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Suarez Cauca, septiembre 24 de 2021

Oficio IPTM N° 180-2021
Senores;
FISCAL GENERAL DE LA NACION

Email:
atencionusuario.cauca@fiscalia.gov.co
centrodecontacto1n@fiscalia.gov.co

ASUNTO. REMISION CASO SINIESTRO VIAL
INVOLUCRADOS.  OSCAR MARINO LEON POPO.

CARLOS AUGUSTO AMBUILA ARCE.
CONDUCTA PUNIBLE: LESIONES PERSONALES Y DANOS MATERIALES

Cordial saludo.

Adjunto a la presente le remito documentacién de la referencia, la cual contienen los
procedimientos judiciales realizados al siniestro vial, ocurrido el dia veinte (20) de
septiembre de dos mil veintiuno (2021), en la vereda Cafiutico, Corregimiento de
Asnazu, Municipio de Suérez (Cauca), derivado de la colisién del vehiculo de placa: TDS-
24D clase Motocicleta, con el vehiculo de placa: WZA-571, clase Bus, suceso en el cual
sufre lesiones fisicas el sefior OSCAR MARINO LEON POPO, C.C. N° 1112471166, quien
conducia el vehiculo, Placa: TDS-24D; por otra parte al momento de ocurrencia de los
hechos el vehiculo de placa: WZA-571, era conducida por el sefior CARLOS AUGUSTO
AMBUILA ARCE, C.C. N* 1112478512.

Lo anterior para su conocimiento y demas fines pertinentes

Atentamente,

Anexo: (40) Folios

POR UN SUAREZ INCLUYENTE. EMPRENDEDOR, SOSTENIBLE Y EN PAZ’
Carrera 5 No. 5-60 Antiguo CAM. Cslular 3147747777

Pag Web: WwWW.SUArez-cauca.gov.co Mail: Inspeccionoolicio®sudrer-couca.aov.co

CAdina Pastal: 100520 Munirinin Aa Siares o e rlamhiz
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il Este formato seré diligenciado por Policia Judicial

Departamento[Cauca " Municipio [Suérez |Fecha ‘ 2021 | 09 120 \Hora‘1|4]4 0
1. SINFESIS PELOSHECHOS E-208S &7 iy o vt i L R i
Fecha de los hechos [2021[08 [20 | Hora [1]3]4]5

Escriba una sintesis cronoclégica y concreta

El dia 20-09-2021, siendo las 15:30 horas, la sefiora AURELIA MINA MARULANDA, integrante Defesa
Civil de la vereda Asnazu, mediante comunicacién via Celular, informa al sefior Inspector de Policia de
la localidad, del hecho en el cual se suscité un siniestro via, en la via plblica, Suarez- Cali, a la altura
de la vereda Canutico, corregimiento de Asnazi, Municipio de Suarez (Cauca), hecho en el cual un
vehiculo clase Motocicleta colisiona con un vehiculo clase Bus, suceso en el cual una persona sufre
lesiones personales, motivo por el cual el suscrito servidor de policfa judicial se dispone a trasladarse
a la escena de los hechos, con la finalidad de realiza las diligencias de rigor.

Medio utilizado para el reporte de iniciacién Ilnformacién via celular

2.' AUTORIDAD QUE CONOCE DE EAINVESTIGACION .~ = . o = &

Fiscalia / Institucion |Inspeccion de Policia de Suarez (Cauca)

Direccion Carrera 5 No. 5-80 Antiguo CAM, Barrio Centro - Suarez (Cauca).

Delito / Conducta  |Homicidio Culposo v Lesiones Personales

Nombres y Apellidos Identificacion Entidad
Jhon Eduart Gonzalez 10472543 Alcaldia
Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico
— Inspector de Policia 3147747777 inspeccionpolicia@suarez-cauca.gov.co
4. SERVIDORES DEPOLICIA JUDICIAL QUE REALIZANLABORTECNICA. = - ==~ = _
Nombre o Indicativo de la Unidad Mévil de Criminalistica
Nombres y Apellidos J Identificacion Entidad
Jhon Eduart Gonzalez | 10472543 Alcaldia

Cargo Teléfono / Celular Correo electrénico

—ma

" : _ . N ™

Inspector de Policia| 3147747777 |nspecclonpollcia@suarez—cauca,gov.?é WP ™
— T HY

El servid_or de policia Judicial, esta obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la informaci&n. estalgphforpne a laskisposiciones
establecidas en la Constitucién y Ia Ley, \ >
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'.P' i INFORME INVESTIGADOR DE CAMPQO - FPJ - 11

S . Este infonma serd rercido oot 37 Ullcla Jddisiat
Departamento [Cauca Municipio|Suarez Fecha | Horz | =12

1. DESTINO DEL INFORME

Fiscalia Local 001 de Buenos Aires y Sudrez Cauca.

———— |

..J"'O me 2 |0 &statiecico enla nermatvidaa wgeﬂ'e que apigue, Mz permito rehdie el Siguiente Infaims

2. OBJETIVO DE LA DILIGENCIA
Doc,umeﬁtacmn fotograf caen dmgenma de Inspeccion al lugar de los hechos.

3. DIRECCION DONDESEREALIZALAACTUACION ~  — ~— — ——  —— = —— = ™
Zona: Urbanz Rural __ X Nombre o nimero de comuna / lacalided: -
Barric / Vereda: Portugal Otros:.

Direccion: LAT: 03°01'31°N_LON: 76°40'38'W _ _
Caracteristicas de| lugar: Via Sudrez - Call, 2 I2 2ltura de la veredza Canutico, Municipio de Susrsz Cauca.

| 4. ACTUACIONES REALIZADAS &
Fijacion fotografica en diligencia de Inspecclén al tugar e los hechos, practicada en Via Suarez - 3l 1laatiurz
de la vereda Cafiutico, Corregimiento Asnazu. Municipio de Suarez Cauca, sitio donde se produ/c siniestro vial |
denvado de la colision del vehiculo de placa: TDS-24D clase Motocicieta, con el vehicule de placa WZA-5?1

lase Bus, suceso en el cual sufre lesiones una persona de sexo riaseulino, cuyo nembre corresponde a 08T ?

MARINU LEON POPQ, C.C. N® 1112471186; del mismo modo se causan dafios materiales a los vehiculo
invelucradas. o o
Amplia € cledre seacuerce 2 la cantiged d& ingrmacidn plesmads

__5._TOMA DE MUESTRAS ' B ]
No. de EMP'VEF Sitio de recolecgién Descripcién de EMP y EF
_ED APLICA NO APLICA NO APLICA

— —

En =i everto ge exighr mas fegistros se gebe renrodudr 13 1alia t2mtas Yeees cea nacesara

6. DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA FORMA TECNICA E INSTRUMENTOS UTIL. .-ADOS ]
Se realiz¢ fijacion fotografica en la diligencia de inspeccion al lugar de los hechos practicada en la Via Suérez —
Call, 2 fa altura de ia vereda Carnutico, Comegimients Asnazu. Municipio de Sudrez Cauca' pars la fijzcion
fotografica del lugar de los hechos se utiliza: |
+ Equipo.Celular, '
» Marca: Galaxy S10e
» Nimere de Modelo: SM-G870F
+ Numero de Serie: R28M20R5J5F

Ampliar 21 cusgro 8 FCUSICS 3 13 eanlidzd ge | plarmacior plasrrads

| 7. RESULTADOS DE LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA [descripcion clara y precisa de los reﬁultadf_xs)
Se presentan a continuscion nuesve (8) imagenes fotcgra’cas tomadas zi jugar de los hechos |:1‘ wr s quecan
archivadas en =l grupe fotcgraﬁ_ca de iz Inspeceidon de Policia de Suérez Caucsa,

Nomion O
Aprovsodn) 20180928 CRJ !
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I "IMAGEN N°*1 PLANO PANORAMICO
Toma pancraimics ascena de los Fechos an sentide Sur- Norie; se observa el elemenlo probaterio N° 1, Vehiculod
Placa N2ZA-F~  |as caracleristicas y lipologia de la via Suarez — Cali, 2 la altura de |a vereca Canut:co

IMAGEN 'N° 2 PLANO PANORAMICO

Toma raaliz: 42 dasde otro- angulo, escena de ios hechos en sentido Norte - Sur, se observa el elemento
probatc rio N° 1 /zhiculo: Placa: WZA-571, |as caracteristicas y tipologia de |a via Sudrez - Call, 2 la altura de |2
vereds Cafl ¢
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IMAGEN N¢ 3 PLANO MEDID
Escena ds los hechos en sentido Suroccidenle - Noroiente, se observa gl elemente probaloro b 1, Veh culg
Pigca WZA-ET1, las averias o dafos sulndos en el heche vial,

']
|
i

ot - . : g . 1
| IMAGEN N° 4 PLANO MEDIO
Toma pancramica realizada a |la escena de los hechos Suroctidsnte - Norolenle, se gbsana 2l alam=no
probalorio N* 1, Vehiculo Placa: WZA-571, fas averias o daios sufridos en el sinlesiro vial y las caraclernsticas y)
lipologia dela via Suarez— Cali, a 13 altura de |a vereda Canulico.

';;?;;. .h.: M NDEDE ORI
Putilssiiibl 2 2 57 Pagir ‘CF..T




- h . - .
- oy . - » - -

N IMAGEN N° 5 PLANO PANORAMICO
Toma realizu 2 2 |a escena de los hechos en sentido Sur - Norte, s2 chsenva el elemento prebatorio N° 2,
Vehicu o: Flacz. TDS-24D, las caracteristicas y tipologia de |a via Sudrez — Cali, a |a altura de [a vereda Canuticol
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IMAGEN N° 6 PLANO PANORAMICO
Toma geizadz desde ofro angulo a la escena de los hechos en senlido Sur - Norte; se ohserva el slemenio
probalodo N" Z, Vehlculo: Placa: TDS-24D, fas caracteristicas y tipologla de 1a via Suarez — Call. a la allura de |

vereda Canutica. ' a]

Warsian' 13
AplasaHon, 207+, 15 CFL
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_ IMAGEN N° 7 PLANO MEDIO
Toma realizada en senlide Oriente - Oceidente; se observa el elemento prebatorio N 2, Veniculs Placs: " 08-
z4D, las caraclerislicas y lipologia de |2 via Suarez — Caly, 2 Jazllura de |2 vereds Cafnutics

_ IMAGEN N° 8 PLANO MEDIO
Toma realizaga en senlido Nonente - Suroccidente, se aprecia el elemento probatone N° 2, Vehicu aca;: TDS
24P Ias caraclefisticas y upoiogia de la via Suarez — Call, a la allura de 1a vereda Canutico,

Jwfgdadt 13
-“F?"-t‘-'r e STENO e TRy
Futzacdn 20T
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_ IMAGEN N°* 8 PLANO MEDIO

Toma realizas en sentido Surorients - Noroceidente; se aprecia el elemento probatorio N° 2, Vehiculo: Placal
TOS-24D. las carscieristicas y lipologia de Iz via Sudrez - Cali, 2 |z aliura de |3 vereds Cafulico,

e ——

rE——
-
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IMAGEN N° 10 PLANO MEDIO o
Tomas plar~ 1 2dio, rzalizadas en |a escena de los hechos, en sentido Sur - Norte: se aprecia la placa)
N-WZAS71, »tenecienta al slemento probatario N° 1 vehictilo clase Bus.

Wersidn 08 )
Aprabs-.On 2078-09-26 TR,
‘Futicgoidon FE15- :,- } Paginagee 7




. IMAGEN N" 11 PLANO MEDH‘J
Tomas planc medio. realizadas en |2 escena de los hechos en-sentide Oriente — Occidents; se apracia
a2 placa N° TDS-240D, perteneciente 2l elemento probatono N 2 vehiculo clase Molociclela.

En gste punte Indinus & 0esling ae 1os EMP v.EF & 108 hubers

8. ANEXOS

L . i

RAILE €] SUBNn U ALEES & L6 SETe Sk e macen dasnada

8. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL

Nambres y Apellidos ____ldentificacion Entidaa
Jhon Eduan Gonzalez | 10472543 o Aleaidia
Cargo [ Telétane / Celular Coreo electronico Firma |

Inspector de Policia | 3147747777 |nopace

El senider de policia Judisial, 8318 obligads 2n \odo liempo a garanlizar la raserva de fa infemn én esy/o Aas ‘isposicianes
eslabiecidas an ls Sonstitucian y ia Ley. p

Fin del Informe

fergesf :
Rl MuelG-08 CF . -
Fu:ul ann 20181227 - wTdal _




Tipe Usuario: Otrg

- - .
;-.;Eﬁ%; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD NORTE 1 ESE |

. DIRECCION : CALLE PRINCIPAL - PUNTD GENTHO ' LUD TIMBA CAUCA

NIT ' 300146010-8
- CORICHIPS : !31100090505
| EPICRISIS ‘
/DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Nro. Historia clinicas 1112471153
| Nombies y Apeilides: CSTAR MARING LN Igzntificacic T11227iice :
|Fecha Nachmiento: 17/sepliembre 260 Edad:31 & Sexo; Masculing I
|Ocupacion: NO APLIGA Teléfonn: 3144735531 '

Diraccion: TIMEA Barrio: TIMEA
Municipio: BUENOS AIRES Departamento; Cauca Grit. Poblacional: AFROCOL

Tipo Afiliado: Bensficiario Tipo Contrato: EVENTS Contrato:

Entidad del Paciente:  ADRES] (ADRES) ADMINISTRADORA DE LCEntidad que cubre el servicio:

| Responsable: Acompananta: '
!
| INFORMACION DEL INGRESO ‘
Fecha de Ingreso: 20/0872021 Hora de Ingreso; 14:52' 18 Admision de Ingreso: 32849
Servicio de ingreso: URGENCIAS SIN OBSERVACION Estado llegada: INCONSCIENTE

Mativo de 2 consulta;

"TRAIDD POR AMBULANGIA"

1
I

Enfsrmedad Astual (NGRESA PACIZNTE TRAIADC EN A ABULANCIA CON ENFERMERA DE TURNC QUIEN MAMIFIEETA RECOGEN AL PACIENTEEN LA T
ALLE SN RES\"’UEST'& MEUROLOGICA, A SU INGRESO PACIENTE ESTURPOROSO, LETARGICC CON GLASGOVBMS APL R 4. RV 2
, CON'PURILAS CON RESPUE TA LENTA A LA LUZ, NO RESPONDE AL LLAMADO. DEL MEDIC Q, RESRONDI- 4L NALOR, IWERESA CO
J POLITRAUMATISH:O SEVERC AMPUTACION DEL MIEBRG NFERIOR DERECHO. HERDA 5N 2RAZO IPSIL TF 4L, INGEESA SINFA
MILIAR, POR LO QUE SE DESCONCCEN ANTECDENTES PERSCNALES DEL PACIENTE
SE REALIZA ATENCION CON TODOR LOS PROTOCOLDS DE 2I0SEGURIDAD.
AMTECEDENTES PERBONALES
- PATOLOGICOS SEDESCONOCE
- ALERGICOS' SE DESCONOCE
- CIRLUGIAS SEDESCONCCE
- TOXICOE: NIEGA TABAQUISKO ALCOHOLISEIO NIEGASE CESCONDCE
- FAMILIARES; SE DESCONOGE
EXAMEN FISICO
"ASPECTOD CHIERAL W&l ESTADO BENERAL, ESTADQ LETARGICC RESPUSSTA LEVE AL DOLOR
“CCCINCRMOCEFALTD, HERIDAS SURPERFICIALES Bl REGION FACIAL CE HEMICARA IZQUIERDA, 2UPILAS SNy RESPLISTA LENTA
A LA LUZ, SIGNO DE MAPACHE CJC IZQUIERDT, MUCDSA ORAL HUNMEDA * CUELLD MOVIL SIN ADENGCEAT & *TORAY SIMETRICO
f iOR"‘O..XPANS;BLE RUIDDE RESPIRATORIOS PRESENTES SE AUSCULTAMNCREPITOS BIBASALER BL 0 . CARDIACOS RITOM
COS SN ALTERACIONES. ABDQIMEN, BLANDO PERISTALSIS PRESENTE, SLANDC DEPRESIBLE, NO DOLTA0SOA LA FALBETION N
O MASAS NO MEGALIAZ NG SIRS. "GU NORXCCONFIFURADD EXTERNAMEATE. DIURES!S PRESENTE "EXTFMIDADES EUTROFIC
A8 SIN EDEMA, MIEMERD INFERIOR IZQUIERDO AMPUTADC SUPRAPOPLITEA CON EXPDSICICN O ACA'SEZ4A DE FEMUR, HERIDA
SANCGRANTE EN REGION PROXIMAL _DE BREZT IZQUIERDD. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES LLENADO TAPILER <2 BEZ fSNC
SiN CEFICIT MGTCR O BENSITIVO AZARENTE GL"@GUW 1815
Estado general: *ASPECTO GENERAL MAL ESTADC GEMERAL, ESTADO LSTARGICS, RESPUESTA LEVE AL DOLOR o
oo NC‘RI“lUL?‘F“L\J HEHIDAS SUPERFTIALES EN REGION FATIAL LE HtﬂlCﬁ% IZQUIERUA r‘Ur‘E‘,,QL‘.’ 20 ‘Qi_:_S_F_‘U':S'IA Lz, M
ALALUZ, SIGNQ OE MAPACHE CUC 1ZQUIERDD. MUCOSA ORAL AUMEDA  CUELLD MOYIL SIN ADENOF AT LA, TTORA . SIMETRICO
NORIDEXPANSIBLE, RUICCS RESFIRATCRIZS PRESENTES SE AUSCULTAN CREP|TOS BIRASALES SUHDOS ARDIACCS
RITOMICOS SIN ALTERACICNES. ABDOMEN, BLANDO PERISTALSIS PRESENTE, ELANDO DEFRESIBLE, NC DOLORCSD ALY
PALPACION MO MASAS NC M'—GA._]AS NG SIRS, “GU NORMCCONFIFURADD EXTERNAMENTE. DIURESIS PRESENTE
‘EXTREMIDADES: EUTROFICAS BIN EDEMA, MIEMERC INFERIOR 1IZQUIERDO AMPUTACO SUPRAPSPLITES BON EXR0LIGICN DE
ACAIBEZE DE FEMUR, HE EIDA QANGWNTE EN REGION PROXIMAL CE BRAZO IZQUIERDG  PULSOS PERIFERISTE PRESE T
LLENHDO CAPILAR <2 SEG. *3NC 3IN DEFICII' HO"OR 4] SEN::ITNO k’MNI E. G[.-”\SCOW ¢'1“
| ANTECEDENTES
Alérgicos

Interregado v Negaoo

| REVISION POR SISTEMAS

HISTORIA CLINICA OF; [SABEL CRISTIMNA MOSQUE IMFRESA FCH: ISABEL CRISTINA MOSQUERA 31000 100024 1008




ridg I' EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE |

v DIRECCION | CALLE PRINCIPAL - PUNTO CENTRO SALUD TIMBA CAUGS
- = ¥ '_‘| NTT : 9001460105
e TR _ CODIGO IPS : 191100060502 |

-

CABEZA Es:adt Mormai SARDIORESPIRATORIO Exstade Novmal. GARGANTA (ORL) Eslada Normal, GASTROINTEZSTINAL Estade Normal MAMAS Esiads
Normzl;, NARIZ (ORLI Estade Nemal, GENITCURINARIC Estads Normal, NEURCRMUSCULAR Y NEURDPSIQUIATRICS Estzds Normall VENEREAS Eslado
Nermal  DIDOS (ORL) Estado Mormal, 2IEL Y FANERAS Estato Normal; &mows GENERALES Estado Normal, OJ0S (ORL) Estads Nermal ENDTCRINDG
Estado Nermaly BOU- (ORL) Estado Normal, CUELLD Estadn Nermai; E.'-."rREMrDADES ¥ APARATC LOCCOMOTOR Estzdo Mormal

| EXAMEN FISice

_LESTAD_D_! IITRICIG AL Estady Normal | ASPECTO_GENERAL "ASPECTO GENERAL MAL ESTADO GEMERAL ESTADC LETARGICO, RESFUESTA:
LEVEALDTLOR.
*CCCyNORVQGEFRALD, HERIDAS SUPERFICIALES EN REGION FADIAL DE HEMICARA ZQLIERDA, PUPILAS CON RESPUESTA LENTAA LA LUZ!
SIGNO DE MARACHE £.0 ZQLIERDO, MUCOSA ORAL RUMEDA * CUELLD MOVIL SIN ADENDPATIAS, “TORAX. SIMETRICT, NORMCEXPANSIBLE,
'RUIDOS RESPIRAT ~RIOS PRESENTES SE AUSCULTAN CREPITOS BIBASALES. RUIDOS CARDIACOS RITOMICOS SINALTERACIONES, ABDOMEN,
BLANDD PERISTALSIS PRCSENTE, BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLORDSC A LA PALPACIGN, NO MASAS NO MEGALIAS NO 3IRS. "GU
NORMOCONFIFURAT  ZXTERMNAMENTE, DIURESIS PRESENTE "EXTREMIDADES EUTROFICAS SIN EDEMA. MIEM3RO INFERIGR ZQUIERDO
AVPUTADC SUPR ¢ ITEACON EXPCSICION DE ACAJSEZA DE FEMUR, HERIDA SANGRANTE EN REGION FRGXIMAL DE BRAZO IZQUIERDO
‘PULSDS FERIFERI. J* PRESENTES, LLENADD CAPILAR <2 SEG, "SNCT SIN DE'F_ICﬂ' MOTOR © SENSITIVC APARENTE. GLABGOW 1545
CABEZA “steatn plervnal | OJOS Estado Normal . 8CCA Estato Normal . ORL Estado Normal .. CUELLD Estado Mormal  TORAX Estady Normial |
CARDID RI-SF RATCRIC Estass Mermal; ABDCMEN Eszdo Normal , GENTO _URINARIC Estady Nosmal | TACTO. RECTAL Estado Normal ..
DSTEOMUS ZULAR Estaris Nurmat | EXTREMIDADES Estado Normal  ESFERA MENTAL Sstedo Nermal | '_\lEUROLO ZICO Estade Mozl PIEL Estado
Normal; MAKAS Estz Nermal

| ANALISIS Y DIAGNGSTICOS
ANALISIS
PAGIENTE “N ~PARFNLTES REGUALARES CONDISIDNES CENERALES HEMODINAMICAMENTS ESTABLE SN SIGNOS DE SiF5 5l SDRAEF

‘ASFECTC .35. ERAL MAL ESTART GINERAL, ESTADO LETARGICO, RESFUESTA LEVE AL DOLOR
*CEC NCRIMOCEFALD, MERIDAS SUPERF |-'_‘.!AL._S EN REGICN FAC|AL DEHEMICARA IZCUIERDA, PURILAS CON RESSUESTA LENTA A LA LUZ
SIGNO BE MAPASHE 3.,3 IZOINERDC. MLICOSA ORAL HUMEDA * CUELLD MOWIL SIN ADENCPATIAS, “TORAX ,n.u-:'rm- D, HORMOEXPANSIZLE
r's.-iiiitihw REZPIRAT RI0OS FREIENTES SEAUSCULTAN CREFITDA B:BASALES RUIOCS CARGIACOS R!T’JW SINALTERACIONES ABDOMEN
LANDD PETISTALSIS PFZSENTE, BLANDOC DEPRESIBLE. NO DOLOROSQ A LA PALPASION, WO MASAS MEGAUAS_NO SIRS; "G
’\"'fO"'“ FIFURY L. SATERNAMENTE: DIURESIS PRESEPﬂ'E 'ETTZ?F-'MIDADFa EUTRCFICAS SIN EDEM«’& MIEMERJ INFERIGR IZQUIERDT
UTADC-SUPR. © 1TF’& CON.EXPORICION DEACKIBEZA DF FEMUR, HERIDA SANGRANTE EN RESICN PROXIMAL DE BRAZC ZOUIERDG
BULGSS PERIFES|: )= PRESENTES. LLENADO CAPILAR <2 :,-E"' *SNT SIN DEFCIT MGCTOR © SENSITIVD APARENTE, BLASCOW 1518 PACIENTE
COMNIDX Tt BOLITRALIMATIMOS DE HEMICUERPS (ZUQIERDD CON AMRUTAZIDN DE M4l ZUDERDO CAN TES SEVERD POR L SQUE IWDIED -
JRGENCIAL = VD= AMFICILING AMP 1S BAR 2AMP [V BU - B8M.0'8 % S00.0C (V PASAR 2500 MLA SHORRG - TREMARD! EM2 55'MG FASAR 4-5.« =
IV DU - REMISION URGENSIAS VITAL -CONTRDL DE SV -AVISAR CAMBIOE - GRCIAS ST EPXLCIA A FAMLAIRES OCDNCUTA MENCIGNA ENTDER v
ACPETAE

DIAGNOSTICO PRINGI= AL S088 - TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO

DIAGNGOSTICO - ) -AMPUTACKSN DE MIEMERGIS)
DIAGNOSTIZO 2: V258 . MOTOCICLISTA [CUALGUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESRECIFICADC
DIAGNOSTICD 3

TIPO DE DIAGNOSTICT  IMPRESION DIAGNGSTICA

CAUSA EXTERNA: L |DENTE DE TRANSITD FINALIDAD: NC ARLIZA
| SIGNOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS
‘Frecuencie Cardar=:  FrecuenciaRepiratoria | Temp.  PresionAterial: | Peso:  Talla: MG, SuperficieS,  Saturacion |
™ e ' L B . !
115 tefidos porM ¢ 1B Respracion por Minutn 36E C* 1330 79 mmeEy BE Kg  173Cm 274 1,88 Kgr/Ms € _S_i:'_i %
Semanas de Amenorrea: Semanas e Geslacion ¢ Frecusneia Cardiaca Fetal: Lat Wiz
Altura Uterina: ams Edema: Mavimientos Fetales:
Correspondentia AU a3 Amenorrea: Pasicion: Preseniacion:
Situactan: Sangrado:
Qbservaciones:
| PLAN DE TRATAMIENTO - FARMACOLOGICOS
Cantidac Tarrnacolagica Soliciade Posolagia Via Admin. Comeniatios

HISTORIACLUINICADE 34 1EL CRISTINAMOSOUE IMPRESA FOR: ISABEL CRISTINA MOSOUERRS 21092021 100024 Zols
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ,.ORTE 1 ESE
DIRECEION ; CALLE PRINCIPAL - PUNTO CENTEO SALUD TIMBA CAUCA

NIT 2 100148010-6 |

CELIE ) 1PS T 3L 1100000602 |

€ SODIC CLORURA 0 9% SOLUCION INYEC TRELE JO0ML Capa Dums Ume  ENDOVENOSA

&

4 TRAMADTL CLORHIDREATD SO MEBML SOLUCION INYE SO MG Cada Dosis Unjica  ENOCVENGSA

2 ARFITILINA (S

CTARLE
ALSDDICAL | G DE BASE POLYC PARA| LG Cass Dosie Uns)  ENDOVENTSA
MYECCION

PLAN DE TRATAMIENTO - INTRAHOSPITALARIO / INSUMOS

Cantinag Insitmo titratlospitalanc Comentarios Pro. Solizta  Pro.Suminisira
2 VOTAVES142 - VENDA ELASTICAB X S JUAN CANILO LALINDE
Rz
| VITARCO2440 - BOLSA DRENAJE LRINARIS ARULTD QUAK CAMILG LA
qLF
2 VOTAVERIED - VENDAELASTICAB XS JUBN CAMILO L
AE
[ REMISION
| \netucion ENTIDAD DONDE ASIGNE LA EPE
Espsciahdaa SIRUGIA GENERAL
Umeaad Funaional LIRGENCIAS
T100 Remigon Urgercias

MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADC
AMPUTACION DE MIEMBRO!S)
MOTRCICLISTAICUALQUIERA] LESIGNADD EN ATCIDENTE DETRANSITC NS ESEESIFITADI

Cu=rpe Remsion

!_

FAMLAIRES OCDONCUTA MENCIONA ENTUER Y ACFETAR

PACIENTE EN APARENTES REGUA._ARES CONDICIONES GENERALES HEMODJNAWC-‘\M MNE RbTFBLE SN

SIGNOS DE SIRS SIN SDRA EF "ASPECTO GENERAL MAL ESTADO GENERAL, ESTADO L GICO RESPU
ESTA LEVE AL DOLOR

"CCC NORMOCEFALC, HERIDAS SUPERFICIALES EN REGION FACIAL DE HEMICARA ILQUIF'RBA AUPLAS

...DN RESPUESTA LENTAA LA LUZ, SIGND DE MARACKHE OJO 1ZQUIERDD. MUCOSA ORAL HUMEDI- *guELL

‘u‘OWL SINADENGPATIAS, *TORAX SIMETRICO, NORMGEXPANSIELE, RUIDGS RESPIRATCRIOS PRESEN

§ SE AUSCULTAM CREP|TOS RIBABALES RUIDCS CARDIACTS RITOMICCS SIN -\L.TE'QP JONES AEDOM

;:N BLANDO PERISTALSIS PRESENTE, BLANDD DEPRESISELE. NO DOLORCSO A LA F’J«L—-—CIQ NG MASAS

NG MEGALIAS NO SIRS, *Gl. NCRMOCSNFIFURADC EXTERNAMENTE DIURES|S PRES! EXTREMICAD
ES EUTRCFICAS S\N EDEMA, MIEMERC INFERIOR [ZOUIERDC AMPUTADC SULPRAPCRL F CON EXPCSIC
ruN DS ACAJEEZADE FEMUS, HERIDA SANGRANTE EN QEGIDN PROXIMAL DE BRAZC I 4UIERDC  FULSD

~ERIFERICES PRESEN"ES LLENADCT CAPILAR <2 8EG. *SNEC: SIN DEFCIT MOTCRE O SENSITIVC APARE:
NT"-' GLASGOW 15/38. PACIEMTE COM IDX DE POL lTﬁAUMATlMCE- DE HEMICUER®D IZUDIERDC CON AMP
UTACIGN DE MMII IZUGIERDS CON TEC SSVERQ 2OR L OQUE INDICT - URGENCIAS - hVC ~AMBIZILINAA
MP1 G DAR 2 AMP IV DU - S8M 099 300 3€ [V PASAR 3000 ML A CHORRO - TRAMADOL &P 50 M/ PASAR
4 ANMP IV DU - REMISION URGENCIAS VITAL - CONTROLDE 8V ~AVISAR CAMBIOS =GR T 3E EPLCIAA

| PLAN DE TRATAMIENTO. CUIDADOS Y RECOMENDACIONES

CUIDADGS
RECOMENDACIONES

| LISTA DE INDICACIONES ' |

Fesha Registro

2RSSV ESS

fovacs i ed B LR UL 7

Indicaciones

< URSENCIAS
NYE
SAMPICILING AME 1 & DAR 7 AMP v OU
- SSNDGW, SO0 CC IV PASAR 3000 MLA SHURRO
- TRAMADOL AMP 50 MG PASAR 4 AMP1 DU
REMISION URCENGIAS VITAL
. CONTROLOE Sv - AVISAR CAMBIOS .
 GRCIASBE EFXLOIA A FAMIAIRES DCDNGUTA MEMCIINA ENTDER ¥ ACPETAR

YENBAJE COMPRESICO £ MM EUIQERDRD

IR TEAIA S A GRS BASEL SRISTINA MASTUIE IMERESA PUR  ISALREL CRIBTIIA MCICUERA Srodviien e InE



AV ( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE ‘
: ' DIRECTION : CALLE PRINCIPAL - PUNTO CENTRO SALUD TIMBA CAUSE |

¢ NIT : 500146010-6 ‘
2 o B L CODIGO IPS - 191100000502
TSLA RIGIODA R S
= CUELLD CRTOPEDICO
C__ Do

# Registro: 10622¢2537 Profesional: JUAN CAMILO LALINDE RU|Z Firma de! profesional
Especigiidad: MEDICT GENERAL
| INFORMAGIC | | EL EGRESO |
Fecha de Egreso: 20/092021 16,06.07 Admision de Ingrese: 39849
Servicio de ingreso: URGENC!IAS SIN OBSERVACION Estado Salida: VIVO

NOTA DE EGRESO: 'ASF‘EL‘TO GENERAL: MAL ESTADO GENERAL ESTADC LETARGICO RESPUESTA LEVE AL DOLOR,
= NORMDCEFALQ, HERIDAS SUPERFICIALES EN REGION FACIAL DE HEMICARA |IZQUIERDA, PUPILAS CON RESPUESTA LENTA 4

."- 'J7 8iG10 DE MAPACHE 0J0 |ZQUIERDO, IMUCTSA ORAL HUMEDA * CUELLD MOVIL SIN ADENGPATIAS, “TORAX SIMETRICS,
{CMOEXFANSIBLE, RUIDOS RESPIRATORICS PRESENTES ‘SE AUSCULTAN CREPITOS BIBASALES. RUIDOS CARDIACES
= TOMIGOS SIN ALTERACIONES, ABDOMEN, BLANDD PERISTALSIS PRESENTE BLANDD DEPRESIBLE. NG DOLOROSC A LA
EALPACION, NO'MIASAS NO MEGALIAS MO SIS, “GU: NORKMICONFIFURADD SXTERNAMENTE, DIISESIS PRESENTS
EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMA MIEMBRO INFERICR IZQUIERDT AMPUTADO SUPRAPOFLITEA SON EXECSICION DR
ACAJBEZA DE FEMUR, HERIDA SANGRANTE EN REGION PROXINAL DE BRAZO IZQUIERDO, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES,
LLFHRQO CAPILAR <2 SEG, *SNC: SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVD APARENTE, GLASGOW 1918,

[ ANTECEDENTE

Alergicos
nterrogade y iiegadd

ReViSION POR GISTEMAS

CABEZA EstzdoNor 1T ARDIORESPIRATORIO Estado Normat, GARGANTS, (QORL) Estado Nommal; GASTROINTESTINAL Estade Nermal, MAMAS Estsgs

Normai, NARIZ(ORL. == 2du Nermiai; CENMITOURINARIO Estedo Normal  NEUROMUSCULAR v NEURCESIQUIATRICY Exlzoo Mormal, VENERESS Zsiads

"unrrnzl Q1238 (ORL) Eziade Nermal, PISLY FANERAS Esizdo Normal, SINTOMAS GENERALES Esiado Normal; GJOS (ORL) Estada Normsl, ENDOGRINO
Estede Nommak BOCA [DRL) Estado Normal] CUELLC Estadu Memmal; EXTREMIDADES ¥ APARATD LOCOMOTCR Estade Mormal

EXAMEN FISICO __ |

ESTADC_NUT RICIONA' ~:iadc Mormal ASF’ECTO_SENER‘AL *ASPECTD GENERAL: MAL ESTADC GENERAL. ESTADO LETARGIQC RESPUESTA
LEVEALDOLOR,

J..CC NORMOCEF: .'. E- IDAS SUFERFIGIALES EN f\’\;wlf“!i FACIAL DE HEMICARA ZOUIERDA, PUPILAS CON RESPUESTA LENTA A (A LLZ,
SIGHG DE N APECHE TLl > [ZOUERDO. MUCOSA ORAL HUMEDA * CUELLD MOVIL SIN ADENOPATIAS *TORAY SIMETRICO NORMOEXFANSIBLE,
RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES SE AUSCULTAN CREFITOS BIBABALES, RUIDCS CARDIACSS RITOMICOS SIN ALTERACIONES, ABLCMEN

ELANDO PERISTALSIS PRESENTE. BLANDC DEPRESIBLE, NC DOLOROSO A LA PALPACICN, NO'MASAS NO MESALIAS ND SIRS, ‘U
NORMOCONF IFURAGO EXTERNAMENTE, DIURESIS PRESENTE *"EXTREMIDADES: EUTROFICAS SN EDEMA, MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDG
ANMIPUTADC SUPRAPTPUTEA CON EXPOSICION DE ACA}BEZA DE FEMUR, HERIDA SANGRANTE EN REG|ON PRCXIMAL DE BRAZO IZGQUIERDD,
PLJL..‘:F» FERIFERICOS PRESENTES. LLENADD "AF"LAR <2SEC. "SNC. SIN DEFICIT MOTOR G SENSITIVO APARENTE, GLABGOW 1515

SABEZAE-ado Ncn— KOS Estado Normal | BOCA Estade Nermal |, ORL Estads Nermal , CUELLD Eslads Normal | TORAX Estana Nernal
TLARDIO_RE SPIRAT ~ Estade Normai , ABDOMEN Estads Narmal, ..;E\HTL. _URINARIG Esledo Normal | TACTO_ RECTAL Estado Nomal |
JSTEOMUSSULAR | 4z nhomal  EXTREMIDADES Estado Normal . ESFERS _MENTAL Estado Normal  NEURDLOGICD Estzoc Normal ;| PIEL Eslado
Normal . MANIAS Sslade Mpsmal

7 UOS VITALES DATOS ANTROPOMETRICOS |
;ra;;!EmT ;racuencia Repiratoria Tarnp? R Presion Ar:eria_l :_ ;ﬁn_ ' Ta]l?. :-__ IKJ'C Sui:r;rfftgie_c N Sagac_i;;n
118 Latidoz porir 18 Respitacien por Minote 33 C? 115 1 T8 wmiHg 87 Kg 173 Cm ora =] Kgr Mts 2 g8
Semanas de Amenorrea: Semanas de Gesiacion ! Frecuencia Cardiaca Felal: Lat ¢ Mim
Alra Utedine: CiTes. Edema: Mevimizntos Fatales:
Camresporwdencia AL, a Amenomea: Posicisn: Presemacion: ’
Situagion: Sangrade:

Doservaciones:

MISTORIA CLINCA DR 1BASEL CRISTINA MOSQUE- IMERESA FOR: ISAGEL CRISTINA MOSQUERA 21082021 100024 doalg
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,’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ESE |

‘ DIRECCION " CALLE PRINCIPAL - PUNTO CEN'R' S LUD TINSA CAUCA
_ NIT : BO0 1480104
ot uIPS; +1100000502

| ANALISIS Y DIAGNOSTICOS | | n

ANALISES
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. DIRECCION : CALLE PRINCIPAL - PUNTO CENTRO SALUD TIMBA CAUL 2
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| Especialidad CIRUGIA GENERAL
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TR=LUMATISMO DE LA CABEZA NG ESPECIFICADO
| AMPUTACION DE MIEMBRO(S)

2 ( EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 1 ES_ﬁ'r:."l

MOTOCICLISTA [CUALQUIERA] LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NG ESPECIFICADO

Cuerpe Remlision PACIENTE EN APARENTES REGUALARES CONDICIONES GENERALES HEMODINAMICAMENTE ESTASLE SIN
S/ENOS DE SIRS SIN SDRA £F "ASPECTS GENERAL MAL ESTADO GEMERAL, ESTADD LETARGICC, RESPU
ZSTALEVE AL DOLOR
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Paciente: OSCAR MARIND LEON POPD Sexo: M
Fecha Nacimiento: 18,09,.1990 1N'° Historia Ciinica: 1478640 Identificacion: CC 1112471166 |Edad: 31

EPISODIO: 8627170

Aseguradora: NUEVA EPS S.A. RC
Historia Hospitalizacion

Fecha Registror 20,09.2021

Hora Registro: 16:55:04

Responsabie: ZARAMA CORDOBA, VIRGINIA
Especialidad: MEDICINA URGENCIAS -

MOTIVD DE CONSULTA
"Lo atropellzron”

ENFERMEDAD ACTUAL _

MEDICINA DE EMERGENCIAS OSCAR MARING LEON POPQ 31 Afios CC. 1112471166 ENFERMEDAD ACTUAL Paclente de
31 arios de edad quien ingresa como urgencia vital de Suarez Cauca posterior a accidente de transito moto vs Bus.
Présenta politrauma contuso severo, con TCE severp, Trauma cerrado de Wrax y abdomen, Tx pelvis v traums de
extremidades con amuptacidn traumdtica de miembro inferior izquierdo infracondilea. Ingresa en malas condiciones, fiio,
hipotenso, estuporeso. A: Paciente ingresa con Via aérea con evidentia de restos ematicos que generan obstruccion gletica.
Cuello con inmovilizacidn cervical. B: FR:22 S202:96 Tdrax normosxpansiole, simétrico. Ruidos respiratorios simétricos, sin
agregados. C: FC: 154 TA: 80/30 mmHg pulsos muy débiles, Abdemen blando, dapresible, sin irritacién peritoneal. FAST
negativo. Extremidades con hematoma 2n brazo izquierds v sangrado por herida en hombro jzquierdo. Amputadidn
traumatica infracondilea izquierda con torniquete sin sangrade activo. O: GCS:8/15 . Padente estuiporoso, moviliza
hemicuerpo derecho; retira al dolor. Pupila derecha 4mm Hiporeactiva, izquierda 4mm no reactiva. E: Se expone al
pagiente. Nose encuentran ofras lesiones. Se protege contra hipotermia. #1 Deformidad en indice izquierds con estigmas.
de sangrato #2 Lesién vascular venoss en hombro izquierda? Excoriaciones muiltiples en extremidades, ANTECEDENTES
Se destonocen **FAST-EXTENDIOO INDICACION: Con transductor de 2-4 Mhz, se resliza evaluacion encontrando: Espacio
Hepato-renal: NO LIQUIDQ LIBRE Espacio Esplenc-renal: NO LIQUIDO LIBRE Subxifaides: NO LIQUIDO PERICARDICO
Supratubico: NO LIQUIDQ LIBRE Hemitorax izquierdo: NO HEMOT ORAX , NO NEUMOTORAX Hemitorax derecho: NO
HEMOTORAX, NO NEUMOTORAX '

Finafidad Consulta
No aplica

Causa Externa
Accidente de trénsite

REVISION POR SISTEMA

Megativo para todes los sistemas

SIGNOS VITALES N

TA: 95.00 / 54.00 - TAM: 67.67 - T°C: 36.60 - FC: 114.00 - FR: 22,00 - 5.Con 02: 0.00 - PESO! 0.00 - TALLA: 0,00 - IMC:
0.00 - SC: 0.00 - 5.5in 02: 96.00 - PERIME, ABDOM,: 0.00

EXAMEN FiSICO

Aspecto General:

sanhtmln/htelviewar san com/05TMY k7 Tknb {md oF X oIS GAITMI NOnnn1 kim 22:006/72021
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Cabezu:

Cara:

Cueilo:

ORL:

Torax:

Abdomen:

SNC:
Genitourinario:
Extremidades:
Pulsos Periférico:
Piel y Tejidos:

ANALISIS ¥ CONDUCTA

Paciente de 31 afios de edad quien ingresa como urgencia vita! de Suarez Cauca por politrauma por accidente de transito
mcto vs Bus, Ingresa en malas condicionas, giasgow 7, hipotensa 60/30, FC 150xmin , FAST negative amputacion
traumdtica de pierna izquierda. Tiene torniquete en muslo izquisrdo, sin sangrado active de la extremidad. Pelvis estsble.
Se activa cdigo de rauma, Se inida reanimaddn hemostitics, se implantan introductor femoral comun derscho, catater
alto flujo dereche pera transfusidn masiva, se inicia transfusién de 4UFPC ¥ 4UGRE, dcide tranexdmico, y soporte
Vasoprasor con norepinefring. Acidesis lictica severa. Posterior lograr mejoria en cifras tensionales, se procede z intubacidn
orotragueal con TOT, sin complicaciones, Se trasaids 2 &ac corporal total TAC cranen sin sangrado, TAC carvical sin
lesiones evidentes, lesidn toracoabomdinal, Fx isquiopibica y acetabular izquierda, pendiente lectura formal. Valorado con
Cx general y ortopedia. Se traslada pacients 2 quirdfane.

DIAGNOSTICCS
R579 - CHOQUE, NO ESPECIFICADO

SBED - AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODI LLA
T794 - CHOQUE TRAUMATICO

5800 - CONTUSION DE LA RODILLA

S822 - FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

TO7X - TRAUMATISMOS MULTIPLES, NO ESPECIFICADOS

saphtmlp:/himlviewer sap.com/051 MYtk Z 7ko6 {m4eEX 2 SG/HTMLO000A ] Atm 22/09/2021
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Evolucién Médica

Fecha Registro: 20.09.2021

rora Registro: 17:54;05

Responsabie: LASPRILLA MOGOLLON, NATALTA
Espedialidad; CIRUGIA GENERAL

Tipo de Evolucicn: Interconsulta an Urgendias

CIRUGIA GENERAL Atiendo llamado de manera inmediata por grupo de Emergencias Codige de trauma: 3:40 pm OSCAR
MARINQO LEON POPO 31 Afios CC, 1112471166 ENFERMEDAD ACTUAL Paciente de 31 afios de edad guien ingresa como
urgencia vitai de Suarez Cauca posterior 2 accidents de transito moto vs Bus. Preserts politraumna contuse severo, con TCE
severo, Trauma cemrado de tdrax y abdomen, Tx pelvis y trauma de extremidades con amputacian traumatica de misrmbro
inferior izquierds infracondilea. Valorado inicialments por grupo de Emergencias, quienes activan codigo de trauma,
realizan paso de cateter de alto flujo, IOT & iniciarn reanimacion. ANTECEDENTES Desconocidos, VALORACION PRIMARIA
Ingresa en malas condiciones, frig, hipotenso, estupoross. A: Paclente ingresa con via aéres con evidencia de restos
heméticos que ganeren obstruccin glotica. Cuello con inmovilizacidn cervical, B: FR:22 Sa02:96 Térax normesxpansible,
simetrico. Ruidos respiratorios simétricas, sin agregados. C: FC: 154 TA: 60/30 mmHg pulsos muy deébiles. Abdomen
blando, deprasible, sin irritacion peritoneal. FAST negativo. Bxtremidades con hematoma en brazo izguierdo y sangrade por
herida en hombro izquierdo. Amputacidn treumatica Infracondilea izquisrda con tomniquste sin sangrado activo. D
GCS:8/1E | Pacients estuporoso, moviliza hemicusrpo derecho, retira 3l dolor. Pupila derecha 4mm hinoreactiva, izouierda
4mm no rezctive. E: Se expone al paciente, No se encuentran otras lesiones. Se protege contra hipotermia, #1 Deformidad
en indice Izquierde con estigmas de sangrado #2 Hematoma en fiombro izguierdo Escoriaciones multiples en extremidades.
F*FAST-EXTENDIDO INDICACION: Con transductor de 2-4 Mz, se raaliza evaluacién encontrando: Espacic Hepato-renal:
NO LIQUIDO LIBRE Espacio Espleno-renal: NO LIQUIDO LIBRE Subxifoidea: NO LIQUIDO PERICARDICO Suprabibice: NO
LIQUIDO LIBRE Hemitorax izguierde: NG HEMOTORAX , NO NEUMOTORAX Hemitorax gereche: NO HEMOTORAX, NO
NEUMOTORAX

VALORACION SECUNDARIA. Regulares condiciones generales con 10T, acoplado al ventilador. Mucosa oral semiseca.
Taquicardia, nc dificultd respiratoria. Ruidas respiratorios sin agregados. No hay signos de trauma a nivel del torax o
‘'signos de térax inestsble, Abdomen blands, no impresicna signes de irritacion peritonela, no ahay svidencia de hematoma.
Pelvis estable, no evidencio crépita an l2 pelvis. Orina clara, A nivel de miembro inferior izquierdo amptuacion traumatica
infracondilea, torniquete en tercio proximal del mislo, no hay sangrado active. Hematoma en carz interna de muslo
izquierdo. A nivel del hombro izqueirdo hematoma, con safids de abundantes codgulos. N sangrado activo, Extremidades
con pulsos debiles de manera simélrica, no hay signos duros de trauma vasuclar ni sindrome compariimenial, Neuroldgico
bajc sedacion.

Paciente quien fngresa en contexto de politraumatismo an accidente da brdnsito, moto vs. bus con amputacion traumatics.
de miembro inferior izquierdo, asaciado 2 TCE severo y frauma cerrade de trax y abdomen. Ingresa con cifras tensionales
limitrofes, se inicia renaimacion de manera Inmediatz en conjunto con grupo de Emergencias, Se realiza paso de cateter de
aito fiujo femoral derecho, transfusion de 4 unidades d eglabulos rojos v 4 unidades de plasma, se logrs estabilizar
paciente y se procede a realizar AngioTAC corporal. Mo s evidencian lesiones 3 nivel de cranee, no hay neumotorax ni
derrame pleural de manera bilateral, 2 nivel abdominal na e observa extravasacion del medic de contraste, no hay liguide
libre en cavidad ni neumoperitonee, no hay Imagenes sugestivas de hematoma refroperitoneal o en ia pelvis. Se observa
fractura estable de pelvis izquierda. Es valorado en el servicio de Urgencias por grups de Oricpediz quienes consideran
lievar de manerz inmediata a quirdfano. Por parte d enuestro servicio considero paciente sin indicacion de mansjo
quittirgico emergente, Se £spera reporte oficiaide de AngioTAC. Comento paciente con CTE Dra. Josefz Franco, quien avala
conducta v queda atants del caso,

Trasiado a guirdfane de manera inmediata por parte del Ortopedia Pendiznte reporte oficial de AngioTAC

Procedimiento Asistido

Fecha Registro: 20.08,2021

Hora Registro: 18:06:53

Responsable: ZARAMA CORDERA, VIRGINIA
Espedialidad: MEDICINA URGENCIAS -

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de la prestacion :
COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (

Hallazgos :
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Bescripcidn procedimiento :
Compiicaciones :

Tipo de herida :
Limpiz

Descripcion de l2 prestacian :
IMPLANTACION DE CATETER VENDSO SUBCLAVIC

Hallazgos :
Descripcion procedimiento :
Complicaciones :

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de fa prestacién ;
INSERCION DE TUBD ENDOTRAQUEAL CON TECNI

Hallazgos :
Descripcion procedimiento :
Complicaciones :

Tipo de herida :
Limpia

Descripcion de fa prestacién :
ULTRASONOGRAFIA FAST EXTENDIDO

Hallazgos :

ECOGRAFTA FAST-EXTENDIDO INDICACION: SHOCK - polttratima contuso Con transductor de 2-4Mhz, se reafiza
evaluadidn encontrando: Espacic Hepato-renal: NO LIQUIDO LIBRE Espacio Espleno-renal: NG LIQUIDO LIBRE
Subxifoidea: NO LIQUIDG PERICARDICG SUprabtibico: NO LIQUIDO LIBRE Hemiitoray izquierdo: NC HEMOTORAX , NO
NEUMOTORAX Hemitorax derechao: NO HEMGTORAX, NO NEUMOTORAX CONCLUSION: Estudis FAST extendido
NEGATIVOD.

Descripcion procedimiento : i

ECOGRAFIA FAST-EXTENDIDO INDICACION: SHOCK - politrauma contuso Con transductor de 2~Mhz, se realize
evaluacion encontrando: Espacio Hepato-renal: NG LIQUIDO LIBRE Espacio Esplenc-renal: NO LIQUIDO LIBRE
Subxifoidea: NO LIQUIDO PERICARDICO SUprablibica: NO LIQUIDO LIBRE Hermitorax izquigrdo: NO HEMOTORAX , NO
NEUMOTORAX Hemitorax derecho: NG HEMOTORAX, NO NEUMOTORAX CONCLUSION: Estudic FAST exténdido
NEGATIVO.

Complicaciones ;
Ninguna

Indicaciones de Enfermeria

Fechz Registro: 20,09.2021

Hora Registro: 18:30:57 _

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
hespitalizar en unidad de cuidado intensive

cuidados del mufion ¢ de mufecs izquierda

Evolucion Médica
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Fecha Registro: 20.09.2021

Hora Registro: 18:43:15

Responsable: LASPRILLA MOGOLLON, NATALIS
Espedalidad: CIRUGIA GEMERAL

Tipo dz Evolucidn: Evolucién

CIRUGIA GENERAL, Estructuras vasculares arteriales de curse, calibre, paredes normales, No nay signas de sangrado
activo. Arco bovine como variants anatémice de &5 normgiidad Estriadion y aumento en la densidad de la grasa gue rodea
las estructuras vasculares iliacas externas, femorales comunes y femorales suparficiales v profundas n of lado izguierde,
con aumento en el volumen de los grupos musculares del miembro inferior izquierdo, con estriacion y auments 1z densidad
de la grasa del tejido graso cefular subcutinep. Existe aumento en el didmeiro de la bifurcacidn de arteria femoral comdn.
Tronco Pulmonar y arterias pulionares principales: presentan curso, calibre, paredes Yy patrén de ramificaddén normales,
Estruciiras vencsas: Las venzs lliace externa v fFamoral comin izquierdas tienen realce heterogéneo, sdyacentes al
Contomno posterior la vena femoral izquierda se observan dreas hiperdensas de morfologia irregular con trayecto alargade
que puede Cofresponder a sangrade venoso vs estructuras venosss dilstadas. Lz vena cava inferior se encuentra
colapsada, probablements por estads da chogue. Presencia de burbujas de gas endoluminales en fas venas femoral comidn
¢ ilfaca externa derecha, Corazdn: presentan morfologia; y tamafio normales. Pericardio: grosor nermal, sin signos de
cerrame pericdrdico. Mediastino: Normal, Via aérea: Presenciz de secreciones endoluminales en &l bronquio Intermed|ario,
&l bronguio para & I6bule inferior derecho y los bronquics segmentarios y subsegmentarios. Parénquimas Pulmonares y'
pleura: Disminucion en & volumen del iébule inferior derecho con presencia de arsas de vidrio asmerilade con tendenda a
la consolidacién central, Se identifican consolidaciones de merfologia redondeada, contornos Iregulares, que mide
alrededor de 2 om, de localizacién peribroncovascular en el segmento anterior del Idbulo superior izquierdo y subpieural en
el segmento apicoposterior y en &f segmento apical del Idbulo inferior Izquigrdo de menor tamafio. Ndduios
centriiobulilisres asociados 2 patrdn en drbol &n gemacion en Jos Idbulos superiores, Atelectasias Subsegmentarias en &
IGbulc inferior zquierdo. Rifiones: Tamafio, morfolegla, posicién y graser cortical normales. No hay lesiones focales solidas
0 quisticas. Veilga: Se encuentra colapsada, por lo Bnto no vaiorable. Higado: De forma, tamafe y posicion usual. No hay
lesiones focales. Bazo: AUséncia de realce del parénquima espiénico de manera difusa, arteria y iz vena esplénicas
opacifica de manera noimal. Pancreas: De forma, tamafic v posizidn usual, no hay lesiones focales o difusas. Glandulss
suprarrenales: Normales, Cadenas ganglionares retroperitonaales, pélvicas e inguinales: Normales, Tracko gastrontastinal v
mesanterio: Normales, Peritoneo: Aumento en Is densidad de |z grasa en ia fosa iliaca izquierda y en la pelvis adyacente 2
12 pared lateral de fa vajiga, 12 cusi se encuentra desplazada haciz Ia derecha con engrosamiento v realce del ‘peritoneog. Se
identifica imagen sugestiva de hematoma de morfologia v contornos irrequiares, asociada a |z presencia de burbujss de
neumoperitoneo, la cual mide 5,8x 2,5 x 2,5 cm Retraperitonieo: Aumanto y estriacion de la densidad de la grasz
retroperitoneal adyacente al musculo psoas derecho y medial 2l rifidn ipsilateral; con presencia de liguido d= disposicion
libre con densidad de 15 UH. Existe estriacidn Yy aumento fa densidad de {2 grasa que rodea e urdter derecho en su
Segmento superior, Pared tordcica, abdominal y tejido bizndos: Estriacidn y aumento de en lg densidad de |z grasa del
tejido graso celular subcutanec en la regidn inguina! izquisrds, con presencia de niveles hidrozéreos e imagen que
probablemeante corresponde 3 hematoma 12 cual mide 8,7 x 2,7 X 5,5 cm en los ejes longitudinal, anteroposterior v
Uansverso respectivamentea. Existe aumento en el volumen de los miscules obficuos izquierdos, Estructuras dseas:
Fractura conminuta de la escdpula izguiards sin compromisa articular. Fractura lineal desplazada de lz rama isquioptbica
izquierda v de iz columna anterior del acetShuls Ipsilateral. Espondilolisis bilateral en ef nivel L4-L5 sin signes de fistesis.
Opinidn 1. Los hallazgos descrites 2n el parénguima pulmanar del Idbulo inferior derecho probablemente corresponden =
broncoaspiracion. 2. Imagenes consistentes con contusiones pulmonares en el pulmdn izquierde. 3. Cambios inflamatarios
en ia regidn retroperitoneal del lade derecho que comprometen la grasa gue rodea e uréter derecho v liquide fibre en
2spacio paramenat posterior. 4. Fracturas conminus de la escapula izquierda v fineales de Iz ramm Isquinpibics v de la
columna anterior del acetdbulo en e lado izguierde. 5. Cambios Inflamatorios &n Ia fosa iscs iZauierda con presendia de
neumeperitonen 2 imagen sugestiva de hematorma adyacents a fa pared lateral izquierda de 1z vejica. 6. Cambics
inflamatorios de Iz pared abdominal en Iz fosa itfaca izquierds y &n fa regidn inguinal y del miembro inferior izquierdo con
presencia ¢ hematoma en fa regidn inguinal, Sin signos de sangrado arterisl activo. 7, Presancia de burbujas de gas
endoluminales en las venas lliaca externa y femoral comin en el lado derecho,

NOTA ADICIONAL. Revisamios inagenes en conjunto con CTE Ore, Josefa Franco, consideramos pacierte sin liguido libre
abdominal, sin extravasacion del medio de contraste, no hay leisdn vascular inguinal evidente. Por Io anterior s& considers
paciente sin indicacidn de manejo guirdrgico, se reafizard vigilanciz abdominal.

Descripcion Quirdrgica
Fechz Regidro: 20.09.2021
Horzs Registro: 18:51:07

saphtmlo:/‘homiviewsr san com/05 IMYTkZ Tko6 ! m4eEXeISGHTML00000] him 22/69/2021

1




Page 6 of 22

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES

Tipo de herida :
Contaminada

Desoripcion de Iz prestacidn ¢
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN

Hailazgos :
amputacion traumatica de miembro inferior izquierdo a nivel del musio herida en hombro izquierdo hasta humero proximat
fractura unicortical de humero heridas muttiples de mano izquierda

Destripcidn procedimiento :

paciente traids a quircfano emergente mal estado general estado de choque, se realiza amputacion a nivel strcio madio de
muslo se relaiza lavade consclicion iodada solucicon salina 5000 cc queda tejido limpio se realiza csteotomiz con Sierrz, s
liga paguste vascular, se refaiza cierre por planos colgajo musculocutanes focal quedando sin tension, no sangrado activo
hombro izquierde, se relaiza lavado de herida secuestrectomia osea ne sangrade activa derre por planos mang izquierda se
reiaiza lavado de heridas en area cubital y en dorse de 3er dedo secuestrectomia cuierre piel se palpa 2l parecer fractura
de hueso del carpo se solicita  de mufieca plan hospitalizar en unidad de cuidado intensivo pendients valoracion con tac
de& DEIS ¥ TX O munecs

Complicacionas :
no

Evolucion Médica

Facha Registror 20,09.2021

Hora Registro: 19:05:52

Responsable: GORDILLO RODRIGUEZ, CARLOS ANDRES
Espedialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo de Evolucion: Interconsulta en Urgentias

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - DR. GORDILLO OSCAR MARING LEON POBO 31 ANDS Se atiende famada 3
reanimacidn - Cddige de Trauma Padents de 31 afios, antecedentss desconocidas, remitido de Sudrez, Cauca, como
urgencia vital posterior 3 accidente de transito moto vs. camian. Examen fisico: Al ingreso inestable, requerimiento de
soporte vasopresor. Se observa amputacidn fraumatica de miembro |nferior izquierdo a nivel de tercio distal dal musio.
Hembtoms expansivo 2 nivel de la punta de iz linsz axifar anterior izquierda: Mitiples heridas puntiformes en cara anterior
de fertio proximal del brazo izquierdo. Herida en tercio distal de cara posterior de antebrazo ipsilateral. No posible valorar
fuerze o sensibilided dado estado de shock, alteracién del estade de conciendia. AngioTAC corporial total Fracturas
conminutz de I escipula izquierda y lineales de la rama isquioplbica y de 12 columna anterior dal acetdbulo en-=f lado
izquisido AP Padiente politaumatizado por accidente de trénsits moto v& camidn. Amputacidn traumatics a nivel de tarcio
distal de musle izguierds, hematoma expansiva a nivel de |a axila ipsilateral, TCE. Se pasa orden para amputacidn de
miembro inferior fzquierdo. En TAC se observa fractura conminutz del cuerpo de fa escapula zquierda que no reguiere
rmanejo quirurgico, Ademas fractura de la rama iliopubica y acetabulo izguierdos no desplazadas gue en & momento se
dejara con maneio conservador. Pendiente Rx de mufieca izquierda.

Evoiucion Médica

Fecha Registro: 20.09.2021

Hora Registro: 19:48:168

Responsable: CASTRO RAMIREZ, OSCAR JAVIER

Especialidad: NEUROCIRUGIA

Tipo de Evolucidn: Interconsulta en Urgencias

NEUROCIRUGIA - INTERCONSULTA DE URGENCIAS Paciente de 31 afios de edad quien ingresa como urgencia vital de
Suarez Cauca pestenior 2 acoidente de transito moto vs Bus, Presents palitrauma contuso severg, con TCE sevarg, Trauma:
cerrado de torax y abdomen, Tx pelvis y trauma de extremidades con amuptacion fraumstica de miemiora inferior izquierda
infracondiles. Ingresa en malas condiciones generales, glasgow 8/15, en ventilacion mecanica invasiva, con Amputacidn
traumatica infracondilea izquierds . Se pasa paciente & salas de cirugiz por parte de ortopediz v solician interconsuita.
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Malas condiciones generales Ventilacion mecanica invasiva Pupilas 3 mm reactivas simetricas Glasgow 8/15 Movilizando
hemicuerpo derecho Amputacidn traumatics Infracondiles izquierda

Tac de cranes simple sin evidenciz de trazos e fracturg, o iesiones intra ni extraaxizles, linea media central, cistemas da
Ja base abiertas. Padients zon TCE severo y rauma multiple de extremidades con cthogue hipevolernico secundaric: tac de
créneo simple sin evidandia de lesiones susceptibles de manejo neuroquirtrgico. Por parte de neurodirugia se cierra
interconsulta, no requiere intervenciones adicionales. '

Sin indicacion de manejo neuroquirurgico Se cierra interconsulta

ucI

Fecha Registeo: 20.08.2021

Hora Registra: 21:56:55

Responsable: POLO TRUIILLD, MARCELA
Especialidad: MEDICINA INTERNA -

Ingreso UCL:

INGRESO A UCT -20.09,2024 OSCAR MARINO LEON POPO - 31 ANOS - CC 1112471186 ASEGURADORA: ADMINIS. DE
LOS RECURSOS DEL SISTEM ERISODIC: 8627170 ENFERMEDAD ACTUAL Padiente de 31 afios de edad guien ingresa como
urgencia vital de Suarez Caucs postenar 2 actidente de transito moto vs Bus. Presenta politrauma contuso severy, con TCE
severg, Trauma cenrado de trax y abdomen, Tx pelvis y brauma de extremidades con smuptacidn traumética de miembro
inferior izquierds infracondilea. se activa cédigo de trauma, se relaiza protocolo de imégenes de trauma y se indica manejo
quiryrgico emergente por parte de ortopedia por amputacicn de miembro Inferior izquierdo, ANTECEDENTES PERSONALES
Desconocidas -20.08.2021 ANGIQTAC AORTA TORACICO ABDOMINAL - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 1. Los
fallazgos descritos en ol parénquima pulmonar del I8bula inferior derecho probablemente corresporiden a
broncoaspiracidn, 2. Imdgenas consistentes con cortusiones pulmonares en el pulmén izguierdo, 3. Cambics inflamateorios
n la region retroperitoneal del lado derecho que comprometen ia grasa que rodea el uréter derecho v liguida libre en
£8pacio pararrenal pasterior, 4, Fracturas conminuta de fa escdpula izquierda y lineales de Ia rama isquioplhica v de la
columng anterior del acetabulo en el lade izguierdo, 5, Cambios Inflamatorics en 13 fosa ilfaca izquierda con presanda de
NEUMOoperitoneo e imagen sugestiva de hematoma adyacente 2 fa pared lateral izquierda de la vejiga, 6. Cambios
inflamatorics de Ia pared abdominal en Iz foss lliaca izquierda y en la regidn Inguiral y def miembro inferior izguierdo con
presencia de hematoma en la regidn. inguinal, sin signos de sangrado arierial activo. 7, Presencia de burbuias de gas
endoluminales en fas venss filaca externa v femoral comin en & fade derecho. EXAMEN FISICO: Paciente que ingresa a
UCT bajo VML, efectos de sedoanalgesia, soporte vasoactivo, luce en reguiares condiciones generales. Laceraciones an
‘carg, nariz, c&ja izguierda, CARDIOVASCULAR: FC 134 LPM TA 104/43 TAM 63 MMHG Ruides cardiscos ritmicos sin-soplos.
RESPIRATORIO: modo ACV Sat 100% FiD2 100% PEEP 8 FR 20 X MIN IMV 20 VT 450 , Murmuillo vesicular simétrico sin
agregados. GASTROINTESTINAL: abdomen blanda, dolor no vaiorable, no visceromegalias. RENAL: se inicia cuantificacion
de diuresis INFECCIOSO: T 35.8 . Solicito PCR para COVID-19 como tamizacidn HEMATOLOGICD: Globulos rojos 900 cc
Plasma S00cc Balance zcumulade 1800¢c METABOLICO: <o solicitan Slucometrias EXTREMIDADES: mufidn en farcio medic
muslo zquierdo cubierto con apositos, sin sangrado. Miemnbro inferior derecho sin lesiones, Miembro superior izauierda
cubiarto con vendaje. Miembro superior derecho sin alteracionss, NEUROLOGICO: bajo sedoanalgesia, midazalam y
morfina, DIAGNOSTICOS - Politratima, moto Vs, Bus « Contusion pulmonar izquierda ~ Fractura conminuta de (2 escapulz
izquierda - Fracturas lineales de Iz rama isquioptibica v de la columna anterior del acetdbulo en el lado izauierda. - Traume
cerrado de abdomen - Hematoms inguinal — Neumoperitonep — Hematoma pared laters! izg de la veiigs - Chague
hipovolemico — Polittansfusion ds hemocomponentes ANALISIS Y PLAN Paclente de sexo masculing, 31 afios de 2dad,
Sinantecedentes patoloaicos Conocidas, quien ingresa como urgencia vital de Suarez Caucs postenicr a accidente de
transito moto vs Bus. Paciente con politrauma gue ingresa en malas condicionas gENerales, con amuptacion traumatica de
miembro inferior izquierdo infracondilea, Se activa cadige de trauma, se relaizs protocolo de imagenes de trauma v se
indica maneje quinirgico emergente por parte de oriopedia por smputacion de miembro infarior izquierdo, en guiréfano se
resliza amputacién a nivel de tercio medio del muslo, se derra con colgajo musculocitines local sin sangrado activo, sin
ptras complicaciones inmediatas. Adernds se evidencia fractura conminuta del cuerpo de le escapula izquierda, realizan
lavado de la herida v secuestrectomia, En mano lzguierda realizan lavado de las heridas en area cubital Yy en dorso del 3ar
deao. Ademas tene fractura de la rama iicpubica y acebule izquisrdo, no desplazados, cirugia general indica manejo
‘conservador. Valorado por neurocirugis, sin evidenda de lesiones que ameriten intervencidn por dicha especialidad,
Paclente que ingress a UCT en POP inmigdiato, regulares condiciones generales, inicialmente con sooprte vasoactive ya
‘Suspendido. Ha tenido necesidad de miltiples transfusiones da hemecemponentes. Se mantiene igual maneje antibidtico
indicade por ortopedia. Atentos a laboratarios de ingreso para continuar reanimacién de paciente politraumatizado corl
chegue hipovolémico secundario. Pacienta con muy alto riesgo de comgplicaciones 2 corto plazo quien debe continuar
manejo integral en UCL En el momento sin famifisr para brindar informacion. Dra, Marcela Polo T, ~ Intsrnists Dr. Gustava
Ospina - Internista Intensivista, Ciencias Biomedicas
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Evolucion UCT;

Fecha Registro: 21.05.2021

Hora Registro: 11:01:42

fesponsable: PALLARES ESCORCIA, STALING GUILLERMO

Especialidad: CUIDADO INTENSIVO ADULTOS -

EVOLUCION UCT DIA - 21.09.2021 OSCAR MARING LEON PORO, EDAD: 31 ANOS, £.C 1112471156 DIAGNCSTICOS: -
Politrauma certade Mato vs BUS - TEC severo — Tx cetrado de abdomen: Hematoma inguinal— Hematoma parad laterat
izq de la vejiga isquiopibica y acetabular - Contusion pulmonar izquierda - Fractura conminuta de fa escapula izquierda -
Chogue hipovelemico — Politransfusion de hempcomponentes ANTECEDENTES PERSONALES: desconocidos IMAGENES:
20.08.2021 TAC craneofacial: -HEMATOMA EPIDURAL EN LA FOSA CRANEAL MEDIA IZQUIERDA ¥ HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA QUE COMPROMETE PRINCIPALMENTE ESPACIO SUBARACNGOIDEQ DE LA FOSA POSTERICR Y CANAL
RAQUIDEO CERVICAL, NO HAY EFECTO DE MASA SOBRE PARENQUIMA CEREBRAL O SIGNOS DE EDEMA -Esfanoides,
cigornatico izquisrde con despiazamiento de f raamentos, 2pofisis maxiiar y 2pdiisis frontak Fracturs de hleso wmboral con
compormiso de articulacion temporomandibular izquierda y trazo intraarticufer. Fractura mandibular v del senc maxilar.
ANGIQTAC AORTA TORACICO ABDOMINAL - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS: Contusion pulmonar y signos de
broncoaspiradion 3. Cambias inflamatorios en Ia region retoperitoneal derechio cerca 2l uréter deracho v liquida fibre en
espacio parairenal posterior. 4. Fracturas escapula izquierda yrama isquiopdbica v de ia columna antsrior del acetdbulo izq.
5. Camnbies inflamatorios en la fosa iliaca izquierda con presencia de neumoperitonea e imagen sugestiva de hematoma
adyacents 2 la pared lateral izquierds de la vejiga. 6. Hematoma an la regidn inguinal, sin signos de sangrado arterial
activo. 7. Presencia de burbujas de gas andoluminales en fas venas fiaca axterna y femoral comin &n & lado derecha.
EXAMEN FISICO: Paciente que ingresa a UCI bajo VMI, efectos de sedoanalgesia, soperte vasoactivo, luce en malas
candiciones generales. Laceraciones en cara, nariz, ceja izquierda. CARDIOVASCULAR: Frecuenciz cardiaca: 156 [etidos
por minuto Tensicn arterial: 96/53 mmHg Tensidn arterial media: 53 mmHg Ruidos cardiaces Ftmicos i sopios.
~Norepinefiina 20 cofhr, RESPIRATORIO: Modo ACV, Frecuencia respiratoria: 16 /respiraciones por minuto Ssturacion de
02: 5% Fraction Inspirada de O2: (.40 PEEP: B V: 540, PIM: 28, PP: 24, Murmullo vesicular simétrice sin agregados. -
Gases art pH: 7.33 plO2: 38 p02: 97 HOO3: 20 5at02: 98% BE:-5.3 GASTROINTESTINAL: Abdaomen biando; dolor no
valorable, no visceromegalias. HEMATOLOGICO: Trasfusion globulos rojos 4 unidades. - Hemogichina: 9.7, Hematocrito:
25%, Plaguetas: 118.000 Tiempo de protrombina: 18, Intermational Normalized Ratio: 1.4 Tiempo de tromboplasting
parcial: 31 / Fibrinogeno: 158 INFECCIOSO: Temperatura 38.7°C. ~ Leucocitos: 13.800, Neutrofilos: 76%, Linfocitos: 9%
** Solicito PCR para COVID-12 como amizacién RENAL: Diuresis 980 cc, balance 3200 cc, balance acumulade 3260 cc., -
Ma: 139, Cl; 110, K: 5.8, Mg: 2, Ca: 7, P: 6.8, Lactato: 4 // BUN: 21, Creatinina: 2.5 METABOLICO: Glucometrias 108-66-72
mg/dl. EXTREMIDADES: mufidn en tercio medio musle izquierda cubjerto con apasitos; sin sangrade, Miembro infenor
derecho sin lesiones. Miembre superior izquierds cubierto con vendais. Miembro superior derecho sin alteraciones,
NEUROLOGICQ: Bajo sedeanalgesia, Morfina 10 cc/tr, Propofol 16 co/fir. ANALISIS Y PLAN: Paciente de sexo masculing,
31 afios de edad, sinantecedentes patologicos tenocides, nospitalizade en contexto de politrauma cerrado por accidente de
transito moto vs Bus en calidad de conductor de moto, con amputacidn traumdtica de muslo izquierde. S indica maneio
quirurgico emergente por parte de ortopedia por amputacidn de miembro inferior izquierdo, en quinéfano se realiza
amputadon a nivel de tercio medio del musle, se derra con colgajo musculocutineo local sin sangrado active, &in otras
complicaciones inmediatas, - TAC da craneo con evidencia de hematoma epidural en fosa craneal mediz izquierda v
hemorragia subaracnsidea que compromete espacio subaracnoideo de foso posterior v canal raguidens cervical, valorade
por neurotirugia quienes indican no requisre manejo quirdrgico y cierran interconsulta. TAC de columna capvical sin
alteraciones. Se retira collar cervical. - Miitiples Fracturas craneofaciales, complejas, se solicitard valoracidn por cirugia
maxilo facial una vez condicion eritica lo amerite. - Tdrax con evidencia de contusidn pulmonar y signos sugestives de
broncoaspiracién, se deja manajo antibictica con ampidlina/sulbactam, sin hemo o neumotdirax. - Abdomen con evidencia
de hematoma hacia la pared posterior de Ia vejiga con neumoperitoneo localizado, con abdemen blando, sin emabrgo no
vaiorable por sedacién, Se dard seguiriiento por cirugia general. -Fractura isquipubica, acetabuiar v de escapida valorado
por ortepedia sin indicacion de mansjo quirurgico, Hemedinamicaments inestable, con reguerimiento ds soporte vaseactivo
dual, llerado capilar lento, con transfusion masiva, se dejd gluconato de calcio; se salicita calcio lenico de contro.
Hemoglobina v plaguetas n metas, fibrincgeno disminuids, inr prolongado, por lo que s indica transfusion con 6 U de
plasma y & U crioprecinitado, se tomaran paradinicos dé conirol. Liama 13 atencidn presenciz de fiebre, se inicia
antipirético, con posibilidad de focos en frauma maxilofacial vs fractura expuesta. Por ahora e cubirmiento amibiotica v
atentos 2 evolucion. Gases de contrel con persistencia de acidasis metabolica e hiperiacatemia. Continuamos atentos 2
evolucion dinica y paraclinica para guiar reanimacion, Pacients con muy akto riesgo de complicadiones a corto piazo quien
debe continuar manejo integral en UCL 3= explica a familiares,

Evolucion Médica

Facha Registro: 21,09.2021

Hora Registro: 17:12:05

Responsable: SANDOVAL DAZA, ALEJANDRO
Espedglidad: CIRUGIA DE LA MANOD

Tipo de Evolucion: Evolucién
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CIRUGIA DE MANO - DR. SANDOVAL OSCAR MARINO LEON POPO 31 ANOS MC: FRACTURA DE MANQ EA: Paciente
politraumatizado por accidents de r@nsito moto vs camidn, con amputacion traumdtica a nivel de terdio distal de'musio
izquierdo, TCE severg, choque hipovolémico secundario con requerimianto de trasfusidn masiva da hemocomponentes.
Interconsultan por fractura de mano izquierda. Examen fisico: Paciente en cama de UL, reglarss condiciones generales,
bajo efectos de sedoznalgesia, ventilacitn mecinica invasiva ¥ Soporte vasopresor, Miembro superior izquierdo con hombro
cublerto por vendaje sidstico, impio, sin szngrado activo, antebrazo y mufieca ipsilaterates con fdruta de Burkialer, Pulsos
perifiricos presentes, llenado capitar adecuado, fuerz y sensibilidad no valorable, con herida suturada en region dorsia de
fianbage proximal dedo idncie Paraclinicos: 20.09.2021: Hemioglobina: 9.7, Hematocrite: 25%, Plagustas:

-118.000, Leucocitos: 13,800, Newutrofiies: 76%, Linfoditos: 9%, Tiempa de protrombing: 18, International Normalized Ratio:
1.4, Tiempo de tromboplastina partial; 31 / Fibrinogsno: 158, Na: 138, CI: 110, K; 5.9, Mg: 2,Ca: 7, P: 6.8, Lactato: 4 //
BUN: 21, Creatinina: 2.5 PCR Covid 18- Negativo Imagenes: -20.08.2021 Radiografia de mufieca izguisrds: fracturz de |z
base de Ia falange proximal del 2da dedo, artriculzr despalada conminuta A/P: Paciente politraumatizado por gccidente da
transitc moto vs camidn, en malas condiciones genevales, requetimients de soporte VasOpTesol, ventiiacion mecanica
invasiva, bajo efactos de sedoanalgesia. Presentz fractura de la base de la faiange proximal del 2do dedo de I2 mano
izquierda que requiere manejo guirdrgico co reduccion abierta mas osteosintesis con claves de kirschenr., Sa reslizara
procedimienta cuando ef paciente se ahcuentre mas estable. En el momento Inmovilizado con férula de Burkhalter, Se
programa intervencidn,

.

Evolucion Médica

‘Fechs Registro: 21.08.2021

Hora Registro: 18:72:58

Responsable: SANCHEZ RESTREPC, BORIS

Espedialidad: CIRUGIA GENERAL

Tipe de Evoiucidn: Evolucidn -

OSCAR MARINO LEON PORO, EDAD: 31 ANOS, C.C 1112471166 DIAGNOSTICOS: - Poiitrauma cerrads Mot vs BUS -- TEC
severn — Tx cerrade de abdomen: Hematoma inguinal.~ Hematoma pared lateral izq de 12 vejigs isquioplbica y acetabular
- Contusion pulmonar lzquisrds - Fracturs conminuts da la escspuls izguierda - Chogue hipovolemico - cosgulopatia
asocizda al tauma Politransfusion de hemocomponentes --POP de amputacion suprz condilea izquierda — lesion renal
aguda pacietne en estado critico se ha logrado desmontz de vasooresorres requiriendo transfusiones

fc 128 fr soporte ventiiatoric invasive pa 122/63 sedoanalgesia muosas humedas paiidas anictericas multiples laceraciones
en €ara ruidos cardiacos taguicardicas pulmenes con hipoventilzcion bibasal abdomen blande depresibie no masas no
megalias FAST E NEGATIVO para liquido fibre intra abdominal sscaso derrame pleural bilateral equimesis en palvis
izquierda exiremidades hematoma =r D220 izquierdo Ylenado cap lar de 3 segundos neurotogica: 1355 -2 bajg
sednanalgesia pugiias Isocoricas de 3rmm

pacigten can politraums coegulopatia asociada altauma lesion renal aguda sin sangrado activo en elmomoento se continus
manje integral en uci atentos 3 evolucion

manejo Integral en uci atentos 3 evolucion

uci

Fecha Registra: 21.08.2021

Hora Registro; 21:53:39

Resporisable: RODRIGUEZ BAYONA, FERNANDG
Especialidad: MEDICINA INTERNA -

Evolucion UCT:

EVOLUCION UCT NOCHE - 21.09.2021 OSCAR MARIND LEON POPG, EDAD: 31 ANOS, C.C 1112471166 DIAGNOSTICOS! -
Politrauma cerrado Moto v BUS — TEC severo — Tx cerrado de abdomen: Hematoma inguinal.— Hematoma pared lateral
izq de la vejige isguioplibica v acetabular - Contision puimanar izquierda - Fracturs conminuts da i3 escépula (zquierda -
Chogue hipovolemice — Politransfusion de hemocomponerntes ANTECEDENTES PERSONALES: desconocidos IMAGENES:
20.09.2021 TAC craneofacial! ~HEMATOMA EPIDURAL EN LA FOSA CRANEAL MEDIA [ZQUIERDA Y HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA QUE COMPROMETE PRINCIPALMENTE ESPACIC SUBARACNOIDED DE LA FQSA POSTERIGR Y CANAL
RAQUIDEQ CERVICAL. NG HAY EFECTD DE MASA SOBRE PARENQUIMA CEREBRAL 0 SIGNGS DE EDEMA -Esfennides,
cigomatico izquisrdo con desplazamiento de fragmentos, apdfisis raxilar y 2pofisis frontal Fracturs de hueso temporal con
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comparmise de articulacion temporomandibular izquierda y trazo intraarticular, Fractura mandibular y del seno maxilar.,

ANGIOTAC AORTA TORACICG ABDOMINAL - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS: Contusion putmonar y signos de
broncoaspiracion 3. Cambios inflamatorios en la region retroperitoneal derecho cerca ai uréter derecho y liquido litre en

adyacenie 3 la pared latersl Izauisnda de ia vejige. B. Hematoma en la regidn inguinal, sin signes de sangrade arterial
aclive. 7. Presencia de burbuias de gas endoluminales en las venss lliaca externg y femoral comdn en ef lado derecho.
EXAMEN FISICO: Paciente que ingresa a UCT bajo VMI, efectos de sedoanalgesia, SOpDIie vasoactive, fuce en malas
condiciones generales. Laceracionss an cara, nariz, ceja izquierda. CARDIOVASCULAR; Frecuencia cardiaca: 121/iatides por
minute Tension arterial: 121/61 mmtig Tension arterial mediz: 81 mmHg Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos.
-Norepinefrina 20 ce/hr, RESPIRATORIO: Modo ACV, Frecuencia respiratoria: 16 /respiraciones por minuts Saturacién de
02: 89% Fraccion Inspirada de 02: 0,30 PEEP: 10 V: 540, PIM: 28, PP: 24, Murmullo vesicular simétrico sin agregados. -
Gases art pH: 7.33 pCO2: 38 p0O2: 57 HCO3: 20 5at02; 28% BE:-5.3 GASTROINTESTINAL: Abdomen bianda, dolar no
velorable, no visceromegalias, HEMATOLOGICO: Trasfusion globulos rojos 4 unidades. - Hemaoglobina: 9.7, Hematocrito:
25%, Plaguetas: 118.000 Tiempo de protrombina: 15, International Norrriafized Ratio: 1.4 Tiempa de tromboplastina
parcial: 31 / Fibrinogeno: 158 INFECCIOSO: Temperatura 38.7°C. - Leucocitos: 13.800, Neutrofilos: 76%, Linfocitos: 9%
** Solictto PCR para COVID-19 como tamizacion RENAL - Diuresis 415 cc, balance 3523 cc, balance acumulads 5799 o
Na: 139, O: 110, K 3.9, Mg: 2, Ca: 7, Pi 6.8, Lactato: 4 /1 BUN: 21, Creatinina: 2.5 METABOLICO: Glucometnas 145-157-
83 mg/dl, EXTREMIDADES: mufidn en tercio medic musla zguierdo cubierto con apositos, sin sangrado. Miembro inferior
derecho sir lesionas. Mismbra superior izquierdo cubierto con vendaje. Miembre superior derschc sin alteracionss,
NEUROLOGICO: Bajo sedoanalgesia, Morfina 10 co/hr, Proporol 16 co/hr. AMALISIS Y PLAN; Pacients 31 afios,
hospitalizado en contexto de politrauna carvado por accidente de trénsito moto Vs Bus en calidad de conducior de matg,
con amputacion raumatica de muslo izguierdo. Se indica manejo quirurgico emergente por parte de ortopedia por
amputacion de miembro inferior izquierdo, en quirdfanc sé realiza amputacién 3 nivel de tercio medio del muslo, sa cierra
can colgajo musculocutanien iocal sin sangrado ectivo, sin otras complicaciones Inmediatas. - TAC de Cranen con evidencia
te hematoma epidural an fosz cranes| medis izquierda y hemorragia subarscnoides e compromete aspacio
subaracnoideo de fosa posterior v canal raquiden cervical, valorado por neurocirugia Guienes indican no raguiere manejo
quirlrgico y cierran interconsults. TAC de columna cervical sin aitéraciones. Se retira collar cervical. - MUltiples Fracturas
craneofaciales, complejas, se solicitars valoracidn por drugia maxiio facial una vez condicion critica lo amerite. - Térax con
evidencia de contusidn pulmonar v signos sugestivos de bfoncoaspiractén,_sc deja manejo antibiotico con _
ampicilina/sulbactam, sin hemo o neumotdrax. - Abdomen con evidenciz de hemetoma hacia I pared posterior de la vejiga
con neumoperitonies localizado, con abdomen blande, sin emabrgo nio valorable por sedacion, Se dara seguimients pot
cirigia general. ~Fractura Isg uipuibica, acetabular v de escapula valorado par ertopedia sin indicacion de manejo guirurgica,
Paciente con evolucion tforpids, anemizacion severa, actualmente con Hben 5.7 requiere nueva transfusion de 3 UGRE,
tiene de igual fomra una hiperkalemia Severs, por lo gue consideramos paso de cateter rmahurkar yugular derecho,
procedimiente sin complicaciones, pendiente rx de control, se procede a Hemodialisis durantz 3 horas con el fin de
disminucion de potasio, posteriormente 2 Ia transfusion de colocara 2 ampolla de gluconato de calcio dado hipocalcemia
severa, se hiz lograde retiro de soperte vasopresor se tomarsn paraclinicos de control posteialisis, continua cubirmiento
antibiotico y atentos 2 evoilicidn, Gases de control con hiperlactatemia. Caontinuamos stentos a evolucion clinica y
paraciinica para guiar reamimacidn, Pacients con My aito riesga de complicaciones 3 corto plazo quisn debe continuar
manejo integral an UCT, Se explica a familiares. D, Gustzvo Ospina Fernando Rodriguez Bayana Intemista-Intensivists
Internista PhD. Ciencias bdsicas biomédicas

Evolucion Médica

Fecha Registro: 22.02.2021

Hora Registro: 11:12:42

Responsatle: CARDONA GIRALDO, SALOME
Esperialidad: MEDICINA GENERAL

Tipo de Evolucisn: Bvelucidn

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA - DR. GORDILLO OSCAR MARING LEON POPO 21 ANOS DIAGNOSTICOS: - Politrauma,
Mot Vs, Bus - Contusidn pulmenar izauterda - Fractura conminuta de iz escapula izquierda - Fracturas linealss de fa rama
isquioptbica y de Ja columna anterior del acetabulo en e lado Zauierds. - Trauma cerrado de aboomen - Hematoma
inguinal -- Neumopentones — Hematoma pared iateral izg de la valga - Chogue hipovalemico — Politransfusian dz
hemocomponentes Subjetivo: Paciente con acompanante, bajo estado de sedoanalgesia. Examen Fisico Paciente en cama
de UCT, reguiares condiciones generales; baio efectos da sedoznalgesia, ventilacién meganica invasiva v soporte
Vasopresor. Laceraciories en carg, nanz, ceja izquierds. Miembro Inferior izquierde con mufidn a nivel de tercio medic del
mslo izquierdo, cublerto por apdsitos limpios, secos, sin estigmas de sangrado, Miembro inferior derecho sin lesiones.
Miembro superior izquierdo con hombro cublerto por vendaje elastico, limpio, sin sangrade activo, antebrazo y mufieca
ipsilaterales con férula de Burkhalter, Pulsos perifericos presentss, fenado capifar adecuado, fuerza v sensivilidad no
valorable, Paraciinicos: 20.09.2001: Hemoglobina: 9.7, Hamatocrito: 25%,: Plaguetas: 118,000, Leucocitos: 13,800,
Neutrofilos; 76%, Linfoditos: 9%, Tiempae de protrombina: 18, International Normalized Ratio: 1.4; Tiempo de
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tromboplasting parcial: 31 / Fibrinogeno: 158, Na: 139, O 110, K: 5.8, Mg: 2, Ca: 7, P 6.8; Lactsto: 4 // BUN: 231,
Creatinina; 2.5 PCR Covid 13: Negativo Imégenes: -20.08.2021 Radiografia de mufieca fzquierds: -20,09.2021 ANGIOTAC
AORTA TORACICO ABDOMINAL - TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS 1. Los hallezgos descritos en =l parénquima
pulmonar del Iébula inferior derecha probablemente corresponden 2 broncoaspiracidn, 2. Imagenes consisterites con
contusiones pulmonares en el pulmdn izguierde, 3. Cambios inflamatorios en 12 regidn retroperitoneal del fado derecho que
comprometen |z grasa gue rodea el uréter derecho v liguido libre en espacic paratrenal posterior. 4. Frachuras conminuta
de la escapula izquierda y lineales de la rama isquiopubica y de Iz columna anterior del acetdbulo en el lado izquierde. 3.
Cambios inflamatorios en la fosa iliaca izquierda con presencia de neumoperitoneo e imagen sugestiva de hematoma
adyacente 2 la pared lateral fzquierda de {2 vejiga. 6. Cambios inflamatorics de iz pared abdominai en fa fosa ilfaca
izquierda y en |a region inguinal y del miembre Inferior izquigrdo con presencia de hematoma en la regidn inguinal, sin
signos de sangrado arterial activo. 7, Presencia de burbujas de gas endoluminales en las venas ifaca extama y femoral
comtin en &l lado derecho, A/P: Paciente politraumatizado por accidente de trénsito moto vs camidn, con amputacion
traumdtica a nivel de terdio distal de musle izquierde, TCE severa, choque hipovolémico secundario con requerimiento de
transfusion masiva de hemocomponentes. Se llevd a amputacidn de mismbro inferior izquierde, lavado v secusstrectomia
dsea de himera izguierdo v 3er dedo de mano izquierds el 20.00,2021. Adicionalments, en TAC s= cbserva Tracturs
conminuta del cuerpa de 1a escdpula izquierda gue no requiere manejo quirirgice  fractura de fz rama ilioptibica y
acetdbulo zguierdos no despiazadas que en &l momento se dejard con manejo conservador, También con fractura de fa
base de la falange proximal del Zdo dedo, valorado por Cirugfe de Mano, que considera requiers manejo quirlirgico una vez
&l paciente se encusntre mas estable. En & momento &l padiente contintia en malas condiciones generalas, con mejoria
lenta, va sin requerimiento de soporte vasoactivo, pero ain can VMI v sedoanalgesia, ademds de alteraciones slectrolfticss
severas, anemizacion y nueva transfusidn de 3 UGR. Al examen fisico &l mufidn se encuenitra cubierta por apdsites limgios,
s€cos, con escasos estigmas de sangrado, mufieca y antebrazo con férulz Burkhalter, No es posible evaluar fusrza,
movilidad o sensibilidad dade estado de sedoanalgesia. Por parte de Ortopedia no raquiere Intervendiones adicionales, no
destapar ni curar mufion en 1S dias, en caso de mucho sengrado, poner vendaje axterno. Por Cirugia de Mano por faver
avisar cuando se encuentre estable para cirugla. Continda 2 cargo de espetialidades tretantss y vigilands en UCI dado &
alto riesgo de complicaciones hemodinamicas, infecciosas, neurolégicas y muerte. Atentos 2 evolucidn. Mates Pifieras Rhon
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PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA, FRE SCO

B I— . SERGIO ANDRES JARAMILLO

20022021 arga1y (FESEERINE VT Banco de Sangre VALENCIA !
| : :
|40-05.2021|912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO' |UT Banos e Sarare lﬁﬁg&iﬂnm JARAMILLO W

- E_ 3 } 4 £ L1 .
20.05.2021|RESERVA [RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO UT Bancs 2 Sangre VALERIA VALENCIA CIRUENTES |
FACTURABLE] |
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[ ] . ] BADY f: E & | ]
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T . o 4
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. ERa 1 AT
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20.09.2021} 912001 |TRANSFUSTON DF L& UNIDAD DE CRIOPRECIRIT ADD UT Banco de Sangre e ] t
20.09.2021 911105 | PROCESAMIENTO DE Li UINIDAD DE CRIOPRECIS TTADG UT Banco de Sangre a0 NERIS 28 'RA”‘L*GT

[20.09.2021 {91000 [BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banico de Sangre L AMARES SARAMILLD. |

$30.05.2633 | 813001 TRAMSFUSION DE L4 UNIDAD DE CRIGPRECIFT ADO UT Banco de Sangre e s AL

.

!m‘na,zoz: 911105 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIP ITADO UT Banco da Sangrs fiigo G:NDRES JARAMILLO i
20.09.2021 | RESERVA ﬁﬁgﬁfg‘ BANCC DE SANGRE [PRESTACION NO UT Barico de Sangre VALERIA VALENCIA CIRUENTES ;
20.09.2021|911021  |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR §) {CROTECHICA |UT Banco de Sangre Vifgi‘éi”m‘es AehMILD 2
20.05.2021|81102)  PRUEBA CRUZADA MAYCR ERTTROCITARIA SOR M ICROTECNICA | UT Banca d Sangre Vi T 3”‘“‘”‘”51-5-0‘!

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO DE

[
1
|
|

20.02.2021\502210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCTTA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematologia MARCELA POLD TRUJILLD
| RECUENTO DE PLAQUETAS
(20.09.2021{ 907045 | TIEMPO BE PROTROMBINA [TP] UT Hematologia MARCELA POLC TRUJILLD
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|20.08:2021 |902024  [FIsRINOGEND JUT Hematclogis MARCELA POLOTRUSILO. |
[20.09.2021(902049 [ TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL o] UT hematologiz MARCELA POLOTRUNLO |
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20.05.2021]803855-33 | LOCAL POTASIO ARTERIAL GEM 5000 UT Bioquimica MARCELA POLO TRUJILLO
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121.09.2021 802024 FIBRINCGEND UT Hematologa DELGADD CCAMPO |
[ | 1
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2% {= 3 : Oy > . -
[21.0.2021 | s03838-33 2K . UT Boguimiza i
i _ = —
| 21.09.2021 {503859-23 |LOCAL POTASIG ARTERIAL GEM 5050 UT Bioguimica Ses oRESMveZ |'
i - - i
L5596 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGE S DE MANG ) _. |
[t | g Lo ok FRACTURA B UQ Quirdfanc ALEIRNDRO SANDOVAL DAZ4. |
[21:05.2021[828910|RECONSTRUCCION DF LIGAMENTD 21 Mama UQ Quirstanc ALETANDRO SANDOVAL DAZA |
I' | I
[2-092021[912005 | TRANSFUSION DF LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELABO | T Banco de Sangre Sl S
' s1:1:  |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FAE 50O T STALING GUILLERMO PALLARES |
[21,00.2021 911411 e UT Bancs de Sangrs ey !
Ene.zm S11000  |BOLSAS RECOLECCION SANCO BE SANGRE UT Banco de Sangre STALING GUILLERMO PALLARES |
]

I 21.08.2021| 912005

TRANSFUSION SE LA UNIDAD DE BLASMA FRESC O CONGELADD

UT Banco de Sangre

STALING GUILLERMO PALLARES |
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RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO

- _
, ¥i A | - S

[2L05.2028 | RESERVA. |20 oo UT Banice de Sangre MARCELA POLO TRUJILLO

! .

I BAMAS DE S M,

21.09.2021 | RESERvA |RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION MO UT Bance de Sangre MARCELA POLO TRUIILLO

FACTURABLE]

21.09.2021| RESERVA

RESERVA PARA BANCO DF SANGRE [FRESTACION NO
FACTURABLE]

UT Banco de Sangre

MARCELA POLO TRUIILLD

!II 21.08,2021 | RESERVA

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO
FACTURABLE]

UT Baneo de Sangre

MARCELA POLO TRUITULD

! 2408, 2021 | RESERVA

RESERVA, PARA, BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO
FACTURABLE]

UT Bancy de Sangre

JARCELA POLD TRUJILLO

!
£21.09.2021

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO

] RESERVA | UT Banca de Sangre MARCELA POLO TRUTILLG

21.00,3021 | RESERVA ?f.;ﬁiti;l;‘ﬁlﬁ BANCD DESANGERE [PRESTACION NO {47 Barica de Sangre M.‘QRCELJ’. POLO TRUIILLE
ESERVA DAL 7 SaM ) W - 2

}21_ 09,2021 [RESERVA | SoooRv~ PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACICN NG UT Banco de Sangre MARCELA POLO TRUTILLO

FACTURABLE]

RESERVA PARA SANCO DE SANGRE [PRESTACION NO
FACTURABLE]

UT Banco de Sangre

MARCELA POLC TRUIIELD

E’l.us-.zazl RESERVA
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RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG
FACTURABLE]

UT Banco de Sangre

MARCELA POLOTRUNTLLO |

|rI 21,09.2021| RESERVA

RESERVA PARA BANCD DE SANGRE [PRESTACION 1D
FACTURABLE]

UT Banco de Sangrs

MARCELA POLO TRUJILLD

RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [FRESTACION NO

i 21,09.2021 | RESERVA FACTURABLE] UT Barics de Sangre MARCELA POLS TRUIILLO !

[21:08.2021 (503821  [CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPI] UT Bioguirnica MARCELA POLO TRUNLLY |

' ] HEMOGRAMA TV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITS RE CUENTD DE
21.05.20210 902210 [ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIDS LEUCASRAMA UT Hemartogia MARCELA FOLD TRUMLLG

i RECUENTQ DE FLAQUETAS

[21.08.2021{50335% | NTTROGENG UREICO UT Bioguirnica MARCELA POLO TAUZILLD |

121.09.3021/903835 | FOSFORO BN SUERC U OTROS Rllroos UT Bioquintica MARCELA FOLD TRUIILLD |

121.69,2021 | 303810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADD LT Biequimica MARCELA POLOTRUIILLO I

121.09.2021/90385% | MAGNESIO EN SUERC U GTROS FLUIDOS UT Bioguimics MARCELA POLO TRUIILLO
21.09.2021/903802 | ALBUMINA EN SUERG L OTROS FLUIDGS UT Bicquimica MARCELA POLO TRUNLLD
21.03.2021(903835 | CREATININA EN SUERO U OTROS ALLTDOS UT Bloguimica MARCELA POLOTRUILLO |
21.09.2021|902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] UT Hemztologla MARCELA POLO TRUIILLO _j.
21082021 (992024 |FIBRINGGENG UT Hemmatologia MARCELA POLG TRUNLLG |
21.02.2021|902042 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 77 1T Hematologa MARCELA POLOTRUNILLE |
21.08.2021 873206  [RADIOGRAFIA DE PURG O MUNECA UT Rayos X convencinnal ;%E;?E SSZDRES_ GORDILLG i

L el A |
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21.09.2021 | 80383933 CCAL GASES ARTERIALES £N REPDSO © EN E1 ERCICIS GEM T Bioquinica MARCELA POLOTRUBILG |
21,02.2023 | 80381323 |LOCAL CLORC ARTERIAL GEM 5000 LT Bioquirica MARCELA POLO TRUIILLO
21.05.2021| 303864-33 [LOCAL SODIO ARTERIAL GEM 5300 UT Bloguimica MARCELA POLO TRUIILLO
21.09.2021| $03855-33 | LOCAL POTASIO ARTERIAL G4 5500 UT Brogaimica MARCELA POLOTRUNLLO |
o +14.7= |LOCAL ACTDE LACT TATO! % ; ; i 1
|21.08.201 {50531 1-33 | OCAL pusis E';?’;é% (LLACTATO) ARTERIAL POR METODO | Biogumica MARCELA POLO TRUITLLD ;
- — - : -
rn.cs.m 908355 E&Eﬁ%ﬂ DF OTRO VIRUS (ESPECIFICA ) POR PRUEBAS | _ Microbiclogia MARCELA POLO TRUIILLO T
121.09.2021905836-34 | LGCAL GASES VENGSGS £N RE030 5 5 BEAC TGS GEM 50000 | UT Bicquimica MARCELA POLO TRUSILLO |
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21092031/ 811000  [BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banice de Sangre STALING GUILLERMO PALLARES |
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tll.UQ;Z_‘JZi 812001  |TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIPTT ADC LT Bancs d= Sangre Eepon CULLLERMO PALLARES |
2105202181105 |PROCESAMIENTO DE Lt UNIDAD DE CRIGPRECIP TTADO UT Banco de Sangrs S GUILLERMO PALLARES |
21.08.2021/511000 | BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Bancn de Sangre B SUILLERMD PALLARES
21.09.2021(512001. | TRANSFUSTON DE LA UNIDAD DE CRIOPRECIST AD0 UT Banco de Sangre ELALING BUILLERMO PALLARES
2LU8.2021( 813105 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD OE ZRIGBRECIP [TAGO UT Banca de Sangre STAL NG GLILLERMO PALLARES
) S =1
121.09.2021/911000 | BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco de Sangre Eanon CUBLERMO PALLARES
e e
21.052021{912001 [ TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE CRIOPRECISIT ADD UT Banco de Sangre e MILLERNC PALLARES
i i L ERMG B zc
!2}.89‘.2021 311105 |PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CRIGPRECIP [TADD UT Banco de Sangre S 1 B ERHO PALLARES
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|2L0S2028 (512000 |B0LSAS RECOLECCION BANCC DE SANGRE UT Banes da Sangr gﬁ;ﬁé f””‘“p‘”c PRLLARES |
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|21.09.2021 812001 [TRANSFUSION DE LA UNIDAD DF CRIGSRECISFT ADG UT Banico de Sangre S uBiLENG F‘”"‘“RET‘
]Z_I.'JE.ZGZi 511105 [PROCESAMIENTO B L4 UNIDAD DF CRIOPRECIE ITARG UT Banco de Sanigre TN SuILLERMD cnmasl
|21.05.2021(911000  [BOLSAS RECOLEACION BANCO BE SANGRE T Banco de Sangre gé.g&u&eunwmo P"‘“""R’Ej
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I | FESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG STALING GUILLERMO PALLARES
| 21.03.2021 | RESERVA FACTURASLE] UT Bancy de Sangre ESCORCIA
_ RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO STALING GUILLERMO PALLARES
2 A . ! , _
5»1392321 RESERV) FACTURABLE) UT Bance de Sanigre ESCORCT
SRET 300 )
21.09.2021 | AESERVA ;ESEUU ""é:;fg“‘ BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO LT Banco de Sangre MARCELA POLO TRUTILLD
21.09.202150360¢ | CALCIO SONICO UT Bioaumica MARCELA POLO TRUIILLO
-, u B # = |
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[21:09.2021(911021_[PRUEBA CRUZADA MAYOR SRITROCT AR Pom ICROTECNICA |UT Banca g Sangre MARCELA POLOTRUIILLO |
21.09.2021/511021 _ |PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR I ICROTECNICA 0T Bons o Serge MARCELA POLOTRUIILLE |
{ serys |RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG i STALING GUILLERMO PALLARES
1 - uUT o Oe i et
| 21.09.2021 | RESERVA FACTURABLE) UT Banco de Sangre ESCORCIA
_ RESERVA PARA BANCC DE SANGRE [PRESTACION NG __ STALING GUILLERMO PALLARES |
21.09.2021| RESERVA FACTURABLE) UT Banco de Sangre ESCORCIA
. RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG STALING GUILLERMO PALLARES
x> 1
21052021 Reserya [FEEA AR UT Bancs de Sangre s
L : RESERVA PARA BANCG DE SANGRE [PRESTACION NO _ . STALING GUILLERMG PALLARES
9,203 - T 52! P
£1,08,2021 | RESFRVE FACTURABLE] UT Banco de Sangre ESCORCIA r
B RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO I STALING GUILLERMO PALLARES
21092021 |RESERVA | a1 LT Baneo ge Sangre ESCORCIA —5
21.05.2021 | RESERVA UT Banes de Sangrs |
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STALING GUILLERMO PALLARES |

EACTURABLE] ESCORCIA _
| RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO o STALING GUILLERMO PALLARES
21,08 \f .
209,20 |Reserv. | EEERA TN UT Bance oz Sangre 0Lty
— RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG ' _ STALING GUILLERMO PALLARES
|22.08.2021| Resemya | EEREEE AR UT Banco de Sangre el
= - IRESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG P STALING GUILLERMO PALLARES
21,00%.202% | RESERWA FACTURABLE] UT Banco ge Sangre ESCORCTA
. |RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NG R STALING GUILLERMO PALLARES
2%1.02.2021 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre ESCORCIA
= ) RODRISU
2209.20211911000  [BOLSAS RECOLECCION BANCO OE SANGRE UT Bance de Sangre égﬁgﬁm ROERIRUES
! FERN 0 RODRIGUES
|22.05.2021{ 812005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASNA FRESC 0 CONGELADO [T Bancs de Sangre Eiﬁ’;ﬂ”" RODRIGUEZ ;
— " PROCESANIENTO DE LA UNIDAD D PLASHA FRE SCO . _ FERNANDO RODRIGUEZ I
= 2082021191111 CONGELADD UT Bance de Sangre SAYONA ?
£ = \
'22.39.2021 S12005  |TRANSFLISION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O GONGELADO | UT Banco e Sangre ;;;fg’;ffc ROCRAUEE ]
) I - . o
|22.09,2021,311000 | SOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banico de Sangre N e ‘
| PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMA FRE 5C0 ] FERNANDC RODRIGUEZ '
! 2208201191111 CONGELADG UT Banes de Sangre BAYOMA [
1 1
122.05.2021{911300 | BOLSAS RECOLECCION BANCO DE SANGRE UT Banco ¢2 Sanigre E:‘f,’afd;y RODRIGLEZ Q
A RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO i FERNANDO RODRIGUEZ ’
| 22.08.2021 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre BAYONA |
15 RESERVA PARA BANCO DE SANGRE [PRESTACION NO . ” FERNANDO RODRIGUEZ :
je 09,2021 | RESERVA FACTURABLE] UT Banco de Sangre BAYONA l
| : |
Lo o 2o, | SD38E3- o . . B CHRISTIAN EDUARDO
(220820103 BLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] € U UT De enisrmena b Al }
. PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAGMA FRE S0 = - FERNANDC RODRIGUEZ
lzz.us.zczz st [ERE LT Bancs s Sangre Ko
| . St AN ala 1! :
[22.00.2021|912005 | TRANSFUSION DE LA UNIDAD DE PLASMA FRESC O CONGELADO |UT Sancs de Sengra e RROR S
{55 s ey - NS ; CHRISTIAN ECUARDO
22.02.2021 | SANAPLPL |ABLICACION DE PLAQUETAS UT Banco g Sangre DELGADO OCAMPD
B - - ) I Ty CHRISTIAN EDUARDO
22,09.2021 | BANABLPA [ APLICACION DE PLAQUETAFERESIS AT Banco 42 Sangre e
P T . o e CHRISTIAN EDUARDD
I. 22,08.3071| 802028 FBRINOEENO UT Hematplogia SELGADS DCAMPD
HEMSERAMA IV (HEMOSLOBINA HEMATOCRITO RE ZUENTO DE . ; |
| ) ) RISTIAM ¢
[22.08.2021(902210  |ERITROCITOS INDICES ERITROCITA RIOS LELCOGRAMA UT Heniztologia g"'m m“‘m%ﬂ;gw |
[ RECUENTO DE PLAQUETAS ' |
Lo ; R CHRISTIAN EDUARDO
(2209202102045 |TIEMP0 DE PROTROMEINA [TF] LT Hematoiogia T AADE ER s
[
 —— _ = : . CHRISTIAN EDUARDO
|22.09.2021{902045 [ TIEMRO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [7T5] UT Hematologia AR AR
" 3 |LOCAL ACIDO L ACTICG (L-LACTATO) ARTERIAL FOR METODO. . , CHRISTIAN EDLUARDO
22.09.2021 | 903141-33 LSS D0 LACTICO UT isb Descertratzade.  |CHRCTIAN EOUAR
= = |LOCAL GASES ARTERTALES EN REPOSO O EN EJ ERCICIO GEM — |CHRISTIAN EDUARDG
ld.09.2021 903839-33 (L0} UT Lot Descertralizads | SR TN EDUARL .
l> : g o i R R CHRISTIAN EDUARDO |
22.09.2021{903859:33 | LOCAL POTASIO ARTERIAL GEM 5000 UT Lab Descentralzada [ SHRISTIAN EDUAR 4
i PR — '
22.08,2021 [ %19 |graUIMIENTO DE CATETERES VENOSOS CENTRAL ES UT Prog, Terapia Intravenosa || A DEL CARMEN ALBAN
I o1 PULGARIN !
.y T
,22@9.2021 $11090  [BOLSAS RECOLECCION CON FILTRO BANCS DE 5 ANGRE UT Banco de Sangre e HOCRIELE [
- PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE CONCENTRAD O DF ¥ - FERNANDO RODRIGUEZ
'22.09.20‘1 T it i UT Banco de Sengre oy
I L= -~
. . TRANSFLUSION DE LA UNIDAD DE GLOBULGS 03 05 0 . FERNANDO RODRIGLEZ
{ 2 - - .
| 22.09.20311812002 ERTTROCITOS UT Banca de Sangre BAYONA
| . . SlET
22.00.2021 90385533 | OCAL POTASIO ARTERIAL GEM 5000 LT Sicquirnica P BRnRIE
22,09.2021 | 303854-33 | LOCAL SODIO ARTERIAL GEM 5000 T Sisquimica ey DA
22.09.2021]903813-33 | LOCAL CLORO ARTERIAL GEM 5000 UT Bloquimica
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7 [TOUDRENALIA S SHCGNLX 10 ML [e0.00 [MCS |oNTRAVENOS| DOUNIC  |VIRGIA ZARATA, CORomn |
20.99.2021|17:30 [MIDAZOLAM SHG/SML Al 530 MG [iNTRAVENOS|DOUNICA  [VIRGINIA ZARAMA CORDOSA i
20.08.2021{17:30 MORFINA 10MS/ML JEEING A X ML 110,60 MG FARENTERAL | DOUMICA \.‘?RGTNI;Q ZARAMA CORDORA —]}
(20.09:202117:30 |NOREPINEFRINA AMG/SMLAMPOLLA  |5.00  |M&  TNTRAVE N TRGIIA 2 '
:20.09.2@21 17:30  |KETAMINA LY. 500 MG VIAL 10 ML 150.00 :; f:_::::;:gz E';‘;:tf: :’;:f;.‘i;ﬁ fAR&I‘m e
120.08.2021/17:30 | ACTD0 TRANEXAMICO 500MG/SML 00.00[Me__ ivrRavencs |poumic Tvincan T —

: : INIA ZARAMA CORDOBA :
205,202 | 1801 |FENTANILO 100 MCG/2 MLSOLINY___|100.00 [ WG JINTRAVENGS | Boonce T viRGi ZARAMA CORDOBA
20.09.2021[48:01 | MIDAZOLAI SMG/SHL A1 100,00 |MS __|INTRAVENOS|DGUNICA |VIRGINIA ZARAMA CORDORR

(200201} 16:22_|SEVORLURANO 100G/100ML FCO Z50ML_| .00 [M.  IINHALATORE | BOUNICE SERGIO ANDRES JARAMILLD VALENCIA
|2009.2021(18:22 | ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML 10000011 |INTRAVENCS [DOUNICA | SERGIO ANDRES JARAMILLO VALENCIR
|Z009,2021] 18:25 | CALCIO SLUSONATD 16/10MIL AWP 36V |50.00. ML oV TRAvENos oo SERGIO ANDRES JARAMILLO VALENTIA |
|20.09.2021|18:52 [ CEFAZOLIN INVECTABLE 1 & 1000.00]MG __|INTRAVENOS | c/6H CARLOS ANDRES GORDILLO RODRIGUEZ |
20,05,2071|25:00 |CEFAZOLINA INVEGTABLE 1 & 1000.00/ME | INTRAVENOS | C/sr MARCELA POLO TRUNLLD ]
20.0%.2021]23:00_[MORFIA }{?MJIMLJERING.D\’ i 10000 (& |pARENTERAL |Clion MARCELA POLO TRUTILLO ]
20,09.2021] 23:00_|PROPOFGL 10 NG/ML X 30 1 1006.00[MG | INTRAVENGS | C/6R MARCELA POLO TAUILLO ]
21.08.2021{03:00 | ALSUMINA (HUMANA) 23%—30:;4 SOML_ 2000 |@ INTRAVENOS | DOUNICA | MARCELA POLO TRUBILLD ]

f3:.‘09.2021 20 [NOREPINEFRINA SMG/4MLAMPOLLA 800 (MG |INTRAVENOS |C/an HARCELA POLG TRUILLD "

[2Leeanaionzs [T ZINCHIMANARIO0UML o o0 ™ [qiam o DCUNICA  (MARCELA POLO TRUIILLO |
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FERNANDG RODRIGUEZ |
| SAYONA
| o ) - = Nz 11 ANDO Gy H
22.09.2071 1 903835-33 LOCAL GasEs ARTERIALES EM REPOSC O ENE1 2RCICIO GEM UT Bioguirmica FERMANDO RODRIGUEZ
5000 BAYONA
.33 |LOCAL ACTDO LACTICO (LLACTATD) ARTERIAL FOR METORO B FERNANDG RODRIGUEZ |
22.09.2021 (80311133 | 2 2 1MATICO GEM 5000 UT Bloquiic BAYONA |
: _— ] ODRIGUEZ
22.05.2021 90383924 |LOCAL GASES VENOSOS EN REPDSO O EN ETERC TCI0 GEN 50000 |UT Bioauiriica B ANDO ROLRIGUEZ f
| _ |
122.09.2021( 7121 pORTATILES pARA ESTUBIOS RADIGERAFICES UT Reyos X comvencional | FERNANDO RODRIGUEZ |
121 |RADIOGRAFLS DE TORAX (P.A, O AP. Y LATE RAL DECUBTTO - . cors  |FERNANDD RODRIGUEZ
209202187021 Fe ol OBLICUAS O LATERAL) T Reyos X convercional |4 VORA _!
- . N N CHRISTIAN SDUARDD
32092021 803111 [ACIDO LACTICO (LLACTATO] AUTOMATIZ A5G UT Bioquimica A S ’
_ - g B i . CHRISTIAN ZDUARDD
22.08.2021| 803835 [GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EIEREIC 10) UT Soquimica PELEARO DCANAL J
: —
|22.09.2021| 962046 |TIEMPC DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TT3] UT Hemstalogia giimf’o ROBRIGUEE ]
F L ]
2.09.2021{502045  [TIEMRC DE PROTROMEINA [TF] UT Hematoiogia T ROCHISUE? -
. . - . , . CHRISTIAN ZOUARDD
22.09.2024{903895  |CREATININA EN SUERQ L OTROS FLUIGOS UT Sioquimica Ao e V
rr 1
- = . CHRISTIAN Z0UARDD
22.08.2021{903859  |POTASIO EN SUERO U OTROS FLUTROS UT Bisauinnics Bl EAB S J
|
- e erme o CHRISTIAN EDUARDD
[Z_E.GB.EUZI 303858 |NITROGENO UREITD UT Sleauimics DELGADO DCAMPA ]
| ] -
] HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RE CUENTO D T !
22.09.2021| 902210 |ERITROCITCS INDICES ERITROCITA RIOS LEUCOGRAMA UT Hematsiogia SR e AR
RECUENTO DE #LAQUETAS |
= . . 4 i CHRISTZAN EDUARDD
|zz.u9‘2041 803821 |CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] UT Btoguimica DELGADO GE AP [
; |
203883~ AT STy - 1 CHRISTIAN EDUARDS |
!zz.u.ra.zazx b GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] C U LT Ds enfermeria A
PRESCIPCIONES ~ EPISODIO: B627170
TECNE  E dlEramentd Di=re Uhsittad Wiz Simo Fzunpnsatils f
| 20:09,2021{ 17330 E;?éﬁa OE ROCURONIO SOMG] SML. | sonny |y INTRAVENOS|DOUNICA  |VARGINIA ZARAMA CORGABA j'
| 20.08.2021{17:30 ﬁg‘:&‘fﬁf‘fmm‘* FRELLENASO 100,00 MG  (INTRAVENDS|DOUNICA  [VIRGINIA ZARAMA CORDOBA l{
2 F
120.05.202117:30 | NORADRENALINA 3G BHCE/ML X 13 7L 15000 IMCE | INTRAVENOS|DOUNICA | VIRGINEA ZARAMA CORDOBR 1
20.08.2021[17:30 |MIDAZOLAM SMG/EML AME 500 |MG INTRAVENGS | DOUNIGA | VIRGINTA ZARAMA CORDORA 4‘
[20.05.2021117:30 | MORFINA TOMGTHL JERINGA X Th1L 14000 [MG  [PARENTERAL [DOUNICA | VIRGINIA ZARAMA CORDOBA |
|20.09.2021(17:30_| NOREPINEFRINA 4MG/ML AMPOLLA — |5.00 MG [INTRAVENOS |DOUNICA  |VIRGINIA ZARAMA CORDOBA |
120.09.2021]17:30_[KETAMINA LV, 500 MG VIAL 10 1L 150,00 |MG  |INTRAVENCS [DOUNICA _ |VIRGINIA ZARAMA CORDORS |
20.09.2021)17:30 | ACIDE TRANEXAMICG S30MG/SHL 1000,00[MG  |INTRAVENOS | DOUNICA | VIRGINGA ZARAMA CORBOBA l
{20.09.2021[18:01 [FENTANILO 100 MCG/2 ML SOL VY 100.00 |MCE  |INTRAVENOS|DOUNICA  |VIRGINIA ZARAMA CORDOBA
120.09.202118:01 | MIDAZOLAN SMG/SML AP 100.00 [MG |INTRAVENDS|DOUNICA  |VIRGINIA ZARGMA CORDOSA
{20.09.2021{18:22 |5evorurANG L00G/100ML FCO Z50ML (30,00 ML INHALATORT | DOUNICA __|SERGIC ANDRES JARAMILLO VALENCIA |
|20.08.2021(18:22 |ACIDD TRANEXAMICO SO0MG/EML 1000.00{ME __ |INTRAVENGS|DOUNICA  |SERGIO ANDRES JARAMILLO VALENCIA 1
|20.05,2021(18:23 |CALEIO GLUCONATO 16/10ML AMP 10ML 120,50 17 INTRAVENOS | DQUNICA  |SERGIO ANDRES JARAMILLO VALENCTA |
20.09.2023 1 18:52 | CEFAZOLINA INVECTABLE 1 & 1000.00|MG | INTRAVENDS | C/sH CARLDS ANDRES GORDILLO RODRIGUES
20.08,202:{23:00 |CEFAZOLINA INVECTABLE & 1000.00|MG | INTRAVENGS | C/an MARCELA POLD TRUGILLO
20,09.2021{23:00 [MORFINA 10MG/ML JERINGA X 0L 100.08 [mc  TparenTERAL [Cr2n MARCELA POLG TRUJILLO
£20,09.2021/25:08 | PROPOFCL 10 MG/ML X 20 ML 1000.00[MG | INTRAVENGS | C/6n MARCELA POLO TRUTILLD
21.09.202101:00_| ALBUMINA (HUNAA) 20%-B00% 5o T30 G INTRAVENQS [DOUNICA | MARCELA POLO TRLOILLD |
121.09.2021 01:00_| NOREFINEFRIN 4MG/4ML AMPOLLA 800 [MG  |INTRAVENOS |c/em MARCELA POLO TRUTILLO
I i }
21.09.2021| 03:26 i‘:fpu';éﬁffz“‘c AUMANARIOUIML i o0 [ SUBCUTANEA|DOUNICA  |MARCELA POLO TRUIILLG
‘ :
21.05.2021|D4:00 | FURDSEMIDA 20MG/2ML ANP ML 50,00 (Mg INTRAVENOS | DOUNICA | MARCELY POLO TRUNLLD |
21.09.2021 (4:00 | CALCIO GLUCONATO 1G/IOML AMP 1OML [20.00 ML |INTRAVENOS | Soiies MARCELA SOLO TRIIILLO |
|2:05.2021/05:00 |DIPIRONA SOL INY 2.5G/ML AMFOLLA | 1250.00IMG | INTRAVENGS DOUNICA | MARCELA POLO TRUTLLOD
sanhtmin//htmiviewer san eom/0S IMYThZ Ticné ! mdeFEXe2SG/HTMT 000001 hitm 220620721
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21.09.202107:00 JOMEPRAZOL 40 MG\t 40,00 [MG INTRAVENDS | C/24H [ MARCELA FOLO TRUSILLO |
~ 4 i A _‘
21.09.2021{11:00 |VASOBRESINA 26 U /1ML SOL INY moe |ur INTRAVENGS | /gH gég:gf UILLERMO PALLARES
21.09.2021{ 11500 |FURCSEMIDA 20MG/2ML AMP 2ML MO0 MG [INTRAVENOS | C/eH gﬁ;ﬁgﬁ“‘w RMO PALLARES
21.09.2021{11:00 |VASOPRESTNA 20 UIT /1ML SOLINY w00 Uz INTRAVENOS | ¢/t gé‘é‘:g SRR RALARSS ,
20920211100 |HIDROCORTISONA 100MG/2ML VAL [S0.00 [MG | iNTRaveNcs| cren gég,{g R0 FAUARES ]
N San |AMPICILINA 1000MG/SULBACTAM 500ME B STALING GUILLERMO PALLARES
2052021| 1300 [SHPIC 3000.00{MG  |INTRAVENOS | c/am el
op [INSULTNA ZINC HUMANA-R 100UT/ML A A I . STALING GUILLERMO PALLARES
2520211300 (ST oo fug SUBCLTANEA] Can B
2LU22021)13:00 |DIPIRONA'SOL INY 2.5G/SL AMPOLLA  [1256.001MG | rmavenos | ciem gé;;:&cuzuam PALARES
H ) | i ™ G GUL
(21.09.2021 | 13:00 |ACIDO TRANEXAMICO S00MG/SML 1000.00|M6  |IrRAvENCS | C/sH B RILLERMO PALLARES
|2v0s20m {1500 |caicio GLUCONATO 1G/IOMLAMP 10ML {2000 (ML |mwRavenos | cem s;éggéemmno PALLARES
2.082021(15:00 | NOREPINEFRINA 4MG/ML AMPOLLA (800  |mg |TRAVENOS | st ;—;g:&rmmawe PARAREE I
121.08.2021 | 18:00 gg\‘fg AMOL 100MCe/o0sISFCa 200 [ oo MCG  [INMALATOR! |Cim CARLOS ANDRES MURICZ CHAVES j
| S—
{21.09.2021|18:00_|SODIO BICARBONATO S30ME/10 ML AP §0.00 [MEQ  |INTRAVENOS|DOUNICA | CARLDS ANDRES MUNOZ CHAVES i
HER ==l I Eat bl 1
21092028 | 28:00 |PROPORDL 18 MGIML X 30 ML 1000.00{M5  |INTRAVENDS | Cran gﬁéﬁ&w“&m“ PALLARES
A-09.2021/23:00 | MORFINA IOMGMLIERINGAX 1ML (10600 [MG |mepeNTERAL | Cra gggmaéfummm PALLARES
22.08.2001|07:00 |OMEPRAZOL 40 ME V1 00 (M |wTravenos|czas g&;ﬁw&emusﬂmo PALLARES
209201 19:00 |4 o LOGOMG/SULBACTAM 500MG | 00 nol e INTRAVENOS | ¢/ CARLOS ALBERTO OROONEZ DELGADD
22.02.2021(23:00 [FUROSENIDA 20MG/2ZML AMP ZML .00 (MG |INTRAVENDS|C/n CARLOS ALBERTO OROGNEZ DELGADD
22.09.2021/23:00 |HIDROCORTISONA 100MGI2ML VIAL __ |50.00 | MG |INTRAVENDS | c/on CARLOS ALBERTO ORDONEZ DELGADD
22.09.2021{23:00 |PROPOFCL 10 MG/MLK 20 ML 1000.00[ME  [ivTRAVENOS | Cjan CARLOS ALBERTO ORDONEZ DELGADO |
23.09.2021/01:00 | DIPIRONA SOL INY 2.5G/SML AMPOLLA | 1250,00[ME  |INTRAVENGE |o/es CARLOS ALBERTO DRDONEZ DELGADD |
|23.08.2021|U:00 | MORFINA 10MG/ML JERINGA X 1ML 100.00 [MG | PARENTERAL | C/an CARLOS ALBERTO ORDONEZ DELGADD |
23.08.2021 |07:00 | OMEPRAZOL 40 MG VT 0.0 MG [INTRAVENDS | /244 ZARLOS ALRERTD ORDONEZ DELGADD i

saphtmlp:/htmlviewer sap. com/05 1M YrkZTko6{m4eEX 22 SG/HTML 000001 herg 22/09/2021
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MUNICIPIO DE SUAREZ CAUCA | FOGDC 14
~ NIT; 800.117.667-5 |
. GOBIERNO Y DESARROLLO COMUNITARIO | Version, 01
u.lb.ﬂ-l'lﬂd v Srders ACTA DE INVENTARIO PARA VEHICULOS . Agosp:_: 24 de 2017 |
3 Pagina. 1 de 1 |

OESCRIPCION E INVENTARIO DE VEHICULC DE ACUERDO A SU ESTADO:

CLASE Bus ’
MARCY Valkswagen
LINEA Y CILINORAJE VW 9180 - 4,300
MOD™ _C 2012 . _
[ COLL (£7) Verde — Blance - Naranja
SZRVICIO Publico
CARROCERIA O TIPD Cerrado
FLACA | WZA-571
NUME -0 DE MOTOR E1T171813
“NUMER~ E CHASS 853DD52R8CR299344

Z TRANSITC

]_'-_"“-.E. 7 ETRANSITC |
LLMENTO |

100183781 17 a nambre de AMBUILA ARCE CARLOS AUGUSTO, C C. N' 1112478512 |

CANT | .E.S_!!QQ ELEMENTO CANT | _ESTADO
! B M B | R M
Aire acondicionado | Cinturon seguridad r 7,
Encendedor daat. Instalacion alta J ¥
Purificador alre v | ! Tapetes
_Alarma | | Cocuyos K 0 .
Ence | [ ! " | Luz techo I
| Radiaea | | Taximetro 7 {
Alternzdy Ty Caojineria
Ezzudos Liantas | |
| Radigtel Tono Vidrio paroramico i
| Antenu Conspla R
_Espefo- | Llaves
Rejo. Vidrias puertas 1
[ Batzr _ | | Copas rines |
_Exploracicras : |  Manija externa [
Rines L ] Vidrio trasaro | |
| Bocelarfa ' | Cuchllias "
Extinil ! | Manija intera |
Stop: ' : Crucsta | B
Bor - pl i Parfantes = i f
Faroly . 7 X v | Descansabrazos o .
TacdmelLrd i ; Parriila | .
Coefactidn ! | Destansanuca ’
| Forros_ Pasacintas '
Tapa .2 acelts l Direccicnales 4 | |
Canot B | Persiana : e
Gate | Distribuider i |
e ———— 1 T
L—ELL aty | | Placa A_|
" Carbulaar | | Ecualizador ]
" Grifo l2va vidrios ] . Puertas [ |
Tapa gasolina [ _Emblemas | |
Cenlc_© ' Punteras | ||
Herramir—+" ‘ Carpa dé lona
| Tap= ot nder I Otros K3 o

C S VACIONES

MO TIVD DE Inmovilizacon; Slmgs:r-a a.n.aL\wa Suarez-Call, Vereda Canutico, Municipio de Sudraz (Cauca)

/-_\' f.f-\.__‘\_

| |
Fun'-narfo Que .-Inmmq&a/; Ti

ay Pos%ﬂrm"'s

!

i
POR !,Ip. m&&{%

J%YL\I_E:. LMPRENDEDOR, SOSTENIBLE Y EN PAZ”
_\__- Carrer o =00 Anuguo CAM  Celutar 3 47747777
Fag WeE. vy LUgrar-=a cin06e 20 Mail, u's-mc'oﬂﬂﬁllw.h.n T er-Causagov o



MUNICIPIO DE SUAREZ CAUCA FOGDC 14

| NIT: B00.117.687-5

| s | GOBIERNOC Y DESARROLLO COMUNITARIO Versigr [ |
L ACTA DE INVENTARIO PARA VEHICULOS | Agosto 24 <2017 |
Libertad y Orden ‘ ] Paaina 1de
DESCRIPCION DE LA MOTOCICLETA:
| CLASE Motocicista B |
| MARCA Yamaha .
LINEA Y CILINDRAJE XTZ 125 - 124
MODELO 2017
COLOR(ES) Blanco - Negra
SERVICIO Panicular ) ]
CARRCCERIA O TIPO Sin Carroceria = -
PLACA TDS-24D -
NUMERGC DE MOTOR E3L5E059160 ]
[ NUMERO DOE CHASIS SFKDE0S15Hz059180 -
| LICENCIA DE TRANSITO | 10016141202, a nombre de LEON POPQ OSCAR MARIND, Cedula. 1112471166
INVENTARIO DE LA MOTOCICLLETA DE ACUERDO A SU ESTADO:
[TESTADO | | [ ESTADO !
| !
ELEMENTOS SI [NC |CANT. | B[R | M | ELEMENTOS sl |NO | CANT T R M
AMORTIGUADORES % | LLAVE SUICHE ¢ | i |
BATERIA 4 MANDQ LUCES | [X |
CALAPIE 7 i | .~ ~ | MANIGUETAS | ,
CAPUCHON BUJIA v v | MONQ SHOCK ' ]
CARBURADOR | » | PALANCA CAMBIOS _ ! i
CARENAJE g ' i N PARRILLA 1 ' 1 o
CAUCHOS MANIGUE 4 | \_| PATA APOYO Z | | ]
CAUCHOS MANILAR < | \ | PATADA CRAN > X
col W IS PITC p
| COJIN | X X PLACA : |
| DIRECCIONALES ¥ [ -~ | PORTA PLACA [ s I B
EMBLEMAS i | |\ | PROTE BARRA ¥ N
TESPEJOS T ~_| REGULAR MINIMO B [
| FAROLA i RINES e = 1 7
FILTRO AIRE ¢ | STOP P [ A ]
FILTRO GASCLINA 1] TACOMETRO 5 [X 1 o
FRENOS DISCO | V| TAPA ACEITE Z g | _
GUARDA CADENA v |\ 1 TAPA GASOLINA g ]
GUARDA POLVOS ; : | TAPAS LATERALES Z [
GUARDA BARRCS L . | | TROMPE LUZ FRENG | .
HERRAMIENTAS R TUBQ ESCAPE = X
LLANTAS ~ VELOCIMETRO < I N
i ! | |
OBSERVACIONES

MOTIVO DE Inmavilizacidn: Siniestro vial, via Suarez-Cali, Vereda Cafiutico, Municipio de Sudrez (Cauca)

Funcionario Que Inmovili

POR UN SUAREZ INCLUYENTE. EMPRENDEDOR, SOSTENIBLE Y EN PAZ'
Carrera 3 Voo 5-60 Antiguo CAM. Celular 3147727777

B ntams vinanin g emirarim A ime mnse es il ittmas s sinnnalcin@ i Arencnlien anv en
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REPUBLICA DE COLOMBIA @

. MINISTERIC DE TRANSFRRTE
~w e LICENCIA OE TRANSITC Ne. 10019378717

Ak i N wlaa,
WZAST) VOLKSWAGEN VW 3,150 ‘2643
TAsmCER A OT B . . . .-_-:-.'a .
4300 VERDE BLANCO MARANJA PUSLICO
TR I Tt Ak R 2 Mt g CARA T
BuUS CERRATA DIESEL 22
e P DE AT ] s :
IS EARAERES N 2SID0SZRECR2SIILL
X s o ] s
BOSRECR 244 N CASODEZRECAZS9344 "
SRINTIART LPELLIDOY | KIMEREL AT
AMEUILA ARCE CaRLOS AUSUSTO. Cicarn AT
L e S B e S LTI e
S TR < L e D T L R bmmeasy
3201100415850 | =iy 4

A TASCE B L PRCEEDED

PRENDA - REPONER SA,
TULea MaTESR A MPCMEE LT e mmoETeTS

IPI02011  QIII1e e

A u:ml- o
STINA TTGYTTE MCPAL LIBANO







E’

-

1 mmu LT TTE T PR TR T

Fa

'f TﬂMSITO mm:

VOEESWETTY 233
sagtmmd WA, Uy sacsig | GEPeE
‘CHEFADY  hEIch =+ S L F =
K oS TRt

TR TREGONTERTORE
oumro 58 mm&,

MIN%S‘I‘EHE

T mapns T pes GRS

mhnuasm sadas |

 FAROh SO0 WT

e s g go02a08721 3

s S pamoBe ACSGH LA EXFERT R \ ) encl T
TERMT WL TAENCSPERTE NACTOMAL \

VALLE DHE oS




= - o . - HOERS A 1
fed A% e T29R0 N 2 Mz v oW
- a e LU - - . -
TeBE5ETE .- ~ )
onnaAnann WZ=A] E sE, WTEEMUT S

e e P

==

LpuBLice

LIS AT —c

, 4360

AR = " i . x
che POURSWASES
20 -_h-_' B

R

W AT

S0 srvgda RINOFEESEANEILI

pe Ll S

o

AR et Y el

SAECEAUSLETO AMBUN. . SRCE x5

=il EUoE]
EC T11247E

‘s = TOCMSETY

nmﬁcau-.n

552 vl

Lt (2

LI ES]
=

SurinsEr

My FONSEL B0

7885337

LSl e - e

=it

T S

£1.383.6850 : L2 T

E f m—————— \
e P,
R AT —

g e

SIGIART

-:'a‘sm:mm,atﬁcmm=mmm
i gaatdls = ——arE T (L s

SRR O

"

AATSS -y L e

4 .cAsTeS Mg J‘;‘:ﬂ.llm
~ siosiaries praees

& NPIRICITAD PR I AN BN

= gr‘h‘\-\ R = =ta ]
~ NP a s T AYCTHMAT

FLig ™

| 800
180
750
i0

MINIM O
LEGALES
JIARIOS
VIGENTE

e T L e B T Ty [

ber— — e —

T LLADIOS




TR

ST

|
ASINATROL

Asdp w ot Pl R R \d
the imar
1§ TT
- N} L = M -
v r 1

faoarh Ul TS TR Y

Orit 2l gyl ekl

Mania de Vaje: 9567

Erresal Gdns

A asWTT. | Mo, Tk g
DesptineG. |, ==

e wbeado  mgy Kl NEGAT VL
Lalllt::l:::l.l-,g foibe Aeae ,-"’rf?
Cevulaz A1 45614
fechal &
Fw WP wil

#

AR AR
(ISR (ST AT

| CENTRALES DE TRANSPORTES $.A. -§I
; M TERM MALTHE * NIT 3134555 8
P minai Intermsn eipal de Pasamms Teoh e Uy he 2
dz Fave 1000 2 rnsans |‘1 o7 e 0 g 1
SIS RIS =—a TR e T 1
+ N S fe=r - |
N [EYV R s EmEA Y
LRSI SN TR R | "---I-J, = |
s SOmpase A o sl '
LT TR eTRT A  (TTRREl TLAL TASAR uhkd 1

‘ AT L IRET IR 1

|
|

T

e D300 ] 1 IWUET i

talaert TidiVe bl ba WALCTE A TAZER -

i

Z

5 1R
ORIGINAL
FO-CO-002

[ g Iowi e
e T T L A Wl
By
St B A U o T e | ran [l
Wi ETT Mo WIZALTI

b

- s ==
s 4 ATRETI

a [y AL o .:.[.;:L_L CAr DA el o

ETRE =y IS L B ST =Tl (%
L VRIS L
2 LLANT A SUCH

A = TRl ) MELAMLT (SR

NI T T T S0 & DA TV

v A CARNE T ERE Bl
[T o, w2l hn
LY P S TR

L T Dl W (=TT LI I

B e e e

il #= o 10T 10 =k (Y L P

s ORIl e

L - D AT TR TSN = LT RE S P ] o A
CMEILALD L FRA L B L IR i

g Caatd g 33554







@ REPUBLICA DE COLOMBIA-

i) MINISTERIO DE TRANSPORTE
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VIGILADO

-

SSBS -

Bogota D.C.. 1 de abril de 2022
PQOR 743973

Sefor

Oscar Marino Leon Popo

Correo  electrénico  edwin@todotransito.co -~  juan@todotransito.co -
juan.ante.10b@gmail.com

REFERENCIA: DERECHO DE PETICION RADICADO EN LA COMPANIA
EL DICIESEIS (16) DE MARZO DE 2022.

Apreciado Sefor Leon:

Brindamos respuesta a su solicitud radicada en ‘SBS Seguros Colombia S.A. (en adelante
la "Compafiia”), a través de la cual, usted en calidad de Tercer Afectado, solicitd copia de
la Péliza de Seguro de Responsabilidad Civil Contractual y Extraceniraciual, a través de la
cual se brindd cobertura al vehiculo de placas WZA 571, vigente para el veinte (20) de
septiembre de 2021.

En atencién a su solicitud, adjunto a |la presente comunicacion, procedemos a remitirle copia
de la Poliza de Seguro de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 1000314, por medio
de la cual se otorgd cobertura al vehiculo de placas WZA 571, para la vigencia comprendida
desde el diecinueve (19) de abril de 2021 hasta el diecinueve (19) de abril de 2022, asi
mismo, se adjunia el condicionado general aplicable.

Por otra parte, nos permitimos informar que, no es posible proceder de manera favorable
con su requerimiento de copia de Pdliza de Seguro de Responsabilidad Civil Contraciual,
toda vez que, revisada la documentacién aportada por usted identificamos que en el
accidente de transito ocurrido el veinte (20) de septiembre de 2021, usted se encontraba
en condicion de Tercer Afectado, razén por la cual, la poliza que otorga cobertura es la de
Respeonsabilidad Civil Extracontractual No. 1000314.

Cualquier inquietud no dude en contactarse a nuestra linea de servicio gratuita nacionat 01
8000 911 360 opcién 2 en horario de lunes a viernes de 8:00am a 6:00pm.

&
1

Cordislmente,

Usted cuenta con la proteccion del

¥ Defensar del Consumidor Financiero:

Sewici o al Ciiente Detensor del C:m{:ﬂn:r'rdur.Fihantle;o Princlpal:

Jesd Guillerrnn Pafia Gonedlez

Dafensor del Consumidor Financiere Suplents!
o oy Fidros Hamiltan

sjprrada continga
E-mmaill defang aliogatos com

Dirgeeion: avemichy & M, 718 < 08 Ofichng 502 F &0 Colomia

Teléfonos: (G071 213 13 ¥0 - (501 215 18 22 Boaotd 0L,

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, Teliforie Celuler; 321024 T4 79 - 323232291
COMPARLA DE SEGURCS Pégina Web: hto dpaalogadioscomy

Harario de Atencion: Lunes a Viermes e Sam.

Dz Avenida Carrera © No. 101 - 67 Pisas 1/7 - Tt + 57 (6001) 313 B700 - M: servicioclientei@sbseguros.co - www. SBSeguros.co - Bogotd ~ Colombia
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 911 360 - Desde Celular: #360 (No aplica para usuarios Avantel y Worm)
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SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

SEGOSTI07:6 POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL

EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS

S SBS

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL

1000314 183 RENOVACION POLIZAS DE PAGO NO ANUAL CALI

TOMADOR:  TRANSUR CIA DE TRANSPORTES SA NTA ROSA ROBLES S A NIT: 8903005031
DIRECCION:  TERMINAL DE TRANSPORTE OF 318 PISO 2 TELEFONO: 6603535 CIUDAD: CALI PAIS: COLOMBIA
ASEGURADO: TRANSUR CIA DE TRANSPORTES SA NTA ROSA ROBLES S A NIT: 8903005031
BENEFICIARIO: Terceros Afeclados NIT:

FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS
EXPEDICION DESDE LAS OHH HASTA LAS OHH DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH
{Dia-Mes-Afio) {Dia-Mes-Afio) {Dia-Mes-Afio) 365 (Dia-Mes-Afic) (Dia-Mes-Afic) 365
22/ABRIL/2021 19/ABRIL/2021 19/ABRIL/2022 19/ABRIL/2021 19/ABRILI2022

INTERMEDIARIO CLAVE % DIRECTOD
PARTICIPACION COMPARIA % PARTICIPACION
FENSECRShRCLENETES #08Y 100. SBS SEGUROS COLOMBIA 5.4,

Ver Relacion Anexa E:

|

TOTAL VALOR ASEGURADO;  Segtin relacion de Coberturas FRIMA BRUTA; 468,512,003.77

FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS:19/05/2021 BASE IMPONIBLE: (19% 468,512,093.77), (0% 0)

MONEDA: PESOS I TRM: 1 DERECHOS DE EMISION: 0.00
VALOR IVA: 89,017,297.82
RECARGOS Y/O DESCUENTOS:0.00
TOTAL PRIMA : 557,520,301.58

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES ¥ CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGD DE COMERCID, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGD DE LA PRIMA,

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRCDUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMBIA S.A, ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGLROS COLOMBIA S.A. O POR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBE SEGUROS COLOMBIA B.A, Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADC EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGD OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUDTAS FINANCIADAS, .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZCON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION
AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO, e

LO ANTERICR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADD EN RELACION CON |LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA & SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EMN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICAGIONES
PRESENTADAS,

Direccién de la Compariia para notificaciones

Av. Carrera 8 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia ASEGURADO SES SEGUROS COLOMBEIA S.A.
Linea Nacional 018000811360 [ ' 1 1 6

(8] del © iear Fit

Principal; José Guillerma Peita Gonzalez Tokonn 601 243170 - K0T 2131322 Eiton huionzats

Suplente: Cesar Alspandre Pérez Hamillon
Wy penajaramiio.com

Direccidn: Averida 19 Mo, 114 - 09, Olicna 502
E.mail: delensorebafipgabogacas.com

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LUNA FACTURA. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTD. RESPONSABLE VA, REGIMEN COMUN



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.

POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD
8600377079

CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS

S SBS

1 PoLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000314 183 RENOVACION POLIZAS DE PAGO NO ANUAL CALI
TOMADOR: TRANSUR CIA DE TRANSPORTES SA NTA ROSA ROBLES S A - NIT: 803005031
r
DIRECCION:  TERMINAL DE TRANSPORTE OF 318 PISO 2 TELEFONO: 6603535 CIUDAD: PAIS: COLOMBIA
CALI
CC: 1112478512
ASEGURADO: AMBUILA ARCE CARLOS AUGUSTO
NIT: 1200115122
BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS
FECHA DE VIGENCIA DIAS PERIODO COBRO DIAS
EXPEDICION DESDE LAS OHH HASTA LAS OHH DESDE LAS OHH HASTA LAS 0 HH
(Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio} 385 (Dia-Mes-Afio) (Dia-Mes-Afio) 365
22/ABRIL/2021 19/ABRIL/2021 19/ABRIL/2022 19/ABRIL/2021 19/ABRIL/2022
INFORMACION DEL RIESGO
RIESGO No. 138 CODIGO AGRUPADOR:
CODIGO: 09203025 MARCA: VOLKSWAGEN TIPO: VOLKSBUS 9.150 [LV:8156m MT 4300CC CLASE:
TD 4% BUS/BUSETAMICROBUS
MODELD: 2012 MOTOR: E1T171513 CHASIS: 953DD52RECR299344 VIN:
PLACAS : WZA5T1 SERVICIO: INTERMUNICIPAL JURISDICCION : COLOMBIA
LEGISLACION: COLOMBIA TERRITORIALIDAD: COLOMBIA
LEY DE INTERPRETACION DEL CONTRATO DE SEGUROS : COLOMBIA
: AMPAROS Y COBERTURAS
COBERTURA VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
% MINIMO
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA EL VEHICULO < = = -
DAROS A BIENES DE TERCEROS 3 80, SMMLV 10.0 % 3.0 SMMLYV
LESIONES O MUERTE DE UN TERCERO 5 50, SMMLV 10.0 % 3.0 SMMLY
LESIONES O MUERTE DE DOS O MAS PERSONAS. $ 120, SMMLV 10.0 % 3.0 SMMLY
AMPARO DE PROTECCION PATRIMONIAL $ INCLUIDO o =
ASISTENCIA JURIDICA EN PROCESO CIVIL $ INCLUIDO i -
ASISTENCIA JURIDICA PENAL - $ INCLUIDD T .- =
ASISTENCIA JURIDICA INICIAL ' § INCLUIDO e -
LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD :
EXCLUSIONES:
SEGUN SE DETALLA EN CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA
TOTAL VALOR ASEGURADO: Segin relacion de Coberturas PRIMA BRUTA: 3,190,723.01
FECHA MAXIMA PAGO PRIMAS: 19/05/2021 BASE IMPONIBLE;(18% 3190723.01), (0% 0)
MONEDA: PESOS | TRM: 1 VALOR IVA: 606,237.37
TOTAL PRIMA :  3,796,960.38

POR ACUERDO ENTRE LAS PARTES ¥ CONFORME AL ARTICULO 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGD DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGURDS
COLOMBIA S.A. ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMBIA 5.4, O FOR
TERCEROS, EL TOMADOR Y/O ASEGURADD AUTORIZA A SBS SEGURDS COLOMBIA 5.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE,

POR EL NO PAGO OPORTUNO DE CUALQUIERA DE LAS CUOTAS FINANCIADAS.

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADO O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURC, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADD A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE

g ACTIVOS ¥ FINANCIACION DEL TERRORISMO,
2 LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL AND, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
o IMICIALMENTE REPORTADAS, PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SHS SEGUROS COLOMEIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE ¥ EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS,
o =
<
i Direccion de la Compadia para notificaciones L
u Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogola, Colombia ASEGURADOD
> Linea Nacional 018000911360 585 SEGUROS COLOMBIA S.A.
Difansor del Consumidor Financlers LMW WW 6
Prindipsal . Josdé Gl Pefa Gonezalez T GO1 21371370 -801 2181323

Diirgecian: Averads
E-mizil: defensorsbsaipganngados. com

Supdinti: Gt Alsfandig Pares Hamitiun
A DA, LT

19 Mo, 174 - U4, Dfigine 502

Firma Autarizada

DOCUMENTO ECUIVALENTE A UNA FACTURA. RO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO. RESPONSABLE |V A REGIMEN COMUN



SBS SEGUROS COLOMBIA S.A.
860037707-9 POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD @ S B S

.. CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000314 183 RENOVACION POLIZAS DE PAGO NO ANUAL CALI
TEXTOS DE LA POLIZA

CLAUSULAS PARTICULARES ¥

« La propuesta de seguros establecida se elabora teniendo en consideracion Ia relacion de vehiculos entregada por el asegurado y/o intermediario y
en funcion de ella se emilird la respectiva pdliza una vez se reciba la orden en firme, previo andlisis de los parametros de suscripcion previstos para
ello por SBS Colombia. Posterior a |la orden en firme. la compafiia no aceptard modificaciones, cambios de tipo de vehicule v capacidad de
pasajeros que varien la prima total cotizada. No obstante, en la emision inicial se aceptaran exclusiones o disminucién del parque automotor que no
signifiquen una variacion superior al cinco (5%) del nimero de riesgos o la prima total. En todo caso, la Compafiia podra cobrar la prima prevista
para inclusiones en la presente cotizacion de acuerdo con los términos y/o condiciones establecidos para cada tipo de vehicuio

+ El tomador de la péliza tiene la obligacién de pagar la prima dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la pdliza,
certificados o anexos. No se aceptan por ningtn medio pagos parciales o hechos por personas diferentes al tomador de la pdliza

+ Suscripcion del total del parque automotor cotizado, para todas y cada una de las Capas cotizadas, en caso de que, por decisién del tomador, se
cancele cualquiera de las capas que la componen ya sea primaria o excesos, SBS se reserva el derecho a modificar los términos de las demas
capas que queden vigentes,

* Los limites asegurados mediante las presenles condiciones podran agotarse en una o varias reclamaciones, Sin embargo, SBS COLOMBIA. no
otorga ni hara restablecimiento automatico del limite asegurado, por agotamiento parcial o total del mismo.

* Para |a inclusion de nuevos vehiculos a la péliza es necesario el envio de la tarjeta de propiedad legible

« Clasificacion de tarifa se realizara a partir de la capacidad de cada vehiculo, a continuacion, se presenta la clasificacion de los automdviles segin
su capacidad: i

Clase Tarifa Sbs Capacidad

Buses > 35 pasajeros Mayor a 35 pasajeros

Buses Mayor a 25 y menor 34 pasajeros
Busetas Mayor a 19 y menor a 24 pasajeros
Microbuses Menor a 19 pasajeros

Van pasajeros Mayor o igual a 8 pasajeeros

+ Modificacion deducibles. El deducible establecido para el amparo de R.C.E y/o R.C.C. en |a caratula de la péliza se mantendra siempre y cuando el
accidente de trénsito sea reportado dentro de los 30 dias calendarios siguientes a la ocurrencia del mismo o el conocimiento por parte del asegurado
o tomadeor del evento que genera dicha responsabilidad. En caso de presentar a SBS Colombia el siniestro fuera de los términos establecidos, el
deducible se modificara de acuerdo a los dias transcurridos después del dia 30 asi:

Hasta 60 dias calendarios deducible 20% minimo 6 SMMLV
Hasta 90 dias calendarios deducible 30% minimo 10 SMMLV
Mas de 90 dias calendarios deducible 50% minimo 20 SMMLY

- Be amparan Perjuicios Patrimoniales y Exirapatrimoniales (Lucro Cesante del tercero afectado, Dafo Moral, Perjuicios Fisiologicos y de Vida en
Relacion del tercero afectado).

CLAUSULADO 160920191322-P-06-RCC_TRANSPASAJER-DOOI
CLAUSULADO 16082019-1322-P-06-RCE_TRANSPASAJER-DOOI

PCR ACUERDC ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULO 1065 DEL CODIGD DE COMERCIQ, EL TOM?QDOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGC DE LA PRIMA.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NG REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE 585 SEGUROS COLOMBIA
5.4, ADICIONALMENTE, EN AGUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANCIACION OTORGADA POR SBS BEGUROS COLOMBIA S5.A. O POR TERCEROS, EL
TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA 5.4, Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO UNILATERALMENTE, FOR EL NO PAGO
CPORTUNG DE CUALQUIERA DE LAS CUDTAS FINANCIADAS, .

EL TOMADOR, ASEGURADO, AFIANZADD O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURQ, SEGUN SEA EL CASO, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBLIGADD A MANTENER
ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZCON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE PREVENCION AL LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR. COMPRENDE LA CBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ARD, LOS CAMBIOS QUE SE HAYAN GENERADO EN RELACION CON LAS DECLARACIONES E INFORMACIONES
INICIALMENTE REFPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS MODIFICACIONES PRESENTADAS.

24 FIEANCIERA

CARH,

7

VIGILADQ P

Direccién de [a Comparia para Notificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia ASEGURADO
Linea Nacional 0180009113860 SBES SEGUROS COLOMBIA S.A.

Lowisor Monpor € -

Firma Autorizada

Dofensor dol Consumidor Financiero

Principal Jose Gudlerma Pz Gonzale: Teltfono: GO 2131370 - 601 2131322
Suplente: Cesar Algjandra Péraz Hamiilan Diretcltn Avenidiz 19 Mo, 114 - 02, Oiisina 502
waww peraiaramillo.com E-mail defensorsbsifopabegados.com

DOCUMENTD EQUIVALENTE A LUNA FACTURA. NG EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO, RESPONSABLE LV.A. REGIMEN COMUN.



POLIZA DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD @ S B
860037707-9

CIVIL EXTRACONTRACTUAL PARA VEHICULOS

POLIZA No. ANEXO No CERTIFICADO DE SUCURSAL
1000314 183 RENOVACION POLIZAS DE PAGO NO ANUAL CALI
1TEXTOS DEL RIESGO

RIESGO No. 138

La clase del vehiculo de la presente poliza hace referencia a Bus/Buseta/Microbus, de acuerdo a la guia fasecolda vigente a la fecha de
emision

NO POSEE TEXTOS POR COBERTURA

NOTA. {Ninguna)

POR ACUERDOC ENTRE LAS PARTES Y CONFORME AL ARTICULD 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, EL TOMADOR DE ESTA POLIZA SE OBLIGA A EFECTUAR EL PAGO DE LA PRIMA,

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL PRESENTE CONTRATO; ESTA TERMINACION NO REQUIERE AVISO PREVIO POR PARTE DE SBS SEGUROS
COLOMEIA S5.A, ADICIONALMENTE, EN AQUELLOS EVENTOS EN QUE EL PAGO DE LA PRIMA SE HAYA EFECTUADO MEDIANTE FINANGIACION OTORGADA POR SBS SEGUROS COLOMEIA S.A. O
POR TERCEROS, EL TOMADOR /0 ASEGURADO AUTORIZA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Y ESTA SE RESERVA LA FACULTAD, PARA DAR POR TERMINADO EL PRESENTE CONTRATO
UNILATERALMENTE, POR EL NO PAGD OPORTUND DE CUALOUIERA DE LAS CUDTAS FINANCIADAS,

EL TOMADOR, ASEGURADD, AFIANZADD O BENEFICIARIO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SEGUN SEA EL CASD, SEA ESTE PERSONA NATURAL O JURIDICA, ESTARA OBHLIGADO A
MANTENER ACTUALIZADA LA INFORMACION SOLICITADA EN RAZON AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR BASICA JURIDICA EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA, SOBRE
PREVENCION AL LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO.

LO ANTERIOR, COMPRENDE LA OBLIGACION DE REPORTAR POR LO MENOS UNA VEZ AL ARND, LOS CAMBIOS QUE SE MAYAN GEMNERADD EM RELACION CON LAS DECLARACIONES E
INFORMACIONES  INICIALMENTE REPORTADAS. PARA TAL EFECTO SOLICITARA A SBS SEGUROS COLOMBIA S.A, EL FORMULARIO CORRESPONDIENTE Y EN EL ACTUALIZARAN LAS
MODIFICACIONES PRESENTADAS,

Direccion de la Comparia para nolificaciones
Av. Carrera 9 #101- 67 Piso 7 Bogota, Colombia ASEGURADO SBES SEG A
Linea Nacional 018000911360 NG CRLOMEM =

a Al

Defunsar dol Censumider Financiere

Frinzpal; doed Gulllunmo Pena Goneales Tubsfono, 601 2131070 - hO1 2131022
Suplenty Cosar Sejrndes Peiez Flamillon Earsccion: Avanma 18 Mo, 114 - 0%, Slicnn 50%
sy o nienfet i llbcin Erimall dalormorsbad mppobeasdas. o

‘DOCUMENTO EQUIVALENTE A UNA FACTURA. RO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTD. RESPONSABLE LV A REGIMEN COMUN
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vIGILADO "

S SBS

A EXRFRY Company

Medellin, 05 de septiembre de 2023
OBJAC//10156//2023

Senor(a):

OSCAR MARINO LEON POPO
Correo. JUAN@TODOTRANSITO.CO
Cel: 3186054750

POLIZA: 1000314
TOMADOR: TRANSPORTES SANTA ROSA ROBLES
AFECTADO: WZAS571

FECHA DE ACCIDENTE: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021
FECHA DE RADICACION: 03 DE SEPTIEMBRE DE 2023

SINIESTRO: 003-306-1001533
COBERTURA A AFECTAR: LESIONES O MUERTE DE UNA PERSONA
EDESK: 990263

Apreciado sefior,

Acusamos recibo de su reclamacién por el accidente de transito ocurrido el dia 20 de
septiembre de 2021 y radicado en la compafiia aseguradora el dia 03 de septiembre de 2023,
mediante la cual pretende afectar la péliza de responsabilidad civil extracontractual nimero
1000314, en relacién con los perjuicios materiales e inmateriales ocasionados a OSCAR
MARINO LEON POPO. Respecto nos permitimos informarle lo siguiente:

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A., suscribio con la empresa TRANSPORTE SANTA ROSA
ROBLES, la pdliza de Seguros de Responsabilidad Civil extracontractual para Vehiculos No.
1000314 amparando el automotor con placas WZA571, en la vigencia comprendida entre el
19 de abril de 2021 al 19 de abril de 2022.

Se reclama por parte del sefior OSCAR MARINO LEON una indemnizacion por el valor de
DOSCIENTOS OCHO MILLONES OCHOCIENTOS MIL ($208.800.000).

Se procedio a realizar un analisis correspondiente de cada uno de los documentos aportados,
como fotos, facturas, solicitud de reclamos, poliza, entre otros y procedemos a verificar que el
informe de accidente de transito de codifica al vehiculo ndmero dos (TDS24D) con la causal
127 “TRANSITAR EN CONTRAVIA”, mientras que al conductor asegurado no se codificé con
ninguna causal.

Usted cuenta con la proteceldn del
Defensor del Consumidor Financiera:

Defensor del Consurnidor Financiera Principal:
Jose Guillarmo Peta Gonzdler

Defensor del Consumidor Financiers Suplents:
Horarfo de Atenclan: Lures 5 Viernes de B am o
E-
Direccion: Avenida 19 No, 114 - 0F
Teléfonos: {801) 233 70 - (6
SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Teléfono Celular: 2

coMPANIA DE SEGURDS Pagina Web: httpzdpoabogadescom/

Carrera 43 A No. 3-101 Pise 3 Of. 301 - T: +57 (604) 266 23 11 - M: serviciocliente@shseguros.co - www.SBSeguros.co - Medellin - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 811 360 - Desde Celular: #360 (No aplica para usuarios Avantel v Wom)
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Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, lamentamos informarle que estamos
procediendo a objetar total y formalmente la presente reclamacion, debido a que la
responsabilidad civil del accidente recae exclusivamente en el sefior OSCAR MARINO LEON.

En los anteriores términos damos respuesta a su solicitud no sin antes ratificar nuestro
compromiso de servicio, asi mismo le informamos que el contenido de esta comunicacion de
ninguna manera implica renuncia alguna a cualquier excepcién o defensa que tenga SBS
Seguros Colombia S.A., la cual se reserva cualquier derecho que pueda valer en su favor y
que la misma no implica aceptacion de responsabilidad.

Cordialmente,

Apoderado especial
SBS Seguros Colombia S.A.

Ustad cuenta con la protecoion del
Defensor dil Consumidor Financiera;

Defansor del Consumidor Financlers Principal.

Jese Guillermo Peiy Gunziluy

Defensor del Consumidor Financlero Suplente”

Casss dlemndro Parez H AImHLon

Horario de Atencian. Lurids A4 Viermes de B am a 3

E+mai

Direccion: Awveras 19 Ne Tia - 09, &

Telétanos! {601 219

SBS SEGUROS COLOMBIA S.A. Telétona Celular; 321 224 G2 79 - 32 2
COMPARIA OF SESUROS Pagina Web: nIp:/oSaDoastescamy

Carrara 43 A No. 3 - 101 Pisa 3 Of 301 - T: +57 (604) 266 3311 - M: serviciocllente@sbseguros.co - www.SBSeguros.co - Medellin - Colombia
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 911 360 - Desde Celular: #3580 (No aplica para usuarios Avantel v Womj;



VIGILAGD FIEtRRs s e

Bogota D.C. 08 de noviembre de 2023

Sefior (a):

JUAN ESTEBAN ANTE CARDONA
Correo: juan@todotransito.co
Ciudad

Referencia: Respuesta Derecho De Peticién
No. Radicacién 00356507

Respetado Sefior,

LIBERTY SEGUROS S.A, se pronuncia en respuesta al derecho de peticion radicado por Usted el
dia 20 de octubre de 2023 donde solicita, bajo este mecanismo constitucional, lo siguiente:

1.1. Copia de las condiciones generales y particulares de la Pdliza de
seguros y/o del producto con caberiura para el vehiculo de placas
WZA571

1.2. Certificar la vigencia de la Pdliza de seguros y/o del producto con
cobertura para el vehiculo de placas WZAS71

Respuesta:

Sobre el particular de manera atenta nos permitimos informar que, al analizar el Informe Policial de
Accidente de Transito se confirma su calidad de victima y/o participacién en el accidente, con el
vehiculo de placas WZA571. Por lo tanto, se adjunta copia de la péliza especial para Vehiculos
Pesados No. 368886 Certificado 59, emitida para el periode 04/10/2020 hasta 04/10/2021, en la
cual se registran los amparos contratados, valor asegurado y deducible. Asi mismo, se adjunta
copia del clausulado aplicable a esta.

1.3. Informar canales fisicos y virtuales para radicar una eventual
solicitud de indemnizacion, y la dependencia encargada de la
solucion.

1.4. Informar el nimero de siniestro para el presente caso

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogota, D.C. - Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT. 860.039.988-0
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VIGILADY

Respuesia:

Una vez hechas las validaciones correspondientes, identificamos gue actuaimente bajo la placa
TDS24D no se ha recibido reclamacion por lesiones o dafnos a terceros.

Por lo anterior, el reporte de su siniestro lo puede realizar, de forma rapida y sencilla, a través del
siguiente enlace https://www libertycolombia.com.co/aviso-de-siniestros ingresando a la opcion
Tercero Afectado.

Una vez realice el reporte, debe enviar a fravées de nuestro correo electronico
siniestros.autos@libertycolombia.com los siguientes documentos:

1. Documentos para Dafnos:

. Tarjeta de propiedad o documento que acredite la propiedad del vehiculo o bien afectado.

. Cédula o Camara de comercio del propietario del vehiculo o bien afectado.

. Copia de informe de trénsito (croquis) o Fallo o resolucién de trénsito o Acuerdo
conciliatorio,

. En caso de no haber ninguno de los anteriores, por favor solicitar Carta del asegurado

donde indique la versién de los hechos, informando, fecha, hora, lugar, nombre del
conductor y autorizacién para afectar su pdliza, incluir fotografias gue demuestren la
ocurrencia y adjuntar copia de la cédula del asegurado.

. Si su vehiculo se encuentra asegurado en una compania diferente a Liberty: certificado de
no reclamacion (se solicita en su aseguradora).
. Si su vehicule no se encuentra asegurado en ninguna comparia: declaracion extra-juicio

en notaria donde indique que no se encuentra asegurado con ninguna compania con poliza
todo riesgo y que solo reclama frente a Liberty Seguros.
. Fotografias de cada unoc de los dafios cotizados.

Es importante mencionar que, nuestra Compafia no asigna taller, por lo que es necesario que lleve
su vehiculo a su taller de confianza, para que alli le realicen cotizacién de mano de obra y
repuestos.

2. Documentos por Lesiones:

$ Croquis o Acta de Acuerdo
. Carta con las pretensiones
. Soportes que justifiquen las lesiones (historia clinica, incapacidades, Facturas Medicas).

En caso de requerir informacién adicional, con gusto le atenderemos a través de la Unidad de
Servicio al Cliente a la linea gratuita nacional 018000113390, al 3077050 desde Bogots o al correo
electronico Atencion.Cliente@Libertycolombia.com

Cordialmente;

ATENCION AL CLIENTE

www.libertyseguros.co
Elabord EMC

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogotd, D.C. - Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT. 860.039.988-0
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA ESPECIAL PARA VEHICULOS PESADOS

5 : Liberty
[ rame PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO DOCUMENTO | P ————
S 6047 368886 59 3 ] CERROS
Pag. 1 de 2
TIPO DE DOCUMENTO | ESTADO POLIZA
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DOCUMENTO gea |
LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION SUC / ADN DR TR SEonE ST bias
L caLl | 2021-0T-07 | 3000045 | 2020-0CT-04 pr 2% | 2021-0CT-04 [ur 200 )
[ = i —— X1 Ir — = = = )
NOMERE: | SOCIEDAD ESPECIAL DE FINANCIAMIENTO AUTOMOTOR REPONER 5.A.
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | NiT 80501 66776 | vELEFoNO: | | cwpap: | caLl
[DIRECCIONEmN| = =~ =5 s=—— == Ao e P s J
ol = o [l e = i ASEGLIREDD:
NOMBRE: | CARLOS AUGUSTO AMBUILA ARCE
TIPO ¥ No. DE IDENTIFICACION: | C.C. 1112478512 TELEFONO: | cwbap: | JamMUNDI
([DIRECCION: |
& = e - = =i = i AONDUGTOR S
NOMBRE: | CARLOS AUGUSTO AMBUILA ARCE _ —
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: | C.C.1112478512 | TELEFONO: | Tttt | cwpap: | JamUNDI
\DIRECCION: } 2= )
T C Ll I = o BENEFILIARIG L LT o
NOMBRE: _] SOClEDAD ESPECIAL DE FINANCIAMIENTO AUTOMOTOR REPON:R S.A.
TIPO ¥ No. DE IDENTIFICACION: [ NIT 8050166776 | TELErOonO: | T 7T [ cwpan: | CALI
DIRECCIGN: | — — =~ = — - == =~ i -
COD FASECOLDA MARCA CLASE TIPD MODELO PLaCa uso MOTOR CHASIS ]
09203026 | VOLKSWAGEN BUS VOLKSBUS 2012 | wzas71 | PUBLICO: INTERMUNICIPAL EITI71513 953DD52RECR29344
DEDUCIBLES
AMPAROS VALOR ASEGURADO s P
Darnos o Bienes de Terceros $ 500,000,000 10 3
Lesiones o muerte g una persong 3 500,000,000
Lesiones o muerte a mds de uno persona £ 1,000,000,000
Pérdida Toral por Hure $ 106,100,000 0 0
Pérdida Total por Dafios $ 106,100,000 0 o
Pérdide Parcial por Dafos 3 106,100,000 10 3
Pérdida Parcial por Hurto $ 106,100,000 10 3
Tembior, Terremoto o erupcitn Volcanica $ 106,100,000 10 1
Amparo Potrimonial INCLUIDA
Asistencia Juridica Penal £ 13,385,074
Asistencia Juridico Civil 9 6,770,660
, {contintio en lg siguiente pdgina...) J
DESCUENTC TECHICO DESCUENTO COMERCIAL PRIMA TOTAL VIGENCIA 3 £534,007
0% 0% PRIMA VIGENCIA, 3
TASA DE CAMBIO
FORMA DE COBRO FECHA LIMITE DE PAGO YALOR CUCTA TOTAL PRIMA PESOS 5
GASTOS DE EXPEDICION 5
No. RECIBO FECHA INICIO COERO FECHA FIN COBRO i
L TOTAL A PAGAR 5§ J
[ OBSERVACIONES | (( CONDICIONES GENERALES [Version Abril 2020: 27/04/2020-1333-P-03-AUTO00050001 CO30-DRO )
L <
] FARTICIE AR I COAGE ADOR ]
CLAVE INTERMEDIARIO TELEFONO % PART. CODIGO Cla COMPANIA % PART. TIED
4092524 | pROMOTORA DE SEGUROS VELASCO | 3307034 100 % [ LIBERTY SEGUROS S.A 100% A
@ Les accesorios azegurades y con cobertura o fravés de la pélizg, corresponden Ginicamente o los que estén listados y descritos en la g corotula.

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRAN LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL
ASEGURADOR A EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EM EL
ARTICULO. 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO.

El valor asegurado de los amparos de Dafies, Hurto v T - ponds al valor totol del vehicule Incluyendo el valor de los ros. El valor asegurado del vehicule ponde al valor rel '
pam el cidigo registrado en el campo CODIGO FASECOLDA de este documento, en lo guia de volores FASECOLDA que se tuvo en cuenta para la fecha de la ficién del

Loz condiciones generales de tu pélize se di ibles poro tu d en pagina web www.libertyseguros.co en la ruta: Muestros producros | Liberty Auros |, Autos | Seccion Clausulados.
Si prefi puedes solicitarlo en stro Unided de Servicio al Cliente, linea nn::nm:l gratuita 01 8000 113390, Bogots 3 07 70 50 email: atencidn.cliente@libertyseguros.co

NOTIFICACIOMES 045- LIBERTY SEGUROS 5.4 SUCURSAL MANIZALES BOGOTA, D.C CL UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE BOGOTA 3077050 LINEA NACIONAL 018000 113390 3341313
UNIDAD DE SERVICIO AL CLIENTE: BOGOTA 3077050 - LINEA NACIONAL 018000 113390 =
A

TOMADOR ASEGURADC
FIRMA AUTORIZADA FIRMA AUTORIZADA

IYA REGIMEN COMON

E0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION NO. 000041 DEL 30-ENERD-2014
ACTWIDAD ECONOMICA Ho BS11



POLIZA ESPECIAL PARA VEHICULOS PESADOS

POLIZA

368886

INTERMEDIARIO

Liberty
Seguros
Pog. 2de 2

TENCRIO

J

DEDUCIBLES

AMPAROS' VALOR ASEGURADO %5 Minimo S.M.M.LY
Asistencia en viaje INCLUIDA
Accidentes Personales $ 403,000,000
Responsabilidad Civil General Familior $ | 1,000,000 10 |
| Obligaciones financieras 3 3,000,000

INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOWBIA

VIGILADD U

TOMADOR
FIRMA AUTORIZADA

ASEGURADC
FIRMA AUTORIZADA

LIBERTY SEGURCS 5.A. NIT 860.036.986-0
FIRMS AUTORIZADA

SEGUN

ODOA1 DEL 3-ENERO-20H4

Mo EE1| 1WA REGIMEN COMUN

SOMOS



Bogota D.C., 3 de enero 2024

Sefior (a)(es):

JUAN ESTEBAN ANTE CARDONA

Correo electronico: juan@todotransito.co; juan.ante.10b@gmail.com
Cali

| 2024- 1 |

iREF: RADICACION: WZA571 PO-2018-214-516

Respetado (a)(s) Sefior (a)(es):

Nos referimos a la solicitud de reclamo presentado por Usted como apoderado (a) judicial de OSCAR
MARINO LEON POPO, (OVA) donde promueve la afectacion de la poliza, solicitando la
indemnizacion derivada del accidente de transito donde aparece involucrado el vehiculo de placa
WZAS571.

Sobre el particular, nos permitimos realizar las siguientes aclaraciones respecto de la cobertura de
la pdliza:

De conformidad con la comunicacion por Usted presentada, solicita que se le reconozca a sus
poderdantes perjuicios bajo el amparo de RESPONSABILIDAD CIVIL.

En primera medida, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 1077 del Cadigo de Comercio,
ademas de demostrar la CUANTIA DE LA PERDIDA, se debe soportar la OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, es decir, que la causa de los dafios que se reclaman, son consecuencia de un evento
en el que nuestro asegurado y/o conductor son responsables, situaciéon que a la fecha no esta
acreditada de manera judicial ni extrajudicial, toda vez que, el material probatorio conocido a la fecha,
como es el informe de accidente de transito, no es determinante para atribuirle responsabilidad a los
intervinientes, en relacion, al informe de accidente de transito, este lltimo, se trata de una hipotesis
de responsabilidad y un informe gue puede ser controvertido judicialmente con otros medios
probatorios legitimos y por tanto no es ni una sentencia o condena de responsabilidad, ni tiene el
meérito de serlo y tampoco ha concluido el proceso que le endilgue responsabilidad al conductor por
los hechos anunciados, los cuales atin son motivo de investigacion. -

Por ofro lado, las condiciones pactadas, advierten lo siguiente:
1.3. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

1.3.1 SUMA ASEGURADA PARA EIL AMPARQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: La suma asegurada senalada en la cardtula, limita la
responsabilidad de LIBERTY, asi:...e)Esta cobertura solo opera en exceso una vez se
hayan afectado las coberturas que oforga el SOAT, FOSYGA, PAS (Planes Adicionales
de Salud), EPS, ARL, ARS, Fondos de Pensiones o de otras entidades de seguridad social
y las correspondientes al seguro obligatorio que las normas legales le exigen al gremio de
los transportadores publicos de carga y pasajeros y ademas de cualquier otra cobetiura de
Responsabilidad Civil Extracontractual contratada por el asegurador en otra compafiia de
sequros diferente a Liberty Seguros SA. -

(Negrita y subrayado nuestro).

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogota, D.C. - Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT. 860.035.988-0
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VIGILADD “eTRUTTEIR S fhvllicns

El amparo de responsabilidad civil Extracontractual contratado en Liberty Seguros S.A., opera en

. exceso de la cobertura contratada SBS SEGUROS COLOMBIA S.A - la pdliza No. #33061000314

VIGENCIA 19/04/2021 al 19/04/2022.

Con base en lo anterior, en el evento de considerar haber formalizado reclamacion alguna ante
LIBERTY SEGUROS S.A. con la documentacion aportada, le agradecemos tomar esta
comunicacion como una OBJECION formal de su solicitud. Cualquier informacion adicional con
gusto la suministraremos en nuestra linea nacional 018000113380 y para Bogota 3077050 o si usted
lo prefiere, puede contactarnos a través del correo electronico siniestros.autos@libertyseguros.co.

Cordialmente,
k?\'li"} . .ﬁ .'I'_1<\____:G_i L7
|
KATHERINE YOHANA TRIANA ESTRADA

Representante Legal para Asuntos Judiciales
Liberty Seguros S.A.

Oficina Principal Calle 72 N° 10-07 Bogota, D.C. - Colombia Tel. 3103300
www.libertyseguros.co NIT. 860.039.988-0
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26/9/24, 4:56 p.m. Denuncias (Ley 906 de 2004 - Ley 1098 de 2006) | Fiscalia General de la Nacién

Consulta de casos registrados en la base de datos del
Sistema Penal Oral Acusatorio - SPOA

Caso Notic o: 12001600060120 77
Despacho FISCALIA 01 LOCAL
Unidad UNIDAD LOCAL - BUENOS AIRES
Seccional DIRECCION SECCIONAL DE CAUCA
Fecha de asignacion 28-SEP-21
Direccién del Despacho CALLE 4, BUENQOS AIRES, CAUCA
Teléfono del Despacho 3117944207
Departamento CAUCA
Municipio BUENOS AIRES
Estado caso ACTIVO

"""" >ha de consulta 26/09/202

Consultar olro caso L;J Imprimir

https:/iwww fiscalia.gov.co/colombia/servicios-de-informacion-al-ciudadano/consulta/#1536851620255-61ce92ac-374f
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO NSQ; ,

UNIDAD BASICA CALI O,

DIRECCION: CALLE 4B No. 36-01. CALI, VALLE DEL CAUCA & x
TELEFONO: 57 6025540970-6025542447 Telefonia IP 6014069944 Ext 2237-223 2259@.279 h ™

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENS
Numero tnico de informe: UBCALCA-DSVA, '__5}7-2022

CIUDAD Y FECHA: CALI. 11 de julio de 2022 o P
OFICIO PETITORIO: No. sin - 2022-07-07. Ref: Noticia ¢ lqal 19001 6000601202157761 -
AUTORIDAD SOLICITANTE: ORLANDO BENAVIDES HE MOSAK

FISCALIA 01 LOCAL e

FISCALIA GENERAL DE I/ NAGION™
AUTORIDAD DESTINATARIA:  ORLANDO BENAVIDES HERMOS:

FISCALIA 01 LOCAL

FISCALIA GENERAL DE'LA NACION

CALLE 1 No. 5-12 BARRJO CENTRO

BUENOS AIRES,'CAUCA
NOMBRE EXAMINADO: OSCAR fARTNO LEON POPO
IDENTIFICACION: CcC 1112' 71166)
EDAD REFERIDA: -anos
ASUNTO: Iésnones}/ Accidente de transporte
Metodologia:

* La aplicacion del me do cientifico en el desarrollo de las valoraciones medicolegales, ¢
documentacion y el man 0 techico de los elementos de prueba recolectados y asociados, que
deberan ser ut|I|zad‘Fas y :lg}?hzados en el contexto especifico de cada caso; como se establece
en el Reglamento Técnjco para el Abordaje Integral de Lesiones en Clinica Forense DG-M-RT-
01-V01, Versmn 07ide oetubre de 2010.

Legal tevia explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la importancia de los
fos ﬁara proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiento informado, se
to 1a frn;g y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimiento informado

Examm 'Elo hc}lunes 11 de julio de 2022 a las 16:06 horas en Primer Reconocimiento Médico

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO
PETITORIO de la Fiscalia General de la Nacion, solicitan valoracién por lesiones, denuncia,
documento de identidad e historia clinica de la atencion medica por los hechos que se
investigan , Previo a la valoracién médico legal se interroga examinado quien manifiesta no
tener sintomatologia respiratoria en el momento, no fiebre, no ha estado en contacto estrecho
covid 19 , no ha salido del pais. Ingresa con tapabocas. Se valora con las medidas de
elementos de proteccion personal, frente a la pandemia. .

RELATO DE LOS HECHOS:

El examinado refiere que " el dia 20 de Septiembre de 2021 a las 10:00 am en la via entre
Suarez Timba, se movilizaba como conductor de motocicleta, cuando en una curva una buseta
de servicio publico me invade el carril y me dio de lado, me arranco la pierna izquierda , quede
inconsciente , no tengo mas informacién clara, me dicen que una ambulancia me llevo hasta el
Centro de Salud de Timba, le brindaron primeros los primeros auxiliares y me enviaron de una
al Valle del Lili..

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
11/07/2022 18:11 Caso: UBCALCA-DSVA-07350-C-2022 Pag. 1de3




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE P
Numero tnico de informe: UBCALCA-DSVA-07517-2022 G

ATENCION EN SALUD: Fue atendido en Fundacion Valle del Lili. Aporta copia
clinica nimero 1112471166, que refiere en sus partes pertinentes lo s:gment Septiembre 20
de 2021 16:55 Motivo de consulta y enfermedad actual: "Lo atropella Tngresa como
urgencia vital, de Suarez Cauca posterior a accidente de transito otoa\q % presenta
politrauma severo contuso, con trauma craneoencefalico severo, tr ma- cerrado de térax y
abdomen, trauma de pelvis y trauma en extremidades con amputagion traggaf‘ ca de miembro
inferior izquierdo infracondilea, . Examen fisico ingresa en malas ondic s , frio hipotenso,
sudoroso, via area con restos eméticos que ocasional ru mérr'g[otlca cuello con
inmovilizacion cervical, térax normoexpansible saturacion de 0 [\‘ fc 454 ta 60/30 pulsos muy
débiles abdomen biando depresible sin irritacion pento Extremidades con hematoma en
brazo izquierdo y sangrado por herida de hombro IZQUler &mbutamon traumatica infracondilea
izquierda con torniquete sin sangrado activo Glas tuporoso moviliza hemicuerpo
derecho , retira al dolor pupila derecha de 4 mm r£\tlva yupila izquierda de 4 mm no reactiva
Deformidad en dedo indice izquierdo con esfigmas‘de ngrado lesién vascular venosa ne
hombro izquierdo, excoriaciones multiplesien ex mldades Dx Choque no especificado,
Amputacién traumatica a nivel de rodillgazqui goque traumatico, contusion de la rodilla,
fractura de la diafisis de la tibia izquigrda , raumatlsmos muitiples no especificados . Plan:
Intubacion orotragueal ventilacion mecdnica Fast extendido no liguido en abdomen, no hemo ni
neumotorax , no liquido pericardiet Pascde Catéter de alto flujo, reanimacion hidrica, trasfusion
de 4 uds de globulos rojos y 4 tids de lasma Documentan fractura estable de pelvis izquierda
Ortopedia indica llevar a qmrofan c o urgencia vital para amputacién de miembro inferior
izquierdo, lavado secuestrectomiascolgajo en herida de hombro izquierdo Documentan en
estudios de angiotac ¢ rp ral: Broncoaspiracion en |6bulo inferior derecho, contusiones
pulmonares en puknon lerdo cambios inflamatorios en regién retropritoneal derecho,
fractura conminuta- &Eﬁe capula izquierda y lineales de la rama isquiopubica y de la columna
anterior del eta cetabulo en el lado izquierdo Hematoma adyacente a la pared lateral
lqu!erda de | jiga con neumoperitoneo , hematoma en la regién inguinal izquierda.
Ortopedia indica“manejo conservador de fractura de escapula y de rama isquiopubica y
acetabulo delcb'do izquierdo. Tac de craneo con hematoma epidural en la fosa craneal media
izquierdawy hemorragia subaranoidea que compromete especialmente espacio subaracnoideo
deila fosa,posterior y de canal raquideo cervical, no hay efecto de masa sobre el parénguima
cerebral. 91 signos de edema cerebral ; neurocirugia descarta intervencion por dicha especialidad
Se eVidencian fracturas faciales en tac de craneo. Manejo en UCI Rx de mufieca mano
izquierda muestran fractura conminuta desplazada de la base de la falange proximal del dedo
indice izquierdo , valorado por Cirugia de Mano indica manejo quirtrgico con reduccion abierta
mas osteosinteis. Documentan ademas plejia de miembro superior izquierdo por lesion de plexo
braquial Realizada el dia 23 de Septiembre de 2021 segin refiere acompanante de examinado
Durante hospitalizacion recibe antibiético, analgesia, vasopresores, le realizan varios lavados y
desbridamientos de mufion de amputacién por infeccion , hace evento de Tromboemebolismo
pulmonar mas trombosis de vena iliaca externa. Requirio ademas de traqueostomia por
intubacion prolongada Refieren salida de UCI en Noviembre 20 de 2021 y traslado a fundacion
Betania , donde estuvo por 8 dias terminando manejo antibiético ev y dieron alta , estuvo
anticoagulado por tres meses por TEP Historia Clinica aportada incompleta. Tiene pendiente
cirugia reconstructiva de plexo braquial aporta RNM de miembro superior izquierdo de febrero
10 de 2022 que muestra pseudomeningocele en c6-c7 y ¢7-T1 y T1-T2 por avulsion
preganglionar de las raices C6-C7_t1 signos severos de neuropatia postraumatica en los
roncos, divisiones y ramas perifericas respectivas, signos de denervacion en los musculos
mencionados, signos de mielopatia izquierda Tiene pendiente procedimiento de Neurotizacion
espinal accesorio a supraespinal e intercostales musculocutaneos con injerto de nervio sural

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

Ciencia con sentido humanitario, un mejor pais
11/07/2022 18:11 Caso: UBCALCA-DSVA-07350-C-2022 Pag. 2de 3
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INFORME PERICIAL DE CLIiNICA FORENSE —
‘ Numero tinico de informe: UBCALCA-DSVA-07517-2022 ( TN
derecho . . -\ ")

ANTECEDENTES: Médico legales: Negativos. Sociales: Minero. Familiares (N'?eganPatologlcos
Niega. Quirargicos: Niega . Traumaticos: Niega . Hospitalarios: Niega Psmgu:atnces Niega .
Toxicologicos: Niega . <‘ \‘“
REVISION POR SISTEMAS Refiere dolor constante en brazo i [zqwe o \

EXAMEN MEDICO LEGAL . \
Aspecto general: Ingresa en silla de ruedas ayudado por su familja ?\
Descripcion de hallazgos
- Examen mental: Pensamiento coherente, juicio raﬁ\;\ocmo canservados no delirante, no
alucinante, no psicético e
- Neurolégico: Alerta, orientad en tiempo, lugar y persona, \?o déficit neuroldgico evidente
- Organos de los sentidos: Sin lesiones al moménto dé.Ja-pfesente valoracion
- Cara, cabeza, cuello: No hay lesiones osten ibles nideformidades evidentes al momento de la
valoracién Cicatriz hipercromica ostensibl€transyersa de 1 cm en cara anterior del cuello
- Cavidad oral: Sin lesiones al momentd'de lapresente valoracion
- ORL: Sin lesiones al momento de la p sente valoracion
- Torax: Sin lesiones al momentqede lap esente valoracion
- Senos: No aplica d)
- Abdomen: Sin lesiones al moment*o la presente valoracion
- Genital: No aplica " W
- Espalda: Sin lesiones al m%nento de la presente valoracién
- Region glutea: Sindesiongs’al momento de la presente valoracion
- Axilas: Sin lesiones al. momento de la presente valoracion
- Miembros superiores: Miembro superior izquierdo inmovilizado con cabestrillo de tela, se retira
y se ev1denc1a lQatrlz hipocromica ostensible entre hombro y reglon axilar y tercio proximal de
humero & d&.S cm,_Hipertrofia marcada de miembro supenor izquierdo con mano caida,
Hemiplejia deimiembro superior izquierdo con ausencia de movimiento
iembres inferiores: Amputacion supracondilea de miembro inferior izquierdo con ausencia de
migembro inferior izquierdo Cicatriz irregular ostensible en tercio proximal mufién de muslo
izqujerdo’ ostensible
- Osteomuscular: Se moviliza en silla de ruedas ayudado por familiar Plejia de miembro superior
izquierdo
- Piel y Faneras: Lo descrito
- Zona Subungueal: Sin lesiones
- Anal y Perianal: No aplica

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Mecanismo traumatico de lesion: Contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA CIENTO
VEINTE(120) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES: Pérdida funcional de miembro miembro
superior izquierdo de caracter permanente; Deformidad fisica que afecta el cuerpo de caracter
permanente; Pérdida anatomica de miembro inferior izquierdo de caracter permanente;
Perturbacion funcional de érgano sistema nervioso periférico de caracter permanente;
Perturbacion funcional de 6rgano sistema de la prension de caracter permanente; Perturbacion
funcional de 6rgano sistema de la locomocion de caracter permanente;

Atentamente,

EDGAR MAURICIO ORTEGA LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

NOTA: Este informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el oficio
de remision, no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral.
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
DECRETO 1507 agosto 12 de 2014

1. INFORMAGION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 05/09/2023 IDictamen No: 3919400
Motivo de solicitud: Primera oportunidad: X Primera Instancia: Segunda Instancia:
Solicitante: EPS: AFP: ARL: Empleador: Rama Jucidical: Otro:

Afiliado: X Pensionado

Nombre solicitante: OSCAR MARINO LEON POPO NIT/Documento de Identidad: 1112471166 Teléfono:

Direccién: CALLE 8 B 3 06 Email: VIVI-LAFLACA94@HOTMAIL.COM Ciudad: JAMUNDI (VALLE)

_2.INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

Nombre: Seguros de vida Alfa S.A. |Nit: 860.503.617-3

Direccion: Avenida Calle 24A No. 59-42 Torre 4 piso 4 Teléfono: 7435333 Email: Ciudad: BOGOTA
s 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA

Afiliado: X Beneficiario:

Apellidos: LEON POFO Nombre: OSCAR MARINO

Documento de identificacion: CC No: 1112471166

Fecha nacimiento: 18/09/1990 . Edad: 32 ANOS

ETAPAS DEL CICLO DE VIDA:

Bebes y menores de 3 afios: : Nifios y adolescentes:

Poblacion en edad econdmicamente activa: X Adultos Mayores:

Escolaridad: SIN DATO

Direccién: CALLE 8 B 3 06 Teléfono: 3117600467 Email: VIVI-LAFLACA94@HOTMAIL.COM Ciudad: JAMUNDI (VALLE)

Estado civil: SIN DATO

Afiliado SISS:
Regimen en salud: Coniributivo: X Subsidiado: No afiliado:
Administradoras: EPS: NUEVA EPS AFP: PORVENIR S.A. ARL: SIN DATO Otros:
Nombre - email Nombre - email Nombre - email
4 ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADO
Independiente: X Dependiente:
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cédigo CIUO:
Nombre actividad econdmica: Clase:
Nombre de la empresa: INDEPENDIENTE NIT/CC:
No aplica:
5. RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)
DOCUMENTOS SE TUVO EN CUENTA
HISTORIA CLINICA COMPLETA X
EPICRISIS O RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ‘
EXAMENES PARACLINICOS - X

EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

EXAMENES PERIODICOS OCUPACIONALES

EXAMENES POST-OCUPACIONALES

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONAL

OTROS Examenes imagenologicos

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL -
TITULOS | y i

Descripcion de la enfermedad Actual:

accidente de ftransito en motocicleta el 20/09/2021 al chocar contra un vehiculo. Politraumatismo severo con

Paciente de 32 afios, ocupacion: Oficios varios. Dominancia: Diestro. Afiliadc a EPS como beneficiario. Antecedente de

trauma

Pagina 1
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craneoencefalico, fractura de escépula izquierda, contusién pulmonar, tromboembolismo pulmonar + trombosis vena femoral
izquierda trauma cerrado de abdomen, shock hipovolémico, transfusion de hemoderivados, tromboembolismo pulmonar, fascitis
necrotizanete miembro inferior izquierdo con desarticulacion de extremidad a nivel de cadera izquierda. Requiric manejo en ucl,
traqueostomia. Hemodialisis interdiaria la cual suspendieron con posterioridad. Como secuelas: Lesién severa plejo braquial
izquierdo con compromiso de los tres troncos, sin recuperacion motora a pesar de manejo quirdrgico por cirugia de mano;
Desarticulacion de cadera izquierda, con requerimiento de silla de ruedas y aun sin adaptacién de protesis; Trastorno
neurocognitivo leve secundario a trauma craneoencefalico evidenciado en pruebas neuropsicologicas realizadas en julio 2023
(alteracién en memoria, orientacién y pruebas ejecutivas).

Se procede a calificacion de pérdida de capacidad laboral con la documentacién aportada a la fecha.

No fue posible calificar las siguientes patologias, mencionadas en las historias clinicas y/o examenes aportados, por no contar
con los soportes requeridos por el manual 1507 de 2014: « Trastorno de stress postraumatico: Aporta historias de psiquiatria
realizadas entre agosto 2022y marzo 2023, sin completar un afio de tratamiento médico, de acuerdo a lo requerido por manual
de calificacién 1507 de 2014. = Fractura de falange proximal 2 dedo mano izguierda: Sin valoraciones recientes en donde se
especifique si presenta secuelas a ese nivel. = Hipertensién arterial: Sin valoraciones que evidencien manejo continuo durante al
menos un ano.

Nota: demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos anotados corresponden a resumenes de los mismos y no a
transcripciones exactas de su contenido. En el andlisis del presente caso, se revisé a profundidad la totalidad de la historia
clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos
conceptos relevantes en el presente dictamen aun cuando se han analizado todos los aportados.

Fecha Especialista o examen Resultado

20/09/2021 TAC de craneo Hematoma epidural en |a fosa craneal media izquierda y hemorragia
subaracnoidea que compromete principalmente espacio subaracnoideo de la
fosa posterior y canal raquideo cervical. No hay efecto de masa sobre
parénquima cerebral o signos de edema. Esfenoides cigomatico izquierdo
con desplazamiento de fragmento apofisis maxilar y apéfisis frontal , fractura
de hueso temporal con compromiso de articulacién temporomandibular
izquierda y trazo intraarticular y del seno maxilar. (Tomado de historia

clinica de psiquiatria 05/10/2022)

21/11/2021 Epicrisis Fundacion Valle del Lili

Fecha de ingreso: 20/09/2021

Fecha de egreso: 21/11/2021...

Estuve hospitalizado por: Politrauma cerrado moto vs bus - tec severo - TX
cerrado de abdomen hematoma inguinal hematoma paredes lateral izquierda
de la vejiga isquio ptibica y acetabular - contusién pulmonar izquierda -
fractura conminuta de la escapula izquierda - choque hipovolémico resuelto -
politransfusion de hemocomponentes - TEP subsegmentario izquierdo -
trombosis vena femoral izquierda - neumonia asociada al ventilador - IRA
AKIN IIl - hemodialisis interdiaria suspendida - infeccién tejidos fascitis
necrotizante miembro inferior izquierdo... POP varias ocasiones para lavado
desbridamiento desarticulacién extremidad inferior izquierda y control
sangrado. - POP traqueostomia... Hipernatremia moderada resuelta.... DR
William Andrés Benitez

25/01/2022 Ortopedia Motivo de consulta: Desarticulaclon de cadera.

Enfermedad Actual: Paciente con antecedente de accidente de iransito con
politrauma severo, presento lesion completa de plexo braquial Izquierdo y
requirié desarticulacién de cadera izquierda. Asiste a control, refiere persistir
con dolor neuropatico en miembro superior izquierdo. Esta en controles por
fisiatria y clinica del dolor. Se habla ordenado en consulta previa una
resonancia de plexo braquial izquierdo y una electomiografia. Trae solo
resultados de electromiografia: 17.01.2022« Estudio electrofisiolégico
anormal compatible con lesién axonal del plexo braquial izquierdo a nivel de

OSCAR MARINO LEON POPO - CC 1112471166 - SINIESTRO 202307689
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troncos superior, medio e inferior de grado severo. No se observan signos de
reinervacion.

Al examen fisico ingresa en silla de ruedas, con cabestrillo de miembro
superior izquierdo. Tinel positivo a nivel supraclavicular izquierda sensacion
de 'corrientézo’ hasta tercio medio del brazo. Mufién de desarticulacion de
cadera izquierda en buenas condiciones no vendado. Logra ponerse de pie
monopodal sobre lado derecho.

DX: §143- Traumatismo del plexo braquial.

Analisis y conducta: Paciente con lesion traumatica del plexo braquia, se
reformula buprenorfina formulado por clincia del dolor... se solicita valoracion
por fisialria para iniciar proceso de protestizacion... s

DRA JULIANA HENAO

14/03/2022 Cirugia de mano

Enfermedad Actual: paciente con antecedente el 20 de sepo de
politraumatismo con amputacion de MIl, con fractura de flanage proximal
deod idncie mano izqg v leison compelta d eplejo braquial por lo que
consulta, hace 6 meses se solicitio RMNque trae a dia de hoy. No hay
ninguna recuperaciond e mvilidad con atroifia musuclar ne terpiaa fiisca
ef msi: presenta perdida de movildiad activa de toda la extremidad con
fuerza de hombro, codo, muneca y dedes 0/5 con tinel en cuello a la salida
Ide plejo braquila izg

RMN: Presernta lejson compelta d eplejo braguial pregangliojr con
mielomenongoceles en todo el plejo

IDx leison colmpelta d epljeo braquial izg

POP fractura de falange proiximal deoid indice mano izo

alp. paciente que requieore recontreucciond e plejo braQuial con
neurotlzacion d eespinal accesorio a supraescvapular, interconstales a
musuclocutaneo con injerto de nervio surtal, see xcplica la paciente
pronostioc reservado p-ro severidad d ela leison y dice entender, se firma
consentimiento informaod y valsioacion por anestesia (SIC)

DX T144 Traumatismo de nervios de region no especificada del cuerpo
DR ALEJANDRO SANDOVAL DAZA

07/03/2023 Fisiatria

Enfermedad actual: paciente con antecedente de politrauma en accidente
automovilistico, paciente motociclista, en sept de 2021 presentando tec
severo, tframa cerrado de torax y abdomen, truma pelvico. tiene una plejia
del msizquierdo por lesion del plexo braquial izqueirdo, amputacion
traumetica supracondilea del miizq. Refiere que fije intervenido por lesion del
plexo braquial el 7 sept de 2022 con buena respuesta segun manifiesta.
RMN plexo braquial izquerido: febr 22 pseudomeningoceles de raices de C6
a T2 por avulsion de fibras preganglionares raices C7, CB Y T1 severa np
postrauma en troncos, divisiones y ramas terminales. Fx escapular y sxs de
mielopatia izquierda. Ya se le prescribio la protesis para miembro inferior,
actualmente pendiente toma de medidas el dia de manana. refiere gue se
esta vendando y realiza terapia fisica actualmente segun lo refiere. refiere
dolor MSI controlado con pregabalina adecuadamente...

examen fisico:,,, miembro superior derecho normal en fuerza muscular y
funcion. miembro superior izquierdo balante, con FM global de o a 1
proximal y distal, sostenido por cabestrillo, sin actividad motora selectiva en
mano izq. adecuada postura en sedente y en monopodal mufion corto a nvel
supracondilar, no conformado, asistE vendado con lyera, no doloroso, con
cicatriz eutfoﬁca, sensacion fantasma negativa, balance monopodal
adecuado.

diagnostico: 1. sec politraumatismo 2...tec 3. amputacion miembro inferior

OSCAR MARINO LEON POPO -CC 1112471166 - SINIESTRO 202307689
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iquierdo por encima de rodilla 4. lesion del plexo braquial izquierdo severa
DR JAVIER BENAVIDEZ

15/07/2023 Evaluacion neuropsicologia

Dado al perfil Cognitive y Comportamental presentado por Oscar Marino
Leon Popo y teniendo en cuenta como punto referencia la informacion
obtenida a través del propio paciente, de la madre y junto con la observacion
objetiva y cualitativa de su desempefio en las pruebas de evaluacion
Neuropsicolégica, se podria decir que:

« Su capacidad intelectual global CIT de 63, nivel seguin la clasificacién
Weschler estd en muy bajo = Se encuentra un funcionamienio alterado de
las funciones ejecutivas. (funciones ejecutivas son actividades mentales
complejas, necesarias para planificar, organizar, guiar, revisar, regularizar y
evaluar el comportamiento necesario para adaptarse eficazmente al entorno
y para alcanzar metas) (Bauermeister, 2008). » Se encuentra alteracién en
memoria * Se encuentra alteracion en atencién * Se encuentra alteracion en
la velocidad del procesamiento « Se encuentra alteracion en razonamiento
perceptual « Se encuentran alteraciones en las areas académicas *
Alteraciones en el estado de &nimo « Cambios en el comportamiento y la
personalidad

+ Hipétesis diagnostica: o Trastorno neurocognitivo leve debido a un
traumatismo cerebral 331.83 (G31.8) con alteraciones del comportamiento
Il. Conclusiones: Proceso por Neurologia Evaluacion por psicologia o
Evaluacién del estado emocional = Apoyo familiar Proceso por psiquiatria P
Evaluacion por neuropsicologia en 1 ano.

DRA YAMILE RESTREPO - Neuropsicologa

TITULO

CALIFICACION / VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS

CIE 10 DIAGNOSTICO

IORIGEN  |DEFICIENCIA(S)YMOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE SAL

S143 TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL

Coman Lesion severa plejo braquial izquierdo

8789 AMPUTACION TRAUMATICA DE CADERA Y MUSLO, NIVEL NO ESPECIFICADO Coman Amputacion M. Inf. izquierdo - desarticulacién de la cadera

FOSX  |TRASTORNO MENTAL ORGANICO O SINTOMATICO, NO ESPECIFICADO > ormun Trastorno neurccognitivo

T905 SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

Comun

No Descripcion

Clase funcional/Valor porcentual CAT [Domi e Total
No Tabla | Clase |CFP |CFM1 |CFM2 [CEM3 Wjust Resullado nan [Peficiencia
EU B3 Clase Y% cia  |(F.Bailthazar
v Defici |finaly  |Deficien sin
=ncia |literal cia bonderar)

1 |Deficiencia por lesién global plejo braguial lzquierdo
2 |Deficiencia por trastorno cognitivo

3 |Deficiencia por amputacién Miembro inf. izquierdo - Desarticul

12.11-12.13 4 56.00 0.0 89.00
12.4 2 50.00 0.00
14.14 50.00 0

CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor Gnico

Formula : Ajusle Total de Deficiencias por tabla: (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3-CFP)

Formula de Balthazar:  Obtiene el valor final de las deficiencias sin ponderar

Combinacién de valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor

100 B: Deficiencia de menor valor

CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA:

|% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 l4.50

OSCAR MARINO LEON POPO - CC 1112471166 - SINIESTRO 202307689
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TITULO I
VALDRACION DEL ROL LABORAL ROL DCUPAC IONAL Y OTRAS AREAS OCUPACIONALES®
Personas en edad economicamente activa (incluye menores trabajadores, jubilados, pensionados, adultos mayores que trabajan )
ROL OCUPACIONAL
1 |Restricciones del rol laboral 20.00
2 |Restricciones autosuficiencia economica 1.00
3 _|Restricciones en funcién de la edad cronolégica 1.00
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econdmica y edad (30%) 22.00
CALIFICACION OTRAS AREAS OCUPACIONALES
Asigne el valor seguin el grado de dificultad, ayuda y dependencia
CLASE VALOR CLASE| VALOR
A 0.1 No hay dificultad, no dependencia D 0.4 Dificultad severa, dependencia severa
B 0.2 Dificultad leve, no dependencia E 0.5 Dificultad completa, dependencia completa
C 03 Dificultad moderada, dependencia moderada
COD AREA OCUPACIONAL d110 | d115|d140 145| d150 | d160| d165| d170| d172 | d175| d1751
d1 Tabla 6 [Aprendizaje y aplicacion 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 16 | 1.7 | 1.8 1.9 | 1.10
del conocimiento 0.0 | 0.0 0.2 0.2 02| 02| 00 ] 02| 02| 02 1.4
d3 | Tabla7 |Comunicacion 4310 | d315| 6320 | d325 | 4330 d335| d345| 9350 | 0355 4360 |
2.1 2.2 2.3 2.4 2.5 2.6 2.7 2.8 29 | 210
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.6
d4 | Tablag [Movilidad d410| d415| d430 | d440 | d445| d455| d4B0 | d465 | d470| d475
3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.8 3.10
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.0 1.6
d5 | Tabla9 |Autocuidado - cuidado d510 | d520| d530 | d540 | d5401| d5402| d550| d560 | d570 | d5701
personal 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 49 | 410
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 0.2 1.8
dé | Tabla 10 |Vida doméstica d610| d620| d6200 | d630 | d640 | d6402| d650 | d660 | d6601| d6506
5.1 5.2 5.3 5.4 55 5.6 5.7 58 5.9 5.10
0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.0 1.8
Sumatoria total ofras dreas ocupacionales (20%) 7.2
Valor final de la sequnda parte para las personas en edad econdomicamente activa 28.20
Calculo final PCO Valor final deficiencia ponderado + Suma area motriz + Suma area adaptativa: 29
: - 7. CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL
Perdida de capacidad laboral = TITULO | Valor Final Ponderada + TITULO 1l Valor Final
VALOR FINAL DE LA PCL / OCUPACIONAL (%): | 73.70
FECHA DE ESTRUCTURACION: 07/03/2023 ORIGEN: FECHA ACCIDENTE
Sustentacion: Accidente SI|NO 20/09/2021
Fecha de estructuracion: Se estructura con el concepto de Laboral
fisiatria en donde se evidencian secuelas establecidas por Comun X
amputacion miembro inferior izquierdo y lesion severa del plexo Enfermedad SI|NO
braquial izquierdo. Laboral
Comun

Sustentacion PCL.

Esta calificacion de pérdida de capacidad laboral es prODucto de la informacién suministrada por el usuario y se realiza bajo el
entendido que no existe un primer dictamen, no obstante, si se llega a conocer que hay uno que se encuentre en firme por el o
los mismos diagnosticos o en tramite ante alguna de las entidades competentes y/o en cualquier instancia, es importante
indicar que estd segunda calificacion no tendria validez y tampoco seria pasible de controversia ante las Juntas Regionales de
Calificacion de Invalidez ni de demanda ante la Jurisdiccion Ordinaria Laboral. La anterior aclaracion, por cuanto es nuestro
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interés prestar el servicio requerido sin llegar a incurrir en la conducta irregular de que trata el articulo 32 del Decreto 1352 de
2013.
TITULO I:
Capitulo XII .
Tablas 12.11 y 12.12.
- Deficiencia lesion global plexo braquial izquierdo = 56%
Déficit motor FP 4 = 28%. Déficit sensorial FP 4 = 58%
Tablas 12.1
Deficiencia por trastorno cognitivo. FP Clase 2 = 50%.
Capitulo XIV.
Tabla 14.14. Deficiencia por amputacién miembro inferior izquierdo - desarticulacién de cadera = 50%
TITULO 1L
Rol laboral: Cambio de rol laboral con actividades recortadas. Como consecuencia de sus deficiencias, presenta restricciones
completas para realizar su labor habitual como empleado de oficios varios, con limitaciones moderadas a completas para
realizar tareas y operaciones que impliquen tareas operativas, actividades bimanuales, bipedestacion vy desplazamientos.
Incluso con ayuda de otra persona solamente podria desempefiar el 50% de las tareas de un nuevo puesto de frabajo.
Econémica: Autosuficiencia reajustada.
Edad: Mayor o igual a 30 afios, menor de 40 afos.
Estad calificacién es expedida por solicitud directa del afiliado al fondo de pensiones Porvenir, por lo tanto su validez sera
exclusiva para Ente solicitante y para tramites ante otras entidades del Estado, como lo estipula el Decreto 1507 del 2014,
Manual Unico para Calificacién de Perdida de la Capacidad Laboral y Ocupacional.

¥

|[ALTO COSTO / CATASTROFICA [ |CONGENITA O CERCANA AL NACIMIENTO
CLASIFICACION CONDICION SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD (Marque con una X
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA realizar sus actividades de la vida diaria 8l NO X
(areas ocupacionales)
SE REQUIERE CURADOR PARA LA TOMA DE DECISIONES Sl NO X
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO para realizar actividades de la vida diaria Sl X NO
(areas ocupacionales)
REVISION PENSION: S| TIPO DE ENFERMEDAD / DEGENERATIVA | N/A PROGRESIVA | N/A
DEFICIENCIA:CONGENITA

Sila de ruedas

8. GRUPO CALIFICADOR

: 4
LILIANA MONTES CASTANEDA 66 12

FISIOTERAPEUTA
LSO Resolucion 4919 del 08/05/2012

~ LINA MARCELA MAYORGA CULMA
Medicina Fisica Y Rehabilitacion - E.5.0
RM 250623/09 - LSO 16640/22

JULIAN ENRIQUE CAMACHO GONZALEZ
MEDICO LABORAL
RM. 04036/2010 - Lic. S.0 28238 del 13/12/2022
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