CCA:
NORMAL, . GARGANTA: NORMAL, . CUELLO: NORMRL, . TORRX: NORMAL, . SIST.RESPIRATORIC: RORMBL, .
SEST.CARDIOVASCULAR: NORMAL,. SIST.VASCULAR PERIFERICC: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL,. SIST.GENITQURINARIO:
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NCRMAL,. SIST.LOCOMOIOR: NCRMAL,. SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, - EX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENIAL: WORMAL,. CTROS: NORMAL, . WARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:
Laboratorieo: NO FRESENTA

Otros: NO PRESENTR

Concepto Medico: Paciente femenina de 25 afies de edad, =1 Ap de importancia, traida por bomberos de
SRC, guien sufre accldente de transite en calidad de pasajera de bus que colisiona por la via Santa
Rosa - Medellin sectoxr el turco a las 16:30hrs del dia de hoy 29.11.202), ingresa paciénte en camiila,
inmovilizada oon collar cervical, feruls espital larga, refliere doler a =nivel cervical, horbro
izguierdo vy tobille izquiezde. Niegan alteracicn del estado de conciencla. AL examen fisico paciente
con estabilidad hemodinamica, alerta, orientads, glasgow 15/15, pupilas isocoricas normozreactivaes,
presenta dolor a la palpacion a nivel de £4-C% y para la movilizacien del cuello, no refisre alteracion
en la sensidilidad, torax simetrico, no respiracion paradejica, murmullo vesicular conservadeo sin
sobreagregados, ruides cardiacos ritmicos zin soplos, abdomen blande, no delorsse a la palpacion, no
defendide, extremidades con doloxr y limitacion funcional del hombro izguierde con deformidad a nivel de
clavienla, edema, limitacion funcionmal 'y dolor en mane dzgquieda, tobille dzqueirde com edema v
limizacion funcional. No s¢ evidencian signos de hipoerfusion, ROT «4+s/+++, no alteracion en la
sensibilidad. Neurologico sin deficit motor o sensitive aparente.

Se administra analgesia v se solicita radiografias que zeportan:

Rx de columna ceszvical: Mal posizionada por 1o gue no permite evidenciar lesion cervical de forma
clara, aparentemente no se evidencian £ragturas y se consezvan espacios invravertvebrales, sin embarge
no &3 posible descartar lesion cervical.

Rx de torax con fractura de Sto y 6to arco costal no desplasadas, no se evidencia compromiso del
pareaquima pulmonar ni pleura.

Rx de hombre izguiexde: Se evidencia fractura de clavicula en terclo distal, desplazada y angulacda, con
inminente ruptura de la piel

Rx de Mano izguierde con luxacien del huese semilunar del caxpo.

2x de tobilllo izquierdo: Aparente luxacion de tobillo sin enbazgo no se logzsa diferenciar ya gue solo
presenta una proyecoion.

Paciente con traumatizme multiple catecmmscular, en el memente con estabilidad homodnamdica, se realiza
inmovilizacion de sitios del trauma, reguiers valoracion por ortopedis por 1o que se inicia procese de
remision, se deja con collar cervical ya que no se descata lesion cervical vy analgesia per horarie,
ademaz se rellarizara reduccion de Luxacion de Tobille izquierdo.

Wouta de la reduccion: Se traslada paciente a sala de procedimientos, previo consentimiente informades,
monitorizacion cardiacz vy zespiratoria, se administra oxigenc por canula nasal de 3l/min, se
administran Smy de midazolam + 40mg do ketamina, s$e¢ logra une sedacion en escala de RAMSAY IIT, por lo
que se proceds a zealizar reduscion cerrada de luxacion en tobillo izguiexdo, se logra alinear la
extrenidad, se realiza ferula suzopedica, paciente tolera procedimisnto sin complicacicnes, recupera
conclencia completa a los 20min.

) BrofesionaliMESA ROJC ANDERSON
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— 5> CORPORACION HOSEITAL SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
CE_.) o Wit: 001.249.947-8

e e HISTORIA CLINICA DE: Doste Ing: | X83 134381
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Tng: | Nov.29/2021
Nombre: | MORALES BOLGUIN CAROLINA Edad: 25 hdos | Sexo: [?EMENxNO
Telefono: | 3137728788 Egtrazo: | -
Historia: 1218720121 ) id: | ¢ 1.226.720.121
Sstade Civil: | UNIONW LIBRE Hora Bte: | 23:23
Zatidad: | MONDIAL DE 3EGUANS 5057

Ciagnostico: Dx.Brincipal: S134~ESGUINCES Y TORCEDIRAS DE L COLUMNA CERVICAYL, Dx.Relacionadel: S5223-
FRACTDRA DE COSTILLA, Dx.RelacicnadoZ: $420-FRACTURL DE LA CLAVICULZA, Dx.Relacionade3: S$930-LUXACION DI
LA ARTICULACION DEL TOBILLCO, Dx.Muerts: =* NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGROSTICH,
Tipe Discapacidad: NINGSUNA, Grado Discapacidad: NINGUNA, Cbs del Dx:

Finalidad: Fuente de informacidén: PACIENTE, Finalidad Causa: WO ABPLICA, Cauvsa Externa: RCCIDENTE DE
TRANSITO, Sintomatico o Respiratorie: WG, Paciente Nueve: NO.

Chzervacion/Tratamients: Dejar en observacidn?: $I, Fecha ingreso: Nov.28/2021, Eora ingreso: 23:23,
Dejar en tratamientoe?: 5I, Cubigulo: “* NO EXISTE, Observaciones:

Datos Salida del Paciente: Dar salidea?: WO, Cendicion selida del paciente: ** NO PRESENTA **, Destinc
del paciente: *» NO PRESEINTA **, Morive de salida/Egreso: ¥¥* NO PRESENT2 **, Chservaciones:

PARACLINICOS

LABCRATORIO
** N0 PRESENTA **

OTRCS
** WO PRESENTA **

EVOLUCION

Fecha: Wov 25/2021 Hewxs: 23:23 Nro Atencion: 8§ Profesional: PEREZ  RESTRIPO  CLAUDIA  MARCELA
Especialidad: COMSULTE MEDICA GENERAL .

Paclente femeninz de 25 afos de edad, si Ap de importancia, traida por bomberos de SRO, quien sufre
accidente de transito en calidad de pasajera de bus ¢ue colisiona por la via Santa Rosa - Medellin
sector el turco z las 16:30hrs <del dia de hoy 29.11.2021, Ingresa paciente en camilla, inmovilizada con
collaz cexviecsl, Zerula espinal larga, refiers dolor a nivel cerxvical, hombro izquierde y tobillo
izguierdo. Wiegan alteracion del estado de conciencia. Al exemen fisico paciente con ssvabilidad
hemodinamica, alerta, orientada, glasgow 15/15, pupilas isccoricas normorreactivas, presenta dolor a la
palpacion a nivel de C4-C5 y paxa la movilizacion del cuello, no refiere alteracion en la sensibilidad,
torax simegrico, mno respiracion paradoiica, murmulle wesicular conservade sin sobreagregzdos, ruides
cardiacos ritmicos sin soplos, abdemen blands, no dolorsse a la palpacion, ne defendido, extremidades
cor doleor y limitacion Zfunecicpal del hombre izguierde con deformidad 2 mivel de claviculs, esdens,
limitacion funcional y doler en mano izquieda, todille izqueirde con edema v limitacion funcional. WMo
g2 evidencian signos de hipeerfusion, ROT ++4/+4+, no alterzcion en la sensibilidad. Weurolegico sin
deficic motor o sensitivo aparente.

3¢ administra analgesia y se sclicita radiegrafias gue reportan:

R de ceolumna cerxvical: Mal posicicnmada por lo gue ne mermite svidenciar lesion cervical  de forma
clara, zparentemente no s¢ ovidencizn fracturas y s¢ conservan ospacios intravertebrales, sin enbarge
no es posiblie descartar lesion cervical. .

Px dé voxax con fractura de 5to vy 6To areo costal no desplazadas, no se evidensix compromiss del
parendguima puimonar ni pleura. .

Rx de hombro izguierde: Se evidencia fractura de clavicula en tercio distal, desplazada v angulada, con
inminente rupture de la piel

Ry de Mano lzquierdo con luxacion del hueso semilunar del carzpo.

Rx de vobilllo izquierde: Aperente luxacion de tobille sim erbarge no se logra diferenciar va que sclo
presents un: proyecclen. . '

Pauiente ¢on traumstismo multiple ostecmuscular, en 2l moments ¢on ostabilidad hemodnamica, se realiza

inmoviiizacion de sitios del trauma, zeguiere waloracion por orcopedia por lo gue se inicia proteso de
Profesional:MESA R0OJD ANDERSON : Firms
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T § CORPORACION HOSEITAL SAN JUAN DE DIOS~-UNIREMINGTON
CE ) Nit: 801.24%.%47-8
~ “RRT e HISTORIA CLINICA DE: Docteo Ing: | X83 134381
EPICRISIS DE ATENCION DE TRGENCIAS Fecha Ing: | Nev.29/2021
Nowbre: | MORALES HOLGUIN CAROLINA =dadr 25 Ifos | Sexc: | FEMENTNO
Telefono: | 3137729789 Estzato:r | -
Historia: 1218720121 Id: | &C 1.216.720.121
Estado Civil: | UNION LIZRE Hora Ate: | 23:23
Entidad: | UNDIAL DE $SEGUROS SOAT

remision, se deja con collar cervical ya gque 710 SB Gescata lesioh cervical ¥ analgesia por horaxic,
ademas se reliarizara reduccion de luxacion de tobillo izguierds.

Nota de la zeduccion: Se traslada pacients a sala de procedimisntos, previo consentimients informads,
monitorizacion cardiaca y respirzatoeria, se administxa oxzigeno por canula nasal de 31l/min, se
administran Smg de midazolam + 40mg de ketamina, se logra wna sedacion en escala de RAMSAY IIZ, por lo
que se procede & realizar reduccion cerrada de luxacion en tobille izquiezde, se logra alinear la

extremidad, se realiza ferula suropedica, paciente telera procedimiento sin complicaciones, recupera
conciencia completa a los Z0min.

Fecha: Nov.30/2021 Hoxa: 05:10 Nro Atescion: 7 Profesional: MEEH ROJO ANDERSON Egpecislidad: CONSTLTA
MERLICA GENERAL

" Se cierra historia clinica para permitir traslade a Hospital San Juan de Dios de Yarumal.

DATOS DE ZGCGRESO

Diagnestice: Dx.Principal: S134-~-ZSGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CERVICAL, Dx.Relacionadol: §223-
FRACTURR DE COSTILIA, Dx.Relacioradol: $420~FRACTURA DE LA CLAVICULA, Dx.Relacionadol: S930-LUXACION DE

LA ARTICULACION DEL TOBILLO, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, Tipo de diagnostico: CONFIRMADD NUEZVD,
Pronostive: BUENO, Obs del Dx: . :

RBates Salida del Paciente: Dar salida?: SI, Condicion salidz del paciente: "v':\'o, Degtine del paciente:
BEMITIDC A OTRR INSTITUCION, Motive de salida/Bgrezo: TRASLADO-REMISTION, Observaciones:

CONDUCTAS

Facha: Nov.25/2021 Hora: 23:23 Profosional: DPEREZ RESTREPO CLAUDIA MARCELA Especialidacd: CONSULTA
MEDICHK GENERAL

ORDENES MEDICAS - W81 323620 - Nov.2§/2021

1. PEJAR EW OBSERVACION: Fecha: MNov.29/202] Hors: 23:23 Cubleulo: *+ WO EXISTE ** RAuxiliar: SNFDRMERLR
2. MEDICRMENTOS POS: TRAMARDOL 1OOMG/ML - AMPOLLA ,Centidad:l ,Via:ESNDOVENOSAE ,Dosis:l0CMG EN 5000C b2
s5W

3. MEDRICAMENTOS P08: CLORURO DE SODIC 0.3 500 ML ~ SOLUCION PARENTERAL |, Cantidad:1 ,Vin:ENDOVENOSA
Dosis: PARAE MEDICAMENTOS

4. MEDICAMENTOS POS: DICLOFENAC SODICC 75 MG/3ML AMP - AMPOLLE(VITALIS} ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSA
(Bosis:l AMPOLA EN 10CC DE SSN

3. MEDICRMENTOS POS: CLORURC DE SODIO 0.9 100ML - SOLUCION ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENQSA ,Dosis:PAR:
MEDICAMENTOS

§. MEDICAMENTOS POS: OXKIGENO (CONCENTRADGR) - GAS LT/ HIN ,Cantidad:l ,Via:NCG APLICA ,Dosis:CANULA
NASAL 3L/MIN

7. MEDICAMENTOS P0S: MIDAZOLAM 5MG/SML ~ INYECTABLE ,Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSA ,Dogis:5SMG IV IN BOLO

Profesional :MESA 2050 ANDERSON
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T ‘E CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS~-UNIREMINGTON
: Lﬂ_""’_’) Nit: 901.249.947-8
%Wm%? HISTORIA CLINICA DE: Docto Ing: | X8B3 134381
EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Novw.29/2021
Nombre: | MORALES EOLGUIN CARCLINA Bdad: 25 Afios | Sexo: | FEMERING
Telefono: | 23137729785 Egtrato: | -
Historia: 1216720121 Id: | cC 1.216.720.12)
Esvade Civil: | UNION LIBRE Hera Ate: | 23:23
Envidad: | MUNDIAY DE SEGUROS 50a7

8. MEDICAMENTOS »0S: XETANINA 5% SOmg/ml - AMPOLLA ,Cantidad:i /V1a:ENDOVENOSA ,Dosis:40MG IV EW BOLO
LERTO

9. MEDICAMENTOS ?0S: VENDA DE ALGODON LAMINADD 3+*5 = ROLLO (Cantidad:2 ,via:NO APLICA ,Dosis i FARA
INMOVILIZACION

10. MEDICAMENTOS POS: VENDA DE GASA 55 - ROLLO ,Cantidad:l ,via:NQ APLICA ,Dosis:BARA INMOVILIZAGION
il. MEDICEMENTOS POS: VENDA EZNYESADA, S*3 = ROLLO ,Cantidad:2 ,Via:NQ APLICA Dosis:PARA INMOVILIZACTION
12. BRYOS X ~ IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFTA DE COLUMNA CERVICAL ,Cancidad:l ,0bs:aP v LATERAL

13. RAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFIA DE ECMBRO ,Cxntidadsl (Qbs:AP ¥ LATERAL IZOUIERDA

i4. RAYOS X - IMAGEINOLOGIA: RADIOGREFIA DE MANC ,Cantidad:l ,Obs:AP Y LATERRL IZQUIERDA

15, RAYOS ¥ - IMRGENOLOGIA: BADIOGRATIA DE TORRY {(P.A. 0 2.2, ¥ LATERAL, DECUBITO LATERA Cantidad;l
Qb5 EP Y LATERAL

16. RAYOS X ~ IMAGENOLOGTIA: RADIOGRAFTA DE TOBILLO (AP, LATERAL ¥ ROTACION INTERNA) ,Canvidad:1 LODEAR
¥ LATERAL IZQUIERDROC

17. MEDICRAMENTOS POS: TRAMADOL 50MG AMP? - INYECTASLE ,Cantidad:l (Via:ENDOVENCSA ,Dosis:SOMGE EN 100ce
3E Z5N CaDA BERS

18. MEDICAMENTOS P0S: CLGRURG DE SODIC 0.2 100ML - SOLUCION ,Cantidad:i +Via:ENDOVENOSA ,Dosis:2aRn
MEDICAMENTOS

FEPI~CONTI-CONS

NOT2S DE FNFERMEIRTA

Fechar Nov.30/2021 Hora: 01:28 Profesional: QUINONES MOLINA LETDY CONSTUELO

ENFERMORTA — NOTAS DE ENFERMERTA ~ W64 337082

L. WOTR DIFERIDA POR COLARSO DEL SERVICIQ 15:30 28/11/2021

IRGRESA AL 3ERVICIC DE URGEINCIAS FACIENTE FEMEWINE DE 25 ANCS DE EDAD, SI AP DE IMEORTANGIA, TRATDA POR
BOMBEROS DE S$RC, QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDARD DE PASAJERA DE BUS QUE COLISIONA POR 2a
7IA SANTA ROSA - MEDELLIN SECTOR EL TURCO A LAS 16:30HRS DEL DIA DE EOY 29.11.2021, INGRESA PACIENTE EX
CAMILLR, INMOVILIZAUA CON COLLAR CERVICAL, FERULA BSPINAL LARGR, REFIERE DOLCR A NIVEL CERVICAL, HOMBRO
IZQUIERDO ¥ TOBILLO IZQUIERDO. NIZGAN ALTERABCION DEL ESTADO DB CONCIENCIA. AL ENAMEN FISICO PACTENTE
CON  ESTABILIDAD HEMODINAMICE, ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15, PUBITAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS,
PRESENTA DOLOR A LA DALPACION 2 NIVEL DE C4-C5 Y PARA LR MOVILIZACION DEL CUTLLO, NO REFIERS ALTERALION
EN LA SENSIBILIDAD, TORMX SIMETRICO, NO RESFIRRCION PARARDOJICRE, ENIREMIDAD SUPERIOR TZQUILRDO CON DOLOR
10/10 CON EDEMA ¥ DEFORMIDAD A NIVEL DE CLAVICGLA, EXTREMIDAD SUPERICR DEPECHA SANA CON BUENA MOVLIDAD
¥ EUEN LLENADC CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, ABDOMEN BLANNG, NO DOLOROSC A IR PALPACION, NO MANTEIETA
SINTOMAS URINARICS NQ S REVISAN GERITALES, MIEMBRO INFERICE IZQUIERDO % WIVLE DE, TOBILLO IZ2QUEIRDOC,
CON EDEMA ¥ LIMITACION TUNCIONAL. MIEMERC INFERIOR DERZCHO SANO 0N BUENA MOVILIDAD, SE UBICH USUARIA
EN CMAILLA S® PROCEDES A CANALIZAR ACCES0O VENOSO CON JECO NUMERO 18 A PRIMER Y UNICO INTENTO
ADMINTSTRANDG TRAMADOL OF 100MG EN SO00CC SSN, Y DICLORENACC DE T3ME EN 100CC S5N ST DASA SUAURTA A SALA
DE RX PARR TOMR DE PLACA ¥ DEFINTR CONDUCTA MEDICA. QUEDA EN CAMILLA CON BRRANDAS ELEVADAS.

NOTA OE SEDACCION: 21:08HORAS

MERICQ DE TURNO PASA USURRR & SALA DE REANIMACION PARR GENERAR SEDACTON D USURIA "PARA REALIZLER
REDUCCION DE MIY, $E PROCEDE 2 EXPLICAR A AL AUSUBRIAL PROCEDEIMIERTO, S$E ADMINISTRA MIDAZOLAM SMG EEN
BOL0 IV SIN COMPLICACION Y SE ADMINSTERR KETAMIVA 40MG IV BN BOLO &IN COMPLICACION, § MONTA OXIGEND PRO
CANULA NASAL A 3LXM CON SPOZ: 55%, MEDICO DE TURNG REALIZA TRACCION ¥ POSTERIOR A ESTO REAIXIA
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CORPORACTION HOSPITAL SAN JUAN DE DICS-UNLREMINGTON
Nit: 901.249.947-8

HISTORIA CLINICA DE:

EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS

Decte Ing: | X823

134381

Fecha Ing: | Nevw.28/2021

Nombre: | MORALES HOLGUIN CAROLING Edad: 25 Aflos ] Sexe: | FEMENING
Telefono: | 3137720788 Estrato: | -
isteoria: 12168720121 Id: | oC 1.216.920.2721
Estado Civil: | UNICN LIBRE Hora ate: | 23:23

Sneidad: | MONDIAL DE SEGUROS SOAT

INMOVILIZACTION CON FERULAS DE YESO, QUEDA SUAURTS ESTABLE EN CAMILLA CON BARANDAS ELEVADAS EN COMPANIA
DE FAMILIAR.

MEDICO DE TURNO INICIA DPROCESO DE REMSIION PARM SER VALORADA POR ORTOPSCIA CON X DE CLAVICULA
IZQUIERDA Y EUE30S DEL CARTO, SE INFORMA ENTIENDEN ¥ LCERTAN '
TOUA LA ATENCION DE LA USUARIA ES DEL TURNO ANTERTOR

Fecha: Nov.30/2021 Hora: 05:11 Profesional: OUTNONES MOLINR LEIDY CONSUELO

ENFEEMERLA ~ NOTAS DE ENFERMERIA - WB4 337101

1. PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD &N EL SERVICIO DE URGENCIAS EN CAMILLA EN PROCESO DE REMISION PARA SER
VALDRADA POR ORTOPEDIA CON ON DY DE FX DE CLAVICULA IZQUIERDA EN TERCIO DISTAL DESPLAZADRE Y ANGULADA
TAMBIEN CON LUXACCION DE HUESO SEMILUNAR. DEL CARPO, PASA BEL RESTC DE L4 NOCHE BSTABLE DUERME POR
INTERVALOS CORTOS DE LA NOCHE, AL EXAMEN FISICO SE LOGRA OBSERVAR TRANQUILA CONCIENTE CRIENTEDRE EN L0OS
3 PLENOCS CON CONJUMWIZIVAS ¥ PIZL ROSAD MUCOSAS NASALES ¥ ORRLES EUMEDAS, CON EDEMA ¥ BOUIMOSIS A NIVED
DE CJO T2QUIERDC FOR TRAUMA CON CIERRE DE OJC EW CURD, CUELLO MOVIL SINA DENCGEATIAS TORAY STMETRICO IL
CUAL ESPANDE WNORMAL SIN SDR, NO RETRACCIONES NO TIRAJES NO DISNEA NO CIANDSOS, MIEMBRC SUPERIOR
IZQUIERDC CON INMOVILIZACION IMPROVISADA POR TX DE CLAVICULA, COW BUEN LLENADC CAPILAR MENOR A 003
SEGUNDOS CON DOLOR A LA MOVILIDCAD, CON EDEMA A NWIVEL DE CLAVICULR, MIEMBRO SUPERLSR DERECHO SANQ CON
BOEFA MOVILIDAD ¥ BUEN LLENADO CRPILAR MENOR 2 DOS SEGUNDOS CON ACCESO VENOSC CONECTADC 2 LEVE CERRADOS
SIN SIGNOS DE FLEBITIS © EXTRAVASACION, SE ADMISTHA MEDICACION POR HORARIO TRAMADOL DE 50MG EN 100CC
SSN SIN COMPLICACION ALGUNA, ABDOMENEN BLANDO DEPRESELE NO DOLOROSO A LA FALPACICN NIEGA STNTOMAS
URINARIOS EN EL MOMENTO, MIEMBRO INFERTOR IZQUIERDO CON INMOVILIZACION CON FERULA DE YZ50 POR LEMAGCION
YA CORREGIDA, CON BUEN LELNADD CAPILAR MENQR A DOS SEGUWDOS, MIEMBRO INFERIOR DERECEC SANO CON BUENA
NMOVILIDD Y BUEN LLENADO CARILAR MENOR A DOS SEGUNDOS, USUARIA COMENTADA Y ACEPTAD ANT HOSEITAL SAN JUAN
DE DIOS DE YARUMAL.

USUARIZ EGRESR DEL SERVICIC DE URGENCIAS EN CAMILLA DE AMBULANCIA B¢ COMPANIA DI FAUILIAR CONDUCTCR DE
AMBULANCIR YEISCN URIBE Y AUNILIAR DE ENFERMERIA CAROLINA UIMENEZ, USUARRIR EN ACEPTABLES CONDICIONZS
EGENERBLES. !

Frofesional:MESA ROJO ANDERSON
Pagina: & de 6 :
LImprime: DAGE

Fecha Sistema:30/13/2021.
Hora:B:16:50

Cedulas 1.152.457.485
Registreo: 1152457488




—_—

C, Ee L ‘ " | Cédigo :
(it‘y | . Versiém: 01

il ' CORTE DE CUENTA. -~
R . Fecha de elaboracion o
) ) actualizacion: Marzo 31 2012

LA CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -UNIREMINGTON -
SANTA ROSA DE 080S. <
NIT 901.248.947-8

CERTIFICA

Que el usuaric {a) MORALES HOLGUIN CAROLINA ldentrﬁcado{a) con CC,
1216720121 fue atendido en esta institucion CORPORAGCION HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS ~UNIREMINGTON SANTA ROSA DE OSOS el dia 29 Y 30 DE
NOVIEMBRE de 2021 luego de haber fenido un accidente de transito.

La atencién a corte de 30 de NOVIEMBRE de 2021 generd gastos por un valor de:

$ 868. 082

MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

Esta solicitud se exp;de a pelicién del mteresado para tramites pertznentes el dia 30
de NOVIEMBRE 2021

Corpracwn Hospital San Juan de Dios -Umremmgton
Santa Rosa de Osos

Correo Electrénice: facurqencxas@hosoltafsantarosadeosos COMmM.Co

© Teléfono: (54) 860 5155 Ext 105-204 .

''''''

CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS UNIREMINGTON
SANTA ROSA DE. 0805
Cra. 28 26A-34 Santa Rosa de Osos, Anti‘oquna
Pbx B608302 email.centrodocumental@hospitalsantarosadeossos.com.co |
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FECHA EXP.:
FORMA PAGO:
CONTRATANTE:
DIRECCION:

PACYENTE:

FECHA INGRESO:
FECHA REMISION:
MUNICIPIO:
AFILIADO:

UNID FUNCIONAL:
No. DE POLIZA:
DIAGNOSTICO
CONTRATO:

S e

EMPRESA: CORFORACIGN HOSPITAL SAN JUAN DE DICS-

UNIREMI

DIRECCION : CRA 28 No.26a 34 SANTA ROSA DE 0508

EMAIL.:

NIT: 901.249.947 2

Nav.30/2021
PLAZC TREINTA DIAS

06:38,

MUNDIAL BE SEGUROS SOAT |
CLLE 52 47-42 OFICINA 701,

MORALES MOLGUIN CAROLINA

Nov.25/2021
Nov.29/2021
DON MATIAS

HORA

MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

U.F. URGENCIAS
80169003
5134

~23:23

FACTURA DE VENTA
DE TALONARIO O DE PAPEL
NRQ. 33368
PREFIJO:FE

F. VENCE: Dic.30/2021
MED PAGO: N.SOPORTS: ST 1367

No. $GSSS:  13-17 NIT:  860.037.013-6

TEL: 2510751
No. CARNET: 1216720121 No. HISTORIA: 9§ 1216720121
FCH. SALIDA:  Nov.30/2021  HORA . 03:11 ID: . CC 1218720121
cODIGO: 2.007 ESTRATO:  USUARIOS -
EDAD: 25 Afps Ne. PATRONAL:
No. AFILIADO: TELEFONO: 3137729789
ESPECIALIDAD:  CONSULTAURGE AUTORIZA:  dabdeseorchedots
FCH, REAL ING.: Nov.30/2021 AD. MED: -

MEDICO: MESA ROIO ANDERSON

ey - b s
39145 CONSULTA DE URGENCIAS unidad 1 58,70C.00 55,780.00
103102007 0010 | 12 | MIDAZOLAM BMG/SML unidad 1 10,206.00 10,200.00
103105020 00I0 | 12 | DICLOFENAC SODICO 75 MG/3ML AMP unldzd 1 1,200.00 1,200.00
103118034 0010 | 12 | TRAMADOL 50MG AMP unicad 1 1,137,060 1,137.00
103118148 ta[ohis] 12 | KETAMINA 5% S0MG/1ML unided 40 114.00 4,580.00
103430150 0010 - : 12 | CLORURO DE SOBIO 0.9 500 ML unidad 1 2,348.00 2.848.00
102430153 0010 | 12 | CLORURO DE SODIC 0.9 100ML unldae 2 2,466.00 4,932.60
021101-3 0012 | 02 | RADIOGRAFIA DE MANG . unidad 1 38,400.00 38,435.00
021101-8 0012 | 02 | RADIOGRAFIA BE TOBILLO (AP, LATERALY ROTACIO unidad 1 38,400.00 28,420.00
021140 0012 | 02 | RADIGGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL unided 1 62,900.00 62,900.00
0212031 0012 | 02 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O A.? Y LATERAL, DE unldad 1 54.500.00 54,500.00
103409052 0020 | 09 | CANULA CE OXIGENO ACULTO unidad 1 A,777.00 1,777.00
103410075 0020 | 09 | CATETER INTRAVENOSD N.18 unidad 1 1,826.00 1,826.00
103412050 0020 | 02 | EQUIPC MACROGOTERD - VENOCLISIS umidad 1 1,502.00 1,602.00
163421020 0020 | 09 | JERINGA DESCECHABLE 03 ML uridad 1 243.00 243.00
103421025 0020 | 09 | JERINGA DESCECHABLE 05 ML unidad 3 250.00 750.00
103421030 0020 | 08 { JERINGA DESCECHABLE 10 ML unidad 3 360.00 1,080.00
103421035 0020 | 0% | JERINGA PESCECHABLE 20 ML unidac 1 527.00 527.00
039221 0022 | 03 | DERECHOS DE SALA DE YESOS Unidad L 70,300.00 | 70,300.00
037206 0023 | 03 | INMOVILIZACION MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR TO unldad . $6,900:00 | 55,900.00
+39805 6032 | 14 | TRASLADO YARUMAL ORDINARIO, DIURND O NOCTURND unidad Py 454,300.00 | 454,300.00
VALOR TOTAL SERVICIOS CUBIERTOS: ror 1 |
LINEAS B68.082.00
MENGS EL VALOR PAGADO POR: MORALES HOLGUIN CARGLINA R o.00
EL TOTAL A PAGAR POR: MUNDIAL DE SEGUROS SOAT Sz D L $68,082.00
SON-

OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL GCHENTA T DOS PESCS M.L.

OBSERVACIONES: ~1

DUVAN ALEJANDRO

a3

1t

ESTA FACTURA DE COMP

ENTIDAD SIN ANIMG DB LUCRO KA
RAVENTA SE ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS LE

CTURA NO SUJ

GALES A UNA LETRA DE CAMBIO (ART,

INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAXIMA LEGAL AUTORIZADA

ETA A RETENCIONES.! EXENTOS DE VA,

774 COD. DE CCIO) ¥ CAUSARA

A.urnﬁvnnirﬁn N 1RTALONRIESTI? Praf OON |« 2000 con vigenaia hasta Nnv-‘%ﬂ.:) n»t




| CERTIFICADC DE ATENCION PARA VICTIMAS DE

e meED B ACCIDENTES DE TRANSTTO

i g . EXPEDIDO BCR LA TINSTITUCTON PRESTADORE DE SERVICIOS DE SALUD

‘f ?ﬁﬁ;ﬁ?&‘lﬁ"‘fﬁ"ﬁ“ R‘E?UBLICA DE COLOMBIA . Docto Ing: | %83 7134381
]f - MINISTERIC DE DROTECCION SOCIAL Fe"hatmg’ ] Nov.25/2021

1 Factura:

il

El susorize, Medico del Sexvicie de Urgenciazs de la institucidn prestadors de zarvicios

CORPORACION EOSPITAYL SAN JUAN DE DIOS~UNIREMINGTON - Nit: $01.249.547-8

Con domicilio en CRA 28 No.26a 24 SANTA ROSR DE 0S50S Ciﬁdad: SANTE ROSHE DE 0508 Teleforo: 8605155

CERTIF T & A que atendisd en el servicle de urgencias al selor(a)

MORATES HOLGUIN CAROLING Edad: 25 afles De sexo: FEMENING

Ildentificado{a) eon: ce 1.216.720.1221

Residente on: BRPERIO EDUARDO RENDOR Ciud@d: DON MATIAS-ANTIOOTTS Telefono: 3137729789

Quien segin declaracién de: MORALES BOLIUIN CAROLINA, con c.c.

Nro: 1.216.720.121, Expedida en: pow
MATIAS=-ANTIOCULS

Pue victima del accidenre de transite ocurride el dia- ¥ov.28/2021, & laz 14:30 horas,

Ingresando 2L Servicio de Urgenciss de asta institucidn el dia: Nov.29/2021 a las: 23:23

Con los siguilentaes Hallazges:

DATOER BE S NETRESO

BANSSTS
Lates de Llewada Del Faciunte: Llego POr 5uUs propios medios?: 81, Por cual Media: Caminande, Estado de
Llegada: CONSCIENTE, EBstado de Imbriaguez: NO.

Exanen Fizico:

SREEL FATLCO:

Zgtado Genaral: Regulares condiciones generales

Signoes Vitales: Peso: 65.00 K& Kg, Talla: 150 Mts, IMO: 25,39,

Aurentado, Pulso: 94 Xm, Frecuencia Cardiaca: 84 Xm, Ritmo Cargiaco:
P.Sigvelica: 110, F.Diastolica: .60, P.Arterial Mediz: 76,68,

Clasificacion: Sokrepesc, Riegos:
NORHRL, Frecuencia Respiratoria: 18,
Temperatira: 36,2, Sitig de toma: AXTLAR.
ApRArates y Sistemas: 2IEL Y FANER3S: NORMAL, . CAREZA: NORMEL, . OJOS: NORMAL, . OIDOS: NORMATL, . BOCA:
NORMAL, . GRRGANTA: WORMARL, . CUELLO: NORMAL, ., TORLX: KRORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NOBMAL, .
SIST.CARDIOVASSULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICS: NORMAL, . ERDOMEN: WORMAL, . SIST. GERITOURINARIC:
NORAMAL, . TACTQ VAGINAL: NORMAL, . TACTO RECTAL:

NORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: WORMAL, . SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EZX.GANGLIONAR: NORMAL,. EX.MENTATL,« NORMAL, . OTROS: NORMZY, . NARTZ: NORMAL,

Eencarto Medigo: Paciente femznina de 25 atos de ecdad, @i
guien sufre accidente de transite en calidad des rasajera

Hedellin sector el wurco a las 16:30hre del dia de hoy 28.11.2021, ingresa paciente en camilla,
jamovilizada con collar cervical, fexula espinal larga, rzefiere dolor 2 nivel cerviecal, hombro izguierdo
¥ tobille izguierde. Wiegan alteracion del estade de conclencia. Al sxwamen fisico paciente con estabilidad
bemodinamica, alerta, oricnzada, glasgow 15/15, pupilaos isocoricas mormorseactivas, presenta dolor 2 la
Palpacicn a nivel de C4-C5 ¥ parxa la movilizacion del 2uello, no refiere alteracion en la sensibilidad,
Torax simetrice, no respiracion paradojica, murmulic vesicular congervads sin sobreagregados, ruides
cardliacos rivmicos sin soplos. abdeomen blando, no deleroso o la Palpacion, no defendido, extremidades ¢on
dolor ¥ Iimitecion funciecnsl del hombro Llzquierde con deformicus a nivel de clavienla, edema, limitacion
funclonal ¥y dolor en mane ilz¢aleda, tobillo izqueirde con edema ¥ limitacien funcioral. No se evideneian
signes de hipogrfusien, ROT /i, no alueracion en la sensibilidad. Neurologics sin deficit XOTOL ©
sensitivo aparente.

$¢ administra analgesia y se sol

kp de importancia, traida por bombe;os de SRO,
de bus que colisiona Pox la via Santa Rosa -

icita radiografias .que repextan:

Profesional:MESK ROJ0 ANDERSON
Pagina: 1 de ¢ ‘

Irprime: DRGR
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Fecha Sistema:30,/11/2021 Seama: u;ig?];;g""‘as
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, CERTIFICADO DE ATENCION SARA VICTRAS DT
_ ' . > . ACCIDENTES DE TRANSITO
. % EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD
Qe Rt REPUBLICA DE COTOMBITZ, Docto Ing: | X83 - 134381
: : MINISTERTO DE PROTECCION SOCIAL Fecha Ing: | Nav.28/3021 .__‘
. ! Factura:

Rx de columna cervical: Mal posicionada por lo Gue 1o permite evidenciar lesion cervical de forma clava,
aparentemente no se evidencian fracturas v

¥ S5e consexvan espacios intxaver:ebrales, gin embargo no es
posikle descartar lesion cervical.
Rx €e torax con fractura de Sto v &ro arce costal no desplazadas,
pulmonar ni pleurs.
BEx de hombro izquierds: se evidencia fractura &¢ clawicula ex texcio distal,
inminents ruptura de la piel
Bx de Mano izquierdo con luxacion del hueso semiluy
B¢ de tebillle izgquierdo: Aparente luxaciorn

TeSenta una proyeccion.

Paciente con trawmatisme miltiple osteomuscular, en &l momento com estabilidsd hemodnamica, se realiza
inmovilizacion de sitios del traums, reguiere valozacion por oxiopedia por Lo gue se inicia prosesc de
remision, se deja con collar cervical va que no se deseata lesion cervical Y analgesis por horario, ademas

ne se evidencia compromise del parenguime

desplazada v angulads, zon

nar del cazpo.

de tobillec sin ambarge a6 se Llogea diferenciar ve que solo

s¢ rmeliarizara xeduccion de luxacion de tobillo izquierdo.

Wota de la reduccion: 3e trazlada paciente a sal

a4 de procedimientos, previo consentimiento informads,
nonitorizacion cardiaca Y respiratvoria,

se administra oxigeno Por canula nmasal de 31/min, se administzan
Smy de midazolasm + 40mg de ketamina, se logra una sedacicn en escala de RRMSAY ITI, por Lo gue se procede
a realizar reduccion cerrads de lixacion en tobille izguierdo, se logra zlinear la extremidad, sc realize

ferula suropedica, paciente tolera procedimiento sin complicaciones, xecupera conciencia completa a los
20min.

Dimgnoztico: Dx.Principal: $134~ESGUINCES Y TORCEDURAS DE LA COLUMNA CEZRVICAL, Dx.Relacionadel: $223—
FRACTURA DE COSTILLA, Dx.Relacionado2: S420-~FRACTURA DE LA CLAVICULA, Dx.Relacionadod: S5930-LUXACTON NE
LA ARTICULACION DEL TOBILLO, Dx.Muerte: #*w NO PRESENTA ww,.. Tipo de "diagunosticoe: IMERESTON DIAGNOSTICA,
Tipse Discapacidad: NINGUNA, Grade Discapacidad: NINGUNA, Obs del Dws

Einalidad: Foente de informacisn: PACIENTE, Finalidad Causa: %O APLICA,

Causa Externa: aGCIDENTE DE
TRANSITC, Sintomatice o Respiratoric: WG, Paciente Nusve: wo.

Obsezvacion/Tratamiento: Dejar en observacién®: SI, Fecha ingreso: Nev.25/2021, Howa ingresoc: 23:23, Dejax
en tratamlento?: SI, Cubiculo: ** No EXISTE, Observaciones:

Dates Salida del Psciente: Dax salida?: N0, Condicion sal

ida del paclente: »* No BRESENTA »*, Destino del
paciente: ** N0 PRESENTS **, Motive de salida/Egreso:

** NO PRESENTA w#, Chservaciones:

Facha: Wov.29/2021 Hera: 23:23 Nro Atencdon:

CONSULTA MEDTCA GENERAL

5 Profesional: PEREZ RTSTRERO CLAUDIR MARCELA Especialidad:
i e WIS EA AL

Paciente femenina de 25 afos 'de edad, =i Ap de importancia, traida por bombarcs de SRO, quien sufre
accidente de transito en calidad de pasajerz de kus gue colisiona Por la via Santa Rosa - Medeliin sectox
el turco a2 las 16:30hrs del dia de hoy 29.11.2021, ingresa Paciente en camillia, inmovilizada con collar
cervical,’ ferula espinal larga, refiexe dolor a nivel cerviecal,

hombro izquiendo y tobille izquierdo.
Niegan alteracion del estade de tonciencia. Al examen fisico paciente com cotabilidad hemedinamica,
alerta, oxiemtada, glasgow 13715, pupilas isccoricas Agrmozreactivas, preseatz dolor a la palpacion a
nivel de C4-C5 y para la mevilizacion del ecuelle, no zefiers alteracion en la sensihilidad, torax
simetzico, ne respiracion paxadojica, murmalle wesiculas Sensazvade ain sobreagregades, ruidos cardiacos
ritmicos sin seoplos, abdomen blande, ne doleorese a la palpacion, ne defendide, extremldades con dolor v
limitacion funcional del hombro lzguiexde con deformidad a nivel de clavicula, edema, limitacien funcional
¥ delor en.mano izquieda, tobillo izguelzdo con edema y linmitacion funciomal. Wo se evidencian signos de
bipoerfusion, ROT 4d4=/+++, 1o alt racion en la sensibilidad. Neurelogico sin deficit movor ¢ szensitive

— aparente.

Se¢ administra analgesia y se solicita radiografias que repoxtan:

Profesional:KESA ROJO AWDERSON
Pagina: 2 de 4 '

Imprime: DAGP

. . Cedula: 1.182,4587.485
Fecha Sistema:30/11/2021 Reqistro: 1152457435
Hora:6:07:13
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! CERTIFICADC DE ATENCION PARA VICTIMAS DE .

T w : ACCIDENTES DI TRANSITO

R EXPEDIDO POR LA INSTITUCION PRESTADORA DE: SERVICIOS OF SALUD

J} R ' REPUBLICA D COLOMaIn Docto Ing: | 83 134381

L’ : , MINISTERTO DE PROTECCION SOCTAL Fe:f‘“:“g{ } Nov.29/2021
2otUra

R de columnz cervical: Mal posicionads

Por le gque mo Permite evidenciar lesion cervical de forma clara,
BpaTentemente no so evidencisn fracturas vy se comsesvan espacios intravertebrales, uin enbarge ne es
posible descarzar lesion cervical.

Rx de torax con fractura de Sto ¥ 6to arco costal no desplzzadas,
pulmenar ni pleura.

Rx de hoxbre izguicrde: Se evidencia fractura de clavicula en téwelo distal, desplazads Y angulada, con
inminente ruprura de 1z Piel

Rx de Mane Lzguiesde con luxacion del hueso semilunax del carpo.

Rx de tebilllo izguierdo: Aparente luxacion de tebille sin embargs no se logra diferenciar Ya que selo
Preseénta ung preveccion. :

Pacionze con txegumsvisme maluiple ostecmusculaz, en el momente con estabilidad hemodnamica, se realiza
inwoviiizacicon de sitios del Trauma, regulere valowacion Por oxtopedia por lo gue se inicia nroceso de
remision, se deja son collar cervical

Y& gue ne ze descata lesion cervical y mnalgesiz pex horaric, adamas
se reliarizara reduccion de luxacion de tobillo izquierds.

no se svidencia compromise del parenguima

Wota de la zeduceion: Se uvraslada Paciente a sala de procedinisntos, previe consentimiento informado,
monitorizacion cardlace Y respiratoria, se adminiscra oxigeno per canula nasal de 31/min, se administran
Sme de midazolam 40mg ce kevamina, se logra una sedacion en escake de RBMSAY IIE, PoY 1o gque se proceda
2 realizar reduccion cerreds de luxacion en teobille izguierds. se logra alinear la extremidad, se realiza

fexula suropadica, Paciente tolera procedimiente sin complicaciones, reacupera concienciz completa a los
20min. ’ ’

Fecha: Nev.30/2021 Boru:

05:10 Rre Atencion: 9 Profesicnal: MESA
MEDICH GENERAL
el b oNERAL

ROJQ ANDERSON Especialidsd: CONSUTLTA,

$e cierwva historia clinica Para permitir wraslade a Hospitel San Juan de Dios de Yaxumal.

DATOS DZ BEoRES OO

Diagnostico: D, Principal: . §134-E5GUTNCES Y TORCEDURAS DE Z2& COLUMNA CERVICRL, Dx.Relacionadol: 5223~
FRACTURA DE COSTILLA, Dx.Relaclonado?: 8420-FRRCTURA DE L& CLAVICULA, Dx.Relacionado3: S930~LUKRCION DE

A ARTICULACION DEL TOBILLD, Dx.Muerte: w« RO PFRESERTA ¥, Tipo da disgnestico: CONEIRMADO WUEVD,
Pronostivo: SUEND, Obs dal Dx:

Batos Salids del Paciente: Dax salida?: 8I, Condicion salida del paciente: VIVC, Destine del raciente:
REMITIDO A QTR: INSTITUCION, Motive de salida/Eeg

Leso: TRASLADO-REMISION, Chservaciones:

CoNBDCT A S

Fecha: Nov, 29/202] Hora: 23:23 Ezofesicnsl: PEREZ RESTREPD CLATDIA MA2CELL Esvecialidad: CONSULTa MEDICH
GERERAZY,

ORDENES MEDICOAS — WEL 323520 - Nov.28/202%
1. DEJAR BN OBSERVACION: Fecha: How.28/2021 Hora: 23:23 Cybloule:s
2. MEDICRMENTOS POS: TRAMADDL LOOMG/ML ~ AMROLLA ,Cantidad:l

*v WO EXISTE ** Auxiliar: ENTERMERIA
(ViaTNDOVENOSS Dosisrl00MG BN 5000C DR 53N
3. MEDICAMENTOS PCS: CLORD=zD

P BOsls: PARA MEDICAMENTOS

DE =0DIO 0.9 S00 ML - SOLUCLON BARENTERAT, ° «Cantidad:l ,Via:ENDOVENOSSE

4. MEDICAMENTOS 20%5: DICLOFEN

AL SODICO 75 MG/3MD MR - AMPOLLA{VITALIS)
«Dosis:l AMDPOLR EN 10CC DE B8N

~Cantidad:l ,via:ENDOVENOSA

Erofesional :MESA ROJC ANDERSON
Pagina: 3 de 4

Inprime: DAGE

: Cedula: L.152.457.485
Fecha Sistemz:30/11/2021 ; . q4e
Hora:6:07:12 BRegistro: 1152457485
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J CERITIFICADO DE ATENCION BRRA VICTIMAS DE

' ;_ﬂ;pr% p ACCIDENTES DE TRANSITO
N ., EXPEDIDC BCR IA INSTITUCTON PRESTADORA DE SEZRVICIOS DE SALUD
‘ ERIESmm REPUBLICA DE COLOMBIA . Deocto fng: X83 _ 134381ﬁ
MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL focha Ing: | Nov.28/2021 —
- Facturar

5. MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE $0DIC 5.9 100ML -~ SoLvcIon

LCancidad:l ,via:ENDOVENOSA ,Deais:PARS
MEDICAMENTOS

6. MECICAMENTOS POS: OXIGENC {CONCENTRADCOR) - GhS LR/ MIN  Cantidad:l ,via:Ng APLICA ,Dosis:CANULA NASALL
SL/MIN \

7. MEDICAMENTOS 20S§: MIDAZOLAM SMG/SML - INYECTABLE |, Cantidad:? ¢+ Vig:ERDOVENOSE |, Dosis:5MG IV EN BOLO

B. MEDICAMENTOS 205: KETAMINA 5% SOmg/ml - AMPOLLA ,Cantidad:l

P VLA ENDOVENOSE (DOSL8: 408G IV EN BOLO
LENTO

9. MEDICAMENTOS Pos: VENDA 0F ALGODON LAMINADO 5%5 ~ ROLLO
TNMOVILIZACION

by

Lancidad:2 ,vVia:NG APLICE ,Posis:PARE

10. MEDICAMENTCS BOS: VENDA DE GASA 5%5 — ROTLIO sCantidad:l ,Via:iNO ASLICH +Dosler PARE INMOVILIZALTON

1l. MEDICAMENTOS POS: VENDA ZNYESADR 5%5 - ROLLO ,Cantidéd:z ViaiNC RPLICA ,Dosis:PhRA INMOVILIZACION

12. RAYOS X - IMAGENOLOGYA: RADIOGRAFIL DE COLUMNA CERVICAL (Cantidad:l ,Cks:AP Y IATERAL

13. RAYOS X ~ IMAGENOLOGTA: RADTOGRAFIA DB.I;'.OMBRO (Lantidad:l ,0bs:A2 ¥ LATERATL LEQUIERDA

14. RAYOS ¥ - IMAGENOLOGLA: RADIOGRAFIA DE MANO ,Cantidad:: /OR3IAP ¥ LBTERAL LZQUIERDA

3. BAYOS X - IMAGENOLOGIA: RADIOGRAFTA DE TOREX (P.h. O A.2. Y IATERAL, DECU3ITO LATERA .,Cantidad:l
/OB$:RR ¥ LATERAL, ‘

16. RAYOS ¥ - IMAGENOLOGIR: RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAYL Y ROTACION INT

ERMA) ,Cantidad:l ,Obs:AP
Y LATERAL IZQUIERDO ’

%7. MEDICAMENTOS POS: TRAMAD

CL 30MG AMP - INYECTABLE ,Cantidad:l ,Via:ZNDOVENGSA ,Dosis: 504G EN 100CC b
SSN CADR 84S

18. MEDICAMENTOS POS: CLORURO DE SODIO 0.5 100ML - SOLUCTON

(Cantidad:1l ,Via:ENDOVENOSH SDosis i PARS
MEDICAMENTOS

**NO PRESENTA**

Profesional iMESE ROJO ARDERCON
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‘parencuima pulmonaz ni pleura.

Pacierte con trzumatismo maltiple osteomuscular, en el

) CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DICS-UNIREMINGTON
‘ Nig: 901.249.947-8

HISTORIA CLINICA DE:

Docto Ing: | x82 134381
. ' . EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Nov.28/2021
Nombre: | MORELES HOLGUIN CARGLINE Bdad; ;25 Afies | Sexo: | FEMENING
Telefove: | 3137725785 . Estrate; | -
- Historiz: 1216728127 Td: T ¢C 1.216.720.12
| Estado Civil: | UNION 17BBs Hora hte: | 23:59
Entidac: | MONDIAL DE SEGUROS SOAT ‘

DATOS D E INGRESO

ANAMNESTS

Datos de Llegads Del Paciente: Llege por sus propios medias?: SI, Por cual Medio: Caminando, Estado da
Llegada: CONSCIENTE, Estade de Embriaguez: NO. .

20 Case De Acoidenta. Intoxicacicn o Violancia:
policiar WO, Se notifico a2 Ls Famslias NG,

3itic de oecurrencia: » Causa: . 5¢ notifice a la

Mokive de Consmata: “hecidente de transite”
2252 Y0 _oe Consuita

gnfermedad Actual: Raciente femenina de 25 afdos de edad, i
SRC, guien sufre accidente de transite en calidad de pas
Rosa - Medeliin sector el furco & las 16:30hrs del dia de hoy 25.11.2021, ingvesa paciente =n camilla,
inmevilizada con collar cexvical, <ferula espinal larga, refiere dolor a nivel cervical, hombro
izguisrdo y tobille izguierde. ¥iegan alteracion del estado de conciencia. Al examen fisico paclente
con estabilidad hemodinamica, alerta, oricntada, glasgow 15/15, pupilas isocoricas normonreactivas,
presenta delor & la palpzcion a nivel de C4-C5 ¥ para la movilizacion del cuelle, no refiere alteracion
en Lz sensibilidad, tovax simetrine, no xespiracien paradadica, murmalie vesloular conservado sin
sobreagregados, ruidos cardiacos ritmices sin soplos, abdomen blando, no dolorsss a la palpacion, no
defiendido, extremidades con dolor ¥ limitacion funcienal del hombro izquiezdo cop deformidad a nivel de
clavicula, edema, limitasion funcional Y dolor en mano izquieda, tobille izgueirdo con  edema y
limitacion funcional. No se avidencian signes de nipcarfusion, ROT b, no alteracion en la
sensibllidad. Neurclogise sin deficit motoer ¢ senszitive aparente.

3¢ adminlstra analgesia y se solicita zadlografiaz gque reportan:

Bx de colurna cervical: Mal posicionada nor lo que
¢lara, apareatemente no se evidencian fracturas y se
2o es posikle descaxtar lesion cervical.-

Rx de torax con fractura de 5to y Ste arce cestal

Ap cde importanecia, traida por bombercs de
ajera de bus que eolisiona pox la wvia Santa

ne permite evidenciar lesicn ecervical de forma
Genservan espacios intravertebrales, sin enbargo

no desplazadas, no. se evidencia compiomise del
R de hombro izgquierdo: Se e
imminente ruptuza de ls piel
Px de Manc izquiexdo con luxzeion del huese semilunar del cazpe.

Bx de tobilllo izgquierdo: Aparente luxacion de tebille sin exbargo no se logra diferenciay Ya que solo
Presgnta una proyecclon. ‘ :

videneis fractura de clavicula en tercio distal, desplazada ¥ angulades, wcon

memento con estabilidagd hemodnamica, se wealiza
inmovilizacion de sitios del trauma, requiere valoracion por ortopediz por lo gue se infeis proceso de
remigsion, se deja conm collaw cervical ya qua. nc se descata Lesjion cervical y aralgeszia por horario,
ademas se reliarizara reduccion de luxacion de tobille Lzguierdo. .

Revision por Sistemas: Lo referide

Antecedentes: .

Pexszonales: RBSéIRATORIOS: ASMA CONTROLADO

?&milia:eé: CANCER: Q& UTERC AERMRNZ, CA TSTOMAGO ABUELL
Feico-Sociales: *NQ REFISRET WINGUW ANTECEDENTE*ﬂ

Ginecologicos: Parts Multiple: WO, Gestas: 3, Partos: 1, Bbortos: 2, Vaginales: i, Cesazeas: 0, Nac.
Vivos: 0, Muertos: 0, Vivaenm: 0, Mueren 1 S: 0, Mueren Di §: 0, Nacidos con peseo < 2.590 gx: 0, Nacides
con pexo > 4.000 gr: 0, Flanifica con: + Fecha Ultime Embarazo: Jun.08/0017, %rimestre Embarazo:
TERCER TRIMESTRE, Ciclo Mestrual: REGULAR, Fechz ultima citologias Jun.00/0000, Proxima .eiltoloegia:
Jun.00/0000, Reszultado de 1z citologia: + Observaciones xesultado: ¢ Fecha ultima mestruscion:
Fel.27/0018, Pecha de parte: Dic.04/001¢, Menarca: 15, Observacicnes Generales:
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e “’) . CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNTREILNGTON
g Nit: ©01.24$.947-8

g e HISTORIA CLINICA DF:

Docte Ing: | X83 L3438
. EFICRISIS. DE ATENCION DF URGENCIAS

Fecha Ing: | Nov.298/202%

Nombre: | MORALES ROLGOIN CAROLING Edad: 25 RZfos | Sexo: | FEMENING
Telefone: | 3137729789 Estrato: | -
Historia: 1218720122 Id: | OO 1.216.720.121
Estado Civil: | ONIOK LIBRE Hora Ate: | 23:23
_ Entidad: | MUNDIAL DE SEGUROS S50aT

Examen Fisico:
SRR IASICOT
. Eztade Genezal: Regulaxzes condiciones gemerales

Sigmos Vitales: Feso: 65.00 XG Kg, Talla: 160 Mts, IMC: 25,35, Clasificacion: Sobxepesc, Riegps:
Aumentadc, Pulso: 84 Xm, Frecuencia Cardiaca: 94 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Precuencia Respizatoria:

18, Pr.sistolica: 110, P.Diastolica: 60, P.Arterial Media: 78,68, Temperatura: 26,2, Sitic de tomas
AXILAR,

obsarvacion:

Aparatos ¥ Sistemaz: RIEL ¥ FANERAS: NORMAL,. CASEZA: NORMAL, . QUOS: RORMAL, . OIDOS: WNORMAL, . BOCH:
NORMAL, . GARGENTA: NORMAL, . COELLO: WORMAL, . TORAX ¢ NORMAL, . SIST.RESPIRATORIC: MORMAL, .
SIST.CARDIOVASIULAR: NCRMAL, . SIST.VRSCULAR PERIFERICO: WORMAL, ., ABDOMEN: NORMAL, . $IST.GENITOURINARIO:
NORMAL,, TALTO VAGINAL: WORMAL, . TACTO RECTAL: WORMAL, . SIST.LOCOMOTOR: RORMAL, . SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANSLIONAR: NORMAL, . BX.MENTAL: NCRMAL, . OTROS: NORMAL,. NARYZ: NORMAL,

Baraclinicos:

Laboratoris: WO PRESENT:

Ctros: WO TFRESENTA

Concepto Medice: Paclente femenina de 25 aftos de edad, si Ap de importancia, traida, por Domberos de
$RC, guien sufre accidente de transito en calidad de pasajera de bus due colisioena por la viaz 3ants
Rosa - Medellin sector el tuxco a las 16:30hrs del dia de hoy 2%.11.202%, ingresa pacienta en camilla,
inmovilizada con collas cexrvical, fexula espinal largs, refieze dolor a nivel ¢cervical, ‘honbro
izquierxde ¥ tobille izquierde. Niegan alteracion del estado de conciencia. A1 examen fisies paclente
con estabilidad hemodinamica, alerta, orientada, glasgow 15/15, pupilas isccoricas normarreactivas,
presenta dolor a la palpacion & nivel de C4-C3 ¥ para la movilizacion dal cwello, no zefierc alteracion
en la sensibilidad, torax simetrice, ne respiracion paradojica, murmalle wvesicular conservace sin
sobreagregados, ruidos caxdiaces ritmicos sin soplos, abdomen blande, ne doloross 2 la palpacion, =no
defendido, extremidades con dolor ¥y limitacion funcional del hombro izguiesdo con deformidad a wmivel de
clavicula, edema, limitacion funciconal y dolor en

mano lzquieda, tobille izgueirds con sdema v
limitacion funcional. NWo se evidencian signos de hipoexfusion, ROT 4dwk/det, na alteracion an la
sensibilidad. Weuwrologice sin deficit motor o sensitivo aparente. '

Se administra analgesia ¥ s& solicita radiografias Fue repontan:

Rx de celumna cervical: Mal posicionada per lo Gue no permite evidenciaz lesion cesviecal de Lomma.
Claza, aparentemente no se evidencian fractuzas Y Sse conservan efpacios intravertabrales, sin exbargs
ne es posible descartar lesion cervical, .

R de torax con fractura de 5to ¥ fto arco costal no desplazadas, 20 se evidencia compromiso del
parenguims pulmonar ni plewra. '

Px de hombre izquierdo: 5e evidencia fractuxa de cla
inminente ruptura de la piel Lo

Bx de Mane izguierdo con luxacion del hueso semilunar del CArpo.
Rx de tobilllo izguierds: Aparente luvacien de
PISSenta und proyeceion.

Paciente conm traumatisme muluiple osteomuscular, on el momente con eatabillded hemodnamica, se raaliz

inmovilizacion de sitios del trauma, reguiere valoracien Por oxtopedia por lo gue se inisia Brocess de
remision, st deda con collar csrvical ¥Ya que ne se descata lesion cervical Y analgesiz por horarie,
ademas se reliarizara Teduceion de lustacion de tobillec izquiexzde.

ny

victala en tercio distal, desplazada y angulads, con

tobillo sin embaxge no se ngza difexenciar ya gue solo

Nota de la reducciom: Se traslada paclente a sala de procedimientos, previo consentimiconte informade,
monitorizacion cavdiaca y respiratoria, se¢ acministra oxigeno por eanula naszal de J3l/mln,  ze
adminiztran Smy de midazolarm + 49mg de ketamina, se logza una sedacion em escala de RAMSRZY ITI, por lo
que se progede a realizar wseduceion cerrads de luxaclon en tebille izquierds, sk Jogza alinear la

extrenidaed, se zealizs ferulsa surppedica, paciante tolera procedimiente sin complicaciones, xecupera
conciemcia completa a Loz 20min.

' Frofesional:MESE ROJO ANDERSON
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CORPORACION HOSPITAT, SAN JUAN DE DIOS-UNIREMINGTON
Wit: 801.24%.947-8

HISTCRYIA CLINICA DE: Pocte Ing; | %83 134381

-

EPICRISIS DE ATENCION DE TVRGENCTIAS Fecha Ing: | How.29/2021

Nombre: | MORALES HOLGUTN GABOTIN [ Bdad: 23 Bflos | Sexo: | FEMERIRG
ZTelefono: | 3127725789 ) Estrate: | -
Historiza: 121672012) Id: j cC 1.216.720.121
Zgtado Civil: | UNTON LIBRE Hora Ate: | 237193

Entidad: | MOWDIAL OE SEGUEOS SORT

Dincmestico: Ex.Pringipal: $i34~ESGUINGES v TORCEDURLS DE ta COLUMNDL CERVICAL, Dx.Relacionadel: $293-
FRECTURE DE COSTILLA, Dx.Relacionada?: S420-FRACTURA DE LA CLAVICULS., Dx.Relacicnadod: $830~LUXACION DE
LA ARTICULACION DL TOBILLC, Dx.Mucrta: *% NO PRESENTA v, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGWOSTICA,
Tipe Dizcapacidad: NIRGUNR, Grado Discapecidad: WINGUNA, Obs del Dn: .

Finalidad: PFuente de infosmacisn: PACIENTE, Finalidad Causa: NO RPLICA, Causa Externa: ACCIDENTE DE
TRAVSITO, Sintomatico o Respiratorio: WO, Paciente Nuever NO.

Sbservacion/Tratamiento: Dejer en obhservacidn?: SI, Fecha ingreso: Nov.28/2021, Hoza ingreso: 23:23,

Pejar en tratamientos.: SI, Cubiculo: *+ Wo IXISTE, Cbservagiones: .

Dagos Salida del Paciente: Dar zalids?: NO, Condicien salida del paciente: w NG ERESENTA =, Cesting
del paciente: ** NG PRESENTR **, Motvive do salida/Egresg: »* %o PRESENTA =~, Okservaciones:

PARALCLINICOS

LABCEATORTO _
** NC DPRISENTA ** !

OTROS
¥ WO PRESENTR *+

EVOoOLUCYTON

Fecha: Mow.28/2021 Hora: 23:23 Nze  Atencion: 5 Profesisnzl: FEREZ RESTREPO CLAUDTZ MARCELA
Bzpecialidad: CONSULTA MEDICA GENERATL, .

Faciente femenina de 25 afios de edad, si Zp ge impoxtancia,
accidente de transite en calidad de pasajera de bus que col
sector el tuves a las 16:30hrs del éia de hoy 29.11.2021, ingresa paciente en camilla, immovilizada con
collar cervical, ferula espival larga, refiers dolor 4 nivel cexvical, hombro izquierdo y tobillo
izeuierde. WNiegan alteracion del wsstade de conciencia: Al examen fisico paciente con estabilidad
hemedinamica, alerca, orientada, glasgow L153/15, pupilnes isocoricas Tormorreactivas, presenta delor a la
Palpacion a nivel de C4-05 Y para la movilizacien del euwelle, ne refiere alteracion en la sensibilidad,
torax simetrico, no respiracion Paradejica, murmulle vesjicular conservado sin sobreagregedos, ruides
cardiagces witmicos sin s3ples, abdomen blando, ne doloress a la palpacion, ne defendido, extremidades
con doler v limitacien funciensl del heowbro izquierdo con deformicad & nivel de clavicula, edema,
Limitacicen fuencional ¥ dolor en manc izquicda, tebille izquelrde con edema Yy limitacion funcional. wo
3& ‘evidencian signes de hipoexfusion, ROT TR/t 1o alteracion en la sensibilidad. Weumologico sin
deficit motor o sensizive aparente,

Se 2dministrs analgesiz y se solicita radiogzafias que roportan:

Rx de eoluvmna cervical: Mal posicionads por Lo que no permite evidenciaxr lesion cewvical de forma

clara, aparentemente ne se evidencian fracturas ¥ 2@ conservan espacios intravertavrales, sin exbargo
o es posible descartar lesion cexvical.

Px de uerayx con fracturz de Sto ¥y 6te axce costal uo desplazades, no se evidencia compromiso del
Farenguima pulmonar ni pleura. .

Ra de hembro izguierde: Se evidencia fractura de clavicula en terci
inminente roprera de la pial

Rx de Mano izguierdo con luxacion del huese semilunar del CATPO.

Rx de tebillle dizguierdos Aparente luxacion de tobillo sin embargo no se logra difersnciar Ya que solo
presenta unas proveccion. .

Faciente con trawmstismo maltiple osteomuscular, en el momento con estabilidad hemodnamica, ga realiza
inmovilizacicen de zitios del trauma, reguiexe valezracion por ortopedia por lo que e imicie Proceso de

traida por bomberos de SRO, quien sufre
isiona por la wia Santa Rosa = Medellin

@ distal, desplazada ¥ angulada, con

Profesional:MESA RGIO ANDERSON
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) A B> | CORPORACION HOSPITAL SAN JUBN DE DIOS-UNIFEIINGTON
' . Nit: 901.249.947~8
WEOTREE HISTORIA CLINICAE DE:

Docte Ing: | xaz3 134382

‘ ERICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Fecha Ing: | Bovw.29/2021

Noxbre: | MORALES HOLGOUTN CAPOLING . Sdady 25 Ados | Sexo: | FEMENIND
Telefono: | 3137729760 Estrato:r | -
Eisteoria: 12167203722 - Id: | cC 1.216.720.221
Estade Civil: | UNION LTBRT | Hora Ate: | 23:3%3
Entidad: | MONDIRL DE STEUROS SOAT
remision, se deta conm cellar cervical Y& que no

se¢ desScata lesicn cozvical Y analgesia por horarie,
ademas se roliarizara reducsion de luxacion de tobillo fLzquierdo.

Nota de la reduccion: Se traslada paciente a salsz de procedimientos, pravie conseatimiento informads, .
monitorizacion capdiaca Y xespizatorisa, se administrs oxigenc por canula nesal de 3l/min, se -
administran Smy de midazolem + 40mg de ketamina, se logra una sedacion en escala de RBMSARY III, per le
Gue se¢ procede 3 realizar reduccion cexzada de luxacion en tobillo izquierde, se logna alinear la
extrenidad, se realiza Zerulz surcpedica, paciente tolera procediniento ain complicaciones, recupera
sonciencia completa a loe 20min.

fecha: Nov.30/2021 Hora: 05:10 Nro Atenaion: 7 Profesional: MESA ROIC ANDERSON Dsvecialided: CONSULTIL
MEDICDE GENDRAL

- Se clerra historia clinica Para pexmitix traslade a Hospital San Juan de Dios de Yarumal.

DPATOS DE EEREGSO

Diagriostico: Dx.Principal: $134-ESGUINCES Y TORCEDURAS DE La COLUMNL CZRVICAL, Dx.Relacionadel: 8$223~
FRACTURA DE COSTILLA, Dx.Relacicpado?: S4Z20~FRACTURA DE LA CLAVICULL, Dx.Relacionaded: S930-LUXACION DE
L& BRIICULACION DEL TOBILLOG, Dx.Muerte: ** NO PRESENTA **, fTiso de diagnostico: CONTIRMADO WUEVO,
Eronestivo: BUENG, Obs del Dx- .

Bakos Salida del Paciente: Dar salida?:
REMITIDC A OTRA INSTITUCTION,

85I, Condicion aslida del paclente: VIVQ, Destinc el pacience:
¥otive de salida/Egreso: TRASLADO-REMISION, Observacicnes:

CoONDUCTAS

Fecha: Nov. 20/2021 Howa: 23:23 Profesional: DSREZ RESTREPC CLATDIA MARCELD Especialidad: CONSULTA
MEDICH GENERATL
Snleh WeeNE AT

CROENES MEDICAS ~ W61 323620 - Nov,25/2021
i. DEJAR EN QOBSERVACION: Fecha: Wov.23/2021 Hora: 23:23 Cubkiculs:

2. MEDICAMENTOS 20$: TRAMADOL 100MG/ML - AMPOLLA ,Cantidad:l.
SSN

** RO EXISTE ** Aumiliac: ENFERMERIX
s Vi3 ENDOVENOSA , Dosis:100MG EN 500cc DE

3. MEDICAMENTOS 20S: CLORURO

DZ 50DIO 0.2 500 ML - SoLuCIeN PARENTERAL  ,Cantidad:l ViarENDOVENCSD
P POsis i PARA MELTICAMENTOS -

4. MEDICAMENTCS POS: DICLOFENAC SODICO 75 MG/3MI ANP

= AMPOLLA{VITALIS! ,Ceantidad:l VL2 ENDOVERCSH
(DOFis:l AMPOLA 2N 10CC D SN

5. MEDICAMENTOS POS: CLORGEC DE SODIC 0.5 100ML - SOLUCION

+Cantidad:l ,vVia:ENDOVENOSA ,Dosis:eaRy
MEDICAMENTGS

§. MEDICAMENTOS BOS: OXIGENG: (CONCENTRADOR) - GRS LT/ MIN

+Cantidad:l ,Via:NO aPLrICA ;ROSLie i CaNUTA
NASAL 3L/MIN .

7. MEDICAMENTOS POS: MIDRZOLAM SMG/SML ~ INVECTABLE (Cantidad:1l ,Via:ENDOVENOSA (Dosis:SMG IV E¥ BOLO
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. - % . + CORPORACION EOSPITAL SAN JUAN DE DICS-UNIREMINGTON
o : Lfﬁf’;) : Nit: 901.249.947-8
| IR e EISTORIA CLINICA DE: Docte Iag: | X83 ' 134381
¢ EPICRISIS DE ATENCION DE URGENCIAS Techa Ing: | Nov.2572057
Bembre: | NORALES EOLGUIN CARCLINE Bdad: 25 Ahos | Sexo: | FENENING
Telefone: | 3137736765 Sstrato: | - ]
Historia: 1226720221 Td: [ce 1.216,720.121 i
Bstado Civil: | UNIDW LIBRS | _Hora hre: | 23:33
Snridad: | MUNDIRL DE SEGUROS SORT -

5. MEDICAMENTOS PO3: XETAMINA 5% S0mg/ml - AMPOLLA Cantidad:l

»Via:ENDOVENOSE .Dosig:d0MG IV Ex BoLo
LENTO

o~ §. MEDICAMENTOS POS: VENDA b= ALGODON LAMINADG 5%5 - motno (Centidad:2 ,Via:Ne apLICh »Dosis :PARA
- INMOVILIZACION

i0. MEDTCAMENTOS POS: VENDR DE GASA 5%5 - RDLIO.,Cantidad:l ViaINO APLICA ,Posis:parn TNMOVILIZACTON

11. MEDICANENTOS FOS: YENDA ENYESADA 3%5 - ROLLO +Cantidad:2 ,Via:¥o APLYC) Dosis:PaRM INMOVILIZACION

12, RAY0S X - IYAGENOLOGIA: RADIOGEAFTA DE COLUMNA CERVICAL +Lantidad:l ,Qbs:ap v LATERAL

13. RAYOS X - IMAGENOLCGIA: RADIOGRAFIA DE HOMERO (Cantidad:l ,Obs:ap vy LATERAL IZQUIERDA

14. BRAYDS X - IMAGEﬁOLOGZA: RADIOGRAFIA DE MANG +Cantidad:l ,Obs:AP ¥ LATERAT IZQUIERDA

15. RnYos X = IMAGENCLOGIA: RADTOGRAFIA DE TORAX (P.A. Q@ 2.P. Y LATERATL, DECUBITO LATERA sCantidag: 1
+Obei AP ¥ LATERAL

18, RRYOS % - IMAGENCLOGIA: HADIOGRAFIL DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTRCION INTERNA)

(Coantidad:1l ,obs:ap
Y LATEIRAL IZQUIBRDO

17, MEDICRMENTOS POS- TRAMADOL S0MG AMP - INYECTABLE ,cCantidad:l

AVia:ENDOVENOSA | Bosis:SoMg EN 100ce
DE $SK CADA gERS

18. MEDICAMERTOS POS: CLCRURC DE SODIC 0.9 100Mn, - sOLUCTON
MEDICAMENTOS

(Cantidad:) ,Via:ENDOVENGSA ,DoSis: PARA
HEPT-CONTY~CORE

NCOTAS PE ENFx RMERIS

Fechu: Nov,30/2021 Neowa: 01:28 Profesional: QUINONES MOLTHA =EIDY CONSUTLO

ENFERMERTA - NOTRS DE ENFERMERTA ~ ‘W64 337082

1. NOTA DIFERIGA POR COLRRSC DEL SERVILIO 15:30 28/11/2021

INGRESA A3 SERVICIC DR UZGENCIAS PACIENTE FEMENINA DE 25 aMos DB EDAD, ST AP DE
BOMBEROS DE SRO, QUITEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO ZN CALIDAD bE PASRJERA DE
VIA BANTA ROSA - MEDELLIN SECTOR EL TURCO A LS 16:20ERS DEL DIA 0F HOY 29.11.2021, INGRZSA PACIENTE EW
CAMILLR, INMOVIZIZADA cop COLLAR CZRVICAL, FERULA ZIPIWAL LARGA, REFIERD DOLOR A NIVEL CERVICAL, HOMBRO
IZQUIERDC ¥ TORILLG T2QUIERDO. NIEGAN ALTERACION DEL' ESTADO Dg CONCIENCIR. AL EXSMEN FISICO PACIENTE
CON  ESTABILIDAD HEVODINAMICR, RLERTA, ORTEWTAZR, GLASGOW 15/15, POoTILas IS0CORICAS NOBRMORRERCTIVAS,
PRESENTA DOLOR 2 L PALEACION A NIVEL DE C4~C% Y PARA L3 MOVILIZACION DEL CUELLC, MO REFIERE ALTERACTON
EN LA SENSIBEILIDAD, TORAX SIMETRICO, NO RESPIRACION PARADOJICA, SXTREMIDAD SUPERTOR IZQUIERDO CON DOLOR
i0/10 CON EDEMz Y DEEURMIDAD A WIVEL DR CLAVICULA, EXTREMIDAD SUPERIOR DEABCHA SuNA CON ‘RUENA MOVLIDAD
Y BUEN LLENADO CAPYLAR MENOR & DOS SEGUNDOS, AZDOMEW BLANDG, RO DOCLOROSO 3 T PALPRCION, NO MANIFIETE
SINTOMAS URINARIOS MO SE REVISAN SENITATES, BIEMBRO IKFERICR IZQUIERDO A WIVLE DE, TOBILLO IZQUEIRDOD
CON EDEMA Y LIMITRCION TONCIONAL. MIZMBRO INFIRTOR DERECHO SANO CON BULNA MOVILIDAD, S$SE UBICR USDARTA
BN CMAILLA S5 PROCEDE A CANALIZAR ACCZSE0 VENOSO CON JECO NUMERO 18 A PRIMER Y UmIce INTENTG
ADMINISTRANDO TRAMADCY, DR 100ME BN 500GC s8N, ¥ DICIOFENAZO DE 75MG EN 100CC SSM SE Pasa SOAURIA 2 SALA
N ERRANDAS ELEVADAS.

IMPORTANCIR, TRATLA POR
208 QUE COLISIONA 2CR 1

DE RX PARR TOMA DE PLACA ¥ DEFINIR CONDUCTA MEDICA. QUEDA EN CAMILLA CQl

WOTA DE SEDACCION: 21:0850RAS

MEDIZO DE TURNO PRSH USDAR: A& SALA DE REANIMMIION PARR GENERAR SEDACION DE USURTA '2ARA PEALIZAR

BEDUCCION D% MIr. sE FROCEDE A EMPLICAR 2 ar AUSUARIA PROCEDEIMIENTG, S$E ADMINISTRA MIDAZOLAM SMG EEN

BOLO IV SIN COMPLICACION Y SE ADMINSTRE EKSTAMING $0MG IV N BOLC SN COMPLICACION, S MOWTA OXIGENO PRO

CANUZA NASAL A 31%XM con SPUZ: 95%, MEDICO pE TURNO REALIZA TRACCION Y POSTERIOR & ESTO REALXIA
| 2zofesional :MESA ROJG ANDERSON i
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P w 1. CORZORACION HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS-UNTRSMINGTON
A Nit: 901.249.947-8

ST , HISTORIA CLINICA DE:

o

Docto Ing: | #83 134383

L. EPICRISIS. DE ATENCION DE TREENCIAS

Fechz Ing: | Wov.295/20%1

Nempre: | MORALES HOLGUIN CAROLLNE Zdad: 25 Afies | Sexo:r | FEMENING
Telefono: | 3137729785 Estrato: | -
Historia: 2216720121 id: | oC 1.218,720.121
Estado Civil: | ONION LIBEE Hora Ave: | 23:23
Entidad: | MUONDIAL O SEGUROS SCAT "
IEMOVILIZACION CON FERDLAS DE YESO, OUEDA SURURIA ESTADLE EN CAMILLA CON BARBNDAS ZLEVADAS EN COMPANTS
DE FAMILIAR. .
MERICO DE TURNQ IRICIA FROCESS DE REMSIION DPrRA SER VALORADA POR CRTOPEDIA CON FX DE CLAVIGCULA
IZQUIZRDA Y KUESCS DEL CARTO, SE TNFORMA INTIENDEN Y ACEPTAR

TODA LA ATENCION DE LA USUARIA £S5 DEL TURNO ANTERIOR

Facha: Nov.30/2021 Eera: 05:11 Profesional: QUINONDS MOLINA LETDY CONSUELO

ENFERMERTA - NOTAS DE ENFERMERLA = W64 337101

1. PACIENTE DE 25 RNOS DE ZDAD EX EL SERVICIO DE URGENCIAS EN. CAMILLA EN PROCESC DE REMISION PARE 3ER
VALORADA POZ ORTOPEDIA COW UN DX DE ¥X DE CLAVICULA IZQUIERDA =8 TERCIO DISTAL DESPILAZADA ¥ ANGULADR
TAMEIZN CON ZUMACCICN DE HUESO SEMILUNAR, DEL CARPO, PASA EL RESTO DE %A NOCEE ZESTASLE DOERME BOR
INTERVALOS CORTCS JPE LR NOCBE, AL EXaMEN FISICO ST LOGRE CBSERVAR TRANQUILA COMCIENTE CORIENTADR EX LOS
3 PLANOS CON COMJUNTIVAS ¥ PTEL ROSAD MUCOSAS MASALZS Y ORALES EUMEDAS, CON EDEMA ¥ 2QUINOSIS 2 WIVEL
DZ OJ0 IZQUIERDO POR TRAOMA CON CIERRE DB OJQ EW CURO, CUELLO MOVIL SINZ DENOPATIZS TORAN SIMETRICO EL

CUAL ESEANDE NORMAL SIN SDR, WO RETRACCIONES WO TIRAJES HO DISNEA WO CIANOSGS, MIEMBRC SUPSRIOR

IZQUIERDO CON INMOVILIZACION INPROVISADA ROR FX DE CLAVICULA, CON BUSN LIEMADO CAPILAR MERQR A DOS
SEGUNDOS CON DOLOR A 1a MOVILIDAD, CON EDEMA A NIVEL DE CLAVICULA, MIEMBRO SURESRIOR DERECHO SANG CON
BUENZ MOVILIDAD ¥ BUEN LIENADO CAPILAR MINOR A DOS SEGUNDOS CON ACCESC VENOSO CONECTADC A LEVE CERDADOS
SIN SIGNOS DE FRESITIS © EXTRAVASACION, SE ADMISTRA MEDICACION POR HORARID TRAMADOL DE 50MG EN 10000
SSN SIN COMPLICASION ALGUNA, ASDOMENEN ELERDQ DEPRESBLE NO DUOLOROSS 3 1i PALPACION NIEGA SYNTOMAS
URINARTOS EN EL MOMENTO, MIEMBRO ~NFERIOR IZQUIERDO CON INMOVILIZACION CON FRRULR DE YES0 PCR LEXACCLON
Y2 CORREGIDA, CON BUEN LILNADO CAPILAR MENOR A D05 SEGUNDOS, MIEMBRO INFERIOR DERECED SLNO CON 2UETN2

MOVILIDD ¥ BUEN LLENADG CAPILAR NMEHOR A DOF SEGUNDOS, USUARIA COMENTADA Y ACEPTAD ANE BOSPITAL SBN JUAN
DE DIOS DE YARUMAL. .

USUARIA EGRESH DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN CRMILLZ

DE AMBULANCIA EN COMPANIA OF FAMILIRR CONDUCTOR DE
AMBULANCIA YEXSON URI2E ¥ AUXILIAR DE ENFSRMIRIA CARGLINA JIMENEZ, JUSUARIR EN ACESTRBLES CONDICICONES
BGENERALES. !

Profesional :MESE RGJO ANDERSCON
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CC - 1216720121 - CAROLINA MCORALES HOLGUIN

Caiey
. c:umca :!al Pl e
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e : T e e o FORMATOF3: d et L a
Paciente! CAROLINA MORALES HOLGUIN 'Numero +| CC-1216720121
i *ldentnf“camén
Nimero de ] 2389158 Fecha .. ... | 27/03/1996 12:00:00 a. m,
Atencién: i Nacnm:ento
Edad. .0 .} 27 afics Direceidbn i | CR32BN34 A13
Teléfono: . .| 3112971444 3213668572 Género - .. | Femening
‘Diagnéstico | 8420 - FRACTURA OE LA CLAVICULA .‘Aseguradora 1611 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SOAT
oy ‘- | EVENTO 2021
‘Cama-.: - . ../| No tiene cama asignadga .Espemalldad MEDICINA GENERAL
-Fechalhora Ingreso 01/12/2021 08:58:57 Cédigode - ... .. ! ] 2380158

5 Admisién T e
-Fechalhora Tnaje - Autorizacidn...
Fechalhora 2 Q11212021 09:37.57 b o
Atenclon i
‘ : AR O R e ibatosadicmnales
Tapo V:nculamén Otro Lugar Res:dencm CR 32 B N 34 A 13
Estado Civil: Soltero Via de Ingrese: Espontaneo
Ceupacidn: SIN OCUPACION Causa Externa: Accidente de transito
Acempariante: Ninguno Responsabie: MARTHA
Telefone Acompaftante: Telefono Responsable: 3213668572
Autonza partic:pamén de estudlantes S| Parentesco: HERMANA

; . Motive de Consuita . DR e T
Por los Hallazgos cnmcos se cerm“ca que Ia causa de Ios daﬁos sufridos porla persona fue un Accudente de transﬁo remmda

—Enfermedad Actual: T
pac:ente de 25 afios de edad que sufre accxdente cle transnto el 28/11/2021 en cahdad de ocupante de vehmulo presentando tec con amnesia
del evento ademds de trauma en hemicara izquierda y en hemicuerpo izguierdo con posterior limitacién para la movilizacion.
consulte & hospital de Yarumal donde realizan rx de hombro donde se evidencia fracturas de clavicula remitan para neuroimagen y
valoramén por especlahdades

s Revisién por Sistemas ..ot i s v Signos-vitales - .
mega PA 120/80 FC 78 FR 15 - Giasgow: 15/15 - Peso 00 Talla 00-
SaO2 98 Dextrometer 00 - Temp: 00
AR  Antecedentes Personales . S e S : Antecedentes Familiares
patologas asma mega
alergias: niega
©xX: niega

toxmos niega
e ) ciTratamiento Actual oo il e e e e,

nlega

: Lo Pl e st s s Exdmen Fisico o e e e
Cabezaycuello oo | No aplica Ojos: . | No apliea
Otornnolarmgologna cni ) | No aplica Carduovascular: | No aplica

Pulmonar. .. - o e No aplica Abdomen | No aplica

‘Genitourinario ... 2L o No aplica Osteomuscular . | Anormal

Piel.. b0 | No aplica ‘Neurolégico.. ... .. C .| N aplica

Tacto Rectal e oo | Noaplice Tacto vaginal -~ : . - | No aplica

Cabeza: con edema en reglon panetal izguierda

Ojos: ojo izquierdo con equimosis y edemas periorbitario con gran edemas
Osteomuscular: hombre izquierdo inmovilizade con cabestrillo
mano |zqu|erda con edema v doler en doros a nlvel de 1er dedo
.Plan - e

paciente de 25 afios de edad que sufre accidente de transito el
28/11/2021 en calidad de ccupante de vehicule presentando tec con
amnesia del evento ademas de trauma en hemicara izquierda y en
hemicuerpo izquierdo con posterior imitacién para la movilizacién.
consulto a hospital de Yarumal donde realizan rx de hombre donde
se evidencia fracturas de clavicula remitan para neurcimagen y

4 valoracién por especnahdades

: i Impres'.nén Diagnéstica - Y :

‘ 8001 - CONTUSION DE LOS PARPADQOS Y DE LA REGION PERIOCULJ-\R

‘Diag. pringipal .. e
~~Diaq. relacionado 1.0
© . Diag. relacionado 2 ..
| Diag. relacionado 3. ...
. Medico - . o i Regigtro - o [t piiEnviade a s e i U iR A s ) L
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Nathaly Beltran Jaramillo 171730814

- Doc, 1128278677 - b f g
[P P [ cas

MEDICINA GENERAL ey 0T i
o, MR GO
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R Cifnuca del Nor"t.e

TR

Justificacion .. .

Paciente

e T “NOTA RONDA E INTERCONSULTA

12167201217 ‘ i

CAROL]NA MORALES HOLGUIN Nro]dentnf'cacmn: i i
IdAtencion. - : | 2389158 Nrolngreso i | 2218689
FechaAt‘e‘ncion 5 S| 1112/2021 8:58:57 a. m, Telefono-- 3112971444 3213668572

Dlagnostlco 8420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

Ubicacion ) CAMILLA CURACICNES 1

Seda | Fundacién Clinica de! Norte

Edad 25 Aflos

| Avenida 38 diag 59-50 - Teiéfono: 448 1270

Datosslede::
e e Antioquia - Belle

GrupoSangumeo

Nor

Fecha e

Lo T e s e INTERCONSULTA

01/12/2091 1237

Subjetivo -

|| AP de asma

| Sin alergias

‘| Acc de transito el 29/11/21 en calidad de ocupante de bus, encontraron
|| con TEC, trauma en cara y fx de clavicula izquierda, inmovilizaron con

| Se evalué con los EPP por protocolo institucional,

Paciente de 25 arios

cabestrilio y remitieron. Segin la paciente le realizaron procedimiento
cerrado del tobillo izquierdo pere no tiene dolor en el momento.

Objetivo

‘| Buenas condiciones

| Alerta

‘| Estable

.| Edema y equimosis periorbitaria izquierda

-| medio, sin heridas, sin déficit neurovascular distal, Leve edema y dolor en

‘| dorso de la mano, arcos completes, no deformidad.

i MII sin edema en tobilio, sin dolor, arcos completos, sin déficit
neurovascular distal,

MSI con edema, equimosis, crepitacidn y dolor en regién clavicular tercio

Analisis-.

‘| Rx de tobille izquierdo: sin lesiones

| Rx de mano izquierda: sin lesiones

:| Rx hombro izquierdo: fx de clavicula tercio mecdic poco desplazada, sin
| Ixs

«| Paciente con fx de clavicula izquierda de manejo conservador, se

:| acomoda cabestrillo y se da alta con instruccicnes v signos de alarma,

;| analgesia, incapacidad, ¢ita de revisién en 20 dias por consulta externa
;| con ortopedia.

/| Se dejan érdenes en prealta de orfopedia.
| Se explica a la paciente, dice entender y aceptar.

Tiene pendiente resultado de estudios de cranee para que activen alta o
definan valoracién por otra especialidad.

Plan a sequir ©

.| ~Alta por ortopedia

ST e ]

Justificacion .-

_Medir.:9 Milena Paola Roca Diaz

! Registro: 63471-12
Nroidentificacion: 1128264471

Pendiente Iectura de EStUdIOS de craneo para activar alta

Fl‘rma ?CU\: l{l QOK“_CL

cciizgacadr!
R 63 a2,

.Especialidéd. : . ORTOPEDIA Y TRAUMATCOLOGIA

F.echa'- R

L RONDA it T L R TR T T

01/12/2021 13 43

Subjetivo.

‘| 1. trauma en cara
| 2. TEC

paciente de 25 afos de edad con idx:

3. FX de clavicula

G TAC de cara no se evidencia fracturas ni luxaciones evidentes
1) TAC de craneo no se evidencia fracturas ni iuxaciones evidentes

;| paciente de 25 afios de edad con dx anctados con dolor modulado se da
| alta con recomendaciones v signos de alarma

~Plan asequir. . -0

| alta

aita
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. | Nathaly Beltran Jaramilio

Registro: 171730814

;] Nroidentificagion: 1128278677

Eirma o0

Especialidad i

MEDICINA GENERAL

: Anal:sus Laboratorlo

fecha '

LExamen. .

~[ Abr 10 2023 3:12PM

Usuario:
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KoV Cr[mca dal Morce

et sever <o T ot

-OBSERVACIONES DE ENFERMERIA. .0 0

Paciente .. -

T AROUNA MORALES FOLGUR

(1578720128

: Nreldentificacion .-

[dAtencion « .. 12385158 Nrolngrese- ... i/ ) 2218688

FechaAtencion ... . 1/12/2021 8:58:57 a. m. Telefono.- .. 3112071444 3213668572

Diagnostico ..i .. .- .| §420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA Ubicacion | CAMILLA CURACIONES 1
Sede .o assn o0 oH | Fundacién Clinica del Norte Edad" | 25 Afies

DatosSede . e | Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 .GrupoSangumeo ‘ i Nor

b T T L Antioquia - Bello Lol et

Fecha .- e e | 01/12/2021

Hora ; C. . | 01/12/2021-14:13

Evolueion . - ".u| NOTA DE EGRESC DE ENFERMERIAAI termino de ser evaluado por

| médico de turne, paciente es dado de alta por referir notoria mejoria. Se

| paciente por sus propios medios y en aparentes condicicres estabies.

descanaliza paciente bajo normas de bicseguridad. Se explica la
importancia de reclamar papelerfa de HC en admisiones. Egresa

Funcionarie .- .

Daniela Loaiza Zapata

Evolucién ., [ oL

Fecha ... - ; 01/12/2021
‘Hora: . L ; 01/12/2021-09:40
i ALERTA DE CAIDAS: pte quien se encuentra con alerta de caidas por su

i que se bserva no entender la informacién subministrada

| ayudar a su movilizacion , dejo timbre de llamado en cabecera de silla,

estado actual de salud, se educa sobre la importancia de siempre
informar al personal asistencial que se encuentra en el servicio para

paciente que se encuentra bajo efectos de sustancias psicoactivas por

‘Funcionario

Evolucién @ .. :.

:| Daniela Loaiza Zapata
Fecha. . 't ] 01/12/2021
Hora | 01/12/2021-09:40
NOTA DE EDUCACION ETIQUETA DE TOS E HIGIENE DE MANOS: Se

| cubrirse al estornudar en pliegue del codo al igual que al toser, si es

. -| 'gual manera higiene con alcohol glicerinado. Paciente refiere entender y
| aceptar

brinda educacién al en el momento de su liegada sobre el debido uso del
tapabocas el cual debe cubrir desde mentén a nariz; se explica sobre

posible en pafiuelo desechable y desacartar inmediatamente después de
SU USO en caneca roja, $& educa de igual manera que durante Ia estancia
hospitalaria debe usar el tapabocas en todo momento. Se explica ia
importancia sobre el lavado de manos y su realizacidn paso a paso, al

Funcionario ..

| Daniela Loaiza Zapata
Fecha:. .. 1t . [ 01/12/2021
Hora 1 01/12/2021-08:40

Impreso por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresién; 10/04/2023 03:12:33
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Evolg;ién ;

7| del evento ademds de trauma en hemicara izquierda v en hemicuerpo
‘| izquierdo con posterior Emitacion para la movilizacion.

i'| Me presento como auxiliar de enfermeria.
| Se verifican dates correctos del paciente con los cuales se rotula tablero
1| de identificacion.
‘| alerta, atendiende al llamado, consciente y orientado, con edema en
‘| gran edemas sin SDR, con térax simétrico,

- "| hombro izguierdo inmaovilizade con cabestrillo
| mano izquierda con edema y dolor en doros a nivel de 1er dedo

.1 protocolo institucional.
-i:| abdomen blando sin gesto de delor 2 la palpacion, elimina espontaneo,

“| Se Informa Procedimiento a realizar
‘| miembro superior derecho Queda Conectado a AT, fijado con pelicula

| Se Administra tratamiento iv el Cuai Tolera sin Complicaciones.

| PENDIENTE: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

NOTA DE INGRESO:

ingresa paciente al servicio de Urgencias

De sexo Femenino CAROLINA MORALES HOLGUIN de 25 afios con dx
TRAUMATISMO DE LA CABEZA NC ESPECIFICADQ paciente sin
acompanante en el momento,

Remitido del Hospital de yarumal

Motivo de Ingreso: "remitida accidente de transito el 29/11/2021 en
calidad de ocupante de vehicule presentando tec con amnesia

El cual es ubicado en Sala de curacion Camilla N° 1
Se monitoriza vy se dejan barandas de seguridad elevadas,

Al examen fisico, se observa paciente

region parietal izquierda
afebril, hidratade,ojo izquierdo con equimosis y edemas periorbitario con

Acceso venoso extrainstitucional con Yelco N° 18 en ante/brazo, tercio *,
el cual se retira sin compticaciones bajo normas de bioseguridad y por

se moviliza por sus propios medios,
miembros inferiores sin edemas ni lesiones aparentes.

Se deja Acceso Venoseo Con Yelco N° 22 a nivel de AnteBrazo de
trasaprente

Paciente libre de LPP.

Dejo paciente con bata y manilla de identificacién, dispositivos médicos
marcados y rotulacion adecuada.

Educo al paciente y acompariante sobre fa importancia de mantener
barandas de seguridad elevadas, y significado de escalas de valoracién.

‘Funcionario =

“| Daniela Loaiza Zapata

Imprese por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresion: 10/04/2023 03:12:33
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_INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS © . - = o o

Paciente ...

T CAROLINAMORALES TIOLGUIN 1216720151

' “Nroldentificacion:
ldAtencion. .| 2389158 Nrelngreso: i o2l | 2218688
FechaAtencion S 11272021 8:58:57 a. m, Teiefono ! .- i1 3112071444 3213668572
Diagnostico . i .. 5420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA Ubicacion i CAMILLA CURACIONES 1
Sede 0 . | Fundacién Clnica del Norte Edad i - .-l 25 Afos
DatosSede - .. .- i1 Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 1270 | GrupoSanguineo - | Nor
e L 1 Antioguia - Bello R LA BRI ISP

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) (Simple) @~ . .

‘:Informe

FechaCJta 01 Dic 2021 10:15 [FechaPublicagion:” .| 01 Dic 2021 14:40
Fecha. Soluc:tud .| 01 Dic 2021 09:13

| Teenica: -
-| Se realiza estudio con cortes axiales con énfasis en senos paranasales, simple,

| TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
Indicacién: paciente con trauma facial en hemicara izquierda
i Técnica:

Segtn protocolos institucionales, este estudio se realizd con el uso adecuado de los elementos de proteceién personal por
-1 parte de colaboradores y paciente,

: Hallazgos:

‘| Augercia de neumatizacidn de! seng frontal izguierdo.

|| Disminuzién de fa neumatizacion del seno esfenoidal.

| Bl resto de los senos paranasales muestran adecuada neumatizacion.
.| No hay engrosamientos mucosos o niveles hidroaéreos.

No hay evidencia de pélipos, mucoceles o quistes de retencién.
Celdillas mastoideas neumatizadas sin ocupacion.

Tabigue nasal central sin espoldn éseo.

] Complejos de drenaje osteomeatal permeables de manera bilaterat,

‘| Tejidos biandos intranasales normales.

Columna aérea naso y orofaringea sin alteraciones.

Silta turca de amplitud normat,

En los tejidos blandos no hay masas o colecciones visibles por este método.

-] Estructuras éseas de la base de créneo de apariencia normal.

Conclusiones’

| Agenesia de seno frantal.
| bipoplasia del senc esfencidal.

| Reste sin evidencia de patelogia estructural demostrable al momento y por este métode de estudio.

Correlacionar con clinica y completar protocolo de estudio a criterio del médico tratante.

Especialista: ...

1 CC 1122783286 Kelly Mabel Padilla Delgado Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg, 1122783288

Especialidad .. i &

RARIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
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CC - 1216720121 - CARCLINA MORALES HOLGUIN

e B AL -
ST lemca del Norte

eurder oo bon o 4 Fibnle

: : - INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS - Lt
CAROLINA MORALES HOLGU}N Nroldentnf‘cac:on‘

Paciente: -

AdAtencion i sl 2389158 Nrolngreso . 00
FechaAtencion - . .| 1/12/2021 8:58:57 a. m. Telefono - - ... | 3112971444 3213668572
Diagnostico. ' ...~ .| 8420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA Ubicacion:. i .| CAMILLA CURACIONES 1
Sede | Fundaceidn Clinica del Norte Edad i | 25 Afies
‘DatosSede - .| Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 1270 | GrupaSanguine {Nor
R | Antioguia - Bello -

et s TOMOGRAFIA AXIAL.COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE: {Simple)- i
FechaCnta ----- e 0‘1 ch 2021 10:10 i FechaPublicacion - TO‘! Dic 2021 14 37
Fecha‘Sohcltud | 91 Dic 2021 09:13

Informe

| Tecnica:
'| Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple de cranec.

| TOMOGRAFIA SIMPLE DE CRANEQ
‘| Indicacién: paciente con trauma facial en hemicara izquierda
Técnica:

i| Segun protocolos institucionzales, este estudio se realizé con el uso adecuado de los elementos de proteccién personal por
‘| parte de colaboradores y paciente,

Hallazgos:

| Linea media central,

:| Ventriculos laterales y surcos corticales sin alteraciones,

"| No hay colecciones intra o extraaxiales. No hay lesiones expansivas intracraneanas.
. ‘: No hay calcificaciones de valor patolbgico.,

E Adecuada diferenciacion entre la sustancia gris y blanca. ‘

No hay hipodensidades que sugieran la presencia de isquemia o infarto.

' No hay evidencia de hemorragia subaracnoidea.

No hay lineas de fractura o lesiones liticas o blasticas.

Informe "
Conclusiones

| Sin evidencia de patologia estructural demostrable al recto y por este método de estudio.

Correlacionar con clinica y completar protocolo de estudio a criterio del médico tratante

Especialista .-~ ... | CC 1122783286 Kelly Mabel Padilla Delgade Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg. 1122783286

Espemalndad e | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
F:rma N . 1

gsisc{Srascssae.
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

P pwramad T el [ Lo T
Clfnica deal Norco
»

St pvases sty £ Ml

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70
Antioquia - Bello

INFORME EPICRISIS

S G : ' * - DATOS DEL PACIENTE: : :

Paciente | CAROLINA MORALES HOLGUIN Identificacion - - | 1216720121

Fecha Nacimiento: ' - .| 27/03/1996 Tipo ldentificacién ' CC - Cedula de Ciudadania
Edad - L) 25 Afios Género - Femenino

Teléfono Domicilio - ! | 3112971444 3213668572 Teléfono Celular 3213668572

Servicio que Admite. " -

Hospitalizacion

Contrato:ERP. 01

1611-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
SOAT EVENTO 2021

Nro-de Atencidén .

12389158

Nro de Ingreso

2218425

SALA DE OBSERVACION Blogue 1
-1 URGENCIAS PISO 8-1 CAMILLA
N ‘ | OBSERVACION 18
Diagnéstico Egreso -~
Fecha Ingreso

Servicio Ingrese. Servicio Egreso . | | SALA DE CURACIONES Blogue 1
Vi Y T S | URGENCIAS PISO 8-1 CAMILLA
R | CURACIONES 1

Estancia~ it 0

Fecha Egreso .- 01/12/2021 15:18:18

01/12/2021 08:58:57

~ DATOS DE INGRESO

Fecha Ingreso’ " - '~ Dic 1 2021

Motivo de Consulta~-:=*"" | Por los Hailazgos cliniccs se certifica que |a causa de los dafios sufridos por la persena fue un Ascidente de transito
oL i remitida
Revisidn por Sistemas - | niega

Enfermedad Actual ;. ;| paciente de 25 afios de edad que sufre accidente de transito el 28/11/2021 en calidad de ccupante de vehiculo
Coo oo e L presentando tec con amnesia del evento ademdas de trauma en hemicara izquierda y en hemicuerpo izquierdo con
Jie | posterior limitacién para la movilizacion.

< | consulto a hospital de Yarumal donde realizan rx de hombro donde se evidencia fracturas de clavicula remitan para
" ‘| neurocimagen v valoracién por especialidades

18001 - CONTUSION DE LCS PARPADOS Y DE LA REGION PERIOCULAR

Diagnostico Ingreso

Dx2 !

Dx3 .

Dxd = . .

Nombre Médico | Nathaly Beltran Jaramillo Especialidad MEDICINA GENERAL
Identificacién ! - 11128278677 ‘Registro 171730814

Firma o 0 0o

Resumen de la Atencién. - | Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Analisis: Rx de tobillo izguierde: sin lesiones
T LN S 1 Rx de mano izquierda: sin lesiones
| Rx hombro izquierdo: fx de clavicula tercio medio poco desplazada, sin Ixs
Paciente con fx de clavicula izquierda de manejo conservador, se acomoda cabestrillo y se da alta con instrucciones
y signos de alarma, analgesia, incapacidad, cita de revision en 20 dias por consulta externa con ortopedia.
Tiene pendiente resultade de estudios de craneo para que activen alta o definan valeracién por otra especialidad.
| Se delan drdenes en prealta de ortopedia.
"+ 8e explica a la paciente, dice entender y aceptar. Plan: -Alta por ortopedia Usuario: Milena Paola Roca Diaz Fecha:
S| 01/12/2021 12:37

Impreso por: Natalia Morales Gomez, Fecha impresién: 10/04/2023 15:19:26 Pag.1de 4

GHIPS - Software elaberado por Ips Universitaria. Nit 811018192-8. Certificamos que el documento ha sido firmade digitalmente



Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORAILES HOLGUIN

| Fecha: 01/12/2021

| Cups: 878111

‘| NombreCups: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

“l informe:

Tecnica:

Se realiza estudio con cortes axiales y reconstrucciones multiplanares en equipo multicortes en fase simple de
craneo.

Procedimientos:

TOMOGRAFIA SIMPLE DE CRANEQ
Indicacién: paciente con trauma facial en hemicara izquierda
' Técnica:

;| Seguin protocolos institucionales, este estudio se realizé con el usp adecuado de log elementos de proteceién
~| personal por parte de colaboradores y paciente.,

. Hallazgos:

Linea media central.

*| Ventriculos laterales y surcos corticales sin alteraciones.

: No hay colecciones intra o extraaxiales. No hay lesiones expansivas intracraneanas.
" | No hay calcificaciones de valor patolégico.

Adecuada diferenciacién entre la sustancia gris y blanca.

No hay hipodensidades que sugieran la presencia de isquemia o infarto.

No hay evidencia de hemorragia subaracnoidesa.

Procedimientos -

| No hay lineas de fractura o lesiones liticas o bldsticas.

| Conclusicnes: Sin evidencia de patologia estructural demostrable al recto y por este método de estudio.

| Correlacionar con clfnica y completar protocolo de estudic a criterio del médice tratante

4 Medico: 1122783286
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

| Fecha: 01/12/2021
‘I Cups: 879131
«.+| NombreCups: TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA {CORTES AXIALES Y
- | CORONALES)
| Informe:
“.| Tecnica:
*| Se realiza estudio con cortes axiales con énfasis en senos paranasales, simple.

:.‘ TOMCGRAFIA DE SENOS PARANASALES
Indicacion: paciente con trauma facial en hemicara izquierda
| Téenica:

3'.-; Segun protocoios institucionales, este estudio se realizé con el uso adecuade de los elementos de proteccion
personal por parte de colaboradores v paciente.
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CARQLINA MORALES HOLGUIN

Procedimientos | Hallazgos:
Ausencia de neumatizacidn del seno frontal izquierdo.

Disminucion de la neumatizacion del seno esfencidal.

No hay engrosamientos mucosos o niveles hidroaéreos.

No hay evidencia de pdlipos, mucocceles o guistes de retencién.

| Celdiltas mastoideas neumatizadas sin ocupacion.

Tabique nasal central sin espoldn éseo.

Complejos de drenaje osteomeatal permeables de manera bilateral,
| Tejidos blandos intranasales normales.

Columna aérea naso y orofaringea sin alteraciones.

Silla turca de amplitud normal.

Estructuras 6seas de la base de craneo de apariencia normal,

El resto de los senos paranasales muestran adecuada neumatizacién.

En los tejidos blandos no hay masas o colectiones visibles por este método,

Procedimientos .- .05 Conclusiones: Agenesia de seno frontal.

E‘j hipoplasia del seno esfenocidal.

Medico: 1122783286
Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

i, | Resto sin evidencia de palologia estructural demostrable al momento y por este métode de estudio.

| Correlacionar con clinica y completar protocolo de estudio a criterio dei médico tratante.

- PROCEDIMIENTO Y Cx = - ) ) : © Fecha ° Funcionario
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 01/12/2021 9:13:32 Nathaly Beltran Jaramilio
a,m,
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA | 01/12/2021 9:13:08 Nathaly Beltran Jaramillo
{(CORTES AXIALES Y CORONALES) a. m.
- TRATAMIENTO . TOTAL DOSIS SOLICITADAS

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA

500 MG

DICLOFENACO COLESTIRAMINA 140 MG PROLERTUS CAPSULAS 140 MG
DICLOFENACO SODICCO 75 MG 3 ML AMPOLLA 75 MG
TRAMADOL HCL 100 MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML 10 GOT

[ Otros tratamientos i~ - © |

- ‘Medicamentos NO POS " Funcionario ™
G CONDUCTA {Crdenes Medicas Generadas al Ingreso) - -Funcionario
DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD ALTA Gabriel Felipe Hincapie
Giraido
Pt Loy S -~ DATOS DE EGRESO
Dx. Principal -~ 8420-FRACTURA DE LA CLAVICULA Dx Relacionhado -~ | -
Dx Relagionade 2 | - Dx Relacionado 3 © | -
g - PLAN DE MANEJO DE EGRESO ‘ :
i Meducamentos (Forrnula con que sale) " ‘Funcionario .
TRAMADOL HCL 100 MGIML SOLUCION CRAL GOTAS FRASCO X 10ML. - 10 GOT cada 5] Hora( ) CC 4128264471 Milena Pacla Roca Dlaz
ViA ORAL Cantidad: 2 Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Impreso por: Natalia Morales Gomez, Fecha impresién; 10/04/2023 15:19:26 Pag. 3 de 4
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CARCLINA MORALES HOLGUIN

DICLOFENACO COLESTIRAMINA 140 MG PROLERTUS CAPSULAS - 140 MG cada 12 Hora(s)

ViA ORAL Cantidad: 20

CC 1128264471 Milena Paola Roca Diaz
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA

ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA - 500 MG cacda 6 Hora(s) VIA ORAL Cantidad: 80

CC 1128284471 Milena Paola Roca Diaz
Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATCOLOGIA

CecAyudas Diagnosticas oo s

Lo Sustentacion: -t

- Examenes y Procedimientos i =i~ 0

2L Funeionario. . e e

IR “Interconsultas .-

-Funcignario

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG]A -

MlIena Paola Roca Diaz

-| Ruta de atencidn integral juventud

Demanda Indumda
Otros R

L. -Seguir el mangjo ordenado, NO automedicarse
‘| -Solicitar cita de revisidn para dentro de 20 dias
| -Usar el cabestriilo todo el tiempo, solo retirarlo al bafiarse

-Aplicarse hoy y mafana hielo en a zona de! dolor, luego pafios de agua tibia con sal
epsom, hacerlo 6 veces al dia por 5 minutos

=No quedarse todo el tiempo acostado

-Ne salir de ia casa a menos que sea estrictamente necesario

-Consultar en urgencias en caso de dolor intense, fiebre (temperatura mayor de
38.5°C con el termdmetro), dolor en el pecha, dificultad para respirar, sangrado

1 -Paciente sale incapacitado

1 abundante, nuevos traumas

_Paciente sale muerto NO ol i e Tl

R HRI e - INFORMACION PROFESIONAL .
‘Medico Finaliza': - . leena Paola Roca Diaz
Cedula . | CC 1128284471 [ Registro: . - ] 63471-12
Especialidad 1 - . ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Espec:alldad 2 o
Flrma SR j\_’)
L ) ﬁ_i_. QOQO.

[t ‘.. i .%“.2.%441 1_
G | RHesaggg,
Meduco Genera Alta 2o Nathaly Beltran Jaramillo
Cedula - : -| CC 1128278677 [ Registro. - | 171730814

Especialidad i - MEDICINA GENERAL

‘Especialidad 2

Firma. ..o
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

T

Clrnlcm del I(\lorte ’

Fundacidn Clinica del Norte
Avenida 38 diag 59-50 -~ Teléfono: 448 12 70 INFORME DE TRIAJE

Antioguia - Bello

DATOS DEL PACIENTE

Paciente -

| CAROLINA MORALES HOLGUIN Identificacién i 218720124

Fecha Nacim:ento 27/03/1986 Tipo Identlfcaclon : CC - Cedula de Ciudadania

‘Edad ' ST 1) 25 Afos Género’ U Femenino

Teléfono Domicilio 7 1| 3112971444-3213688572 Teléfono Celular * . ' | 3213688572

‘Servicio. que Admite - | Urgencias Generales Contrato ERP- Sl 11811 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
C i N N I I o P SOAT EVENTO 2021

Nro de Atencidn = i 2392312 Nro de Ingreso -

Fecha

11/12/2021 4:13:52 p. m.

Motlvo de Consulta SR
) Al i | DE HOY CONSULTA REFIRIENDO DOLOR EN REJA COSTAL, EN EL MOMENTG CON SIGNOS VITALES
| ESTABLES, SIN DETERIORO NEUROLOGICQ, SIN INESTABILIDAD HEMODINAMICA, ORIENTADA, SE MOVILIZA

PACIENTE DE 25 ANOS DE EDAD QUIEN REFIERE QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITC EL 29/11, EL DIA

POR §US PROPIOS MEDIOS.

Causa Externa

Enfermedad General Priotidad- . - =~ " I TRIAJE IV
jlmpresién Diagnéstica ~o| DOLOR NQ CLASIFICADAS EN OTRA Env:ado a: .; Cik L REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
| PARTE CE T COMPLEJIDAD
‘Nivel de dolor (1 a 10) 3 -Estado de hldratamén Hidratado(a)
‘Glasgow ° | ALERTA 15 M5 Temperatura . =~ {36 °C
‘Frecuencia cardiaca =~ | 80 ppm 'Frecuencia resplratorla 16 cpm
Dextrometer 0 ma/dl -$a02 - 98 %
Presion arterial = 1309/78

E(S1st6hca.'D|astéluca)

:‘Observaciones '

| EXPLICANDO LOS HALLAZGOS DEL PACIENTE Y AL ENCONTRAR UN EXAMEN FISICO SIN SIGNOS QUE
| SUGIERAN DESCOMPENSACION AGUDA CRITICA DE PATOLOGIAS DE ALTA COMPLEJIDAD, EXPLICO QUE

DEBE DIRIGIRSE A MENOR NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA MANEJO DE SU CUADRO CLINICO, PUESTO QUE EN
EL MOMENTO NO REQUIERE ATENCION EN UN 3ER NIVEL DE ATENCION SE DAN RECOMENDACIONES
GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA,

Funcionario:

L_ady Johana Giraldc Mesa Identificacidén: - - 1 1066527911

Especialidad:: " i JEFE ENFERMERIA

Registro: -~
Firmaz i 0

| sracazs: t:? CTEB.:S.: EGF11FOBSETES
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

P L STty
Clinico dal Nortce
Fulebente i Ao €2 b

—

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono; 448 12 70

Antioquia - Bello

NOTAS DE EVOLUCION

v on DATOS DEL PACIENTE (o iy

Paciente... ...

T CAROLINA MORALES HOLGUIN

T1216720121

— Identificacién - :
Fecha:'Nacimiento : 27/03/1996 Tipo Identificacién | CC - Cedula de Ciudadania
Edad - . S b | 25 AROS Género i 0| Femening
Teléfono Domicilio- . " 3112871444 3213668572 ‘Teiéfono Celular: 3213668572

Servicio que Admite -

/| Ambulatoria Programada

Contrato ERP

| SOAT EVENTO 2021

1611-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS

Nro de Ingrese ... 2222067

Nro'de Atencien . . . | 2380366

Fecha oo 18/12/2021-15:19

Nivel educative:. . | Basica Secundaria

‘Pertenencia Etnica. - | Otras etnias

Grupo poblacional - | Poblacion general

Crede religioso . | Catdlica

Autoriza - . o | Si

participacién de :

estudiantes .

Dx Principal | 8420 DX Relacionado 2 -
Dx Relacionade 3. - 0X Relacionado. 4 .

G Bvaluaciond oo e e

Por los Hallazgos clinicos se certifica gue la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de Transito :Paciente atendida segln
protocolo Covid19 institucional.

Paciente de 25 afios, residente en Don Matias, dos hijos, en unién linre, ama de casa, diestra,

Accidente de transitc el 26/11/21 en calidad de ocupante de bus, encontraron con TEC, trauma en cara y fx de clavicula izquierda de manejo
conservador.

Refiere dolor en regién frontal izquierda y protuberancia periorbitaria izq, ademas dolor costal bilateral v en hombro, cuando se acuesta no es capaz
de respirar bien, esta tomande tramadol 10 gotas cada 6 horas, naproxeno cada 6 horas.

Objetivo:

Buenas condiciones generales, alerta, tranquila.

Hombro izq con equimasis en resolucién, protuberancia hacia el tercio distal de la clavicuia con dolor a la palpacién y crepitacion, limitacién para la
flexién del hombro y movimientos en general por dolor intenso.

Paciente de 25 afios, accidente de trénsito el 29/11/2021 con fractura de clavicula izq en manejo conservador, ahaora con dolor intenso, aumento de
la deformidad, decido remitir a urgencias para rx de contrel y definir si se contintia manejo censervador o se programa osteosintesis.

- Conducta a seguir ..

-~ Remito a urgencias para rx de la clavicula izq.

Tipe o i | Ambulatorio
‘Hospitalizacion + -~
Funcionarié - CC 1128264471 Milena Paola Roca Diaz Req.83471-12 - Especialidad, ORTCPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma, & . -

™ . >

%C‘L‘Qlic:t ?{m D

cea iy 1'_‘?;'.1@.44:}_{'
M 6B -aq7) - (2.
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CC - 1216720121 - CARCLINA MORALES HOLGUIN

Cn‘nmﬂ dal Nnm
-d"-\@-)umw oo e

I e e G "FORMATO F3_ R

Eacignte'_,:j"i CAROL[NA MORALES HOLGUIN ‘Namero ' CC-1216720121

R N ldentificacién

Ntmero de’ | 2393954 Fecha: | 27/03/1996 12:00:00 a. m,

Atencién " ‘Nacimiento

Edad - |27 afios Direccion: CR 32BN34A13

Teléfono - | 3112871444-3213688572 Género . Femenino

Diagnéstico | S420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA 'Aseguradora- 1611 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS SOAT

NN EVENTO 2021

Cama .= | No tiene cama asignada -Especnalldad Sin Especialidad

Fecha!hora Ingreso 16/12/2021 15:57:53 Codigode i . .- | 2393954
Admisidn

'Fechalhora Tna;e | 16/12/2021 16:02:14 Autorizacién

.Fechafhora ‘| 16/12/2021 18:39:39 K o

iAtenctén '

""" “Datos adicionales-

Tupo Vmculac:én Ctro
Estado Civil; Unidn Libre
Ocupacién: Aseadeores y fumigadores de oficinas, hoteies y otros
establecimientos

Acompafiante: Ninguno

Telefono Acomparfiante:

Lugar Remdencna CR3ZBN34 A 13
Via de Ingreso: Espontanec

Causa Externa: Accidente de transito
Responsable: MARTHA

Telefono Responsable: 3213868572
Parentesco: HERMANA

Autoriza participacién de estudiantes: Si

Motivo-de Consulta

Por los Hallazgos clinicos se cemf ica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accndente de transxtc "me redirecciona la

ortopedxsta

‘Enfermedad Actuzl -

Pamente femenma de 25 aﬁos de edad reside en Don Matias, ama de casa, sufre acmdente de transito el 28/1 1}2021 en calidad de
ocupante de vehfculo, refiere gue presento TEC leve, trauma en cara y fractura de clavicula izquierda refire que el dia de hoy es valorado por
ortopedla qulen redweccnona 2 urgencias para rx de control por aumento del dclor Y deforrmdad en clavicula fx

“Revisién por-Sistemas - Signos vitales -

Nlega cefalea, mareo, visién borrosa, sintomas gastromtestmales, PA 123.’84 FC 78 - FR 16 - Glasgow: 15/15 - Peso. 00 Talla 00-
sintomas urinarios, sintomas respiratorios y nexo epidemioldgico con | $a02: 98 - Dextrometer: 0 - Temp: 36.5
COVID—19

i Antecedentes Personales -

. 1= -~ Antecedentes Familiares: "
Patoléglcos Asma (ultima crisis el dia de ayer) no refiere :

Farmacologicos: salbutamol, naproxeno cada 6 horas, tramadel 10
gotas diarias

Alérgicos: acetaminofén (rash)

Quirtrgicos: Niega

Toxicolbgicos: tabaquismo activo 2 diarios

Inmunolégicos: 1 dosis Janssen

Familiares- Niega
: * Tratamiento Actual

Farmacolég1cos salbutamol naproxeno cada B horas tramadol 1C gotas diarias
' : S - Exdmen Fisico

-Cabezaycuello S it Normal .Ojos e Normal
Otorrmolarmgologna U Normal Cardiovascular - Normal
Pulmonar St No aplica Abdomen | No aplica
Genitourinario ‘| No aplica Osteomuscular Anormal
Piel ©"¢ i Normal Neuroldgico . Nermal
Tacto Rectal | No aplica Tacto vagmal | No aplica

Cabeza: Normocéfalo, sin Ieswnes ni avuisiones, cuello movil ne doloroso, no delor 2 la palpacuén de a columna, no eritematosa

Ojos: escleras anictéricas, conjuntivas rosadas

Otorringlaringelogia: mucosa oral hitmeda

Cardiovascular: Ruidos cardiacos arritmicos, sin soplos

Puimonar: Térax simétrico, expandible, murmullo vesicular conservado sin ruidos agregados, no lesiones, no sangrade, no equimosis.
Osteomuscular: Hombro izquierdo: con cabestrille, equimosis en resolucién, protuberancia hacia el tercio distal de la clavicula con dolor a la
palpacion y crepitacion, limitacion para los arcos de movimiento por dolor,

Extremidades eutrdficas, sin edemas, llenado capilar <2seg, pulsos conservados

Piel: no lesiones

Neurolégico: Alerta, orientado, Glasgow 15/15, Fuerza 5/5 y sensibilidad conservada, sin déficit neuroldgico
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Plan ..
L de casa, sufre accidente de transito ej 26/11/2021 en calidad de
/| ocupante de vehiculo, refiere que presento TEC leve, trauma en cara
‘il y fractura de clavicula izquierda refire que el dia de hoy es valorado
] por ortopedia guien redirecciona a urgencias para rx de control por
v aumente del doler y deformidad en clavicula fx se ordena rx de
- | control y valoracmn por ortopedua
o LT HI lmpres:én Biagnéstica .- L - A ERRE
Diag. principal-:..7 - S 8420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
Diag. relacionado1: @ - oo
Diag. relacionado 2 - - .
Diag: relacionado 3 - - .
ot Medico .t Registre . Enviado a Lo FRema e
Nathaly Beltran Jaramilic 1?1730814 OBSERVACION
- Doc. 1128278677 -
MEDICINA GENERAL

-| Paciente femenina de 25 afios de edad, reside en Don Matias, ama
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R LY e

C!F-:T::a dal ot

m\-‘rm-#n Fi ety

‘Nro. Ingreso . ] 2223008 Atencién - 7 | 2383854
‘Paciente- - - | CAROLINA MORALES HOLGUIN 'Nro. identificacion CC 1216720121
Sede | Fundagcion Clinica del Norte Fecha Triaje | 2021-12-16 18:02:14

- Informacién

M_o'_civo de Cpr_:su!ta i

ME REDIRECIONA LA ORTOPEDISTA MILENA PAOLA ROCA F’ARA TOMA DE RX LE CONTROL Y DEFINIR

MANEJO CONSERVADOR O PROGRAMAR PARTA OSTEOSINTESIS C DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Causa Externa: -

Accidente de transito Prioridad: TRIAJE IV

Clasrﬁcaclén | OTROS TRAUMATISMOS DE MIEMBRO Enviado a: - 7 | Consultorio 01

.| SUPERIOR, NIVEL NO ESPECIFICADC ) R
Nivel de Dolor (1 a |5 Estado de - | Hidratade(a)
10: Hidratacién:” ‘
Glasgow: ALERTA Glasgow /15: 115
Presién arterial " 7| 123 Presién arterial | 84
(Sistolica): | : (Diastolica) mm Hg:
Frecuencia- ' . 1 78 ppm Frecuencia ‘" "] 16 ¢cpm
Cardiacappm: = = Resplratona cpm: X
Dextrometer mg.’dL: 1 0 mgidi Sa02 % :. © ] 98 %
Peso 1 kg: : Talla cms: '
Temperatura®C ;" | 36.5°C

Obser\(aciones:;‘;*; i

ME REDIRECIONA LA ORTOPEDISTA MILENA PAOLA ROCA PARA TOMA DE RX DE CONTROL Y DEFINIR

. MANEJO CONSERVADOR O PROGRAMAR PARTA OSTEOSINTESIS C DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

. Datos Médice

Médlco

John Nalro Qumtero Arango Cédula: - ‘ 7'1 141257
Reglstro Medlco ‘ Especialidad: - | JEFE ENFERMERIA
Firma: = - ‘
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— T eties
Clinica del Morce

< W
FECEEN AL . DN
Taenait

e cdihes s s OBSERVACHONES DE ENFERMERIA . o e it
=:f CAROLINA MORALES HOLGUIN ‘Nroldentificacion 2 .| 1216720121

‘Paciente -

IdAtencion .. oo | 2303854 Nrolngreso .00 a0 ] 2228087
FechaAtencion | 18/12/2021 3:57:53 p. m. Telefono . . 3112971444-3213668572

| $420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA Ubicacion ...l L. .0 SILLA NEBULIZACIONES 3

Diagnostico ... .
fil .| Fundacior: Clinica del Norte Edad. .0 | 25 ARos

Sede b

DatosSede -| Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 1270 | GrupoSanguineo....=.. | NG r
Antioguia - Bello LT B
Fecha . oot e s Dl | 1611212029

Hora ' il i R e s a ok 16/12/2021-18118

| NOTA DE EGRESO DE ENFERMERIA: Egresa caminando por sus
i} propios medios con cabestrillo en extremidag superior izguierda, se

.} brinda educacion y se resuelven dudas, no complicaciones.

Jhonny Alexander Bolivar Ramirez

‘Evolucion:;

Funcionario ' -1

Fecha. 0 ©:tv o on s s s 161202021

Hora TR SR Pt G L1 18M2/2021-17:32

:Evolucién | ALERTA DE CAIDAS: pte quien se encuentra con alerta de caidas por su
= s 1 estado actual de salud, se educa sobre la importancia de siempre

.=..| permanecer con las barandas de seguridad elevadas, informar al

" | personal asistencial que se encuentra en el servicio para ayudar a su
movilizacién , dejo timbre de llamado en cabecera de camilla , pte gquien
comprende indicacicnes anteriores por ende se deja evidencia en historia
ST ; D IR ‘ ‘ clinica

Funcionario-© ... . IR EREE R ~ .| Sandra Elizabeth Giraldo Otalvaro

Fecha ~ T6/1272021
Hora « + ... .~ . T N a/e021-1732
| NOTA DE EDUCACION ETIQUETA DE TOS E HIGIENE DE MANOS: Se

Evolucién . :
KRS ".| brinda educacion al en el momento de su llegada sobre el debido uso del
+| tapabocas el cual debe cubrir desde mentdn a nariz, se explica sobre
cubrirse al estornudar en pliegue del codo al igual que al toser, sl es

.- | posible en paftuelo desechable y desacartar inmediatamente después de
"1 SU USO en caneca roja, se educa de igual manera que durante la estancia
.| hospitalaria debe usar el tapabocas en todo momento. Se explica la

“-| importancia sobre el lavado de manos y su realizacién paso a paso, al

| igual manera higiene con alcohol glicerinado. Paciente refiers entender y
aceptar.

Funcionario *..... -

Sandra Elizabeth Giraldo Otalvaro
Fecha . ... = ol Do e e 16202021

ingresa paciente CAROLINA MORALES HOLGUIN , al servicio de
urgencias, caminando por sus propios medics,motivo de consuita"me
| redirecsiona la
‘| ortopedista®, luego de ser valorada por medico a cargo se le ubica en
observacion#13 en silla, con un dx de FRACTURA DE LA CLAVICULA,
| al examen fisico se observa tranquila, consiente,orientada responde

‘| ceherente al interrogatorio,cabeza normocefatica,ojos simetricos pupilas
. 7 | reactivas,mucosas oronasales hidratadas sin soporte de oxigeno, cuello

. +| movil sin ganglios palpables torax simetrico con buena expansion
bilateral,extremidades superiores asimetricas miembro superior izquierdo
-| elevado a cabestrillo, abdomen blande no doloroso a la palpacion,
‘| eliminacion espontanea,miembros inferiores sin edema, piel libre de LPP,
:| me presento como auxiliar de enfermeria de turno, me pongo a su
disposicion, s¢ le celoca manilla niega alergia, se retuia tablero previa

R IR R R T | verificacion de datos,P/ORTOPED|A Y TRAUMATOLOGIA-rayos x

Fungionario i .0 . .. 0 00 e TR Sandra Elizabeth Giraldo Qtalvaro

‘Evolucién
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Cll’mca del Nor"r.e

h,,wwn,.,. R

- NOTA RONDA E INTERCONSULTA =~ =

Paciente

CAROLINA MORALES HOLGUIN

Nroldentificacion ™ .| 1216720121

IdAtencion

12393854

FechaAtencion - U

T 16/12/2021 3:.57:53 p. m.

Nrolngreso ™ 0 2223037
Telefone * o S 3112971444-3213668572

D|agnost:co

‘1 8420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

Ubicacion = 1 SILLA NEBULIZACIONES 3

Sede’

Fundacién Clinica del Norte

Edad . | 25 Afos

DatosSede’, - -~ "

| Avenida 38 diag 5980 - Teléfono: 448 1270
‘| Antioguia - Bello

GrupoSanguineo.: Nor

Fecha

-INTERGONSULTA
. s 16012/2021 1812

;Subjgti\_'o St

.'| Carolina Morales, 25 afios
| Residente de Don Matias, diestra

' .| Paciente femenina de 25 afios guien el 28.11.2021 sufri6 accidente de
| trénsitc en calidad de ccupante de bus con TEC y frauma en cara,

.| ademas fx de clavicula de manejo conservador. Valorada el dia de hoy
- [ en consuita donde encuentran hombre izquierdo ya sin equimosis, pero

*.| con deformidad en tercio distal de clavicula con crepitacion y dolor a la

"I lo que envian por urgencias para nuevos Rx controf y definir

palpacién, dificultad para la flexion de hombro y arcos de movimiento por

requermiento de cirugia,

Objetive .0 "

MSI: Clavicula con deformidad en tercio distal, no inminencia de ruptura
“.. 1 de piel, no equimosis. Delor y crepitacion a la palpacién, Arcos de
" movimiento de hombro disminuidos. No déficit neurovascular distal,

Buenas condicicnes generales, alerta, orientada.

Analisis - - ¥

-1 fragmento verticalizado en comparacidn con Rx previe, por lo que se

| decide manejo quirdrgico. Se da de alta con analgesia, incapacidad,

'] orden para cirugia ambulatoria, recomendaciones y signos de alarma. Se
‘1 explica a paciente guien dice entender v aceptar.

*Rx clavicula izquierda: Se evidericia fractura de tercio distal de clavicula,
cabalgada y con fragmento verticalizado.,

Paciente femenina de 25 afios, accidente el 29.11.2021 con fx clavicula
izquierda, ahora nuevos Rx clavicula control con evidencia de fractura de
clavicula izquierda ya conocida, ahora con mayor acortamiento y

Plan a_sequir . "=~

Alta

Justificacion

Alta

Medico, -

) Milena Paola Roga Diaz

) Registro: 6347112
"o | Nroidentificacion; 1128264471

Firma::

?{‘w lc,, ?o:_a
< H?.%%M’:p{
BH ohal- |2

‘Especialidad

| ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

B L Analnsns Laboratorio. -
fecha o : ) Abr 10 2023 3. 2OPM
Examen i :

Usuario
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e B OO RE
L t.':!i‘r: B del Norr.e

T i “INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS .=
Paciente .05l CAROLINA MORAL.ES HOLGU]N Nroldentificacion -

~T 1316720121

{dAtencion o0 | 2393054 “Nrolngreso ' . 1 2223037
FechaAtencion'. @ : 16/12/2021 3:57:53 p. m, Telefono: o1 3112871444-32136868572
Diagnostico 't 8420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA Ubicacion - Lo o SILLA NEBULIZACIONES 3
Sede .. .l o 1| Fundagién Clinlca del Norte Edad " oo oo o0y 25 Afos
DatosSede  {...iisn i) Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 | GrupoSanguineo: PiNor
R e Antioquia - Bello o g i :
U T e + RADIOGRAFIA DE CLAVICULA - ERERE S e e
FechaCita' -~ [ 16 Dic 2021 18:05 ] FechaPubhcaclon l 17 Dic 2021 08:53
Fecha Solicitud . | 168 Dic 2021 16:40
o] HALLAZGOS

Informe .. - o
o .| tejidos blandos de aspecto habitual,

| Solucién de continuidad desplazada con pequefios fragmentos 6seos libres del tercio medio de la disfisis de Ia clavicula.

1! Espacios articulares alineados. '

Conclusiones . .- | Fractura de la clavicula izquierda.

Especialista . -~ | CC 289188 Margarita Alexandra Guevara Villalba Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg.

Especialidad - - | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Firma, ooy

AICESIASIZFe2 B GA10CTEY
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

e Furigda olon —
Clinico dal NMorce
Fikrts o Bz Lol el

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 « Teléfono: 448 12 70 INFORME EPICRISIS

Antioquia - Bello

DATOS DEL PACIENTE .

Paciente

‘| CAROLINA MORALES HOLGUIN

1 1216720121

Identificacién :
Fecha Nacimiento * - | 27/03/1998 Tipo ldentificacién CC - Cedula de Ciudadania
Edad o 25 Afes Género Femenino
Teléfono Domicilio ™ 7 1| 3112071444-3213668572 Teléfono Celular & -~ 3213668572
Servicio que Admite ;.| Urgencias Generales Contrato ERP "+ 1] 1611-COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS
" : ‘ . TR, S| SCAT EVENTO 2021
Nro.de Atencién [ 2393954 Nro de Ingreso | 2223008

‘Servigio Ingreso.

.- | SALA DE OBSERVACION Blogue 1
= | URGENCIAS PISO 8-1 CAMILLA
| OBSERVACION 13

‘| SALA DE NEBULIZACIONES Blogue 1
URGENCIAS PISC S-1 SiLLA
NEBULIZACIONES 3

Servicio Egreso

Diagnéstico Egreso

Estancia =~ '@ ' |0

Fechalngreso. =~ ' =~ 5

16/12/2021 15:57:53

Fecha Egreso 16/12/2021 18:20:24

DATOS DE INGRESO.

Fecha Ingreso

Dic 16 2021

Motivo de Consulta

Per los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persena fue un Accidente de transite
"'me redirecciona la ortopedista”. Causa Externa; Accidente de transito

Revision por Sistemas - -

Niega cefalea, mareo, visién borrosa, sintomas gastrointestinales, sintomas urinarios, sintomas respiratorios y nexo
epidemiolégico con COVID-18

Enfermedad Actl_.zal i :

i | Paciente femenina de 25 afios de edad, reside en Don Matias, ama de casa, sufre accidente de transito el

: 3':.‘, izquierda refire que el dia de hoy es valorade por ortopedia quien redirecciona a urgencias para rx de control por
| aumento del dolor v deformidad en clavicula fx

29/11/2021 en calidad de ocupante de vehiculo, refiere que presente TEC leve, trauma en cara y fractura de clavicula

Diagnostico Ingreso : =~ -~

| 8420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

Dx2: 't

Dx3: -

Dx4 .

‘Nombre Médico Nathaly Beitran Jaramilio Especialidad MEDICINA GENERAL
Identificacién’ 1128278677 Registro | 171730814

Resumen de la Atencién, ' :
Lok e | distal de clavicula, cabalgada y con fragmento verticalizado,
“i| con evidencia de fractura de clavicula izquierda ya conocida, ahora con mayor acortamiento y fragmento verticalizado

“.| en comparacidn con Rx previo, por lo que se decide manejo quirlirgice. Se da de alta con analgesia, incapacidad,
| orden para cirugia ambulatoria, recomendaciones y signos de alarma. Se explica a paciente quien dice entender y

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Analisis: *Rx clavicula izguierda: Se evidencia fractura de tercio

Paciente femenina de 25 aftos, accidente el 28.11.2021 con fx clavicula izquierda, ahora nuevos Rx clavicula control

aceptar.
Plan: Alta Usuario: Milena Psola Roca Diaz Fecha: 16/12/2021 18:12

Procedimientos

‘PROCEDIMIENTO Y Cx . - - Fecha Funcionario
e . L - TRATAMIENTO: . TOTAL DOSIS SOLICITADAS
DICLOFENACO SODICO 50 MG TABLETA 50 MG
DIPIRCNA 1 G /2 ML AMPOLLA 1GR
TRAMADOL HCL 100 MG/ML SCLUCION ORAL GOTAS FRASCO X 10ML 18 GOT
| Otros tratamientos ]
" . Medicamentos NOC POS _Fungionario
.  CONDUCTA {Ordenes Medicas Generadas al Ingreso) '~ - ~ Funcionario
S L o : T PDATOS DE EGRESO
Dx Principal - . - | S420-FRACTURA DE LA CLAVICULA [ Dx Relacionado -+ | -
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[Dx Relacionade 2. .| - | Dx Relacionado'3.... | - ]
K - PLAN DEMANEJODEEGRESO L . [
] Medlcamentos {Formula con que sale) . [ EA . Funclonano R
! TRAMADOL HCL 100 MG,’ML SOLUCICN ORAL GOTAS FRASCO X 1OML 8 GOT cada 8 Hora(s) CC 1128264471 Milena Paola Roca Daaz
. VA ORAL Cantidad: 2.4 Esp. CRTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DIPIRONA 1 G/ 2 ML AMPOLLA - 1 GR cada 8 Hora(s) INTRAVENOSA Cantidad: 21 CC 1128264471 Milena Pacla Roca Diaz
Esp. OCRTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
S Ayudas. Diagnosticas i e Lo Sustentacion o
L Lo o o0 Examenes ¥y Procedimientog - 0 N AR o ‘Funcionario . .-
793101 REDUCCION AB ERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPOSJTIVOS DE M|Iena Paola Roca Diaz
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVI(
... interconsultas . ‘Funcionario
Demanda Inducida .| Ruta de atencién integral aduitez
Otros e .| -Seguir el manejo ordenade, NO automedicarse
- S “| -Usar el cabestrille todo el tiempo, solo retirarle al bafarse
: '_ | -Llevar la papeleria al primer piso de la clinica para agendar la cita con anestesia y la
o | cirugia
C /| -No guedarse todo ¢l tiempo acostado
i .| -No salir de la casa a menos que sea estrictamente necesario
. ‘| -Consultar en urgencias en caso de dolor intenso, fiebre (temperatura mayor de
- -| 38.5°C con el termémetro), dolor en el pecho, dificultad para respirar, sangrado
‘ Sl SRR "] abundante, nueves traumas
- Paciente sale incapacitado - IR LR NG e
. ._Paciente sale muerto o NQ
s L ~ INFORMACION PROFESIONAL.
Medico Finaliza. - | Milena Paoia Roca Diaz
Cedula "~ : . . . 0 CC 1128264471 | Registro | 63471-12
Especialidad 1 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Especialidad 2 L
Firma S R S ‘?
GR L el D n‘—c{{i%l(a#'wi-“_l_
‘ SRR Lo K'J'H‘G:ﬁ"“‘qr}'{" (2.
Med:co Genera Alta Milena Paola Roca Diaz
Cedula - 1 - 0 . CC 1128264471 [ Registre - ... | 63471-12
' Especialidad 1 | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Especialidad 2. :
Firma = - J?
C’k.k.«l-:j,.QOQaD
o {2 Q9 A4R
! EH a2
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 PREANESTESIA
clrn.aa:?cﬁf&om Antioguia - Bello
AR H N e I - DATOS DEL PACIENTE- - : :
Paciente. "1 U CARCLINA MORALES HOLGUIN Identlf’cacxén 1216720121
Fecha Nammlento | 27/03/1988 Tipo Identlf'camén' CC - Cedula de Ciudadania
‘Edad . Coe ot | 25 Afos Género Femening
Teléfono Domlcmo S 311297 1444-3213668572 Teléfono C'elu[ar' 3213668572

| Servicio.que Admite

| Armbulatoria Programada

.Contrato ERP

1611 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
SOAT EVENTO 2021

Nro de Atencidn @ .1 2304432

Nro de Ingreso

2224869

Fecha' - ' o [ 23M12/2021 7:34:17 a. m.

Procedimiento ..
propuesto

;| Osteosintesis de clavicula

Diagnéstico : . = S420

"ANTECEDENTES - . -

Antecedentes patolégicos i

| Asma sin crisis hace meses.

Antecedentes alérgicos -

acetaminofen

Antecedentes familiares

Antecedentes toxicos:

"__ gep2

:Antecedentes gmecoobstétncos -Fecha dltima 20/12/2021
menstruacion
Otros antecedentes
Medicamentos ‘actuales .| Inhaladeres a necesidad
R ‘ B PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O CIRUGIAS PREVIAS
Procedimientos anteriores NO
Cirugia practicada No aplica
Tipo anestesia - No aplica
Complicaciones anestesxa No aplica
Complicaciones ™" No aplica
Transfusiones - No
Razén tranfusidén - - 0 o i No aplica
: : S - REVISION POR SISTEMAS -~
Angma | Angina No Evaluable
Evaluacién de la clase funcnona] o1
‘Evaluacion de capac:dad funcnonal > 4 mets
Otros R | No- Presenta Palpitaciones
Ortopnea™ " | No
Impreso por: Natalia Morales Gomez. Fecha impresién: 10/04/2023 15:21:23 Pag.1de 3
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: : I Dl i . EXAMEN FISICO. ...
Condnc:én general G Buena
~Conciencia - s i | Estado de Conciencia Orientade
Glasgow’ - .00 “ 15115
" Frecuengia Cardlaca | 85 Frecuencia’ Resplratona' 14 Presién-arterial .o 2| 118/70
—-| Talla fem): : ] 160 Peso (Kg): - Lol i | BB Indice de masa corporal | 25
Predictores 'de via aérea dnﬂcnl | > Bemn
Apertura - L > Bem
Mallampati . .. -~ S
Dentadura’ | Bueno
Prétesis ;
Protrusién mandlbular | Clase |
Limitacién para- movnlldad cervical: | No
‘Sistema cardiovascular | Clip nermal
Sistema pulmonar.. . St
Abdomen: . 5
Otros. - - -1 No predictores de via aerea dificil
s N . EXAMENES DE LABORATORIO i il
Hemoglobina: ... ., Hematocrito
Plaquetas s . ‘Tiempo.de.. ;.
bl . ‘Protombina .
Tlempo de Tromboplastma Parcaal ] ‘ Fibrinégeno
Gllcemla e : SR Nltrégeno
L Ureico
g:reatmma; o Indice =
Lo Internacional
G Normalizado:
Tirexina' - Hormona: - ..
St Estimulante
de'la ‘
Tiroide
Sodio - ‘Potasio .
Clorg . ' C[toqunmlco
G de Orina ;i
Hepatica® ‘Otros
S e -..OTROS PARACLINICOS
Prueba de esfuerzo - | No aplica
Holter . - e 0| No aplica
Ecocardmgraf’a Doppler No aplica
Ecocardiografia stress con' - ".." | No apiica
dobutamina i : :
Electrocardiograma EKG ] No aplica
Pruebas'de funcién pulmonar No aplica
Otros resultados - ... | No aplica
Potencial de Hldrogemones T
Exceso de base - RIS
Presién parcual de oxlgeno i
Bicarbonato™ i o
o L - CONDUCTA | ...
Ayuno ; . s = Sl 8
COrdenes preanestesm e
Terapia :
Clasn“cac:én del estado funclonal 2
(ASAY oo
Recomendac:ones clasnflcaclén
del estado funcional (ASAY -
L : “RECOMENDACIONES REFERENTES A MEDICAMENTOS .. - :- SRR
Acldo acetll Sa|IGI|ICO cuéntos dnas No aplica
antes de cirugia . .
— Clopndogrel cuantos duas antes | No aplica
‘cirugia - L .
- H;poghcemnantes cuantos d:as No aplica
antes cirugia’ ) :
Antldepre_swos cuantos dnas antes j No aplica
‘cirugia. 5 !
Antlcoagulantes cuéntas horas .| No apiica
antes de cirugia 0 e
Impreso por: Natalia Morales Gomez. Fecha impresién: 10/04/2023 15:21:23 Pag.2de 3
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1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

Profilaxis de trombosis venosa - .

" No aplica
‘cuantas horas antes de cirugia = ¢

Reqguiere Ambulatorio

Requiere para PosOperatorlo L

‘Reserva hemocomponentes

Tipo de anestesia 2 General
‘Requiere grupo via aérea dlflt:ll ‘| No
‘Susceptible de. bloqueo nervm 5.: Ne
‘periférico " -'
‘Susceptible de monitoria invasiva | No

‘| Ne

Conducta .

-| Pregramar cirugia

Remite

| No

Premedicacién -~ 1
Medicamento
‘Riesgos Especificos- del pac:ente Crigis agsma

Anéhsns V2 plan a segwr B i

|| Paciente ASA 2, buena capacidad funcional programado para cirugia de riesgo cardiovascular bajo , sin

- | contraindicacicnes para la anestesia, Se explican riesgos anestésicos | incluyendo los de la anestesia

| regional {dolor crénico, perdida funcional, dafio neurolégico), acepta y firma consentimiento informade. Ayuno
_| de-8 hrs. Se autoriza cirugia. Salbutamol por horario 3 dias antes de cirugia

Consentimiento -

. | Se firma consentimiento informado, explicando riesgos y complicaciones inherentes al procedimiento

anestésico. Paciente firma v acepta

Medico - - 0] Diemer Avendano Quintero

Registro - -

53928-10

‘Especialidad,+

| ANESTESIOLCGIA Firma':

Impreso por: Natalia Morales Gormez. Fecha impresién: 10/04/2023 15:21:23 ) n
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e EELAPLEY G R e
Kt len w cled. Morbe

e
ot prnin e £ty

+NOTA RONDA E INTERCONSULTA i

Paciente /ol oo

' .CAROLINA FORALES HOLGUIN

Nroldentificacion :

T 1216720121

ldAtencion. .. oo L 2394156 Nrolngreso...... .; | 2226989
FechaAtencion 2 17/12/2021 12:05:02 p. m. Telefone .. .- 1311297 1444-3213668572

Diagnostico’ | MB42 - CONSOLIDACION RETARDADRA DE .Ubicacio_n-- CX

RO DI TR ST L | FRACTURA ‘

Sede- 0t | Fundacidn Clinica del Norte Edad .... s 25 Afos
| Avenida 38 diag 58-50 - Teléfono: 448 12 70 GrupoSangumeo Nor

DatosSede ... ...

Antioquia - Bello

?echa

IR INTERCONSULTA L
i L ‘ 02/01/2022 11:41

Subjetivo .. .

Enterado de historia clinica.

Paciente con: delor moderado, necesidad de prevenir desarrollo de dolor
.| erénico, programacion de cirugia con altos puntajes de dolor,
Se realiza: bloguec de nervic periférico analgésico de puncién Unica.

“Objetivo

-Propofol 30 mg iv.
~BLOQUED NERVIC PERIFERICO EN MIEMBRO SUPERIOR.
| *Lugar de realizacidn: cubiculo de blogueos.
*Objetivo dei blogueo: analgésico,
*Blogueo(s) & realizar:

-interescalénico, lade: izquierdo,

.| *Guiado por: ecografia.

*Sonda ecogréfica: lineal de alta resolucién

:| "Monitoria durante el blogueo: clinica, Sat0O2, presidn arterial y
+| cardioscopio,

*Estado del paciente: bajo sedacidn.

‘| *Posicién del paciente: decubito supino.
*Sitio{s) de puncién: limpic, sin heridas ni signes de infeccidn.

-] *Sustancia antiséptica: Clorhexidina 2 % Base Alcohdlica al 70 %.
*Campos estériles: no.

*Infiltracién en sitio de puncién: si. Con 3 cc de Lidocaina al 2 % sin
1 epinefrina,
‘1 *Tipo de aguja: 50 mm Stimuplex Ultra 360 de 22 G.
“| *Abordaje con la aguja: en plano {eje largo).

°| ¢ Puncidn finica o paso de catéter?: puncién tnica,
| *# de punciones requeridas: 1.

| *Maniobras para detectar signos de toxicidad por anestésicos locales ylo
| aplicacién intraneural;

| -aplicacion de alicuotas de 3 ccy, luego de cada alicuota, espera de 15 a
*| 30 segundos (tiempo de circutacion del anestésico).
‘| -se aspird antes de administrar cada alicuota del fArmaco.

-s& observo la posicidn del cuerpo y la punta de la aguja antes de aplicar
i1 el medicamento.

.| -se administrd el anestésico cbservando su dispersién.

- { -hubo contacto verbal constante con el paciente (al que antes de

| comenzar se Je explicaron los signos de alarma, y durante la
administracion del anestésico se le preguntaba sobre su presencia o
ausencia).
*¢ Hube signos o sintomas de toxicidad por anestésicos locales?: no.
*¢Hubo aspiracidn de sangre en alguna de la pruebas?: no,

*¢ Hubo doler o parestesias?: no.

Objetive .
R T

.| *Resistencia durante la aplicacién del anestésice: normal,
-| *Referencia de abordaje identificada.
.| -interescalénico: regién supraescapular y se realizé escaneo sistematico
-| en forma ascendente hasta evidenciar la gruta entre los misculos

| escaleno, y las raices del plexo braquial en ella,

“| *Aplicacion del anestésico local y/o paso de catéter:
+¢| <interescalénico: rodeando las raices del plexps.

‘| *Dosis y tipo de anestésico local:

| -interescalénico, lado: izquierdo.

SO R | +Bupivacaina 0.5 % isobarica con adrenalina en dilucion de 1:400.000 15
cc.

+Lidocaina 2 % isobarica con adrenalina en dilucién de 1:400.000 15 cc.
*Complicaciones: no hubo ninguna inmediata.

Tmpress por. 1020445315 - Natalia Morales Gomez, Fecha improsion: T0/0472023 0332530
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Anal‘;sis_ '

‘| Se efectud blogueo de nervio periférico analgésico de puncién Gnica sin
‘| complicaciones.

Plan a seguir ;

| zona anestesiada, © mas tiempo (segln indicacion del cirujanc); evitar
:| zonas de presion; no puncionarse o hacer "‘manicbras de valoracién” de

. ] -para poder dar el alta de!l servicio, el blogueo se debid realizar hace més
“i+| de 30 min y el paciente NO presentd agitacién, confusién, miocionias,

| convulsiones, somnolencia, obnubilacion, apnea, sabor metdlico,

* | enturmecimiento bucal, diplopia, tinnitus, mareo, hiper o hipotensién, taqui
| e bradicardia, arritmias al cardioscopio, etcétera.

.| "s& indica hacer valorar si presenta fiebre, dolor intense que no mejora

‘| con los analgésicos formulados, calor y/o rubor en sitio quirdrgico o de

“Instrucciones referentes al Blogueo de miembro superior:
-por 24 heras tener un reposo relativo, no apoyar ni hacer fuerza ¢on la

sensibilidad de la zona anestesiada.

punciones, sangrado, etcétera.

Justiﬁcac’ion S

Medico .| Fabio Leon Munoz Zapata

‘| Registro: 3754-07
I Nroidentificacion: 71381466

| Nota de blogueo de nervio periférico analgésico de puncion dnica

Firma

Especialidad L ANESTESIOLOGIA

~: 'RONDA - ¢ B

Fecha : 02/01/2022 16:03

Subjetivo’ NOTA OPERATORIA; Diagnéstico pre operatorio 3420 Diagndstice post

: o operatorio $420 Ciruiano MILENA PAOLA ROCA DIAZ Anestesiologe
FABIO LEON MUNOZ ZAPATA Instrumentador JENNY LISETH

- CORREA CASTRO

Objetiva: PROCEDIMIENTQO REALIZADO: csteosintesis en clavicula

DESCRIPCION OPERATORIA: Usando los elementos de proteccion

Analisis. | -

| Anestesia general y con bloqueo

. | Asepsia, antisepsia, campos estériles
;| Abordaje dorsal a la clavicuia

| Diseccidn por plancs hasta el foco
| Desperiostizacién de la clavicula

-« 1 (hembro izg), visualizacién de imdgenes
.| Antibidtice profilactico

| Fijacion con una placa de clavicula distal con tres tornillos bicorticales
x| proximales, uno cortical distal y tres bloqueados distales

| constructo
| Cierre por planos con Polysorb y Surgipre

-1 Curacién con Fixomull-Gasa-Fixomull
I'| Se termina procedimiento sin detectar complicaciones inmediatas

*-| - Alta luego de recuperacion
- Cita de contro

“ | - Instrucciones y signos de alarma HALLAZGOS OPERATORIOS:

personal y siguiendo el protocolo Covid19 institucional
Previo consentimiento informado, verificacion y marcacién de lateralidad

Lista de chequeo

Desbridamiento de! callo en el foco de fractura
Reduccién abierta de los fragmentos mayores fracturarios
Realizo flexién y abduccidn completas de 180° con estabilidad del

Lavado con solucién salina

Dejo cabestrille por bloqueo
Plan:

- Traslado a recuperacién

- Férmula médica

Fractura de clavicula en tercio distal de la diafisis con fragmento
intermedioc, callo éseo abundante pero adn foco mévil y acortamiento.

Plan a. sequir

_._Justi:ﬁcaqipn :

| acortcamiento,

JUSTIFICACION: fractura de clavicula en tercio distal de Ia difisis con
fragmento intermedic, callo dseo abundante pero aun foco mévil y

Medico - 1 Milena Paola Roga Diaz

‘| Registro: 63471-12
Nreidentificacion; 1128264471

Firma -

?{m Lq Yoo D
<o 41826443
LM 63-adl- 2

Especialidad - | ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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L i Analisis Laboratorio oo o,
fecha ...~ ... i Abr 10 2023 3:22PM

Examen ... . ..,

Usuario ™ -
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Fad L G Py e

C:Ifmc:a del Nnr'm

T el et Ko Ul

INFQRME QUIRURGICO

TCAROLN A MORALES FOLGUIN

1216720121

Paciente videntificacion.” : @ -
‘AtencionID ] 2394156 Ingreso | 2226988
Diagnostico =~ < .- ‘| M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE |Cama | ‘| No tiene cama asignada
L | FRACTURA
Sede Fungdacion Clinica del Norte Edad 27 afios
Fecha Cirugia 02/01/2022 Fecha Cirugia | 02/01/2022
s : ) : ESPECIALISTAS
Qurrofano - G QUIROFANQO 6 GENERAL
Hora Ingreso Quu'ofano [ 14:00 Hora Salida Quirofano 16:05
Hora Inicio Cirugia 14:20 Hora Fin Cirugia 15:50
‘Hora Inicio Aneste51a © | 14:08 Hora Fin Anestesia 16:00
Cirujano i MILENA PADOLA ROCA DIAZ Anestesiologo - | FABIO LEON MUNQZ ZAPATA
Instrumentador | JENNY LISETH CORREA CASTRO Jefesala + - LAURA ECHEVERRI CASTANO
Auxiliar ¢ MELISA MEJIA GALVIS Auxcircu ANDRES FELIPE CARCONA VELEZ
Ayudante1l JHON SEBASTIAN CORREA ZAPATA Ayudante? :

PROCEDIMIENTOS

- REALIZADO

L PROCEDIM[ENTO VA CODIGO -
STEOSINTESIS EN CLAVICULA UNICA VIA 13170 St
DIAGNOSTICOS -
DIAGNOSTICO N TIPO DIAGNOSTICO
CONSOL]DACION RETARDADA DE FRACTURA POSTQUIRURGICO
FRACTURA DE LA CLAVICULA POSTQUIRURGICO
CONSOLIDACION RETARDADA DE FRACTURA PREQUIRURGICO
FRACTURA DE LA CLAVICULA PREQUIRURGICO
. v S ) INFORME .
Asa . i ! : | 2-Electivo
Justificacion Procedimiento ‘
Implanto Material Medico: @ ' - © | RP Orfopedia:

| - Una placa de clavicula distal de 6 orificios de 3.5 mm
’| - Guatro tornillos corticales de 3.5 mm
|~ Tres torruilos blequeados de 2.7 mm

. _Utilizo Dispositivos Medicos

Intensificador de Imagen NC Utilizacion de Trocar: . I NO
Pinza LigaClic : NO Rx Portatil ° ) NO
Grapadora NG Otros - [

Descrlpcnon de Ia Intervencnon‘

imagenes

Antibistico profilactico

Lista de chequeo

Anestesia general y con blogueo
Abordaje dorsal a |a clavicula

Desperiostizacion de la clavicula

bloqueados distales

| Realizo flexién y abduccién completas de 180° con estabilidad de! constructo

I :| Lavado con solucicn salina

Diseccion por planos hasta ¢l foco

Usando los elementos de proteccion personal y siguiendo el protocolo Covid18 institucional
Previo consentimiente informado, verificacién y marcagién de lateralidad (hombro izg), visualizacion de

Asepsia, antisepsia, campos estériles

" | Desbridamiento del callo en el foco de fractura
.| Reduccidn abierta de los fragmentos mayores fracturarios
Fijacién con una placa de clavicula distal con tres tomillos bicorticales proximales, uno cortical distal y tres

‘| Cierre por planos con Polysork vy Surgipro

| Curacién con Fixomull-Gasa-Fixomull

1 !l Se termina procedimiento sin detectar complicaciones inmediatas

. | Dejo cabestrillo por bloqueo

;| Plan:
- 1 - Traslado a recuperacién
1 - Alta luego de recuperacién
1 - Cita de control
" - Férmula médica
| - Instrucciones vy signos de alarma

Impreso por: 1020445915 Natalla Mcrales Gomez. Fecha impresion: 10/04/2023 03 22:30
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Otros Hallazgos .. 0o s i | Fractura de clavicula en tercio distal de la disfisis con fragmento intermedio, callo 6sec abundante perc aun

| foco mévil y acortamients,
SRR o Tipo de Herida -0 o

bmpia . [& Limpia Contaminada, . <TNO

Certificamos que el docurnento ha sido firmado digitaimente
GHIPS - Software elaborado por Ips Universitaria, Nit 811016182-8

| Sueia . P T T (| NO Contaminada: -~ :uchn o NO
.| Complicaciones e
Tipo Anestesia. . . | General
o e INSUMOS - RARRE : P
D L e s e Normbpe oo ... Cantidad .. : |
AGUA DESTILADA PARA INYECCION X 10 ML SOLUCION 1
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18 X 1-1/2 1
AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 24 X 1 1
AGUJA PARA ESTIMULACION NERVIOSA PERIFERICA G:22 X 2-0-70 X 50MM 1
BUPIVACAINA + EPINEFRINA 0.5% X 10 ML SOLUCIO INYE 2
CAMPO QUIRURGICC 100 X 150 ESTERIL 2
CANULA NASAL OXIGEND ADULTO 1
CATETER PERIFERICO INTRAVENOSDO 18 FR 1
CATETER PERIFERICO INTRAVENQSO 18 FR 1
CEFAZOLINA 1 GR POLVO INYECTABLE LIOFILIZADO AMPOLLA 2
CIRCUITO PARA ANESTESIA ADULTO SIN LATEX 1
CLORHEXIDINA SOLUCION 2% + BASE ALCOHOL BOLSA X 120 ML 2
CLCRURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 100 ML SOLUCION i
CLCRURQO DE SODIO 0.9% BOLSA X 250 ML SOLUCION 1
CLORURD DE SORIO 0.9% BOLSA X 50 ML, 1
CLORURO DE SCLIO 0.9% BOLSA X 50 ML 1
CONECTOR ATI 1
CUCHILLA BISTURI # 10 1
CUCHILLA BISTURI # 15 1
DEXAMETASONA SODIC FOSFATO 4 MG/TML SCLUCION INYEC 2
DICLOFENACO SCDICO 75 MG 3 ML AMPOLLA 1
DIPIRONA 1G/2 ML SOLUCION INYECTABLE 2
ELECTRODO DE MONITOREO CON CINTA DE ESPUMA 5
FILTRC HUMIDIFICADOR VENTILADCR Y ANESTESIA NARIZ DE CAMELLO UNIDAD 1
GASA ESTERIL 45 X 90 16 PLIEGUES RX PAQ X 10 UDS REF 0273 SHERLEG PAQUETE 1
GASA ESTERIL CURACION 10 X 10 CM 4 X 4 18 PLIEGUES 1
GUANTE LATEX CIRUJANQ # 6.5 PAR 3
GUANTE LATEX CIRUJANO # 7.5 PAR 1
GUANTE LATEX CIRUJANO # 8 PAR 2
GUANTE LATEX CIRUJANO No 7 PAR 5
JERINGA SML PRELLENADA CON SOLUCION SALINA AL 09% 1
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 10 CM 3 P L/ L 21 X 1-1/2 UNIDAD 1
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 10 CM 3 P L/ L 21 X 1-1/2 UNIDAD 2
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 10 CM3 P L/ L 21 X 1-1/2 UNIDAD 3
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 3 CC 3P L/L 21 X 1-1/2 UNIDAD 2
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 3 CC 3P L/L 21 X 1-1/2 UNIDAD 2
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 5 CC 3 P L/L EMB CAUCHO 21 X 1-1/2 UNIDAD 2
JERINGA HIPODERMICA DESECHABLE 5 CC 3 P L/L EMB CAUCHO 21 X 1-1/2 UNIDAD 1
LARIZ ELECTROQUIRURGICC 1
LIDOCAINA 2% SIMPLE X 10ML AMPOLLA SCLUCION 1
LIDOCAINA 2% SIMPLE X 10ML AMPOLLA SOLUCION 2
MACROGOTERC QUIRURGICCO CON Y MRCO0OSP 1
MANGUERA SUCCION ESTERIL 1/4 X 3 CON 6 MTS UNIDAD 1
MASCARA ANESTESIA DESECHABLE No.5 BORDE INFLADO UNIDAD 1
PLACA DE CLAVICULA LATERAL X 6 ORIFICIOS IZQUIERDA TITANIO REF F14AB-PAD1247 RP ORTOPEDIA UNIDAD 1
POLIGLACTINA 910 3/0 AGUJA AHUSADA 22MM 1/2 CIRCULO 1
POLIPROPILENO 3/0 AGUJA CORTANTE 24MM 3/8 1
PROPOFOL INYECTABLE 1% EMULSION X 20 ML 1
REMIFENTANILO 1MG/ML X 2ML POLVO LIOFILIZADO 1
SET DE EXTENSION DE DOS PUERTOS 1
SET JERINGA 50ML PARA PERFUSORA 1
SONDA NELATON SILICONIZADA No. 18 UNIDAD 1
TOALLA PARA ASEPSIA ALCOHOL ¥ CLOREXIDINA AL 2% CH 1
TOALLA PARA ASEPSIA ALCOHOL Y CLOREXIDINA AL 2% CH 5
TORNILLC BLOQUEADO 2.7X14 REF F14CB-PADO100 ANATOMICO TITANIO RP ORTCPEDIA UNIDAD 2
LTORNILLO BLOQUEADOQ 2.7X18MM REF F14CB-PA00102 ANATOMICO TITANIO RP CRTOPEDIA 1
TORNILLO CORTICAL 3.5 X 14MM -TITANIO REF F14DB-PACGD73 RF ORTOPEDIA UNIDAD 3
TORNILLO CORTICAL EN TITANIO DE 3.5 X 12 REF £14DB-PAD0072 RP ORTOPEDIA UNIDAD 1
TUBO ENDOTRAQUEAL 6.5 CON BALON 1
VENDA DE GASA SUPERTEX 3X 5 1
VENDA DE GASA SUPERTEX 5X 5 1
Imprese por: 1020445915 - Natalia Morales Gomez. Fecha impresién: 10/04/2023 03:22:30 Pag. 5de 13
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Sl Cedulall

- -Fungion,

arios gque Intervienen en el Procedimiento -

Nombre

Firma «

1128264471

Milena Paola Roca Diaz

Reg: 63471-12
Espe: ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA

= |
chw- \a '2@:& D
< 12 QYLA4Y |

CHoed-al- |2
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e s T L PR Lt € Y e
— C[i’mca el Nom:.c:

st i e St

INFORME OESERVACIONES: CIRUGIA

Paciente -

CAROLINA MORALES HOLGUIN

1216720121

s vldentnf‘cacnon
Atencionil: .. . . 23841568 Ingrese .. 2226980
Diagnestico . .-+ .0 | MB42 CONSOLIDACION RETARDADA DE |.Cama No tiene cama asigrada
Ciore e FRACTURA G ]
Sede - " Fundacion Clinica del Nore Edad-i. o] 27 afios
Fecha Cirugia 02/01/2022 Fecha: Clrug:a 1] 02/01/2022

Fecha

Hora |-

. i OBSERVACIONES
Observacmnes s

Usuarlo

Firma

02/01/2022 | 17:00 | Paciente a quien el anestesidlogo, autonza el aita pamente Marxa Angeluca Ramirez
que se Osorio Registro:
enguentra consciente, orientade, tranquilo inicio via oral con | Especialidad; AUXILIAR
{iquidos ENFERMERIA
claros y tolera, se lleva en camilla al drea de preparacién y se
permite que
el familiar ingrese, se indica cambio de ropa, tiene buena
motisensibilidad
en sus 4 extremidades, se dan instrucciones sobre cuidados,
signos de
alarma (sangrade hemorrédgico, fiebre, salida de material
purulento por
herida, cianosis de extremidad, dificultad respiratoria), se
entrega formato
de heridas quirtrgica e instructivo de bloqueo de nervio
periférico en
extremidades, se retira acceso venose el cual sale completo
y sin
complicaciones, continua con herida quirdrgica en regién
clavicular izquierda cubierta con
apdsitos limpios v secos, sale en silla de ruedas en compafia
de camiliero y
familiar leandro. Se entrega documentacién y ayudas
diagnosticas traidas
por el paciente se informa a familiar y a auxiliar de traslado
que la paciente tiene RX de control.

02/01/2022 | 18:08 | Ingresa paciente a sala de recuperacién, en camilla con Maria Angelica Ramirez

barandas de

seguridad elevadas, con rotulacién de cabecera como
protocelo

institucional en compafiia de auxiliar de enfermeria y
anestesidlogo,

procedente del quiréfano # 6, postoperatorio de REDUCCION
ABIERTA DE FRACTURA DE CLAVICULA [ZQUIERDA, bajo
efectos de

anestesia general, paciente poco somnoliento, responde al
llamado,

tranquilo, sin sindrome de dificultad respiratoria, con
expansién toracica

simétrica, bilateral a la respiracion, se le instala oxigeno por
cénula nasal a

3 litros por minuto, cuello mévil sin adenopatias, con acceso
venoso .
permeable en antebrazo derecho con yeleo #18 permeable
per la cual esta pasande cloruro de sodio ©,9% 500ml de
sostenimiento de vena no tiene maniila de identificacién
abdemen no evaluado, herida quirlirgica en clavicula
izquierda suturada y cubierta con apésitos fixomull + gasa +
fixomull limpios v secos,

con motisensibilidad conservada en sus 4

extremidades, con buen llenado capilat, pulses periféricos
presentes,

recibo consentimiente de anestesia y de cirugia firmados, se
instala

monitor de signos vitales, se instala manta térmica vigilando
nivel de

temperatura se mantiene en observacién, se brinda
informacién a su

familiar Leandro arture esposa

Osorio Registro:
Especialidad: AUXILIAR
ENFERMERIA
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02/01/2022

16:08

TRASLADO RECUPERACION: Se traslada paciente a saiz
de recuperacién de cirugia en camilla con barandas elevadas
y con rotulacién de cabecera, en compafia de anestesidloge
y auxiliar de enfermeria, post quirirgico de REDUCCION
ABIERTA DE FRACTURA DE CLAVICULA [ZQUIERDA bajo
anestesia general + blogueo interescalenico izquierdo,
paciente somnolienta por efectos residuales de anestesia,
respirando espontaneamente, sin sihdrome de dificultad
respiratoria, con oxigeno por canula nasal 2 3 litros por
minute, con acceso venoso en antebrazo derecho con yelco
#18 permeable por la cual estd pasando cloruro de sodic
0,9% 500ml de sostenimiento de vena, no tiene manilla de
identificacion, herida quirtirgica en clavicula izquierda
suturada y cubierta con apésitos fixomull + gasa + fixomull
limpios y secos, abdomen no evaluado, eliminacidn
espontanea y genitales aparentemente sanos, miembros
inferiores con motisensibilidad, sin edema, buen llenado
capilar, puisos pedios presentes, entrego consentimiento de
cirugia vy anestesia, entrego cabestrillo de la paciente.

Melisa Mejia Galvis
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

_0:1?5 T FOGJE’] nSnAmFond ESFA

02/01/2022

16:00

TERMINA ANESTESIA GENERAL:

El Dr. Fabio Mufioz anestesidlogo cierra gases anestésicos,
apaga infusién de

remifentanyl, oxigena paciente, aspira secreciones y procede
a extubar,

paciente queda ventilando espontaneamente sin sdr, se je
instala oxigeno

por canula nasal a 31tx’, con ayuda de! equipo quirirgico se
pasa para

camiila, se retira monitor se signos vitales y se traslada a sala
de

recuperacién de cirugfa.

Melisa Mejia Galvis
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

05T5TOTFOSSBIASAAIFBABESFA

02/01/2022

15:50

TERMINA CIRUGIA: Termina procedimientc quirrgico por la
Dra. Milena Roca, (ver informe quirtirgico), con temperatura
de quirdfano 18°c, suturan las heridas quirtrgicas por planos
hasta llegar a piel, la instrumentadora Jenny Correa, realiza
curacion deja heridas quirdrgicas cubiertas con apésito de
fixomull + gasa + fixomull limpic y seco, rotulacién por
instrumentacién Fl: 02/01/2022, £C: 04/01/2022, se retiran
campos guirdrgicos, placa de electrobustury dejando piel
integra y manta térmica, se pasa para la camilla con ayuda
de!l equipo quirdrgice para su traslado a recuperacion.

Melisa Mejia Galvis
Registre: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

08757 B?FDSJB‘%\S AS 'FEASE.‘JFA

02/01/2022

15:45

CONTEO FINAL: Se realiza conteo ¢on instrumentader
Gasas: 5 balde ¥ 5 en mesa, total 10 gasas, conteo completo.

Melisa Mejia Galvis
Registre: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

02/01/2022

14:20

INICIO CIRUGIA: Previa verificacién de indicadores de
esterilizacion, lista de chequeo y vestir drea quirdrgica con
campos estériles inicia procedimiento con equipo humano
asl: ANESTESIOLOGO: Dr, Fabio Muioz, CIRUJANQ: Dr,
Milena Roca, AYUDANTE: Dr. Jon Sebastién Correa,
INSTRUMENTA: Jenni Correa, ASESORA CASA
COMERCIAL: Juan Carios RP, AUXILIAR DE SALA: Melisa
Mejia, AUXILIAR CIRCULANTE: Andrés Cardona, JEFE DE
ENFERMERIA: Laura Echeverri, Paciente en mesa quirlirgica
en posicidn supine bajo efectos de anestesia general +
bloqueo Interescalenico izquierdo con signos vitales estables.
Temperatura del quiréfano 19°¢, Temperatura del paciente
36°c, Se inicia con baldes baldes vacios y contec inicial de
10 gasas en mesa quirtirgica,

Melisa Mejia Galvis
Registro: Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

DS:E?‘D"FQG"B‘!:«S A ‘F’o.-uSESF’A
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CC - 1218720121 - CARCLINA MORALES HOLGUIN

02/01/2022 | 14:10 | ANTISEPSIA: Con Melisa Mejia Galvis )
previo lavade de manos quirGrgico, normas de asepsia y Registro: Especialidad: ‘
biesequridad, la AUXILIAR ENFERMERIA
jefe de enfermerfa Yesica Perez utiliza guantes estériles
procede a realizar
antisepsia en regién clavicula izguierda, incluyendo mano y
falanges con clorhexidina al 2% a base de alcohol 70%
técnica guante piel de forma circular del centro a la periferia,
se repite
aplicacion 3 veces y deja secar entre cada aplicacion, se
cambia guantes, ]
aplica Ultima capa dejando impregnado, se pega placa de
electrobistury en
muslo derecho.

02/01/2022 | 14:05 | INDUCCION ANESTESIA GENERAL: Melisa Mejia Galvis
Se da inicio a induccién de anestesia general, el Dr, Fabio Registro: Especialidad:
Mufioz preoxigena AUXILIAR ENFERMERIA
paciente, abre gases anestésicos y por orden se administran
medicamentos intravenosoes as!:
remifentanil 2mg {ver registre en documento de
medicamentos),

Lidocaina al 2% simple 60 mg, e e e e UL i
propofol 100mg, 0875707 FOBSBIASAALESABESFA
dexametasona 8mg,

Luego e} Dr. Fabic Mufioz con ayuda del laringoscopio

orocede a colocar tubo

endotraqueal # 6.5, se insufla neumctaponador con endotest

quedande

eon 25em/h20 de presidn, fija a piel con micropore y deja

conectado a

maquina de anestesia con signos vitales estables, realiza

proteccion

oftdimica con gentarmicina ungiiento y cierra

0jos cubriendo con apdsitos oculares y micropore, sin

complicaciones,

02/01/2022 | 14:00 | iNGRESO A QUIROFANOQ! Ingresa paciente 2 quirdfano #6 | Melisa Mejia Galvis
procedente de la sala de preparacién en camilla, en Registro: Especialidad:
companiia de auxiliar de enfermeria programado para AUXILIAR ENFERMERIA
REDUCCICN ABIERTA DE FRACTWRA DE CLAVICULA
IZQUIERDA, paciente consciente, alerta, orientada, afebril al
tacto, mucosas haimedas, torax simétrico con adecuada
expansién, no sdr, con acceso venoso en antebraze derecho
con yelco# 18 permeable por el cual trae pasando cloruro de o ; oAy )
sodio al 0.9% S00ml como sostenimiento de vena, no tiene JSTSTOTFOEIBTAY AAIFEASESFA
manilla de identificacion, extremidad superior izquierda
elevada a cabestrillo, extremidades superiores sin edema
adecuada motisensibilidad, abdomen ne evaluado,
eliminacién espontanea, extremidades inferiores con buena
motisensibilidad sin edema y adecuado llenado capilar, trae
extremidad de cirugia debidamente marcada, tiene
consentimientos informados de cirugia y anestesia firmados,
se pasa con ayuda del persenal a la camilia quirdrgica, se
instala monitor de signos vitales, manta térmica vigilando
nivel de temperatura,

02/01/2022 | 13:58 | ASEC DE QUIRQFAND: Melisa Mejia Galvis
Previo al ingreso del paciente se realiza limpieza y Registro: Especialidad:
desinfescion de equipos AUXILIAR ENFERMERIA
biomedicos y superficies del quirofano con desengrasante y
oxivir
(peréxido de hidrogenc), ademas todo el grupo cuenta con
elementos de
proteccion personal, como mascaras N95, gafas, viseras y
guantes.
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CC - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

02/01/2022

11:35

BLOQUEOQ DE NERVIQ PERIFERICO.

Anestesidlogo: Dr. Fabio Mufioz.

Auxiliar de Enfermeria: Pacla Patifio.

Se instala oxigeno por canula nasal a 3 litros por minuto y por
orden verbal se administra sedacién con propofol + lidocaina.

Previo lavado de manos, normas de asepsia y bioseguridad,
se realizd asepsia con Clorhexidina 2% Base Alcohdlica 70%.

Bloquee Realizado: Interescalenico. Lado: lzquierdo.
Blogueo Guiado por: ecoégrafo cubierio con tegaderm.

Sitic de Puncién; fimpio, sin heridas, calor ni etitema.
Infiltracién de Sitio de Puncién: Con 3 c¢ de Lidocaina al 2%
sin epinefrina.

Tipo de Aguja: 50 mm Stimuplex.

Manicbras para Detectar Toxicidad por Anestésicos Locales:
-aplicacién de dosis de 3 cc y espera breve luego de cada
dosis.

-se aspird antes de administrar cada dosis del farmaco.
Resistencia Durante la Aplicacion de! Anestésico: normal,
Dasis y Tipo de Anestésico Local:

Bupivacaina 0.5% isobarica con adrenalina 15 ¢c.

Lidocaina 2% iscbérica sin adrenalfina 15 cc.
Complicaciones: no hubo, signos vitales estables.

Paula Marcela Cardenas
Franco Registro: 08-
1387-13 Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA

02/01/2022

11:00

INGRESO A PREPARACION:

Paciente refiere no haber presentado sintomas como: fiebre
por mds de 3 dias, gripa, tos, dificultad respiratoria, cefalea,
dolor de garganta en los Ultimos 14 dias, ademas no ha
tenido contacto con personas extranjeras, se realiza lavado
de manos con clorhexidina 2% jabén, se entrega y coloca
mascarilla quirtrgica vy belsa de papel para guardar
debidamente marcada,

Ingresa paciente a preparacién de cirugia procedente de la
casa en compafiia de sus familiar caminando por sus propios
medios programada para REDUCCION ABIERTA DE
FRACTURA DE CLAVICULA IZQUIERDA, paciente
despierta, consciente, orientada, tranguila, sin sindrome de
dificultad respiratoria, se indica al cambio de ropa , se coloca
bata, gorro y polainas, se ubica en camilla con barandas
elevadas, con rotulacién de cabecera, extremidad superior
izquierda elevada a cabestrillo, extremidades superiores sin
edema adecuada motisensibilidad, abdomen no evaluado,
eliminacién espontanea, buena motisensibilidad en sus
extremidades inferiores, buen llenado capilar, con previas
nermas de bioseguridad y asepsia con toallas de clorhexidina
2% a base de alcohol 70%, la auxiliar de enfermeria Pacla
Patifio canaliza acceso venose en antebrazo derecho al
primer intento ¢on yeico # 18 queda fijo con micropore, se
instala cloruro de sodio al 0.8% 500 ml para sostenimiento de
vena quedando permeable, se cubre con sabana y cobija,
Tiene consentimiento de cirugia y anestesia firmados, firma
consentimientc para procedimientes de enfermeria, Al
interrogatorio refiere,

PROTESIS DENTAL: no tiene,

AYUNO CUMPLE: si,

PATCLOGIAS: Asma, ultima crisis hace 2 meses,
QUIRURGICOS: ACETAMINOFEN,

ALERGICC: niega,

TOXICOLOGICOS: Niega,

MEDICAMENTOS ACTUALES: Niega,

PESO: 80 Kg,

TALLA: 156 Cm,

IMC: 24,65,

Profilaxis antibidtica: siguiendo protocolo institucional se
prepara cefazclina 2gr para profilaxis, reconstituido en 10cc
de agua destilada y diluido en 100ce de cloruro de sodio al
0.8%, Se deja en camilla con cabecera debidamente
marcada.

Paula Marcela Cardenas
Franco Registro: 08~
1387-13 Especialidad:
AUXILIAR ENFERMERIA
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CC - 1218720121 - CARCLINA MORALES HOLGUIN

Pl e St et = INFORME.DE INSTRUMENTACION DE CIRUGIA I e
Paciente - ... . . o - CAROL]NA- MORALES HOLGUIN vldentaf‘cacnon S 12‘16720121

Atencion|D -~ .- ‘ | 2384156 Ingreso- L 2226988
Diagnostico ' .7 .- ) M842 CONSOLIDACION RETARDADA DE Cam : .| No tiene cama asignada
PR o) FRACTURA '

Sede'- L AR Fundacién Clinica del Norte .Edad

e 1127 afios
Fecha Cirugia ' %} 02/01/2022 Fecha Cnrugua a0 02/01/2022
i i .- LISTA DE INSTRUMENTACION:.
| Cirvjane .. o o o MILENA PAOLA ROCA DIAZ
Anestesiologo . .| FABIO LEQON MUNOZ ZAPATA
Instrumentador- - - | JENNY LISETH CORREA CASTRO
JefeSala - S| LAURA ECHEVERR! CASTAND
AuxCx - :.... o0 | ANDRES FELIPE CARDONA VELEZ
Ayudante - ., .. .- JHON SEBASTIAN CORREA ZAPATA
Fecha ' .0 ... . . - - |2/01/2022 41942 p. m.
Contec .~ o L c | 8i

Observacién, - .. - | -inticadores de esterilidad de la ropa y los equipos en éptimas condiciones para su Uso:

| -Paquete de ropa ortopedia: Fecha esterilizacién: 01-01-2022.
.- Fecha de vencimientor 14-01-2022.

" | Ciclo del autoctave: 1750.
Cémara: 03,

.7 1| -Equipo de ortopedia #1: Fecha esterilizacién: 01-01-2022.
© .| Fecha de vengimiento: 14-01-2022.
| Ciclo del autoclave: 1751,

| Cémara: 03,

~i | -Clavicula RP Ortopedia: Fecha esterilizacién: 28-12-2021.
“..| Fecha de vencimiento: 12-01-2022.
= 7| Cielo del auteclave: 376886,
.| Camara; 01.

| ~Se acomoda paciente en posicién decibito supine, semisentado,

| -Asepsia del drea quirdrgica segln el protocolo realizade por jefe de enfermeria Yesica Pérez.

| -Asepsia se realiza con antiséptico Clorhexidina alcehol segin el protocolo.

| ~ Paciente que se le realiza osteosintesis de clavicula izquierda.

-Observaciones: se viste paciente con campos estériles, se realiza conteo inicial de gasas, se realiza incisién en piel
+ | de clavicula izquierda, se disecan tejidos, se realiza reduccion de fractura mas osteosintesis de clavicula izquierda
| utilizando placa y tornillos de la casa comercial RP Ortopedia, se lava con solucién salina, se revisa hemostasia, se
sutura por planos la incisién, previo conteo de gasas, se realiza curacién.

"| -Materiales especiales: no aplica.

g . -Uso de medicarnentes: 250cc de solucion salina,
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CC - 1216720121 - CAROLINA MCRALES HOLGUIN

Observacion - " | - | -Material de osteosintesis: si.
SEHI e G4 el | -Casa comercial: RP Ortopedia.
. -Asesor: Juan Zapata,
| -Gasto:

t. | PLACA CLAVICULA LATERAL x 6 orificios (1)
[ TORNILLO BLOQUEADO 2.7 x 14 mm {2)
11 TORNILLO BLOQUEADO 2.7 x 18 mm (1)

| TORNILLO CORTICAL 3.5 x 12 mm {1}
| TORNILLC CORTICAL 3.5 x 14 mm (3)

- | Conteo: Si,

1 -Inicial: 10 gasas.

.| -Finak § gasas en mesa y 5 gasas en balde,
Il “Responsable: Jenny Correa y Melisa Mejia.

-Curacién: se deja curacién en herida quirdrgica con fixomull, gasa seca esteril y fixomull, se fimpia la piel de la
| paciente con solucién salina para retirar el jabén quirtrgico.

| ~Muestra de laboratorio: ne. -Patologia: no. -Cultive: ne.

.4 ~Instrumental completo y en buen estado que se entrega al personal de central de esterilizacién.

LT _| -Material corto-punzante completo y descartado en guardian.
Estado ™ v Uetice | Completo

Usuario " - i7" | Jenny Liseth Correa Castro

Firma

1 27228 B1AFTIEFCA1142E2
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e emene FE LA Y Formem s
- Clinica del !

L ot R A

c s INFORME AYUDAS DIAGNOSTICAS - -

Paciente . .. .

T CAROLINA MORAL Nroldentificacion < | 1216720121

Informe: .

L ES HCLGUIN
ldAtencion i .| 2354156 Nrolngrese:..i i | 2226989
FechaAtencion . e 1711202021 12:05:02 pom. Telefono | coa | 3112071444-3213668572
Diagnostico s .. . [ ' | MB42 - CONSOLIDACION RETARDADA DE | Ubicacion s CX
LT | FRACTURA R
Sede .0 o Fundacién Clinica del Norte Edadi . | 25 Afios
‘DatosSede S Avenida 38 diag 59-80 - Teléfono: 448 12 70 |:GrupoSanguineo.: Ul Ner
R .| Antioguia - Bello P e e e

e e e e e e s e RADIOGRAFRIA DE CLAVICULA vt e e b e e
FechaGlta . [ 02 Ene 2022 16:40 | FechaPublicacion .| 04 Ene 2022 23:15
Fecha Solicitud <.~ || 02 Ene 2022 16:04

© . | DATOS CLINICCS

o TRAUMA

I TECNICA

| medio de Ia clavicula izquierda, en adecuado eje de alineacién.
Edema de tejidos blandos supraclaviculares,

| Superficie y relacién articular acromio-clavicular y glenohumeral estan preservadas.

Estudio realizado en equipo de radiclogla convenclonal digital.

HALLAZGOS
En el control practicado se observa material de osteosintesis (placa y tomillos metdlicos), para fijacién de fractura en el tercio

Conclusiones

-'| Fractura reducida en adecuado eje de alineacién en el tercio medio de la clavicula izquierda.

Especialista.

CC 13882290 Javier Dario Cifuentes Sandoval Esp, RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg,

Especialidad. - .

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Firma, - .

3F3AESTSE1AEETT AD2SHE,
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGU!N

o LI G G D Y e
Glrmcn del Nor-tc
A penpid Seiihey Mp

Fundacioén Clinica del Norte
Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 INFORME EPICRISIS

Antloquia - Bello

_DATOS DEL PACIENTE

CAROLINA MORALES HOLGUIN Identrfcacién o 1216720121

Paciente - ‘

Fecha Naclmlento : 27/03/1996 Tipo Identificacién CC - Cedula de Cludadama

Edad o) 25 Aflos )  Género .| Femenino

Teléfono Domicilio - "~ | 3112971444-3213668572 Teléfono Celular - 7| 3213668572

_Servicio.que Admite - | Cirugla Contrato ERP. i . 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
n AR S0 SOAT EVENTO 2022

Nro de Atencién - - 2394156 Nro de Ingreso- =~ .. 2226760

‘Servicio Ingreso ' .. 7 | CIRUGIA Blogue 1 CIRUGIA CX Servicio Egrese . . | CIRUGIA Blogue 1 CIRUGIA CX

Diagnéstico Egreso Estancia- -~ T 0

Fecha Ingreso - 02/01/2022 11:28:20 Fecha Egreso . " " | §2/01/2022 22:24:00

- DATOS DE INGRESO =~ "~

Fecha Ingreso

Dic 17 2021

Motivo de:Consulta - -

“| Por los Hallazgos clinicos se certifica que la causa de los dafios sufridos por [a perscna fue un Accidente de transito
Paciente Cirugia

Revisién por Sistemas
Enfermedad Actual '

Diagnostico lngreso

$420 - FRACTURA DE LA CLAVICULA

Dx2 ‘.

Dx3

Dxd4 AR

Nombre Médico Especialidad
identificagion Registro

Firma, -

Resumen de la Atencion

Procedimientos 7 i .

“+| Fecha: 02/01/2022
‘| Procedimiento: OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA
o Via 1
~| Justificacién; Fractura de clavicula en tercic distal de Ia diafisis con fragmento intermedio, callo ¢seo abundante pero
| ain foco movil y acortcamiente.
| Cédigo actividad:
=t Cups: 785100
.| Cirujang: 1128264471 Milena Paola Roca Diaz
| Especialidad; ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

-'| Fecha: 02/01/2022

Procedimiento: OSTEOSINTESIS EN CLAVICULA

= Viaz 1

Justificacion: Fractura de clavicula en tercio distal de la diafisis con fragmento intermedio, callo éseo abundante perc
aun foce movil y acorteamiento.

Codigo actividad;

Cups: 785100

Cirujang: 1128264471 Milena Paola Roca Diaz

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

------- " PROCEDIMIENTO Y.Cx.© . @ . oot o Fecha B - -+ . -Funciopario’
) L TRATAMIENTO & - . . : T : TOTAL DOSIS SOLICITADAS
TRAMADOL CLORHIDRATO 25MG + DICLOFENACQO SODICC ZSMG TABLETAS 1 TAB
[ Otros tratamientos T
Medicamentos NO POS L S ‘' Funcionario. "
“"CONDUCTA (Qrdenes Medicas Generadas alIngrese)” ' " SR - ' Funclionario

DATOS DE EGRESC -

Dx Principal . - ME42-CONSOLIDACION RETARDADA DE Dx.Relacionado ~ = -
R FRACTURA L

‘Dx Relacionado 2 | -

Px Relacionado 3 [ -
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

: PLAN:DE. MANEJO DE EGRESO L L v
Medlcamentos(Formula con 'gue: saie) . ooget o Funclonano

TRAMADOL CLORHIDRA 0 O 25MG + DICLOFENACO SCDICO 25MG TABLETAS 1 TAB cada 8 CC 1128264471 Milena Paola Roca Dxaz
Horafs) ViA ORAL Cantidad: 30 Esp., ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
P e s e Ayudas Diagnosticas ol e SR ST R e i - S ustentacion
[
- Examenes. y Procedimientos - -c.oici - el taade o0 Funeionario: . o
« - Interconsuitas : R : ~.u - Funcionario -
890480 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - M|Iena Paola Roca Diaz
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Demanda Inducida Lo oo s e | Ruta de ateneidn integral juventud
Otros| . AR B R i | - Imstrucciones: dejar el cabestrillo sélo hasta mafiana, luego quitdrselo y no usarlo
‘ :| mas, mover mucho el brazo y usarle para todo lo que mas pueda, sin mojar ni
.| quitarse los apésites.
| - Venir por urgencias si: fiebre, secrecién de mal oler, sangrado abundante que no
S ‘ ] para dolor mtenso que no mejora con la medicacion o estd asfx:ada
- Paciente sale incapacitado ., et e D e e e - NG i i
Paciente salemuerto : i o e e e N
e s e e e INFORMACION PROFESIONAL .- cint il e e
Medico Finaliza - ... | Milena Paola Roca Diaz
Cedula i ... .. . | CC 1128264471 [ Registro .. .. ... . . | 63471-12
Especialidadd . - : = .| ORTOPEDIA Y TRAUMATCLOGIA
Especialidad 2 :
F:rma-.:.‘ S {3 -y
B JY/C‘.;G‘I@: ﬁ::mD
ST T e AR LA
IR
EH a2
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

1L M O 1 € 45 ) e
len-cn\ cleal .I?lartu

v £y

Fundacidn Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 4481270
Antioguia - Bello

INFORME DE TRIAJE

DATOS DEL PACIENTE . .

Paciente - °

CAROCLINA MORALES HOLGUIN

11218720121

ldentificacion
Fecha Nac:mlento 27/03/1896 Tipo |dentificacion « CC - Cedula de Ciudadania
Edad 0| 25 Afios Género: . - Femenino
‘Teléfono Domicilio - | 3112871444-3213668572 Teléfono Celular 32136868572

Servicic que Admite .

| Urgencias Generales

Contrato ERP

1884 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
SOAT EVENTO 2022

Nro de Atencién -

2401633

Nro de Ingreso -

Fecha

12/01/2022 1:46:32 p. m.

Motivo de Consulta o

"TENGO DUDAS PARA EL RETIRO DE LOS PUNTOS"

Causa Externa

Accidente de transito

Prioridad -

TRIAJE V

lmpresién'Diagnéstica =

HERIDA DEL HOMBROC Y DEL BRAZO

En\nado a

REDIRECCION A MENOR NIVEL DE
CCMPLEJIDAD

Nivel de dolor (1 a ‘10) 12 Estado de hrdratacuén | Hidratado(a)
Glasgow ALERTA 15 /15 Temperatura - ' - 36 °C
Frecuencia card:aca S 70 ppm Frecuenc:a respuratona 16 cpm
Dextrometer ’ -~ mafdl $a02 - o |95 %
Presidn arterial : 140/85

(s.sténcalmasténca)

Observaciones

| PACIENTE EN PCP DE O8 DE CLAVICULA, TIENE PROGRAMADO RETIRO DE PUNTOS DE LA HERIDA EL
PROXIMO LUNES, VIENE A URGENCIAS PORQUE TENIA DUDAS SOBRE COMO ES EL PROCESC PARA
SOLICITAR EL. RETIRO DE ESTOS. SE INDICA QUE DEBE ACUDIR AL PRIMER PISO PARA EL RETIRO DE
PUNTCS EL DIA LUNES. NO REQUIERE INGRESO A URGENCIAS EN EL MOMENTO.

Funcionario: Jhon Sebastian Correa Zapata Identificacién: = "~ -~ ‘| 1030624483
Registro: 1036624483 Especialidad:: - | MEDICINA GENERAL
Firma: : -~
o lﬂ.w Sebos L5 G
Sttwstiin Corrna 2,
U
DB AT
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1218720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

~ Fundacion Clinica del Norte
, Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION
Cl|n|¢m dé‘ﬁ}?w Antioquia - Belle
R o ) : - DATOS DEL PACIENTE - L T e e L
1 Paclente, i CAROLINA MORAI.ES HOLGUIN Tdentificacion . -] 1216720121
Fecha Nacnmlento oo 27103/1998 Tipe. Identlﬂcacxén Cion ] CC - Cedula de Ciudadania
Edad L ccit | 25 Aflos ‘Género - L =] Femenino
Teléfono Domrcmo - d 3112871444 Teléfono Celuiar : | 3213668572
Serv:cno que Admlte . 4 Ambulatoria Programada Contrato ERP S -1 1854 - COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
. ) g il SOAT EVENTO 2022
Nro de Atencaén L 2400437 .Nro de Ingreso L) 2231214
Fecha .. -1 20/01/2022-07:17
Nivel educativo : .. | Basica Secundaria
‘Pertenencia Etnica - | Otras etnias
Grupo poblacienal ' | Poblacidn general
Credo religiose .= -* | Catélica
Autoriza = No Apiica
pamcnpacnén de
estudiantes
Dx Principal 3420 DX Relacionado 2 : ¢
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4 -~
| Co c - Bvaluaeién i PEEEA
Por los HaIIazgos clinicos se cemf ica gue la causa de los dafios sufndos por la persona fue un Acc:ldente de Transﬂo Pacuente de 25 ar"ios,
accidente de transito el 20/11/21 con fractura de clavicula izquierda 2 la que ef 02/01/22 se le realiza OS. Rx del 02/0‘1/2 con adecuada reduccién
del trazo, MOS en adecuada posicion, comenta dolor controlado. Retiro de cabestrillo a! dia siguiente del cabestrillo.
Buenas condiciones generales, alerta
M3 con apOsitos secos los cuales se retirz, se observa herida suturada sin signos de infeccién, hombros con arcos de mavimiento completos, abd
180°, RE 45°, con hipoestesia.en zona de la incisién,
Paciente de 25 afios, POP de OS de clavicula e 02/01/22 con muy buena eveiuci6n, con arcos de movimiento completos, se ordena retiro de
puntos de sutura, se recuerda no cargar objetos pesados por B semanas mas. cita en 2 meses con rx de control,
S : S s ot oo Conductaasequir o s : e o
Paciente de 25 aﬁos POP de OS de clawcula el 02/01/22 con muy buena evolugion, con arcos de movimiento completos se ordena retiro de
puntos de sutura, se recuerda no cargar objetos pesados por 6 semanas mas. cita en 2 meses con rx de control.
Tipo. | 1 -1 Ambulatorio
Hospltahzaclon
Funcionario.'. ;| CC 1037606651 Damela Orrego Bustamante Regq, - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma L :
SFSB2TE16583160F CEEEFDRIEFTE

Impreso por: Natalia Morales Gomez. Fecha impresién: 10/04/2028 15:23:14 Pag. 1de 1

GHIPS - Software elaborado por ips Universitaria. Nit 811016192-8. Certificamos que el documento ha sido firmado digitalmente




Paciente : CC -~ Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CARCLINA MORALES HOLGUIN

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 - Teléf 4481270 INFORME AYUDAS
venida 12 = [eletono:
aﬁ?ﬁ:ﬁ%"ﬁ% Agtioquia - Bello DIAGNOSTICAS
P R - ‘ . DATOS DEL PACIENTE o
Paciente - @ ! © | CAROLINA MORAILES HOLGUIN Identificacion - . 1216720121
Fecha Nacimiento- : - | 27/03/1886 -Tipo Identificacién. . ! CC - Cedula de Ciudadania
Edad .7 v vvowt [ 25 Afos Género . Femening
Teléfono:Domicilio : .- | 3112971444-3213668572 Teléfone Celujar L) 3213668572
| Ambulatoria Programada Contrato ERP- 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
: : ' oo SOAT EVENTO 2022
‘Nro.de Atencidn | 2417086 Nro de Ingreso: - ¢ 2250204

RADIOGRAFIA DE HOMBRO -

FechaCita '

T4 Mar 2022 07530

"] 24 Mar 2022 21:40

| Fecha Publicacion
Fecha Solicitud 124 Mar 2022 07:24
| HALLAZGOS

Informe, .o S o

1 La densidad dsea es normal.
.| Cambios postguirirgicos por ostecsintesis de fractura en el tercio medic de la clavicula,

Hay signos de consolidacion.
No hay evidencia de lesiones traumaticas recientes ¢ procesos expansivos,

“Las superficies y espacios articulares estan preservados.

Los planos grasos estan conservados,

| Tejidos blandos de apariencia normat.

PYP

~TNo

Conclusiones ' ¢

-t Control de osteosintesis de fractura de clavicula izguierda.

Tiempo de exposicién a.
fluoroscopia (Minytos -
Horas) S

Minuto(s} Anestesidlogo.© "

Funcionaric -

| CC 79159687 Bernardo |banez de Rosa Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Req.

Firma™ -

" SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO.
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 -~ Teléfono: 448 12 70

NOTAS DE EVOLUCION

mﬂ%’-ﬁ‘:ﬁmﬁﬁ Anticquia - Bello
-— 1 Paciente: - - oo | CAROLINA MORALES MOLGUIN Identificacion . : s 1216720121
Fecha Nacimiento::- | 27/03/1998 Tipo Identificacién ;| CC - Cedula de Ciudadania
Edad . oo w0 0 ) 25 Afos L Género oy | Femenino
Teléfono Domicilio: - .. .| 3112971444-3213668572 Teléfono:Celular: ] 3213668572

Servicio que Admite ..

Ambulatoria Programada

Contrato ERP .

. -] 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
Z] SOAT EVENTQO 2022

‘Nro de Atencién -

Nro de Ingreso

2250214

2] 2416926
Fecha = ~ui . o0 | 24/03/2022-08:05
-Nivel educativo ... - 7| Basica Secundaria
Pertenencia Etnica .- | Otras etnias
Grupo poblacional. .| Peblacidn general
Credo religioso . .. | Catdlica
Autoriza~ | ... ;| No Aplica
participacién de” .-
estudiantes
Dx Principal 3420 DX Relacionado 2:-i
Dx Relacionado 3. DX Relacionado 4. ..
T I T s Bwvaluaeién L ng s o

Por los Hallazgos ¢linicos se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de Transito ;Paciente de 25 afios, POP de
08 de clavicula el 02/01/22 con muy buena evolucién, rx del 24/03/22 con MOS en adecuada posicion, se observa callo 0seo en foco de fractura,
comenta doler controlado

Buenas condiciones generales
Hombro izquierdo con cicatriz quinirgica sana, sin signos de infeceion arces de movimiento completos abd 1802¢, RE 50°.R| hasta T10

Paciente de 25 afios, POP de OS de clavicula el 02/01/22 con muy buena evelucidn, arcos de movimients completos, se permite peso hasta 10 kg,

cita de control en 3 meses eon rx de control,

~_Conducta a seguir o0

Paciente de 25 afios, POP de OS de clavicula el 02/01/22 con
clta de contrel en 3 meses con rx de control.

muy suena evolucién, arcos de movimiento completos, se permite peso hasta 10 ka,

Tipo .. -+ .- o0 4 | Ambulatorio
Hospitalizacion .
Funeionario CC 1037606651 Daniela Orrego Bustamante Reg, - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma .. .

RS

SFEERTE1 3 BOFCSESFOEIEETE
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CARCLINA MORALES HOLGUIN

Fundacién Clinica del Norte

INFORME AYUDAS
3 Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 4431270
c'rﬂjfi;:ﬁ%:ﬁ’zm Antioguia - Bello DIAGNOSTICAS
IR ST T . DATOS DEL PACIENTE ‘ -
Paciente :~ CAROLINA MCRALES HOLGUIN Identificacion Co 1216720121
Fecha Nacimiento 27/103/1996 Tipo ldentificacién -7 | CC - Cedula de Ciudadania
Edad: - - 1 26 Aflos Género - Femenine
Teléfono Domicilio - ' | 3112871444-3213668572 Teléfono Celular 3213668572

Servicio que Admite

Ambulatoria Programada C°’."§Tat°‘E:RP:' 5.‘-5.;:.7:':: .

| SOAT EVENTO 2022

1854-COMPANIA MUNDIALL DE SEGUROS

‘Nro de Atencidn

2460748 Nro- de Ingreso - - - | 2287831

RADIOGRAFIA DE HOMBRO -

FechaCita

25 dul 2022 11:00 [ 55 Jul 2022 17:05

Informe!: "\ 7

; { Fecha Publicacion ‘
Fecha Solicitud cH 22 Jul 2022 16:46
= | Se respeta la densidad dsea.

| No hay iesiones liticas o blasticas.

Fractura transversa, completa no consclidada de la diafisis de la clavicula en tratamiento con placa y tornillos en

| adecuada posicion, con leve

engrosamiento por edema de los tejidos blandos locales.
No hay cambios por reagcidn peridstica,
Relaciones ariculares respetadas.

YR

fluoroscepia (Min

: utos - -
Horas).. .~ S

T |NO
Conclusiones ~ i " "
Tiempo de exposicién a | Minuto(s)

A:nés.;tes_ié_lng_;f_:; SRS

Funcionario

Firma

| CC 15348532 Julio Cesar Henao Castrillon Esp. RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS Reg. 5-1061-96

T SENOR USUARIO RECUERDE QUE ES IMPORTANTE QUE:SU MEDICO REVISE ESTE RESULTADO. '
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CARQLINA MORALES HOLGUIN

T Fundacién Clinica del Norte
) Avenida 38 diag 59-50 - Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION
a%g{;:zj;gj";ggma Antioquia - Bello
ST T o et e DATOS DEL PAGIENTE -
- Paciente - e | CAROLINA MORALES HOLGUIN ldentificacion:.: 1216720121
Fecha Nacimiento- .+ | 27/03/1996 Tipo ldentificacid | CC - Cedula de Ciudadania
Edad.. ..ol | 26 Aflos Género: i | Femenino
Teléfono Domicitio- .= | 3112971444-32136868572 Teléfono Celular | 3213668572
Servicio que -Admite . ... | Ambulatoria Programada ' Contrato ERP - o] 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
e e e : s e || SOAT EVENTO 2022
Nro de Atencidn . - - 24680712 Nro'de Ingreso - 2287658
Fecha v o) 22007/2022-15:03
Nivel educativo -~ .| Basica Secundaria
Perténencia Etnica | Otras etnias
Grupe poblacional . | Poblacién general
Credo religiose - | Catélica
Autoriza . . = o | No Aplica
participacién de -
-estudiantes oo
| Dx Principal - Lo 8420 DX Relacionado, 2.
Dx Relacionado 3 DX Relacionado 4
. . . e e e e e e s . '.':‘u-"?=.1':"Evaluaciéni‘.‘:f"f:.':":" R TR BT P PRI USRS

Por los Hallazgos ¢linicos se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persona fue un Accidente de Transito ;Paciente de 25 aios, POP de
OS de clavicula el 02/01/22, rx del 22/07/22 con MOS en adecuada posician, fractura consolidada, Cen dolor a la elevacién del brazo, comenta
hipoestesia en cara lateral def braze desde el dia de la intervencién.

MS! con cicatriz sana. se palpa mos pero sin molestia, abduccién 180°, RE 45°, R] hasta T10. Pruebas para manguite rotador positivas. Hipoestesia
en cara [ateral del brazo.

o e L e CONUEEA @ SBGUIPL L v n g e e e e e e L
Paciente de 25 afios, POP de OS de clavicula el 02/81/22, con consolidacion del foso. Cen pruebas para manguito rotador positivas se inicia terapia
fisica. Llama la atencién hipoestesia en cara lateral del brazo que la paciente relata desde el POP temprang, no esta en relacién con abordaje
quirurgico pero sin en relacién con blogueo regional, se ordena EMG para caracterizar hallazgos. Cita en 2 meses.

Tipe -~ oo | Ambulatorie
Hospitalizacion
Funcionario . .. - | CC 1037606651 Daniela Orrego Bustamante Reg. - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Firma o i
e Erll;
R [y
| 3FSE2TE B
———
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Paciente : CC - Cedula de Ciudadania - 1216720121 - CAROLINA MORALES HOLGUIN

- Fundacién Clinica del Norte

Avenida 38 diag 59-50 « Teléfono: 448 12 70 NOTAS DE EVOLUCION

Cl{nlcn 95 Norte Antioguia - Belle

Kt A Aok,

‘DATOS DEL PACIENTE

Paciente. "

-i'| CAROLINA MORALES HOLGUIN

1216720121

; Identificacién :
Fecha Nacimiento - 27/03/1996 Tipo Identificacidén - 1| CC - Cedula de Ciudadania
Edad -0 98 Aflos Géneror L Femenino
Teléfono Domicilio ' "1 3112871444-3213868572 Teléfono Celular - - " -| 3213868572

'Servu:lo que Admlte -l Ambulatoria Programada Contrato ERP ] 1854-COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
v - R - .| SOAT EVENTO 2022
Nro de Atencién - | 2502229 ' Nro de'lngreso - = ] 2321810

Fecha

11/11/2022-13:55

Nivel'educativo

Basica Secundaria

Pertenencia Etnica -

Otras etnias

Grupo pobiacional:-

Poblacidn general

Credo: religioso" © | Catélica

‘Autoriza o i1 No Aplica

participacion de P

estudiantes

Dx Principal $420 DX Relacionado.2- -~

‘Dx Re[amonado 3

DX Relacionado 4 -

-Evaluacién H

Por los Hal!azgos C|1nlCOS se certifica que la causa de los dafios sufridos por la persena fue un Accidente de Transﬁo Pamente de 25 afies, POP de
0OS de clavicula el 02/01/22, con consclidacién del foce. Con hipoestesia en cara lateral del brazo por lo que se ordeno EMG, ya con mejoria de la
hipoestesia en la cara lateral. Ya sin dolor en el hombro. Comenta melestias con el MOS.

MS| cicatriz sana, con molestias a la palpacién del material, arcos de movimiento del hombro completos abc 180°, RE 45°, Rl hasta L7

-Conducta a seguir "

Paciente de 25 aﬁos, POP de OS de clavicula el 02/01/22, con consolidacién del foco, Ahora con molestias en el MOS, se ordena rx de control, cita
en 3 meses para definir retiro del material.

Tipo :

Hospntahzacxon e

Arnbulatorio

Funcionario: - "

=i CC 1037606651 Daniela Orrego Bustamante Reg. - Especialidad. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma: .

,.,,..Lt"if““g&&& 3L,

frad |~\ b

Dk
.:FbET"E’TS"S.:.‘IbOF’LﬁQﬁFU%EF‘E
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DICTAMEN DE DETERMINACION DE CRIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1.nformaci6h general dél dictamen:

Fecha de dictamen: 15/06/2024

; Tipo de calificacién: Dictamen pericial
| Instancia actual: No aplica

| Tipo solicitante: Persona namral

|
' Tetéfono: 3217304038 - 3112971444

Correo eletrénico:

Il;igltgo de calificacidén: PCL (Dec 1507 N° Dictamen: 1216720121 - 23] 3

Nombre solicitante: Carolina Morales

. Identificacién: CC 1216720121
Holguin :

Ciudad: San matias - Antioguia Direccién:

2./ Informacién general de la entidad calificadora. i

‘.
Nombre: Juan Mauricio Rojas G

\
| Teléfono: 3008722111

Direccidén: Torre medica 1 el tesoro
consultorio 1632
Correo electrénico: maurojas36@gmail.com Ciudad: Medellin - Antioquia

Tdentificacion: 790625220

i

|7 3:Datos generales de la persond calificada L

TRy e T T [ R M

. Nombres y apellidos: Carolina Morales

i Holguin

| Ciudad: San matias - Antioguia
Lugar: Medellin - Antioquia

‘Etapas del ciclo vital: Poblacién en edad
economicamente activa

' Correo electrénico:

AFP:

Identificacion: CC - 1216720121 Direccién:

Teléfonos: 3217304038 - 3112071444
Edad: 28 afio(s) 2 mes(es)

Fecha nacimiento: 27/03/1996

Genero: Femenino

Estado civil: Unidn Libre Escelaridad: Bésica secundaria

Tipo usuario SGSS: EPS:
ARL: Compafiia de seguros: ;

TR St i

/4. Antecedentes Jaborales del calificado’

"Tipo vinculacibén:
Codigo CIUO:
Empresa:

| Cindad:

| Antigiiedad:

QOcupacién: .

Trabajo/Empleo:

Actividad economica:

Identificacién: Direccifn:
Teléfono: Fecha ingreso:

: Descripeidn de fos cargos desempefiados y duracién:

F—— -

5: Relacion de documentos ¥ examen fisico:(Descripeion) '+

Informaci6n’clinica'y conceptos

‘Resurmen del caso:

- "™idad calificadera: Juan Mauricio Rojas G
[ [y + -
¢ Calificado: Carolina Morales Holguin

Dictamen:1216720121 - 231 Pagina 1 de 9




. Paciente femanina de 28 afos de edad , ccupacién Pintora, sufre accidente de trénsitc &i 28 de noviembre de 2021 en’
icalidad de pasajera de bus, ocasiona Fractura de clavicula izquierda con manegjo quirlrgico, infiltracicnes v Terapia de’
Rehabilitacion. ‘

Resumen de informacién clinica: ;
29112021 Paciente femenina de 283 afios de edad , ocupacidén Pintora, sufre accidente de transite en calidad de pasajera;
de bus que presenta colisién frontal con automdévil, ocasiona Trauma frontoparietal occipital izquierdo, Trauma Cervical, |
' Trauma Cerrado de {érax, Trauma en Hombre y tobillo Izquierde. Rx muestra Fractura de5° y 8° arco costal no desplazadas |
}fractura de clavicula, Luxacién Mano lzquierda, luxacién de Tobillo izquierdo. Reduccion Cerrada de luxacion de Tobillof
‘ izquierdo. Inmevilizacién sitios de trauma.  Valoracién Crtopedia y Neurocirugia :

| :
7112021 Rx de Columna Cervical: Aparentemente no se evidencian fracturas Y s& conservan espacios intervertebrales ,no
L& posible descartar lesién cervical. ;
29112021 Rx de térax: Fractura de5° y 6° arco costal no desplazadas, no se evidencia compromisc de paréngquima pulmonar
ni pleura.

122112621 Rx de Hombro lzquierdo: Se evidenciz fractura de clavicula en tercio distal desplazada y angulada, con inminente:
iruptura de la piel.

|29112021 Rx de Mano lzquierdo: Luxacion del hueso semilunar del carpo

129112021 Rx de Tobillo tzquierdo: Aparente luxacién de Tobillo

'30112021 Valoracién Ortopedia. Paciente con fractura de clavicula, con manejo censervador. Rx control,

101122021 Valoracién Ortopedia. Rx de tobillo izquierdo: sin lesiones, Rx de mano izquierda: sin lesiones , Rx hombro
izquierdo: fx de clavicula tercio medic poco desplazada, sin luxaciones . Paciente con # de clavicula izquierda de manejo:
conservador, s& acomoda cabestrilio. Recomendaciones. Alta ‘
! H
10“[122021 Valoracion Medicina General. TAC de cara no se evidencia fracturas ,ni luxaciones evidentes, TAC de créneo no;
se evidencia fracturas ni luxaciones evidentes. Dolor modulado. Alta i

01122021 Tac de Senos Paranasales o Cara. Hallazgos: Ausencia de neumatizacién del seno frontal izqulerdo. Disminucién
1de la neumatizacion del seno esfenoidal. El resto de bs senos paranasales muestran adecuada neumatizacién. No hay
engrosamientos mucosos o niveles hidroaéreos. No hay evidencia de polipos, mucoceles o guistes de retencion. Celdillas !
mastoideas neumatizadas sin ocupacidn. Tabique nasal central sin espolén 6seo. Complejos de drenaje ostecmeatal’
!permeables de manera bilateral. Informe: Tejidos blandos intranasales normales. Columna aérea naso y orofaringea sin'
ralteraciones. Silla turca de ampiitud normal. En los tejidos blandos no hay masas o colecciones visibles por este método.
Estructuras 6seas de la base de crénec de apariencia normal. Conclusiones: Agenesia de seno frontal. Hipoplasia de! seno
esfenoidal. Resto sin evidencia de patologia estructural demestrable al momento y potr este método de estudio. ‘
 Correlacionar con clinica y completar protocelo de estudio a criterio del médico tratante.

101122021 Tac de Craneo simple. Hallazgos: Linea media central. Ventriculos laterales y surcos corticales sin alteraciones.
!No hay coiecciones intra o extraaxiales. No hay lesiones expansivas intracraneanas. No hay calcificacicnes de valor’
‘patolégico. Adecuada diferenciacién entre la sustancia gris y blanca. No hay hipodensidades que sugieran la presencia dei
isquemia o infarto. No hay evidencia de hemorragia subaracnoidea. No hay lineas de fractura o lesiones liticas o blasticas.
Conclusicnes: Sin evidencia de patologia estructural demostrable al recto v por este método de estudio. Corrslacionar con
1 clinica y completar protocolo de estudio a criterio del médico tratante.

16122021 Control Ortopedia. Pacients con fractura de clavicula izquierda en manejo conservador, ahcra con dolor intenso, :
raumento de la deformidad, decido remitir a urgencias , Rx control y definir si se contina manejo conservador o se programa
| osteosintesis. - !

16122022 Rx de Clavicula lzquierda. Hallazgos: tejidos blandos de aspecto habitual. Solucién de continuidad desplazada
con pequefios fragmentos dseos libres del tercio medio de la diafisis de la clavicula. Espacios articulares alineados.
Conclusiones: Fractura de la clavicula izquierda.

| ;
\16122021 Control Ortopedia. Paciente con fx clavicula izquierda, ahora nuevos Rx clavicula control con evidencia de!
fractura de clavicula izquierda, ahora con mayor acertamiento y fragmentoe verticalizado en comparacién con Rx previe, por lo -
que se decide manejo quiriirgico. Recomendaciones, Se programa cirugia ambulatoria, :
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. 02012022 Cirugia Ortopedia. Reduccion abierta de fractura con fijacion interna dispesitivos de filacién 1 Ostacsintesis da-
‘clavicula izguierda. Recomendaciones. Rx control.

02012022 Rx de Clavicula lzquierda. Hallazgos: En el control practicade se observa material de osteosintesis (placa vy,
‘tomillos metalicos), para fijacién de fractura en el tercio medio de la clavicula izquierda, en adecuade eje de
alineacion. Edema de tejidos blandos supraclaviculares. Superficie y relacion articular acromiociavicular y glenohumerai estan:
preservadas. Conclusiones: Fractura reducida er adecuado eje de alineacién en el tercio medio de la clavicula izquierda, '

120012022 Control Crtopedia. Rx control pop con adecuada reduccién dei traze, MOS en adecuada posicidn, comenta dolor.
‘controlado. Retiro de cabestrillo al dia siguiente. Al ef: ;
iMSI con apositos secos los cuales se retira, se observa herida sufurada sin signos de infeccién, hombros con arcos de'
|movimiento completos, abd180°, RE 45°, con hipoestesia en zona de la incisidn. Buena evoiucién, con arcos de movimiento

',cao\mpletos. Recomendaciones: no cargar objetos pesados per 6 semanas mas. Rx control.

124032022 Rx de hombro izquierdo. Hallazgos: La densidad ésea es normal. Cambios postquirirgicos por osteosintesis de§

Hfractura en el tercio medio de Iz clavicula. Hay signos de consolidacién. No hay evidencia de lesiones traumaticas recientes o |
precesos expansives. Las superficies y espacios articulares estén preservados. Los planos grasos estan conservados. Tejidos -
blandos de apariencia normai. Conclusiones: Control de osteosintesis de fractura de clavicula izquierda. !

24032022 Control Ortopedia. Rx control con MOS en adecuada posicién, se observa callo 6seo en foco de fractura. Al ef:
“hombro izquierdo con cicatriz quirdrgica sana, sin signos de infeccién arcos de movimiento completos abd 1802° RE 500.Ri
“hasta T10. Paciente con muy buena evelucidn, arcos de movimiento completos, se permite pesc hasta 10 kg. Rx control.
122072022 Rx de hombro izquierdo. Hallazgos: Se respeta la densidad ésea. No hay lesiones liticas o blasticas. Fractura
transversa, completa no consclidada de la digfisis de la clavicula en tratamiente con placa y ternillos en adecuada posicidn |-
{con leve engrosamiento por edema de los tejidos biandos tocales. No hay cambios por reaccion peridstica. Relaciones:
}articulares respetadas. ‘_
; |
122072022 Control Ortopedia. Rx control en adecuada posicion, fractura consolidada. Al ef: MSI con cicatriz sana, se palpa’
mos, pero sin molestia, abduccion 180°, RE 45° Ri hasta T10. Pruebas para manguite rotador positivas. Hipoestesia en cara!
lateral del braze. Paciente con consolidacién del foco. Con pruebas para manguito rotador positivas. Llama fa atencién
hipcestesia en cara lateral del brazo que la paciente relata desde el POP temprano, nc esta en relacién con abordaje’
 Quirtrgico, pero sin en relacion con blogueo regional. Cita control EMG para caracterizar hallazgos. Terapia Fisica :
|

111112022 Control Ortopedia. Rx control con consolidacién del foco. Con hipoestesia en cara lateral del brazo por lo que se'
ordeno EMG, ya con mejoria de la hipoestesia en ia cara lateral. Sin dolor en el hombro. Molestias con el MOS. Al &f. MSI:

|cicatriz sana, con molestias a la palpacién del material, arcos de movimiente del hombro completos abd 180°, RE 45+, Rl
lhasta L7. Rx de control definir retirc del material.

105052023 Cirugia de Ortopedia. Retiro de placa de clavicula izquierda. Rx control

123052023 Rx de clavicula: consolidada remodelada sin placa

1031 02023 Control Ortopedia. Refiere dolor at trapear. Al ef: Arcos de movimiento hombro izguierdo completos, Empty ene
;test y bear hug positivos. Rx control clavicula izquierda, Ecografia hombro izquierdo.

| 17102023 Control Ortopedia. Inyeccidn o infiliracién de sustancia terapéutica dentro de bursa sod {infiltracién intra articular
' bolsa sinovial- ligamentosa- neuroma o de punto muscular doloreso. ‘

21112023 Control Crtopedia. Se realiza infiltracion cortico anestésica hombro izquierdo |
Refiera mejora con infiltracién, aln no ha realizade terapia fisica, Cita control. !

§13022024 Control Ortopedia. Evolucién adecuada, persisten sintomas leves. Rx control.

08052024 Control Ortopedia, Paciente sin mejoria a pesar de infiltracion y de ejercicios caseros. Al ef: Osteomuscular:
Empty can test positivo, bear hug positivo. Cita controi RNM hombro izquierdo.

PROCEDIMIENTOS QX -

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTECSINTESIS DE.
CLAVICULA 1ZQUIERDA :

Pidad ealificadora: Juan Mauricio Rojas G
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|[RETIRO DE PLACA DE CLAVICULA ZQUIERDA

RX DE COLUMNA CERVICAL

RX DE TORAX

' RX DE HOMBRO IZQUIERDO

RX DE MANO IZQUIERDO

RX DE TOBILLO I1ZQUIERDO

| TAC DE SENOS PARANASALES O CARA.,
| TAC DE CRANEO SiIMPLE

'5420 FRACTURA DE CLAVICULA 1ZQUIERDA

8 TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO
M542 CERVICALGIA
5134 ESGUINCES Y TORCEDURAS CCLUMNA CERVICAL
18223 FRACTURA DE COSTILLA

15830 LUXACION DE LA ART!QULACION DEL TOBILLO IZQUIERDO
' S001 CONTUSION DE LOS PARPADOS Y DE LA REGION PERIOCULAR

'M842 CONSOLIDACION

RETARDADA DE FRACTURA

. Pruébas éspecificas’

Fecha:20/032021  Nombre de la prueba: RX DE COLUMNA CERVICAL -

‘ Resumen:

|Fecha:20/03/2021  Nombre de la prueba: RX DE TORAX |
Resumen: |
‘Fecha: 29/03/2021 Nombre de Ia prueba: RX DE HOMBRO

‘ Resumen: '

Hzgquierdo

Fecha: 29/03/2021 Nombre de iz prueba: RX DE MANO W

| Resumen:

|izquierda

|

Fecha: 29/03/2021
. Resumen:

|
|
1 izquierdo
|
|

Nombre de Ja prueba: RX DE TOBILLO

Fecha: 01/12/2021

‘Nombre de la prueba: TAC DE SENOS PARANASALES O CARA.

Resumen:
Fecha: 01/12/2021 Nembre de fa prueba: TAC DE CRANEO SIMPLE o o
| Resumen:

“ Tratamientos medicos'y quirurgicos:

- F—idad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
| Cuificado: Carolina Morales Holguin
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. Facha: 02/01/2022 Intervencidn ¢ tratamiento: REDUCCZION ABIERTA DE FRACTURA CON FUACION INTERNA
; DISPOSITIVOS DE FITACION U OSTEOSINTESJIS DE CLAVICULA

' Resumen:

izquierde
i

Fecha: 05/05/2023  Intervencién o tratamiento: RETIRO DE PLACA DE CLAVICULA

Resumen:

izquierda

it Concepto de rehabilitacion |

Proceso de rehabilitacién: No se realizd

Terapias caseras

st e e i s Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

i Fecha: Especialidad: Medicina Laboral

iPacIente femenina de 28 afios de edad, ocupacién Pintora, sufre accidente de transito el 29 de neviembre de 2021 en;
‘calidad de pasajera de bus, ocasiona Fractura de clavicula izquierda con manejo guirdrgico, infiltraciones y Terapia de|
Rehabilitacién. En la valoracién virtual refiere Hombro izguierdo: dolor permanente especialmente al pcnerse e} brasier.
| Entumecimiento de la mano izquierda y pérdida de fuerza, Pie izquierdo: Se inflama cuando camina bastante y cojea. Fractura:
}de costillas: Requiere faja para aliviar el dolor especialmente cuande camina, Traqueo. Cara: picazén en la nariz.
donde cayeron las esquirlas. Sufre cefalea constante. Terapias caseras. Pendiente cita Ram del brazo. Restricciones en fa '
ivida diaria: limitacién para caminar largos trayectos o terrenos irregulares, permanecer de pie largo tiempo. No realiza :
|ejercicio, no trota. Perdida agarre y temblor ocasional mano izquierda. Limitaciones para ponerse la faja. Limitaciones para,
los quehaceres del hogar. Restricciones Rol Laboral: Pinta Porcelanas y dibuja en cartén caja, presenta limitacién en el agarre .
y temblor mano izquierda y permanecer de pie largo tiempo. a la evaluacion medica presenta en hombro izguierdo abduccion
~de 160 grados, flexion de 170 grados, rotaciones conservadas extension de 40 grados, dolor a la movilizacion v disminucion
\de fuerza, en tobillo izquierdo dolor a la movilizacion y leve edema con arcos de movilidad conservados marcha en talones
Himitada, ' ‘

. Hundamentos de derecho: :
{El presente decreto tiene por objeto expedir el “Manual Unico para ia Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral v
!Ocupacional", el cual se constituye en el instrumento técnice para evaluar la pérdida de la capacidad laboral y ocupacional de
cualquier origen, de conformidad con lo dispuesto en el articuioc 41 de la Ley 100 de 1893 modificado por los articuios 142 del

Decreto Ley 012 de 2012 y 18 de la Ley 1562 de 2012, en concordancia con o 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 [a Pérdida de Capacidad
Laboral y Ccupacionai, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion oscila entre un minime !
.de cero por ciente (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta por ciento (50%) al Titulo Primero ;
{Valoracion de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo. (Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y
otras areas ocupacionaies) del Anexo Técnico,

Tabla 1. Ponderacién usada en el Anexo Téenico del Manual

Ponderacién
1 Titulo Primero. Valoracion de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas 50%
ocupacionales,

Esta ponderacién obedece, al modelo de evaluacién usado en el Método Basile, propuesto por Juan Félix Basile en 1985 yi
liamado "Baremo de incapacidades laborzles, Barermo de incapacidades indemnizables y Normativa para determinar
porcentaje de incapacidad”. :

|

i
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. A efeclos de unz aprepiada penderacién, en este Manual se acegid ta "Férmula de Balthazar' o “Férmula de combinacién da’
'valores", fa cual aparece en la Primera Parte: Valoracién de las deficiencias. Se utiliza para determinar la deficiencia globai en
aquellas personas valoradas que presentan mas de un dafio en varios érganos o sistemas. Para su aplicacién se tienen en
|cuenta todas las secuelas de la deficiencia y los porcentajes de calificacion de ésta. :

Una primera deficiencia repercute sobre las capacidades funcionales de una persona y da lugar a una “capacidad residual’
especifica”; en la medida en que aparezcan nuevas deficiencias, éstas afectarén progresivamente esa capacidad residual en
un porcentaje adicional. Si se suman estos porcentajes, podria llegar el momente en que se supere el cien por ciento (100%)
‘de pérdida, lo cual no tendria sentido iégico. Para solucionar este inccnveniente en el Manual se aplica la férmula de
 Balthazar. ‘
(En los capitulos de deficiencia se implementan herramientas de ponderacién mediante sumas aritméticas y valor mayor, las.
‘cuales se especifican en detalle en cada capitulo.
No debe presumirse que en las calificaciones de origen comun, la pérdida de capacidad laboral es de cero por ciento (0%), se-
e realizar la respectiva evaluacién de pérdida de porcentaje de capacidad laboral, asi no tenga derecho a prestaciones’
eccndmicas por pérdida de capacidad laboral menor zl 50%.

Metodelogia para la determinacién del grado en una clase de deficiencia

Se realizaré cuando la persona objeto de la calificacién alcance la Mejoria Médica Maxima (MMM) o cuando termine el
‘proceso de rehabilitacion integral y en todo casc 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 llevarad a cabo con el siguiente
método:

El primer paso sera identificar, de acuerdo con la patologia, diagnéstico o secuela, la(s) deficiencia(s) que se van a calificar Y,
por lo tanto, el o los capitulos procedentes. Posteriormente se selecciona fa tabla apropiada y en ella, ef criteric que se
' determind como factor principal, el cual define la clase {de 0 a 4).

Para determinar lz clase del factor principal se deberé asignar un valor predeterminado gue sera siempre el grado medio de’
cada clase o el valor Unico (valor entero). Si la clase tiene cinco grados (A B C D E) sera “C”; si tiene fres grados (A B C)serad
i"B" (Tabla 5). :

:En la Tabla & se identifican los factores moduladores, esto es,, todos aquelios que no son factor principal, los cuales se deben
calificar asignandeles un rango de deficiencia global porcentual a cada uno. Pueden existir hasta tres (3) factores,
moduladores que, para efectos de la formula de ajusté total, se denominaran FM1, FMZ y FM3. :

‘Los factores moduladores son los responsables de cambiar el grado en el rango de la clase predeterminada por &l factor,

 principal, haciendo que ésta se desplace hacia un grado mayor (a la derecha del valor predeterminado, es decir mayor valor),

‘o hacia un grado menor (a la izquierda del valor predeterminado, es decir mencr valor). En caso de no existir valor modulador, |
!se tomara e! valor asignado en la clase de riesgo seleccionado. !
| ;

1La manera de darie operatividad a este método es mediante la férmula de Ajuste total de deficiencia que s2 explica a;
lcentinuacién; ‘

|
" | Ajuste total de deficiencia = (CFMi - CEP) + (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 modulador.

| 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 qgue el primer factor moduiador
CFM, es clase dos (2), el valor de CFM, es 2. Si se determina que el segundo factor modulador CFM2 es clase tres {3),
el valor de CFM2 es 3. Si se determina que el tercer factor moduiador CEM3 es clase tres {3), el valor de CFM3 es 3.
Estos valores se reemplazan en las variables de la f6rmule, asi:

= (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3 - CFP)
Ajuste de deficiencia = (2-3) + (3-3) + (3-3)
-1+ (01) + {0)
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. Ziresultade obtenido, en la formula es ajuste total de la deficiencia, de manera que los valores cue se pueden obener son:
1—2 ©-100, 102 gue significan los lugares a derecha o izquierda en que se desplaza el grado predeterminado, como se |
tmuestra a continuacion: |

Grado A B C D E
Grado de ajuste desde “C” -2 -1 o 1 2

 Entences, sia “"C” se le asigna un valor de trece por ciento {13%), v el ajuste final es -1, el literal correspondiente al porcentajei
|de deficiencia es “B", que equivale a doce por ciento {12%):

! Clase 3

! 112 15%

F, 11 12 13 14 15

A B C DE
Predeterminado
Clase 3

%La férmula de "Ajuste total de deficiencia”, se aplica con el ndmero real de factores moduladores existentes en |a tabla gue se:
esta utilizando, es decir, si tiene dos factores moduladores, tomara solamente CFM1 y CFM2. Si tiene un factor modulador, se'!
tendra en cuenta sclo CFM1; para estos casos se eliminan de la férmula el resto de factores moduladores. '

Cuando el factor principal corresponde  la clase cero (0) no se tendran en cuenta los factores moduladores y el valor de
deficiencia es cere (0). Si los resultados de la fdrmula scn valores positivos o negativos que superan el nimero de lugares a
desplazar hacia la derecha o la izquierda, se dejara el maximo valer (derecha) o el minimo (izquierda) dentro de la misma:
|clase. No obstante lo anterior, se deben apiicar las instruccionas dadas al pie de tabla. '
|

Si se presentan varias deficiencias, se aplica la férmula de combinacién de valores de Balthazar que a continuacion se
|descrive: |
|

Deficiencia Combinadas A + —eeemememmemeee

\

|Donde, Ay B corresponden a las diferentes deficiencias, siendo A la de mayor valor y B |la de menor valor. En caso de existir:
‘més de dos valores para combinar, se debera seguir e} siguiente procedimiento:
|

‘Ordenar todos los valcres de deficiencia de mayer a menor.

El valor mas alto sera A y el siguiente valor B,

Calcular la combinacién de valores segiin la férmula.
 El resultade ser4 el nuevo A gue se combinard con el siguiente valor de ia 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 fa deficiencia seré el valor obtenido por la secugla calificable de cada
iuna de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan mediante |
la férmula dé valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe penderar al cincuenta
por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor, final fue de ochenta por.
ciento (80%) se multiplica por cero coma cince (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de ia Deficiencia, cuarenta por:
‘clento (40%). ‘

| .
iSi solamente tiene un valor de deficiencia, se muitiplica 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 1983, crea las Juntas de Calfficacidn

. Decreto 2463 de 2001, reglamenta el funcionamiente y competencia de las Juntas de Calificacion.

éDecreto 1352 de 2013 reglamenta organizacion y funcicnamiento de las juntas.

i Decreto 1507 de 2014 de! 12 de Agosto de 2014, Manua! Unico para la Calificacion de la Pérdida de Capacidad Laboral y-
i Ocupacicnal '

- P~3dad ealificadora: Juan Mauricio Rojas G
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“Andlisis y conclusiones:
‘Revisado el historial clinico del paciente se procedié a la calificacion. Se analizaron todos los agiagnésticos que tenian el
ldebido soporte y que fueran baremables de acuerdo a la norma. La calificacién se realizé bajo los lineamientos del Decreto
11507 del 12 de Agosto de 2014 que define el procedimiente Gnico para la determinacién del porcentaje de pérdida de.
:capacidad laboral, procedimiento que past a exponer brevemente. Establecidos los diagnésticos se procedid a valorarlos en
los diferentes capitulos y tabias (que se citan en el informe) de acuerdc a criterios clinicos del examen fisico, evaluaciones por
especialistas y resultados de pruebas objetivas. donde se valoran las mitaciones del paciente teniendo en cuenta la volicion,
'habituacion y capacidad de ejecucion de acuerdo a los componentes bioldgico, psiquico y social de la persena con respecto a
}su ambiente. Presenta secuelas accidente de trénsite anatémica y funcional con restriccién ocupacional leve,

iy 6. Fundamentos para la calificacién ‘del origen v/o de 12 perdida de capacidadlaboral y ocupacional 7
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| Titulo T Calification/ Valoracion de 1as deficiencias | -

i o Diagnéstices yoorigen [ T L T

'CYE-10, i Diagnéstico s, 1 ...
8223 iFractura de costilla

$420 Fractura de la clavicula

8930  Luxacién de la articulacién del tobillo Jizquierdo 7 29/11/2021 ‘Accidente comin

/1.1 Diagnéstico especifica. .. .. ] Becha | . Origem .. . .
' (2971172021 |Accidente comtn

geerda T onnoat | aceidents comin

S099  “Traumatismo de la cabeza, no esp;ciﬁcado ’ 129/11/2021  Accidente comun

S001  Contusién de los pérpades y de la regién 01/12/2021 . Accidente comin
.. periocular | |

M2 Conwlidecion retrdadade facnre 0202020 Accidente comiin
B

LCAT | Total ]
4,00%

Jo i I A A
L

| Deficiencia; L Capitulo |- Tabla | .CEP;;
dolor resideal v disminucion de fierza en hombro L1200 1213 NA
izquierdo

NA i
;dolor residual y disminucion de fuerza en tobillo 1211216 - NA | NA = Na NA L 2,00% |

2.00%

| Déficiencia . | Capirulod ‘Tablai | CRP.| CFMI[ICEM2 | CFNVG | Valor, | C.
Deficiencia por alteracidén de miembro superior L 14 145  NA | NA NA ' NA

0,

(N

). Valor deficiéncia |

3,92%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracién de las extremidades superiores e Inferiores, 5,00%

Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico.

Valor fina! de la combinacién de deficiencias sin ponderar

fol o 10,62%:

CFP: Class factor principal CFM: Clase factor modulader

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

: - *
Fermula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. At {10}(3} A)

A: Deficiencia mayor valor, B: Deficiencia menor valor. 100
Caleulo final de 12 deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5

L e Titade T Vialora

¢ién del rol Jaboral; rol ocupacional y'otras-4reas ocupacionales .+ - .

- "Rol laboral. [ L

Ftidad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
| toaficado: Carolina Morales Holguin Dictamer:1215720121 - 231 PiginaB8de 9




A DO 'No Vhay‘dlﬁcultac.i. n.o“d;:pcndcncia. -

D 03 | Dificultad severn, dependencia severs, s

‘i‘iiii‘ ‘-"1#3 et -." i L6 L L T8 L8
‘ : dlmfa_l.qﬁ.'.? / AT :.‘ da: . i AR LAt ! ’31751;,.

{16306

Sumatoria total de otras dreas ocupacionales (20%)

Valor final titule II

Valor final de a def iciencia (Ponderado) T1m10 I

\/alor fi inal rol Iabora} ocupamonal ¥ otras areas ocupacmnal_e_s MT1tulo II

Perd da de la capacxdad laboral y ocupacional (Tntu}o I'+ Titalo m

|
Origen: Accidente Riesge: Comin Fecha de estructuracién: 29/11/2021 !
Fecha declaratorias 19/06/2024

Sustentancién fecha estructuracitn y otras observaciones:
La fecha de estructuracion es la fecha del accidente de transito

 Nivel de perdida: Incapacidad permanente

! . Muerte: No Fecha de defuncion:

'parcial

. , Ayuda de terceros para toma de decisiones: . n ..

| Aynda de terceros para ABC y AVD: No No Requiere de dispositivos de apovo: No
| Enfermedad de alto costo/catastréfica: No  Enfermedad degenerativa: No Enfermedad progresiva: No
Calificacidn integral: No Decision frente a JRCY: No aplica

Juan Mauricio Rojas Garcia
Médico ponente
Médico laboral

RM 656307
‘} F~idad calificadora: Juan Mauricio Rojas G
‘aificade: Carolina Morales HoltruA chtame'z 216720121 - 231 Pa.bma 9de




luan Mauricio Rojas Garcia , identificado con la cédula Nro, 79265220 de Bogotd, con nimero de
registro LICENCIA DE SALUD CCUPACIONAL Res.6563 de 2007-1088S de 2017, conforme 2 lo
preceptuado por e articulo 226 del cddigo general de! proceso, me permito dar informacién basica
que hace parte integral de! DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL realizada a! paciente , para valorar la pérdida de capacidad
laboral de |a referids; el medico ponente puede ser encontrado en:

DIRECCION DE UBICACION: Torre Medica Consultorio 1632, Ei Tesoro Centro Comercial, Medellin
TELEFONG: 3105734128 - 3008722111

Soy Medice calificador particular con mas 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 actualizacidén de Calificacién de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, Universidad del Resario, 2017.

PARTE DEMANDANTE: Carolina Morales Holguin identificacion: CC 1216720121
PARTE DEMANDADA: Compafifas Aseguradoras y otros

En el proceso actual el dictamen que se realizé era parz determinar la merma de capacidad lzboral.
No me encuentro inmerso en ninguna de las causales que trae el articulo 50 del Cédigo general del
procesc.

El dictamen del paciente: Carclina Morales Holguin CC 1216720121 fue realizado por su solicitud vy
conforme a peritazgos que he realizado anteriormente sobre merma de capacidad laboral, para lo
cual se aplicard el manual Unico para |z calificacién de la invalidez (MUC 1), vigente al momento de
valorar el dafio Corporal, que para el momento actual corresponde al decreto 1507 de 2014y no he
acudido para su 2laboracién en métodos diferentes.

El dictamen se realizé con base en lz historia clinica aportada por e! paciente y la cual reposa en
poder de dicha persona. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que mi opinién es independiente
y corresponde a mi real conviceidn cemo profesional.

Adjunto diplomas que acreditan miidoneidad en la materia del dictamen. En caso de reguerirse mi

presencia para ampliar o contestar las preguntas que a bien tuviera el despacho ¢ los apoderades
de las partes no duden an contactarme con anterioridad a dicho reguerimiento para poder brindar

la informac}én que reguieran.

P
TARJETA PﬁOFESiONAL: 11874/00
LICENCIA 5.0: Resolucidon 6563 de 2007-1089 de 2017




JUAN MAURICIO ROJAS
Médice especialista en Medicina Laboral

Rm 6563/07

Torre Medica 1 consultorio 1632 El Tesoro Centro Comercial , Medellin

Cuenta de cobro No.: 814

Ciudad y Fecha Medellin, 19 de junio de 2024

Carolina Morales Holgufn

€C 1216720121
Debe a2
JUAN MAURICIO ROIAS
CC 79625220

La suma de guinientos cincuenta mil pesos ($550.000) por concepto de honorarios profesionales
generados por dictamen pericial de Carolina Morales Molguin CC 1216720121

Se firma 2n Medellin a los 19 del mes de junio de 2024,

Z 2

2 W@%@@ROJ AS GARCIA

- 7
C¢/79625220 de Bta







11/7/24, 17:27 Correo de Garcia y Asociados Abogados - Se recibié su aviso de reclamacion - Caso:205530 -

Gm,aEH Asistente legal <asistentelegal@garciayasociados.co>

Se recibio su aviso de reclamacién - Cas0:205539 -

onequidad@laequidadseguros.coop <onequidad@laequidadseguros.coop> 11 de julio de 2024, 5:25 p.m.
Para: ASISTENTELEGAL@garciayasociados.co - ,

vidad

nguras '

eQ

iHemos recibido tu solicitud!

iHolal A partir de este momento trabajaremos sin descanso para atenderte.
A continuacidn, relacionamos la informacién del aviso de siniestro gue nos has reportado:

* Tipo de reclamacion: Responsabilidad Civil Autos

* Motivo de la reclamacion: Afectado Que Reclama Por Lesiones
* Nimero de caso: 205539

* Ndmero de reclamacion;

¢ Asegurado:

Mientras realizamos un andlisis de tu situacién, vamos a orientarte y asesorarte.
Te brindaremos una respuesta en el menor tiempo posible.

Es importante completar los documentos necesarios, ingresa a nuestra pagina web
y cargalos en el formulario de anexos

hitps://www.laequidadseguros.coop/contacto/que-hacer-en-caso-de-siniestro

Formulario documentos anexos |\

82 b Sons pendSerni-anessir algln daimentd relefionatis ban. s caso Ingress acul

PN




1M/7/24,17:27 Correc de Garcia y Asociados Abogados - Se recibié su aviso de reclamacion - Caso:205530 -

Si aln presentas inquietudes, no te preocupes, |
e invitamos a comunicarie con nosofros:

@ Desde fucelulan #324

En Bogoid: 746 0392,

St & Resfo del pais: 018000919538

Lo i opan Sdore Toopeativa con sentida sacll ) ~erdooquidediegures.c o yymm ry

https://mail.google.corm/mail/u/0/?ik=0ffd437 cob8view=ptasearch=all&permmsgid=msg-: 1804323258 55605 1490&simpl=msg-f:1804323258556051480 —=2/2
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Bogotd D.C., 08 de agosto de 2024

Sefior
DIEGO ROLANDC GARCIA SANCHEZ
asistentelegal@garciayasociados.co

Referencic: RECLAMACION RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL
Siniestro: 10242445 ~ Caso 205539
Polizar: AACTE976 - RCE SERVICIO PUBL
Tornador: COOPERATIVA MULTIACTIVA DE TRANSPORTE UNIDO DESANTA ROSA DE OSOS
Asegurado:  ALEXANDER BETANCUR LOPEZ

Respetado Senor, cordial saludo:

En atencion a la reclamacidn presentada por Usted, en la que refiere actuar en calidad de
apoderade especial de la sefiora CAROLINA MORALES HOLGUIN, mediante ia cual solicita el
reconocimiento y pago de la cifra equivalente o ($89.221.597) como indemnizacion de perjuicios
patrimoniales y exirapatrimonicles de aguella v ofros, con ocasidén del accidente de trénsito
ocurido el 29 de noviembre de 2021, en el que se vio involucrade el vehiculo asegurado de
placa STI842, nos permitimos manifestarle lo siguiente:

=LY

EAGRINTEALENTIA P
€ (D

VIGILAD D

Una vez estudiado su escrito de reclamacion y los documentos que lo acompafian no
enconframos debidamente acreditados los presupuestos juridicos para dar lugar o o
configuracidn de la obligacién contractual de la Compafiia. Lo anterior guarda sustento legal
en los articulos 1041, 1077 v 1127 del Cédigo de Comercio.

Conforme a lo anfes mencionado se consagra que la Compania indemnizaré a e victima, la
cual se constituye en beneficiaria de la indemnizacién, los pefjuicios que le hayan side causados
por el asegurado cuando: éste sea civilmente responsable de acuerdo con la ey, se acredite la
ocurrencia del sinfestro v la cuantia de la pérdida — dafo.

Por lo descrifo le indicamos que de conformidad con la legisiacidn comercial vigente v en

especial con las disposiciones del deracho colombiano sobre responsabilidad civil el reclamante
debe acreditar la cuantia del reclamo.

De lo antericr, es necesario sefialar que del andlisis realizado o los documentos aportados con su
reclamo no encontramos acreditada la cuantia de lo pretendido Y gue, aungue existen fallos de
la Corte Suprema de Justicia en donde se pueden evidenciar criterios para la tasacidn de los
perjuicios, frente at contfrato de seguro los mismos se reconocen cuando hay lugar a ello
obedeciendo al criterio estrictamente indemnizatorio de que trata el articulo 1088 del Cédigo de
Comercio y con sujecion al limite asegurado.

Paginc 1 de 2

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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Por lo tanto, en el evento de considerar haber formalizado reclamacion anfe LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES O©.C. con Il documentaciéon aportada, le agradecemos tomar esta
comunicacién como una OBJECION formal e integral de su solicitud, por lo anterdormente
expuesto.

Sin periuicic de lo anterior, reiteramos nuestra total disposicidn para atender cualguier aclaracidn
al respecto; por tanto, uno de nuestros abogados se pondrd en contacto con Usted, con miras
a lograr un acuerdo que permita culmingr el caso de manera favorable para fodas las partes.
Adicionalmente, lo invitamos a acceder a nuestro portal web: www .laequidgdseguros.coop en
I seccidn Siniestros - ;Qué hacer en caso de siniestro? botdn Documentos anexos, relacionado
el nUmerc de caso 205539 v nUmero de siniestro 102424458, 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 direccién electrdnica informada en el
formulario de reclamacién web, a fravés de nuesira platoforma de gestién de siniestros, misma
que genera respuestas automdticas de notificacion, la cual puede idenfificar bajo el destinatario
chequidad@iceguidadsequros.coop. Recuerde no respeonder, ni enviar documentos g este
corec ya gue ¢s una direccidn no habilitada para recibir informacion.

SATINTENEVIA FRACT L
bE Qe itk

VIGILADO

ROS GENERALES O.C.
Elabord: LCORTES —Wnalista de indemnizaciones
Aprobé: Coordinader de indemnizaciones Autes y RC

Pagina2de 2
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Nueva Consulta |
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inforrnacidn béskea
ALEXANDER BETANCUR LOPEZ - C.C 1037547063
Género: M Rango de edad: 29-35
Fecha de expedicidn: 30-NCV-11 Lugar de expedicidn: DON MATIAS Estade de dotumento; Vigente
Cddigo CiluU; Actividad acondmica: Ver historial GlIU
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Nueva Consuita

[ Ayuda (https#/assets.ctfassets.net/ieajOyuubdbn/GoQKPJkkalSsoquQZYq2/322005966453a1 aTacche39443a52¢44/Manual_de Interpretaci__n_Recono

——

Manuales y fermatos Anexos del contrate
(/raw/website."pages/web/wﬂwmwmwlmgéefmaws)elcomefanexosdelcomrato)
Mapa del sitlo Indicadores

(#/www.datacredito,com.co/ drtprebaskritmipmpes/web/em presas/Index#/empresas/ingicadores)
login=true#/mapadelsitio)

Centro de ayuda Datacrédite para Contéctanos
{/rwww.datacredito.com.co/empresasipmanisp? (/fwww.datacredito.com.co/empresas/index.jsp?
login=true#/empresas/centrc(ﬂwdu?.datacredito.com.co/dwmwﬂfmpmasfcontactenos)
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16/8/24, 7:35 Reconocer Linea

Pelitica tratamiento de Condiciones de uso
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©2016 Experlan Information Selutions, Inc. Experian Marketing Services All rights
reserved
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 16/08/ 2024 - 8:35: 06 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0026982367 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i aVj hNnknkbhaRdF

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.

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: 2024

Fecha de renovaci on: 15 de Marzo de 2024

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

Pdgina: 1de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 16/08/ 2024 - 8:35: 06 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0026982367 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i aVj hNnknkbhaRdF

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.

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.

Pdgina: 2de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 16/08/ 2024 - 8:35: 06 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0026982367 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: i aVj hNnknkbhaRdF

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.

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.
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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 $423, 195, 845. 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
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a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2024 Hora: 16:30:35
Recibo No. AB24243277
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2424327720F85

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 verificacién 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:

A LA FECHA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, EXISTE UNA PETICION EN
TRAMITE, LA CUAL PUEDE AFECTAR EL CONTENIDO DE LA INFORMACION QUE
CONSTA EN EL MISMO.

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO
Sigla: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES

Nit:

860.028.415-5

Domicilio principal: Bogotéd D.C.

Ultimo afio

Grupo NIIF:

INSCRIPCION
Inscripcidén No. N0817855
Fecha de Inscripcién: 19 de julio de 1995
renovado: 2024
Fecha de renovacién: 7 de marzo de 2024
Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Carrera 9A # 99-07, Torre 3, Piso

14
Municipio: Bogotéa D.C.
Correo electrdénico:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Teléfono comercial 1: 6019172127
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.

Pagina web:

Direccidn
Piso

Municipio:

HTTPS://WWW.LAEQUIDADSEGUROS.COOP/
para notificacidén Jjudicial: Carrera 9A # 99-07, Torre 3

14
Bogoté& D.C.
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Correo electrénico de notificacién:
notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Teléfono para notificacién 1: 6019172127
Teléfono para notificacién 2: No reportod.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Procesos y 67
del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Bogota 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 libro IX, la sociedad: SEGUROS LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO,
se escindidé 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 la
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" 1la cual podréd 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 podra identificarse también con la denominacién simplificada "LA
EQUIDAD", por el de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
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COOPERATIVO, la cual podréd 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 julio de 2002, inscrita el 29 de julio de 2002 bajo el numero
837769 del 1libro 1IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre
de: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO la cual podra
identificarse también con la denominacién simplificada LA EQUIDAD
GENERALES por el de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO, 1la cual podréd identificarse también con la denominacidén
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 Velédsquez, Gilma
Veldsquez, Diana Leonor Salcedo Veldsquez, 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. 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 «c¢ivil, &radicado 05001 31 03 002 2015 01138 00 de:
Maria Carmenza Trujillo Mejia y otros, contra: Gustavo Adolfo Gafan
Catafio y otros, se decretdé la inscripcién 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 Calderdén contra
COOTRANSARIART, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO y
CANDIDA MOJICA REYES decreté la inscripcién de la demanda civil sobre
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la sociedad de la referencia.

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
inscripcién 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 la
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 1la demanda civil sobre la sociedad de 1la
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 inscripcién 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,
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el Juzgado 3 Civil del Circuito de Bucaramanga comunicdé que en el
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 Calderdén 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 decretdé la inscripcién 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 - Atléntico, 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" y otros, se decretd la inscripcién 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 Herndndez Ceballos vy Nathalie
Hernandez Ceballos contra: Fabidn Joven Mosquera, Gustavo Alberto
Montoya Castafio y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO,
se decretdé 1la inscripcién de 1la demanda en 1la 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
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Negrete Vergara, contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
COOPERATIVO, GOSSAIN BARRIGA Y CIA S EN C y otro, se
a inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia.

Oficio No. 1347 del 09 de noviembre de 2018, inscrito el 29
mbre de 2018 bajo el No. 00172425 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Monteria (cdrdoba), comunicd que en el

verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
-03-001-2018-00306-00 de: Gabriel Alfonso Soto Torres
Yovani Yimi Romero Hernandez, LEASING BANCOLOMBIA S.A., y
e decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad de la
a.

Oficio No. 1773 del 10 de diciembre de 2018, inscrito el 26
mbre de 2018 bajo el No. 00172737 del libro VIII, el Juzgado
Civil del Circuito de Garzdédn (Huila), comunicd que en el

verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
0-00 de: Yina Isabel Fernandez Perdomo actuando de manera
y en representacién de la menor Francisca Isabel Martinez

y Francisco Martinez Ruiz, contra: Hermides Quintero
Flor Emilce Pifieros Romero; VIAJEROS SA y LA EQUIDAD SEGUROS
ORGANISMO COOPERATIVO, se decretd la inscripcidén de la

n la sociedad de la referencia.

Oficio No. 1506 del 21 de mayo de 2019, inscrito el 7 de
2019 bajo el No. 00177074 del libro VIII, el Juzgado 2 Civil
uito de Neiva (Huila), comunicdé que en el proceso verbal
ilidad civil extracontractual No.
03-002-2019-00021-00 de: José Balmore Zuluaga Garcia y otra,
Salombén Serrato Suarez y otros, se decretd la inscripcidén de

la demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante

Junio de
Civil de
2018-0033
Saavedra

y Blanca
Gémez Is
Derly L
SUATOMOVI
COOPERATTI

Oficio No. 00940 del 19 de junio de 2019, inscrito el 27 de
2019 bajo el No. 00177642 del libro VIII, el Juzgado 26

1 Circuito De Bogota, comunicd que en el proceso verbal No.
1 de: Fernando Vasquez Pinilla CC. 5.644.996, Gloria Inés
Mantilla CC. 30.208.404, Jaime Marquez Pinilla CC. 5.644.578
Nieves Rueda de Marquez CC. 37.797.696, contra: Gonzalo
aza CC. 16.400.008, Blanca Inés Lopez Buitrago CC.24.765.873,
lanira Garcia Alvarez CC. 24.731.725, 'y 1las sociedades
L S.A., v LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
VO, se decretd la inscripcién de la demanda en la sociedad
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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 1Ibagué (Tolima), comunicd que en el proceso verbal
(Responsabilidad Civil Extracontractual) No. 2019-60 de: Jose Luis
Saldafia Olaya, Patricia Anzola Aguirre vy Julidn David Saldafia,
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 decretdé 1la inscripcién de 1la demanda en 1la sociedad de la
referencia.

Que mediante Oficio No. 0891-19 del 12 de agosto de 2019, inscrito el
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:
INVERSIONES DE LA OSSA & ESPITIA TRANSPORTES LUZ y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO se decretd 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 Ipiales (Narifio), comunicd 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 decretd 1la inscripcién 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), ordend 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 y Maria Isabel Medina Duran CC. 36.455.901,
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Rafael Ricardo Rivera Mendez CC. 1.063.487.951, ARCO GRUPO
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

fue inscrita en esta Cémara de Comercio el 15 de Septiembre

de 2020 bajo el No. 00185426 del libro VIII.

Mediante
Municipal de Bucaramanga (Santander), ordendé la inscripcién de
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal
(responsabilidad civil extracontractual) No.

Civil
la

Oficio No. 0866 del 28 de octubre de 2020, el Juzgado 1

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

inscrita en esta Céamara de Comercio el 10 de Noviembre de 2020

bajo el No. 00186370 del libro VIII.

Mediante
Civil

Oficio No. 972 del 10 de diciembre de 2020, el Juzgado 2

Municipal en Descongestidén de Yopal (Casanare), ordend la

inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia dentro del

proceso

responsabilidad civil extracontractual No.

850014003002-2019-1141 de Jose Victor Leon Bohorquez, Contra: Herber

Alfonso
CcC.

Mediante
Juzgado
de Agosto de 2021 con el No. 00190983 del libro VIII, se comunicd que

en

Espafia Aguirre CC. 17.859.329, Jairo Ernesto Prieto Rincon

9.532.761, COCATRANS LTDA, EQUIDAD SEGUROS GENERALES, la cual fue
inscrita
el No.

en esta Cémara de Comercio el 16 de Diciembre de 2020 bajo

00186938 del libro VIII.

Oficio No. 424 del 02 de febrero de 2021 proferido por el
5 Civil del Circuito de Cali (Valle Del Cauca), inscrito el 2

proceso verbal de responsabilidad civil No.

760013103005-2020-00159-00 de Consuelo Dorado y otros, Contra: Jose

Leonardo

Hoyos Meneses y otros, se decretd 1la inscripcién de la

demanda en la sociedad de la referencia.

Mediante
Civil Laboral del Circuito de Caucasia (Antioquia), inscrito el 6 de
Octubre

Oficio No. 451 del 17 de septiembre de 2021, el Juzgado

de 2021 con el ©No. 00192038 del 1libro VIII, ordend la

inscripcién de 1la demanda en la sociedad de la referencia dentro del

proceso
Antonio
Baldovino

verbal RCE No. 05 154 31 12 001 2021 00149 00 de Fader
Ramos Aparicio CC. 98.655.664 vy Ludys Mariela Romero
CC. 1.045.137.917, Contra: Jorge Anibal Henao Henao,
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TRASMILENIO M&J SAS y otros.

Mediante
Civil
de
la

Oficio No. 379 del 18 de noviembre de 2021, el Juzgado 2

del Circuito de Sincelejo (Sucre), inscrito el 29 de Noviembre

con el No. 00193607 del libro VIII, ordend la inscripcidén de

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

y 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

ccC.

92.539.628, Huber Jose Gonzalez Salcedo CC. 92.501.384, Llamado

en garantia LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES OC.

Mediante
Civil
de
la
ejecutivo
Segundo

Oficio No. 1911 del 7 de diciembre de 2021, el Juzgado 4

del Circuito de Monteria (Cérdoba) inscrito el 10 de Diciembre

con el No. 00193895 del libro VIII, ordend la inscripcidn de

demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso

singular No. 23-001-31-03-004-2021-00241-00 de Robin
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
Civil
2022

demanda

Oficio No. 0181-22 del 16 de marzo de 2022, el Juzgado 1

del Circuito de Monteria (Cbébrdoba), inscrito el 6 de Abril de

el No. 00196732 del libro VIII, ordend la inscripcién de la
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
10771823.

Mediante

Municipal
con
demanda
No.
38794781,

Guerra C.C. 6876374, Jaime Alfonso Martinez Montiel C.C.

Oficio No. 266 del 9 de mayo de 2022, el Juzgado 3 Civil
de Tulud (Valle Del Cauca), inscrito el 13 de Mayo de 2022
No. 00197366 del 1libro VIII, ordendé la inscripcidén de la
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso Verbal

76-834-40-03-003-2022-00003-00 de Nilsa Victoria Ayala C.C.

Contra: Erika Lorena Cadavid Rodriguez C.C. 38794781 y
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otros.

Mediante Oficio No. 0395 del 21 de abril de 2022, el Juzgado 15 Civil
del Circuito de Bogota, D.C., inscrito el 15 de Julio de 2022 con el
No. 00198449 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso declarativo
(Responsabilidad Civil Extracontractual - Accidente de Trénsito) -
Mayor Cuantia No. 2018-0331 de Luis Antonio Zzufiiga CC. 4.655.016,
quien actta en nombre propio vy en representacidén de su menor hija
Elizabeth Juliana 2zufiiga Segura, Leonar Alexander Zufiiga Segura, CC.
1.121.898.797, Cristian Felipe ZGfiiga Segura, CC. 1.121.898.692,
Camila Andrea Zufilga 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 y 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
C.C. 57.293.252 y 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, ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de 1la referencia, dentro del proceso
declarativo verbal de responsabilidad civil extracontractual No.
11001400301920220105100 de Blanca Inés Espitia Borda C.C. 52.358.144,
contra Maritza Merchadn 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.
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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 1la 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.
46.352.846, COOTRALLANERO LTDA NIT. 800.073.264-2 'y 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 Chinu (Cbébrdoba), inscrito el 30 de Enero de 2023 con
el No. 00202854 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda
en la sociedad de la 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, ordendé 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 Veladsquez 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 Dosquebradas (Risaralda), inscrito el 5 de Mayo de 2023 con
el No. 00206119 del libro VIII, ordend la inscripcién 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.
9.790.650, Francy Helena Pérez Alarcdédn C.C. 1.004.734.275, Contra:
COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DOSQUEBRADAS (COOTRADOS) NIT.
800.237.760-1., LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. NIT.
860.028.415-5., Eliecer Pareja Jaramillo C.C. 18.603.815, Azael
Capera Goéngora C.C. 93.451.223. y Sandra Milena Guarin Montoya C.C.
42.016.689.
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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, ordendé la inscripcidén 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
Circuito

Oficio No. 634 del 26 de mayo de 2023, el Juzgado Civil del
de Aguachica (Cesar), inscrito el 31 de Mayo de 2023 con el

No. 00206693 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la demanda en
la sociedad de 1la 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

Ebelardo

c.C.

Rodrigo

c.C.

C.C. 49.001.416, Wilfran José Parra Tafur C.C. 9.690.6064,

José Tafur Cuadros C.C. 19.972.912, Wilfredys Parra Tafur

1.007.839.594, Mara Saray Arrieta Parra C.C. 1.065.902.094,
Arrieta Pacheco C.C. 77.132.202 José Del Carmen Parra Soto
12.510.421, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DE
AGUACHICA COOTRAGUA NIT. 892.300.420-4 y Ciro Alfonso Sanchez Picédn
C.C. 5.084.095.

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, ordendé la inscripcién 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
Angie

Barrera

C.C. 80.009.094, Yaqueline Barrera Ayala C.C. 52.326.031,
Vanessa Acero Barrera C.C. 1.016.105.159, Jennifer Acero

C.C. 1.000.515.527 y Cristian Alexander Acero Barrera C.C.

1.001.153.369, contra Ivan Fernando Rueda C.C. 80.502.490, Jaime

Augusto

NIT.

Galeano Camargo C.C. 11.517.685, LOGISTICA DE TRANSPORTE S.A.

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
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03 Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), inscrito el 13
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
en
Borras

Eliecer Borras Celin C.C. 7.441.123 actuando en nombre propio y
representacién de su menor hija Anahi Borras Diaz, Mariam Paola
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
del

2023
demanda

Oficio No. 361 del 20 de abril de 2023, el Juzgado 14 Civil

Circuito de Cali (Valle del Cauca), inscrito el 28 de Julio de

el No. 00208094 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
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
Cynthia
Losada

en nombre propio y de la menor Danna Sophia Ospina Lépez,
Vanessa Loépez Losada, Valentina Lépez Losada, Pearl Jackeline

Cano y 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.

Mediante

Municipal
el
en

Oficio No. 1950 del 09 de agosto de 2023, el Juzgado 4 Civil
de Monteria (Cbérdoba), inscrito el 18 de Agosto de 2023 con
00208726 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la demanda

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 Veléadsquez 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, 'y José Anibal Giraldo Serna C.C.
14.255.745.

Mediante Oficio ©No. 2023-2005 del 04 de octubre de 2023, el Juzgado
03 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.
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1.102.351.697, Maria Isabel Sequeda De Alviades C.C. 37.805.088 y
Katia Diomeyla Peflaranda Pacheco C.C. 60.444.982, contra Daniel
Ortega Jaimes C.C. 13.443.155, Lida Esperanza Sanchez Rincén 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 actla en nombre propio y en representacidédn 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
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 inscripcidén 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.
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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 inscripcidén 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, ordend la inscripcidén 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, ordendé la inscripcidén 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,
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 (Cdérdoba), 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 representacién 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 %
Hernando Marquez Tobias CC. 92.071.154.

Mediante Oficio No. 142 del 19 de abril de 2024, el Juzgado 2 Civil
del Circuito de Socorro (Santander), inscrito el 26 de Abril de 2024
con el No. 00221953 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la
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en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de

responsabilidad civil ©No. 2024-00015-00 de Martha Cecilia Rivera

Mantilla
de
Yy

CC. 1.101.691.518, quien actla en nombre propio y en nombre
menores hijos Samuel David Rivera Mantilla T.I. 1.222.253.548

Julieth Andrea Moreno Rivera T.I. 1.102.489.983,Martha Lucia
Mantilla

Poveda CC. 37.945.559, quien actla en nombre propio y en

representacién de su menor hija Dana Fernanda Veloza Mantilla
1.102.488.922, Jhon Jairo Herrera Cuevas CC. 91.109.632, Contra:

Alejandro

Jaimes Contreras, TRANSPORTES Y TURISMO BERLINAS DEL FONCE

S.A BERLINASTUR S.A. NIT. 860.015.624-1, Juan Carlos Rubiano y LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante
del
No.
la

Oficio No. 0406 del 29 de abril de 2024, el Juzgado 03 Civil

Circuito de Neiva (Huila), inscrito el 6 de Mayo de 2024 con el
00222049 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal

responsabilidad civil extracontractual No. 41001310300320240000500 de

Mario

Guzman Arango C.C. 5.525.589 vy otros, contra COOPERATIVA DE

MOTORISTAS DEL HUILA Y CAQUETA LTDA. NIT. 891.100.279-1, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5 y otros.

Mediante Oficio No. 500 del 11 de marzo de 2024, el Juzgado 5 de
Pequefias Causas y Competencia Multiple de Floridablanca (Santander),
inscrito el 6 de Junio de 2024 con el No. 00222827 del libro VIII,
ordené la inscripcién de la demanda en la sociedad de la referencia,
dentro del proceso verbal-sumario responsabilidad civil
extracontractual No. 682764189005-2024-00036-00 de Jorge Pabdn
Sastoque CC. 86.062.320, Contra: Andrés Caceres Hernandez, Salombn

Céceres Hernéndez, EMPRESA DE TRANSPORTES BUCAROS S.A. y LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5.

Mediante Oficio No. 2123 del 28 de mayo de 2024, el Juzgado 4 Civil
Municipal de Monteria (Cdrdoba), inscrito el 11 de Junio de 2024 con
el No. 00222879 del libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso
verbal-responsabilidad civil extracontractual No.
23-001-40-03-004-2023-00718-00 de Eduardo Jose Atencia Gomez CC.
1.066.526.592, Nancy Paola Carvajal Pefiata CC. 1.003.000.059 en
nombre propio y en representacién del menor Jeybrane Atencia Carvajal
NUIP 1.068.442.985, Contra: MOVITAXI S.A.S NIT.812.006.231-8, Derlys
Patricia Rodriguez Barraza CC. 50.919.716, LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5 y Cesar Augusto
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Martinez Caballero CC. 78.704.17.

Mediante
Circuito
No.
la

Oficio No. 107 del 30 de mayo de 2024, el Juzgado Civil del
de Turbo (Antioquia), inscrito el 11 de Junio de 2024 con el

00222889 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -

responsabilidad civil No. 058373103001-2024-00025-00 de Anselma Maria

Genez

Delgado, Yuris Yohanna Pérez Hernandez, Ketty Yojanna Pérez

Hernéndez, Contra: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, COOINTUR, Diego Raul
Primera Santos.

Mediante
Civil
2024

demanda

Oficio No. 2024-0976 del 05 de junio de 2024, el Juzgado 2

del Circuito de 1Ipiales (Narifio), inscrito el 11 de junio de

el No. 00222892 del libro VIII, ordend la inscripcidén de la
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de

responsabilidad civil extracontractual No. 523563103002-2024-00056-00

de

Segundo Arcadio Jiménez C.C. ©No. 13.005.535, Silvia Estefania
Jimenez
c.cC.

Taquez C.C. No. 1.085.936.132, Lorena Marcela Jiménez Taquez

No. 1.085.927.119, Jose Jaime Jimenez Taquez C.C. No.

87.217.593, Nuri Silvani Jimenez Taquez C.C. No. 1.004.577.754,

Hector
Sebastian
Taquez

Robinson Jimenez Taquez C.C. No. 1.085.907.725, Miller
Jimenez Taquez C.C. No. 1.192.804.413, Eiber Roman Jimenez

C.C. No. 1.085.947.502, Jesus Anibal Jimenez Taquez C.C. No.

1.085.941.895, Cordula Taquez C.C. No. 37.001.153 vy Amparito del

Carmen
Fuertes
cC.C.

Tulcan Taquez C.C. No. 37.121.562, Contra: Jaime Oswaldo

Cadena C.C. No. 98.337.630, Eider Yovanny Pinchao Pinchao
1.085.937.195, COLECTIVOS CIUDAD DE IPIALES S.A N.I.T No.

891.200.375-8 'y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

N.I.T No.

Mediante
del
No.
la
No.
cC.C.

860.028.415-5.

Oficio No. 516 del 19 de junio de 2024 el Juzgado 4 Civil

Circuito de Bogotéd, D.C., inscrito el 27 de Junio de 2024 con el
00223576 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
sociedad de 1la referencia, dentro del proceso ejecutivo singular
1100131030-04-2024-00091-00 de David Santiago Poveda Rocha con
1.002.525.596 contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

COOPERATIVO con N.I.T. 860028415-5.

Mediante
Circuito
con
demanda

Auto del 10 de julio de 2024, el Juzgado 3 Civil del
de Santa Marta (Magdalena) inscrito el 16 de Julio de 2024
No. 00224086 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal de
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responsabilidad civil No. 47001-3153-003-2024-00124-00 de Roque

Manuel
Fuemayor

Garcia Berdugo con C.C.85.477.811 contra Hugo Hernando
Camargo con C.C. 1124052905, TRANSPORTES APN SAS con N.I.T.

819001523-6, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO con

N.I.T.

860028415-5 Y APN SERVICIOS ESPECIALES S.A.S. * DISUELTA Y

LIQUIDADA* con N.I.T. 900606669-3.

Mediante
Circuito

Oficio No. 142 del 19 de julio de 2024, el Juzgado Civil del
de Turbo (Antioquia) inscrito el 24 de Julio de 2024 con el

No. 00224370 del 1libro VIII, ordend la inscripcién de la demanda en
la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
responsabilidad civil No. 058373103001-2024-00072-00 de Panfido José
Tordecilla Nifio, Erlinda Acosta Gdbémez, Jeiler Antonio Tordecilla

Acosta,
Acosta,

Yiny Jhoana Tordecilla Acosta, Yina Marcela Tordecilla
Jader Manuel Tordecilla Acosta, Jair Alonso Tordecilla Acosta

y Robinson Tordecilla Nifio contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO <con N.I.T. 860028415-5 y COOPERATIVA INTEGRAL
DE TRANSPORTES DE URABA -COOINTUR.

Mediante

Oficio No. 1856 del 18 de julio de 2024, el Juzgado 4 Civil

del Circuito de Monteria (Cordoba), inscrito el 25 de Julio de 2024

con el
demanda

accidente
con C.C. 73.194403, Deisy Milena Barrios Sefia con C.C.

Suarez

No. 00224403 del 1libro VIII, ordendé la inscripcién de la
en la sociedad de la referencia, dentro del proceso verbal -
de transito No. 23001310300420240013100 de Samir Silgado

25.857.637, Valentina Silgado Barrios con C.C. 1.067.843.354 vy

Vanessa Silgado Barrios con C.C. 1.063.647.048 contra Jose Anibal
Giraldo Serna <con C.C. 14.255.745, Hector Orlando Molina Parra con
c.C. 79.666.860, BANCOLOMBIA S.A, ADEMAS PODRA GIRAR BAJO LA

DENOMINACION BANCO DE COLOMBIA S.A. con NIT 890903938-8, SOTRAURRA

S.A.S.

con NIT 812005792-3 y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO

COOPERATIVO con NIT. 860028415-5.

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 juridica a la sociedad

"SEGUROS

LA EQUIDAD ORGANISMO COOPERATIVO".

TERMINO DE DURACION
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na Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
a.

OBJETO SOCIAL

Tiene como objetivo especializado del acuerdo cooperativo, LA EQUIDAD

SEGUROS
cooperati
satisface
de 1las
seguros
frente a
confianza
que sera
organizac
financier
alcanzar
siguiente
contratos
disposici
Administr
disposici
Conceder
legales
cumplimie
vigentes.
nivel na

GENERALES tiene como objetivo especializado del acuerdo
vo, dentro del propdsito expuesto en el articulo anterior,
r las necesidades de proteccidén de las personas asociadas y
que s en a la el presente estatuto, mediante servicios de
generales que amparen a las personas, bienes y actividades
eventuales riesgos con la finalidad de brindar tranquilidad,
y Dbienestar a los protegidos y beneficiarios del servicio,
prestado en condiciones o6ptimas de economia, agilidad,
ién administrativa, eficiencia técnica y respaldo
0. Enumeracién de actividades. Para cumplir su propdsito y
su objeto la equidad seguros generales podra realizar las
s actividades: 1). Celebrar vy ejecutar, toda clase de
de seguros, reaseguros y coaseguros los que se regirdn por
ones propias de estas modalidades contractuales. 2).
ar fondos de previsidn y seguridad social que las
ones legales facultan a las entidades aseguradoras. 3).
préstamos a sus entidades asociadas dentro de los marcos
vigentes. 4). Efectuar las inversiones que requiera el
nto de su objeto social dentro de las disposiciones legales
5). Crear 1instituciones de naturaleza solidaria, tanto a
cional como internacional, orientadas al cumplimiento de

actividades de fortalecimiento del sector cooperativo o a

proporcio
logro de
equidad

nacionale
objetivos
estableci
7). Real
permitida
objetivos
realizaci
especific
Ley. Amp
objetivos

nar el apoyo y ayuda necesarios para facilitar el mejor
los propdésitos y actividades econdmicas y sociales de la
seguros generales. 6). Celebrar convenios con organizaciones
s o extranjeras, para procurar el mejor cumplimiento de sus
y actividades o para ofrecer servicios diferentes a los
dos en el objetivo especializado del acuerdo cooperativo.
izar en forma directa o indirecto todo tipo de actividades
s por la ley que se relacionen con el desarrollo de los
sociales. 8). Actuar como entidad operadora para la

én de libranza o descuento directo relacionados
amente con primas de seguros en forma como lo establezca la
litud administrativa y de operaciones para cumplir sus
y adelantar sus actividades, la equidad puede organizar,
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pais como en el exterior, todos los establecimientos y

dependencias administrativas que sean necesarios y realizar toda
clase de operaciones, actos, contratos vy demds negocios juridicos

licitos que se
cumplimiento de

relacionen con el desarrollo de sus actividades y el
sus objetivos. Intermediacidén el a contratacidn de

seguros la equidad procurara realizar directamente la contratacién de

los diversos

seguros que tiene establecidos. No obstante, si

resultare necesario o conveniente, podra 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 1inciso anterior, la equidad

seguros generales extenderd la prestacidn de sus servicios al publico

en general vy

en tal caso los excedentes que se obtengan por estas

operaciones, serdn llevados a un fondo social no susceptible de

reparticién.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

. 50,00
: 0,00
¢ $0,00

* CAPITAL SUSCRITO *
: $0,00
: 0,00
: $0,00

* CAPITAL PAGADO *
: $0,00

: 0,00
: $0,00
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monto minimo de aportes sociales serd de:
cual

$5.600.000.000,00 moneda

no serd reducible durante la existencia de la
NOMBRAMIENTOS
ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA

NOMBRE IDENTIFICACION

Orlando Cespedes C.C. No. 13825185

Camacho

Yolanda Reyes Villar C.C. No. 41662345

Hamer Antonio Zambrano C.C. No. 98145605

Solarte

Carlos Julio Mora C.C. No. 5525250

Peflaloza

Omaira Del Socorro C.C. No. 43027184

Duque Alzate

Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299

Daza

Armando Cuellar Arteaga C.C. No. 12107769

Miguel Alexander Saenz C.C. No. 80226856

Herrera

Hector De Jesus C.C. No. 6558269

Londofio Londofio

NOMBRE IDENTIFICACION

Dora Yaneth Otero C.C. No. 37890484

Santos

Miller Garcia Perdomo C.C. No. 11380793

Edixon Tenorio Quintero C.C. No. 16353591

Martha Isabel Velez C.C. No. 60368716

Leon

Luis Fernando Florez C.C. No. 70054789

Rubianes
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Aura Elisa Becerra
Vergara

Hector Solarte Rivera
Nury Marleni Herrera
Arenales

Victor Henry Kuhn
Naranjo

Por Acta No. 56 del 20 de abril de 2018,
en esta Camara de Comercio el 18 de junio de 2018 con el No. 00031312

del Libro XIII,

PRINCIPALES
CARGO

Primer Renglon

Segundo Renglon

Tercer Renglon

Cuarto Renglon

Quinto Renglon

Septimo Renglon

Octavo Renglon

Noveno Renglon

SUPLENTES
CARGO

Primer Renglon

se designé a:

NOMBRE

Orlando Cespedes
Camacho

Yolanda Reyes Villar

Hamer Antonio Zambrano
Solarte

Carlos Julio Mora
Peflaloza
Omaira Del Socorro

Duque Alzate
Armando Cuellar Arteaga

Miguel Alexander Saenz
Herrera

Hector De Jesus
Londofio Londofio

NOMBRE

Dora Yaneth Otero

C.C. No. 28253430

C.C. No. 16882819
C.C. No. 63390237
C.C. No. 19179986

de Asamblea General, inscrita

IDENTIFICACION

C.C. No. 13825185

C.C. No. 41662345

C.C. No. 98145605

C.C. No. 5525250

C.C. No. 43027184

C.C. No. 12107769

C.C. No. 80226856

C.C. No. 6558269

IDENTIFICACION

C.C. No. 37890484

Pagina 22 de 68



Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2024 Hora: 16:30:35
Recibo No. AB24243277
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2424327720F85

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 verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

Por Acta No. 57 del 12 de abril de 2019, de Asamblea de Delegados,
inscrita en esta Camara 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 Camara de Comercio el 11 de noviembre de 2021 con el No.
00032124 del Libro XIII, se designd 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 Camara de Comercio el 24 de noviembre de 2021 con el No.

00032131 del Libro XIII, se designd a:

PRINCIPALES
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Sexto Renglon Juan Antonio Reales C.C. No. 18935299
Daza
REVISORES FISCALES

Por 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
Por Documento Privado del 14 de junio de 2023, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de junio de 2023 con el No.

00032440 del Libro XIII, se designd a:

CARGO

Revisor
Principal

Por
inscrita

NOMBRE IDENTIFICACION

Fiscal John Jaime Mora Hurtado c.C. No. 80003973 T.P.
No. 126360-T

Documento Privado del 8 de abril de 2021, de Revisor Fiscal,

en esta Camara de Comercio el 12 de abril de 2021 con el No.

00032026 del Libro XIII, se designd a:

CARGO

Revisor
Suplente

Por
de
No

NOMBRE IDENTIFICACION
Fiscal Juan Carlos Sanchez c.C. No. 79158859 T.P.
Nifno No. 142082-T
PODERES

Escritura Publica No. 1357 de la Notaria 10 de Bogotd D.C. del 25
octubre de 2017, inscrita el 29 de Enero de 2020 bajo el registro
00031786 del 1libro XIII, comparecidé Carlos Eduardo Espinosa
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Covelli, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.242.457, en su
calidad de representante legal suplente de 1la sociedad de la
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 cardcter 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 Judicial 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 el territorio Colombiano. B.
Representar a los organismos cooperativos antes los organismos 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 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, 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
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 pidié la 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 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o
municipales vy entidades descentralizadas del mismo orden. Tercero:
Que Victor Andres Gomez Angarita, queda ampliamente facultado para
cumplir su gestién de representacién 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. 125 de la Notaria 10 de Bogotéd D.C., del 07
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de febrero de 2020, inscrita el 17 de febrero de 2020 bajo el
registro 00031801 del 1libro V, comparecié Nestor Raul Hernandez
Ospina , identificado con cédula de ciudadania nuUmero 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
representacién 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, en el eje cafetero del pais, en los
departamentos de: Caldas, Risaralda, Quindio, Tolima, la subregidn
del suroceste del departamento de Antioquia, el Norte y Oriente del
Valle del Cauca. 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 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 conciliacién mediacidén, arbitraje, amigable composicién y
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 1los incidentes que en las mismas se promueva o
propongan. El1 (la) apoderado (a) general aqui designado podréa

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 aprobacién del
poderdante. f. En general queda facultado (a) para interponer
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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 Jorge Mario Aristizabal Giraldo gqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidédn 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, comparecidé Nestor Raul Hernandez 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 cardcter de Director Legal
judicial y unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en
vinculacidén laboral con La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, 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 ante las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/o 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 conciliacién,
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 1los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El1 (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 notificacién y aprobacién del
Poderdante. F. en general queda facultado (a) para interponer
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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. 123 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 00031820 del libro XIII, comparecidé Nestor Raul Hernandez 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 Publica, 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 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. A. Representar a
los organismos cooperativos ante 1las autoridades administrativas y
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental y/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 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 todo
el territorio colombiano. 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 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 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, 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
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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 representacién en los asuntos
especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podra nombrar y/o delegar otro(s) profesionales del
derecho para que lleven(n) a cabo todos o cualquiera de los
propdsitos referidos en este Poder General en todo caso, estos
profesionales deben estar inscritos en el certificado de existencia y
representacién legal de 1la 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 delegacidén 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 Raul Hernandez Ospina,
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
representacién 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 a nivel nacional. B.
Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén y control que se encuentren a nivel nacional. 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 a nivel
nacional D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidén y ante los
entes de control a nivel nacional. E. Notificarse, conciliar,

Pagina 29 de 68



Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2024 Hora: 16:30:35
Recibo No. AB24243277
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2424327720F85

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 verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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. El1 (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 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 el Abogado Enrique Laurens
Rueda queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de

representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 414 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
00031862 del 1libro XIII, comparecidé Nestor 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, por
medio de 1la 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 que ocupe el 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 en virtud de su cardcter 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 los organismos cooperativos ante los
organismos de inspeccién, vigilancia y control. C. 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. D. Suscribir en nombre de la Equidad
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de compraventa
sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. E. Otorgar
poderes y cesién de derechos para adelantar trédmites ante autoridades
de transito a nivel nacional. F. Otorgar poderes a personas naturales
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o Jjuridicas para la obtencidén y entrega de vehiculos de propiedad de
La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo, ante autoridades
de transito, Jjuzgados penales, fiscalias, entidades judiciales,
Direccidén de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN y cualquier otra
autoridad competente o persona que tenga en poder vehiculos de
propiedad de 1la mencionada Cooperativa. G Presentar derechos de
peticién o cualquier otra solicitud ante autoridades administrativas
del orden nacional, departamental y municipal, entidades
descentralizadas vy 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
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 Bogotd D.C., del 13
de agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031902 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 a Claudia Jimena Lastra Fernadndez, identificada con
cédula de ciudadania numero 28.554.926 vy Tarjeta Profesional No.
173.702, para que 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 O0.C., represente
a los organismos cooperativos aludidos, para los efectos establecidos
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en siguiente numeral. Segundo: Que el citado poder se otorga para
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén 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 vy/o municipal en todo el territorio colombiano. B.

Representar a los organismos cooperativos ante los entes de
inspeccidén, vigilancia y control, en todo el territorio colombiano.
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 todo el territorio

colombiano. D. Representar a los organismos cooperativos en las
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidn, 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
judicial

promuevan
podra
conciliar

clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
o propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

con la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

mencionadas el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga

la

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 y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que Claudia Jimena Lastra

Fernandez

queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de

representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,

para
abogado.

Por
de

cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesidn de

Escritura Publica No. 703 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del 13
agosto de 2020, inscrita el 2 de septiembre de 2020 bajo el numero
00031903

del libro 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
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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 y representacién 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/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 inspeccién y control, que 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
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 composicién y
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 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 y 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 1indicados en este instrumento publico, adicionalmente,
podra nombrar y/o delegar otro(s) profesional(es) del derecho para
que lleve(n) a cabo todos o cualquiera de los propdsitos referidos en
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este Poder General en todo caso, deben estar inscritos en el
certificado de existencia y representacidén 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 delegacidén de la
procuracién.

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, comparecié Néstor 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 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., 1dentificada <con NIT. 900750506-7, 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 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 los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy
organismos descentralizados de derecho publico de orden nacional,
departamental vy/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Santander y Norte de Santander. B. Representar a los organismos
cooperativos ante los entes de inspeccidén vy 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, y 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, mediacidén, arbitraje, amigable composicién 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 y de 1los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa
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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 Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero: Que el Representante Legal
de la sociedad PENA ARANGO ABOGADOS S.A.S., gqueda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidén en los asuntos
indicados en este instrumento publico, adicionalmente, podré& nombrar
y/o delegar otro(s) profesional (es) del derecho para que lleve(n) a
cabo todos o cualquiera de los propbsitos referidos en este Poder
General en todo caso, deben estar inscritos en el certificado de
existencia y 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 delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 1020 de la Notaria 10 de Bogota D.C., del
15 de octubre de 2020, inscrita 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 1identificado con cédula de ciudadania No. 93.299.776, para
que 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

representacién de La Equidad Seguros Generales Organismo Cooperativo
y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: a. Suscribir y
firmar contratos de transaccién con tomadores, asegurados Yy
beneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de
indemnizaciones. b. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, Dbeneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pbélizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo y La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo. c.
Contestar derechos de peticién y solicitudes de reconsideracidn
promovidas por los tomadores, asegurados y/o beneficiarios. d.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidén ante
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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 vy cesidén de derechos para adelantar
tramites ante autoridades de transito 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 Jjudiciales, Direccidén 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 y 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
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico,
para lo cual deberd cumplir su encargo conforme a su profesiodn.

Por Escritura Publica No. 917 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del 28
de septiembre de 2020, inscrita el 28 de Octubre de 2020 bajo el
registro No 00031925 del libro XIII, comparecié 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
Hernidndez identificado <con cédula de ciudadania No. 93.456.123, y
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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 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
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 conciliacidén, mediacién, arbitraje,
amigable composicién, ante los entes de control a nivel nacional y

fiscalias. b. 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 inspeccidn, vigilancia y control. c. Suscribir escritos
de solicitud de reprogramacién de audiencias y excusas de
inasistencia a los diferentes procedimientos extrajudiciales. d.
Suscribir y firmar contratos de transaccién con tomadores, asegurados
y Dbeneficiarios hasta el nivel de su facultad para el pago de

indemnizaciones. e. Objetar reclamaciones de seguros, provenientes de
tomadores, asegurados, Dbeneficiarios vy/o terceros reclamantes de
pbélizas expedidas por La Equidad Seguros Generales Organismo

Cooperativo y de La Equidad Seguros de Vida Organismo Cooperativo: f.
Contestar derechos de peticién y solicitud de reconsideracién
promovidas por los tomadores, asegurados y/o beneficiarios. g.
Contestar derechos de peticidén y solicitudes de reconsideracidén ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas y privadas. h. Formular
derechos de peticidn y solicitudes de reconsideracién ante
autoridades administrativas del orden nacional, departamental vy
municipal, entidades descentralizadas vy privadas. Que Franklin José
Garcia Hernédndez, 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, comparecié Ricardo Saldarriaga
Gonzalez identificado con cédula de ciudadania No. 71.766.825 en su
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de Representante Legal Suplente, por medio de la presente
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 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 y representacién de La Equidad Seguros

Generales
Organismo

en las

Organismo Cooperativo y de La Equidad Seguros de Vida
Cooperativo: a. Representar a los organismos cooperativos
audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de

conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicién, ante los

entes

de control a nivel nacional y fiscalias. b. 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 inspeccidn,
vigilancia y control. c. Suscribir escritos de solicitud de
reprogramacioén de audiencias inasistencia a los diferentes

procedimientos extrajudiciales. d. Suscribir y firmar contratos de
transaccién 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
peticidn

Seguros Generales Organismo Cooperativo y de La Equidad
de Vida Organismo Cooperativo. f. Contestar derechos de
y solicitudes de reconsideracién promovidas por los

tomadores, asegurados y/o Dbeneficiarios. g. Contestar derechos de

peticidén

y solicitudes de reconsideracién ante autoridades

administrativas del orden nacional, departamental vy municipal,

entidades

peticidn

descentralizadas vy privadas. h. Formular derechos de
y solicitudes de reconsideracién ante autoridades

administrativas del orden nacional, departamental y municipal,

entidades

Equidad

descentralizadas vy privadas. i. Suscribir en nombre de La
Seguros Generales Organismo Cooperativo, contratos de

compraventa sobre automotores, asi como su respectivo traspaso. J.

Otorgar

poderes y cesidén de derechos para adelantar tramites ante

autoridades de trénsito a nivel nacional. k. Otorgar poderes a

personas naturales o juridicas para la obtencidén y entrega de
vehiculos de propiedad de La Equidad Seguros Generales Organismo
Cooperativo, ante autoridades de transito, Jjuzgados penales,
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fiscalias, entidades Jjudiciales, 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 peticién 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 y 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 y 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
deberéd cumplir su encargo conforme a su profesidn.

Por Escritura Publica No. 1118 de la Notaria 10 de Bogotd D.C., del
30 de octubre de 2020, inscrita el 24 de Noviembre de 2020 bajo el
registro No 00031949 del libro XIII, comparecié Néstor Raul Hernandez
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 a Nubia Patricia Verdugo Martin
identificada con cédula ciudadania No. 39.760.452 vy Tarjeta
Profesional No. 144.372-D1 de Bogota D.C., para ejecutar los
siguientes actos en nombre vy representacién de La Equidad Seguros
Generales Organismo Cooperativo y de 1la Equidad Seguros de Vida
Organismo Cooperativo: a. representar a los organismos cooperativos
en las audiencias extrajudiciales que se celebren en los centros de
conciliacién, mediacidn, 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
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nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. c. Objetar reclamaciones de
seguros, provenientes de tomadores asegurados, Dbeneficiarios 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, comparecié Nestor Raul Hernandez
Ospina identificado con cédula de ciudadania No. 94.311.640 en su
calidad de presidente ejecutivo, por medio de la presente Escritura
Publica, 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 que pueda
representar a los organismos cooperativos aludidos de manera
individual o conjunta, en todo el ‘territorio nacional, para los
efectos establecidos ¢él siguiente numeral. Que el citado poder se
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidn
de 1la 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 publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en todo el territorio
nacional. Db. Representar a los organismos cooperativos ante los entes
de inspecciédn y control, que se encuentren en todo el territorio
nacional. «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 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,
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. El1 (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 cualquiera de los recursos consagrados en las leyes contra
decisiones judiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
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nacionales, departamentales o municipales y entidades

descentralizadas del mismo orden. Que el Representante Legal de la
sociedad LEGAL RISK CONSULTING SAS queda ampliamente facultado para
cumplir su gestidén de representacién en los asuntos indicados en este
instrumento publico, 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
representacién 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 Bogotéd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 18
de Junio de 2021, <con el No. 00032065 del libro XIII, la persona
juridica confirié 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

representacién 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, 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, en 1los que los

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
conciliacién, mediacién, arbitraje, amigable composicidédn 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 férmulas de
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hacer ofertas, conciliar con la contraparte y absolver a

nombre de las Aseguradoras mencionadas el interrogatorio que la

autoridad

general

realice o el que haga la parte que pididé la prueba. f. En
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 el
Representante Legal de 1la sociedad JUAN CAMILO ARANGO RIOS ABOGADOS
SAS queda ampliamente facultado para cumplir su gestidén de
representacién 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 los

propdésitos 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 Bogota 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

poder se

establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que el citado
otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y

representacién 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

nacional.

b. Representar a los organismos cooperativos ante los entes

de inspeccién y control, que se encuentren en todo el territorio

nacional.

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 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 composicidén y ante los

entes de

control en todo el territorio nacional e. Notificarse,
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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 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 y 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
representacién 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 los
propbésitos referidos en este Poder General. En todo caso, deben estar
inscritos en el certificado de existencia y representacidén 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 XIII,
la persona juridica confirié poder general a Astrid Johanna Cruz,
identificada con la 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
ejecutar los siguientes actos en nombre y representacidén 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 publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, que se encuentren en los departamentos
de Meta y Casanare. b. Representar a los organismos cooperativos ante
los entes de inspeccién y control gque se encuentren en los
departamentos descritos en el literal anterior 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 mencionados en
el 1literal a 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 de la ciudad y los departamentos mencionados en el
literal a. e. Notificarse, conciliar, transigir, allanarse. disponer
del derecho en 1litigio y confesar, en toda <clase de procesos
especiales, actuaciones o diligencias, de tipo judicial o
administrativo y de 1los incidentes que en las mismas se promuevan o
propongan. El (la) apoderado (a) general aqui designado podréa

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 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 representacidén 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 Camara de Comercio
el 3 de Agosto de 2021, con el No. 00032090 del libro IX, la persona
juridica confiridé 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
efectos establecidos en el siguiente numeral. Segundo: Que citado el
poder se otorga para ejecutar los siguientes actos en nombre y
representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO
Yy 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 inspeccidn y control que se encuentren
en todo el territorio nacional. «c¢.- Representar a los organismos
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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

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,
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 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.- 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 el Representante Legal
de la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS queda ampliamente facultado
para cumplir su gestidén de representacidédn en los asuntos indicados en
ese 1instrumento publico. Adicionalmente, podrd nombrar y/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 vy
representacidén legal de 1la sociedad GOMEZ VELEZ ABOGADOS SAS,
renovandose la facultad para revocar el nombramiento de tal(es)
persona(s) o la delegacién de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 2779 del 2 de diciembre de 2021, otorgada
en la Notaria 10 de Bogotéd, registrada en esta Cédmara de Comercio el
21 de Diciembre del 2021 con el ©No0.00032147 del libro XIII, la
persona Jjuridica confirid 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.
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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 inspeccidén y control, que se
encuentren en todo el Territorio Colombiano. 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
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 y ante 1los 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 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. Que el representante Legal de la
Firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S queda ampliamente
facultado para cumplir su gestidén de representacidédn en los asuntos

especificamente indicados en este instrumento publico,
adicionalmente, podrd nombrar vy/o delegar otro(s) profesional (es)
del derecho para que 1lleve (n) a cabo todos o cualquiera de los

propbésitos referidos en este poder general. En todo caso, deben estar
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 delegaciédn
de la procuracién.

Por Escritura Publica No. 3040 del 29 de diciembre de 2021 otorgada
en la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de
Comercio el 11 de Enero de 2022, con el No. 00032164 del libro XIII,
la persona juridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Heilyn Paola Bautista Barrera, identificada con cédula de ciudadania
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1.143.350.727 y Tarjeta Profesional Nro. 279003 del C.S. de la
para que en su cardcter de Abogado de la Direccién Legal Judicial

y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidn

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

de

a este

para ejecutar los siguientes actos en nombre y representaciédn
LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: a. Representar

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
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
conciliacién, 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
judicial

promuevan
podréa
conciliar

clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

o0 administrativo vy de los incidentes que en las mismas se
o propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado

adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas,

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.

Por
la
el

persona
Canizalez

Escritura Publica No. 984 del 10 de agosto de 2017, otorgada en
Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Cémara de Comercio
de Febrero de 2022, con el No. 00032170 del libro XIII, 1la

juridica confiridé poder general, a la abogada Alexandra
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 que 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, Boyacéd, Meta y Casanare. Que el citado poder se otorga

en

asuntos

virtud de su caracter de apoderada judicial para los siguientes

especificos y exclusivos: a. Representar a los organismos
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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, Boyacé, Meta y Casanare. b.
Representar a los organismos cooperativos ante los organismos de
inspeccidén, vigilancia y control, que se encuentren descritos en el
literal anterior. c¢. Representar a los 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 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, 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 vy 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 pididé la prueba, previa notificacién y aprobacidén 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 representacién en los asuntos
especificamente 1indicados en este instrumento publico, para lo cual
deberd cumplir su encargo conforme a su profesién de abogado.

Por Escritura Publica No. 1303 del 01 de julio de 2022 otorgada en la
Notaria 10 de Bogotd, registrada en esta Camara de Comercio el 21 de
Julio de 2022, con el No. 00032240 del 1libro XIII, la persona
juridica confiridé 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 uUnicamente 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
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el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes

actos en nombre y 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 municipal, en el

territorio

colombiano. b. Representar a este organismo cooperativo

ante los entes de inspecciédn, 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

conciliacidn,

entes de
transigir,

medicién, arbitraje, amigable composicién y ante los
control a nivel nacional e. Notificarse, conciliar,
allanarse, disponer del derecho en litigio y confesar, en

toda clase de procesos especiales, actuaciones o diligencias, de tipo

judicial o

promuevan o

administrativo y de los incidentes que en las mismas se

propongan. El(la) apoderado(a) general aqui designado

podréd adicionalmente proponer férmulas de arreglo hacer ofertas,

conciliar con

mencionadas

la contraparte y absolver a nombre de las aseguradoras

el interrogatorio que la autoridad realice o el que haga
la parte que

pidié la prueba. f. Iniciar, promover y tramitar

acciones de tutela en representaciédn 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

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
de Bogotéd, registrada en esta Cémara de Comercio el 28 de

Notaria 10

Piblica No. 1299 del 1 de julio de 2022 otorgada en la

Julio de 2022, con el No. 00032245 del 1libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general, amplio vy suficiente a la sefiora
Maria Alejandra Borda Suarez, identificada con la cédula de

ciudadania

C.S. de 1la

Nro. 1.016.076.788 y tarjeta profesional Nro. 340077 del

J, para que en su caracter de abogada de la direccidén

legal Jjudicial en la ciudad de Bogotd D.C y Unicamente por el tiempo

que ocupe
GENERALES
cooperativo,

tal cargo, en vinculacidén laboral con LA EQUIDAD SEGUROS
ORGANISMO COOPERATIVO, represente a este organismo

para los efectos establecidos en el siguiente numeral.
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Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
nombre y 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 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 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

conciliacién, mediacién, 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

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 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 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 representacidén en los asuntos indicados en este

instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 102 del 30 de enero de 2023, otorgada en la

Notaria

10 de Bogota 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
caracter

Profesional Nro. 204176 del S.C de 1la J. para que en su
de Abogado de la Direccién Legal Judicial y UGnicamente por

el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidédn 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
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actos en nombre vy representacién de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
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, en el
territorio colombiano. b. Representar a este organismo cooperativos
ante los entes de inspeccién 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 conciliacién, mediacidn, 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 ©proceso 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 podrad 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 emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. Tercero que el sefior Juan David
Uribe Restrepo identificado con la cedula de ciudadania numero
1.130.668.110, queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 0103 del 30 de enero de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 25 de Marzo del 2023 con el No. 00032367 del libro XIII, la
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 caracter de Abogada de la Direccidén Legal Judicial y
Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo; en vinculacidn 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
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siguientes actos en nombre y 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 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 judiciales y administrativas, en lo que sea demandado
directamente o sea llamado en garantia que se realicen ante las
autoridades judiciales 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 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. f. El (la) apoderado(a)
general aqui designado podrad 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 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 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 la sefiora Luisa Fernanda
Sanchez Zambrano identificada con la cedula de Ciudadania Nro.
1.140.863.398 queda ampliamente facultado para cumplir su gestidn de
representacién en los asuntos indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 307 del 06 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Camara de Comercio el 27
de Marzo de 2023, con el No. 00032371 del libro VIII, la persona
juridica confirid 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 Judicial para los
siguientes asuntos especificos excluidos: a. Representar a 1los
organismos cooperativos ante las autoridades administrativas vy

Pagina 52 de 68



Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2024 Hora: 16:30:35
Recibo No. AB24243277
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2424327720F85

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 verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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 y control que se encuentren a nivel nacional. 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 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 los centros de conciliaciones,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante 1los 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 1los incidentes en que las mismas se promuevan o
propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas 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 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. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacién para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando
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, podra nombrar y/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 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 procuraciédn.

Por Escritura Publica No. 306 del 6 de marzo de 2023, otorgada en la
Notaria 10 de Bogota 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
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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 1los efectos establecidos en el siguiente numeral. Que
el citado poder se otorga en virtud de su caracter de apoderado
judicial para los siguientes asuntos especificos y excluidos: a.
Representar a los organismos cooperativos ante las autoridades
administrativas vy 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 inspeccién y control que se encuentren a nivel nacional. 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 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 los centros de conciliaciones,
mediacidén, arbitraje, amigable composicién y ante 1los 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 1los incidentes en que las mismas se promuevan o
propongan, el (la) apoderado (a) general aqui designado podra
adicionalmente proponer férmulas de arreglo, hacer ofertas, conciliar
con las contraparte vy 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 Jjudiciales o emanadas de los funcionarios administrativos
nacionales, departamentales o municipales y entidades
descentralizadas del mismo orden. G. Adelantar los procesos de accidn
de subrogacién para realizar recobros de siniestros al tenor de los
dispuestos en el articulo 1096 del Cdédigo de Comercio, quedando
expresamente facultada para celebrar contratos de transaccidén y/o
acuerdos de pago. Que la sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
INTEGRALES S.A.S. gqueda ampliamente facultada para cumplir gestidén de
representacién en 1los asuntos especificamente indicados en este
instrumento publico. Adicionalmente, podra nombrar y/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 vy
Representacién Legal de la Sociedad ZER ASISTENCIAS Y SOLUCIONES
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INTEGRALES S.A.S. reservandose la facultad para revocar el
nombramiento de tal(es) persona(s) o delegacidén de la procuracidn.

Por Escritura Publica No. 193 del 13 de febrero de 2023 otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 31 de Marzo de 2023, con el No. 00032385 del libro XIII la persona
juridica confiridé 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 los 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 publico de orden nacional,
departamental y/o municipal, en el territorio colombiano b)
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de la
inspeccién, 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 celebre 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 y de los incidentes que en las mismas se
promuevan o propongan. El (la) apoderada general aqui designado podréa
adicionalmente proponer férmulas 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. iniciar, promover y tramitar acciones de tutela en
representacién de este Organismo cooperativo g. En general, queda
facultado (a) para interponer cualquier de los recursos consagrados
en las leyes con las decisiones Jjudiciales o emanadas de los
funcionarios administrativos, nacionales, departamentales o
municipales y 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 podrd nombrar y/o delegar otros (S) profesionales del
derecho para que lleven (n) a cabo o cualquier de los propdsitos
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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 Bogotéd 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 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 inspeccidén y control, que se encuentren a nivel nacional. 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 1llamados 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. El1 (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 pididé la prueba, previa notificacién 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 vy entidades descentralizadas de mismo
orden. g. Adelantar los procesos de accién de subrogacidén para
realizar recobros de siniestros al tenor de los dispuesto en el
articulo 1096 del Cédigo de Comercio, quedando expresamente facultada
para celebrar contratos de transaccidén y/o acuerdos de pago.
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Por Escritura Publica No. 309 del 6 de marzo de 2023 ,otorgada en la
Notaria 10 de Bogotéd D.C, registrada en esta Cédmara de Comercio el 7
de Julio de 2023, con el No. 00032446 del 1libro V, la persona
juridica confiridé 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 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 judiciales, y
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 composicién 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. El (la) apoderado (a)
general aqui designado podra adicionalmente proponer fdérmulas 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, 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 1los
funcionarios administrativos nacionales, departamentales o

municipales vy entidades descentralizadas de mismo orden. g. Adelantar
los procesos de accién de subrogacidén 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 transaccién 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
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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 y tarjeta profesional nUmero 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 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 publico de orden nacional

Departamental y/o municipales, a el territorio colombiano b.
Representar este organismo cooperativo ante los entes de inspeccidén y
vigilancia vy control. c¢. Representard este organismo cooperativo en

todas 1las 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 conciliacidén
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, ¢l (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 pididé la prueba f. Iniciar, promover y tramitar acciones de
tutela en representacién de este organismo cooperativo. En general

queda facultado (a) para interponer cualquiera de los recursos
consagrados en las leyes contra la decisidén 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 1la cédula de
ciudadania 1.095.907.192 queda ampliamente facultada para cumplir su
gestién de representacidén en los asuntos indicados en ese segmento
publico.

Por Escritura Publica No. 835 del 17 de mayo de 2023, otorgada en la
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10 de Bogotéa D.C., registrada en esta Camara de Comercio el 5
de 2024, con el No. 00032531 del libro XIII, la persona
confirié poder general, amplio vy suficiente a la sefiora

Maria Fernanda Goémez Garzdédn 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 Direccidén Legal Judicial
y Unicamente por el tiempo que ocupe tal cargo, en vinculacidn

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 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 municipal, en el territorio colombiano. b.
Representar a este Organismo Cooperativo ante los entes de
inspeccién, 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
conciliacién, mediacidn, 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

promuevan

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
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

acciones
g. En

recursos
emanadas

que pididé la prueba. f. Iniciar, promover vy tramitar
de tutela en representacidén de este Organismo Cooperativo.

general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los

consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
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
22 de

10 de Bogota D.C., registrada en esta Camara de Comercio el

Marzo de 2024, con el No. 00032532 del libro XIII, la persona

Pagina 59 de 68



juridica
Herrrera

Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS

Fecha Expedicién: 1 de agosto de 2024 Hora: 16:30:35
Recibo No. AB24243277
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2424327720F85

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 verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

confirié poder general, a la sefiora Nathalya Lasprilla
identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1.070.963.620,

y Tarjeta Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J., para que en su

caracter

de Abogada de la Direcciédn Legal Judicial y UGnicamente 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:

actos en

Que el citado poder se otorga para ejecutar los siguientes
nombre y 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 municipal, en el

territorio colombiano. Db.Representar a este Organismo Cooperativo

ante los

entes de inspecciédn, 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
conciliacién, mediacién, 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

promuevan

o administrativo y de los incidentes que en las mismas se
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

acciones

que pidié la prueba. f. Iniciar, promover vy tramitar
de tutela en representacién de este Organismo Cooperativo.

g.En general queda facultado(a) para interponer cualquiera de los

recursos
emanadas

consagrados en las leyes contra decisiones judiciales o
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

facultada

Profesional Nro. 282871 del C.S. de la J, queda ampliamente
para cumplir su gestién de representacidédn en los asuntos

indicados en este instrumento publico.

Por Escritura Publica No. 1853 del 19 de septiembre de 2023, otorgada

en la

Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de
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Comercio el 10 de Abril de 2024, con el No. 00032536 del libro XIII,
la persona Jjuridica confirié poder general, amplio y suficiente a
Anggy Juneth Funez Burgos, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.143.407.825 y Tarjeta Profesional Nro. 366845 del C.S. de la J,
para que en su caracter de caracter de Abogada Direccidén Legal de
Seguros y Riesgos Laborales y uUnicamente 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 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 vy/o 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 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

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
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.

Por Escritura Publica No. 1444 del 1 de agosto de 2023, otorgada en
la Notaria 10 de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio
el 22 de Mayo de 2024, con el No. 00032555 del libro XIII, la persona
juridica confiridé poder general a Wilmer Reyes Rincédn, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania numero 1.098.689.096, para
que en su caracter de Gerente de la Agencia de San Gil y Unicamente
por el tiempo que ocupe tal cargo, represente a los organismos
cooperativos aludidos, para efectos Jurisdiccionales, dentro del
territorio que se circunscribe a la mencionada Agencia, en los
términos dispuestos en el articulo 59 del Cébdigo General del proceso
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o la norma que lo sustituya o complemente, y para los siguientes
asuntos especificos vy exclusivos: 1.- Para notificarse de las
providencias, requerimientos judiciales, administrativos, policivos o
de wun particular, en nombre y representacién de LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO vy de LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA
ORGANISMO COOPERATIVO LA CUAL PODRA IDENTIFICARSE TAMBIEN CON LA
DENOMINACION ALTERNATIVA LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA. 2.- Para
comparecer a la celebracidén de interrogatorios de parte, audiencias
publicas de conciliacién Jjudiciales o extrajudiciales en derecho,
previstas en el cédigo general del proceso, penal, laboral,
contencioso administrativo, decretos y 1leyes que la consagren,
diligencias similares, cuando los organismos cooperativos referidos
en el numeral primero sean citados, citantes, demandados,
demandantes, llamados en garantia, litisconsortes o sea declarado
pleito pendiente; con el animo de dirimir los asuntos que se ventilen
en las mismas y asumir 1la defensa de estas entidades. 3.- Para
objetar las reclamaciones, seria vy fundadamente, en todos aquellos
casos en gque no exista amparo o cobertura, conforme a lo pactado en
los contratos y actividades propios del objeto social de las

aseguradoras. 4.- Para presentar a nombre de las Aseguradoras los
recursos correspondientes en la via gubernativa e intervenir en
interrogatorios de parte. 5.- Celebrar y ejecutar actos y contratos
requeridos de manera individual o Dbajo figura de consorcio, unidén
temporal o coaseguro para la participacién de los
organismos-cooperativos en licitaciones publicas vy privadas,
selecciones abreviadas de menor cuantia, invitaciones de minima
cuantia, concursos de méritos, subastas, procesos de contratacién

directa, concursos, solicitud de cotizacidén de seguros en el ambito
regional y/o nacional y demds modalidades de contratacién publicas
aplicables en las normas que complementen, sustituyan o deroguen,
cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a 280 SMLMV
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes. 6.- Presentacidén vy
suscripcién de toda la documentacién necesaria para la legalizacién y
perfeccionamiento de la etapa precontractual, contractual y post
contractual concerniente a la elaboracién de una oferta como: cartas

de presentacién, aceptacidén de 1las condiciones técnicas basicas,
compromiso anticorrupcién, indicadores financieros, certificados de
experiencia, resumen econdémico, certificaciones de reaseguro,

garantias de seriedad, formatos para pago de indemnizaciones y todas
las demds que sean solicitadas dentro de un pliego de condiciones o
términos de referencia, invitacidén, RFI, entre otros, para todos los
procesos cuya cuantia en primas ofertadas sea igual o inferior a 280
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Salarios

Minimos Legales Mensuales Vigentes. 7- Representar

los mencionados organismos cooperativos en todas las

publicas inclusive la de adjudicacidén o de aclaracién de

vadlidamente las manifestaciones que sea pertinentes para los

contratacidén enunciados en los numerales anteriores. 9.-

de

observaciones a las entidades contratantes. 10-Solicitar

los documentos que hagan, parte de los procesos de

los contratistas. 11. Notificarse de todos los actos y
administrativas de tramite en los procesos de
asi como las resoluciones de adjudicacién. 12 Firmar
vinculacidén como-proveedores de entidades publicas"

privadas para la prestacién de servicios relacionados con el objeto
social de las Aseguradoras. 13- Firmar los formatos y documentacién
necesaria para la renovacidén de la matricula mercantil de la
Agencia(s) adscrita(s) a su Distrito. Segundo: Que Wilmer Reyes
Rincén queda ampliamente facultado para cumplir su gestién de
representacién 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- III-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- IVv-1.990 ASAMB.GEN. 18- VII-1995 NO.501.116
ACTA NO.23 16- 1IV-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
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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 Bogota 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 Bogota 2002 del Libro IX
D.C.
E. P. No. 0001167 del 5 de julio 01002268 del 21 de Jjulio de
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 1la Notaria 15 de Bogotéa 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 Bogota 2014 del Libro XIII
D.C.
E. P. No. 701 del 7 de junio de 00031039 del 12 de Jjunio de
2017 de la Notaria 10 de Bogotéa 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 Bogota 2020 del Libro XIII
D.C.
E. P. No. 0015 del 14 de enero de 00031986 del 21 de enero de
2021 de 1la Notaria 10 de Bogota 2021 del Libro XIII
D.C.
E. P. No. 1011 del 25 de mayo de 00032217 del 9 de Jjunio de
2022 de 1la Notaria 10 de Bogotéa 2022 del Libro XIII
D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de 1los diez (10) dias hébiles 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 Bogotéd, los sdbados 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 Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 6511
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6512
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Cémara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento (s)
de comercio:

Nombre: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C AGENCIA
CALLE 100

Matricula No.: 03092207

Fecha de matricula: 30 de marzo de 2019

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Agencia

Direcciébn: Calle 100 # 9 A - 45, Torre 3, Piso 14

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio No. 188 del 31 de enero de 2022 proferido por el
Juzgado 36 Civil Municipal de Bogotéd D.C., inscrito el 14 de Febrero
de 2022 con el No. 00195492 del Libro VIII, se decretd el embargo del
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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
Juzgado
inscrito
decretd
dentro

Oficio No. 266 del 09 de mayo de 2023, proferido por el
10 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia),
el 16 de Mayo de 2023 con el No. 00206313 del Libro VIII, se
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia,
del ©proceso ejecutivo conexo al 2021 00427 wverbal No.

05001310301020230016600 de Martha Inés Londofio Londofio C.C.
32.521.080, contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

NIT.

Mediante

860.028.415-5.

Oficio No. DFRI-163-5685 del 08 de septiembre de 2023 de la

Secretaria de Hacienda de la Gobernacidén 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.

Mediante
Juzgado
inscrito
se decretd el embargo de la agencia de la referencia, dentro del

proceso

Oficio No. 00078 del 06 de febrero de 2024, proferido por el
05 Civil del Circuito Oral de Barranquilla (Atléantico),
el 30 de Abril de 2024 con el No. 00222001 del Libro VIII,

verbal (responsabilidad civil contractual) No.

08001315300520240002200 de Maribel Del Carmen Merifio Meléndez C.C.
26.694.233, YASNEIBYS JUDITH MELENDEZ MERINO, C.C. 1.083.432.823,
Nairuth Cecilia Meléndez Merifio C.C. 36.385.997 y Mirleidys Judith

Meléndez
Leonel
Benitez

Merifio C.C. 36.386.633, por medio de apoderado judicial Dr.

Esteban Castro Herrera C.C. 1.140.847.020, contra Willmar

Solano C.C. 9.149.757, Carlos Adolfo Barrios Arroyo C.C.

8.510.461, COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES DEL ORIENTE ATLANTICO
"COOTRANSORIENTE", NIT. 800.093.500-1, representada legalmente por

Jorge
LA

Luis Merifio Mercado C.C. 8.570.620 y/o quien haga sus veces; y
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO NIT.

860.028.415-5, representada legalmente por Néstor Raul Hernéandez
Ospina C.C. 72.334.073.

Mediante
Juzgado
(Antioquia), inscrito el 14 de Junio de 2024 con el No. 00223211 del
VIII, se decretd el embargo de la agencia de la referencia,
del proceso No. 05001 31 03 013 2018 00353 00 de Alejandro

Libro
dentro

Auto No. 170 V del 28 de mayo de 2024 proferido por el
3 Civil del Circuito de Ejecucidén de Sentencias de Medellin
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Lépez Romafia CC. 1.027.964.832 vy Nandry Yulieth Lopez Romafia CC.
1.027.955.702 contra LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO
COOPERATIVO NIT. 860.028.415-5, Carlos Mario Agudelo Agudelo CC.
71.971.491 y COTRANSUROCCIDENTE NIT. 800.147.567-8.

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 pAfs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con 1lo 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 informacién 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 disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 1 de septiembre de 2016. Fecha de

envio de informacién a Planeacién : 25 de julio de 2024. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
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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
afilo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningln caso.

E R R R R R R R

Este certificado refleja 1la situacidén Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KA KA AR AR A AR AR A AR AR A A KA R AR KA KA AK AR A A KA KA A KA KA I AR A AR AR I AR AR I AR AR AR h Ak KKk

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

E R R R R R R R R R R R

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizaciédn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUIILLO
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