xluﬂl_[ﬂip_s_ﬁdgrlna_ Valencia, ___Abogpado,

Asuntos Civiles ¥ Comerciales

Doctor

Méstor Radl Herndindez Ospina,
Representante Legal
Seguros 1o Equidad Gorner alies

I 5 (B

Rel. Reclamacion Accidente de Transilo
Consecuencias Incapacidad Medico Legal y Securlas defirmitivas
Victima. Edsan Gl Gil
Causanie Alexander Lara

Asunta Memarnal Poder

i Laliidad de

Muy respeiucsamente me dinjo a su despacho, por medio gl presente soentn iem

Victrma del accidente de transile, sucedido o dig 13 de marzd de 2020 &0 la g Gue e Belodug
ik R

conduce al Municipio de Corrales, cuando candud i ung moloe i 10 o L e ageegmirreg g o
(2] de la tarde y fui envestido por el velugulo bpa Bus, alilado a la empresa Coute oy o
XGD-586 de Sopamoso, con numero imlerng 127 candutdo par ol seior Alesander Lara oo
rentihica con la cedula de cvdadama 74 337 709 de PAGNRPEUD  Comp resuliady gel g 2ente ge
transito, sulri Fractura de Fémur y Tibia lzquierdos, que requineron orug cureto s s
praclico y corregidas las fracturas, y que derwd en una mcapacidad medicg tegal ge 0% dias o
secuelas, las cuales unas som transitonag ¥OURaS delmitivas s promens, Meclanda i e

del miembro infenor lzquierdn de caricter Peemanente y Delormndad Fisica que afe,t ry
las cuales requicren ser mdemngadds y para bo antenege conbieog PUECT e o' i 5 %

€n cwanlo a derecho se requiera al doctar luan_Carlos Molina Valenoa idents L FU RV
profesionalmente como aparece 4 e e S respeclva TOma, pard Gue en mr oo ;
representacion, imcie, tramiie v leve hast S CLlTiar o ante s desgag b 1 rediarmna -
tubnmiento de la tolaldad dev loy valires QU Lo s C e i e I Hat P A AT I .
feconacer

i apoderado, estd plenamente facultado Praater READSIPIE, COneMar s ent g foritbas e i
que evilen sepuir adelante con la reclamacion AL s autondadey i, e ¥ ra o anta
apoderado podra presentar sobicitudes, contraprapuostas v 1L MU S TeQuieran para el ¢abal
cuinplimiento de la labor encomendada I

Alentamenie,

aa NG
uin @ 0

EDISON GIL GIL. Acepto. JUAN CARLOS MOLINA VALENCIA
C.C N*1.048 690 081 e Birlaitiva CU N YIH BIG e MO0

TE WM Day el C 5

Notilicacionps mnunl.lhngndu@gmnIl.mm
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DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL %

Articulo 2.2,6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015
7638120

ludad de Sogamoso, Departamento de Boyacs, Repdblica de Colombla, el catorce (14) de diciembre de
mil veintiuno (2021), en la Notaria Tercera (3) del Clrculo de Sogamoso, comparecid: EDINSON GIL GIL,
entificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1048690081, presenté el documento dirigido a SEGURDS LA

QUIDAD GENERALES y manifesté que la firma que aparece en el presente documento es suya y acepta el

contenido del mismo como clerto,

fimbar Gl 0 W

lgmylwlSwisn
14/12/2021 - 12:01:48

~~~~~ Firma autografa - - - --

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogrifica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por |a Registraduria Nacional del Estado

Civil.
‘75‘7_.‘:-:5 _ %Af?;i“ |
P 1

S

EDGAR ULLOA ULLOA

Notario Tercero (3) del Circulo de Sogamoso, Departamento de Boyaca

Consulte este documento en www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccldn: 1qmy2w15wiSn
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Reglstro villdo A2

13/12/2021
15092004501300000187

Fecha de consulta:
Ficha:
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Mombres epinson
Apellidos ciLaGiL

Tipo de documento cédula de cludadania
Numero de documento 1048690081
Municipio BETEmMVA

Departamento Bovaci

INFORMACION ADMINISTRATIVA
2o 2021

Encuesta vigente
26/07/2019

Ultima actualizacién ciudadano

Ultima actualizacién via registros administrativos
*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su Informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del municipio

donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador HUGO GUERRERD SANCHEZ
Direccion Carrera 4 Mo 03 -09
3143594867

Teléfono

Correo Electrénico slsben@beteltiva-boyaca.gov.co
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Laboratorio Clinlca

Calle 8 No. 11 a 43 Tal, Fro2201 - TT02202
Ext: 150 Laboratorio 137 Oficina

HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO

- fagine 1 De 2

Db Mo - TOTO0DTHOCE

|dentificacidn: 9518006

Gonero: Masculing Talefono: 3133617864

Facha Recapekin:

Pacienta: GUSTAVO HERNAN GUE ARERD PATIRD

2020-03-19 03 39

Edad

Fecha Imprasién:

B2 Aot
2020.00-10 G843
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Laboratorio Clinico
Calle 8 No. 11 a 43 Tel. 7702201 - TTOZ202

Ext: 150 Laboratorio 137 Oficina T rr

Identificacldn: 9516906 Paclente: CUSTAVO HERMAN GUEHRHRERD PATING Edad: 62 Afos
Geanero: Masculino Talefono: J13IG17064 Facha Recopcién: 2020.003-14 06 16 Fecha Impreslén:  2020-03.18 10 00
Barvicie: HOSPITALIZACION Cama: Caktd 230 Eps: FPS 5 COMPARMILIAR HUILA (P DOYACA)

. MARTHA FADIOLA LOPEE LOPEL

Paramatro - ﬂo.ulll_d-n Unldades Intar, Bldlogleo da Rel. F. Validscidn
__nl]ﬁjcg ot ; i i, il U SR rsteorril

CREATININA SERICA 185 mym oeo - 139 MAPRES §

POTASIO SERICO (K} 280 rrerodL ’ 350 - 530 1AMTV2020 8 39

SODI0 SERICO 1400 mmallL 1350 - 1480 1AT3TE20 8 30

BUN NITROGEND UREICO 27 mgdl ¢ 40T - 1M T4V 1 3

UBEA 70 G0 TTNE0IT 68 T
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HET ERIAELAIR-

CALLE § b 118 43 Tel. T 70 2701

Skatemas CitlSalud
WM ELE LR
FaguTofld

EPICRISIS
Lugar Ateneitn E8 E Hosp Rigeons & = i
PACICHTE: EOREON O GiL i BTN TOMLLA T,
IGENTIFICACKS: ce Ifmrnad EDAD AT D SLED et MDA M QAL
SERICIO DE INGAEBS: rgmneisi BEMACK) COMESD: Horagotakam -4
FECHA MORERD 120VIOIT 183 FECHA FORESD SN ML
LA TUSUA DAAF TS IAF S [ F ISR W DU 0D ELAD = F A TR D8 PFLAT I D TiAL
COM AWhL DE AMERTESICLOCA PORGENTL MATEMALE S PARA 1A CIMULIA WD DETEM EW LA

¥

AR 11 ANOS N MOP DE REDUTCION ADTLIEA FAAS T ILAWGEH IMTERRA DT
1815 PACENTE DF R L Lo
EMPLICACONOUC TAR PACIENTE OUSEH HIFIFAT EOTAR O ACLA RED

LATERAL POURERDD EN PUENAS CONDICIONE S GEsol i F& O
S COMTIMUA HGLE, MAMNE RS a0 OF Man ETAS i APODYD 50

FLAN

(DIE TA HORKMAL

CATETEI STLLADD

CEFALDTEEA 15 B CADA 3 FIOAAS

[arIROMA | G CADA D HORAS

TRAMADCL 51 A8G W CADA 13 HOMAS RESCATE
ACETAMMOFTH 10 SANA 8 HDAAS

E HORANARIHA, 40880 EC CADSA 24 HORAS
MOVILIZAC RN LM MULETAS MO ArOv0

TEAAMA, FI5sCa

Tipa- EVOLUCION WEDRCD TRATANTE

CONTROL DE SIG205 VITALES AVISAR CAMMUGS

ILBATOD 128 Enjeet bl QRTOPEDIA

HOTA QRTOPEDLA
PACEENTE DE 31 ARGS DE EDAD PROGRAMADD PARA CIAUGIA
PRECPERATOAN ANTIOROTICE PO HORARID SE PASA PACIEMTE A SALAT OF CIRUGWA

PLAN

Lol ]

LACTATO DF RINGFR BCCMORA
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EL DUADF #ROY 5 VLIIMCA QUE COMSENTRITHTD [ DA BE CHCIACNTRA FIFMADSD FAZENTE O ATUSD

DIPIRGNA S0 CADA B HORAS

CEFAZOLNA TR AHORA .
CEV-AL - =

TLTETOPD 14003 Edgpr |l e - 1 QRTOPEDA l Tigea: EVOLLECS BECCO TRATANTE
0% PREQUIRUAGICE FRACTURA FLATD TIDAL LATERAL IZOUERDO CON TRAZD ARTICULAR

-l
o BASTOMAURGICD IDEM « POP OSTEOSMTESIS DF FELIUR LIOUERDD

PROCEDREENTO GSTEQSINTESIS PLATD TIRAL LATERAL IIQUERDA

CIRLJAND DR PELAEZ
AYUTANTE PULIDBD (INTERMA LA}
AMESTESA REGAINAL .
ANESTESINOGO DR AGURRRE .
COMPUICACIONES NINGLINA

PLAN

DETA POP
CATETER SELLADD
CEFALOTINA 1G [V CADA & HORAS
DIFTAROMA Z G CADA B HOBAS
TRAMADOL 50 MG 1 CADA 8 HORAS
ACETAMINOFEN 10 CADA 8 HORAS
55 RADIDGRAFLA RODA LA DOLMEADA
CUIDABOS POSCPERATORD
CEV-AC
BTERCOHFULTAS
Especiaidad: ANESTESIOLOGIA
Solleipud: ey 814 LLAS LIBARDO PELAEZ ALFONED
Wative Solicitud:
WAL ORACKIN PREANS TESICA PARA OSTEQSINTESIS DE Tk FROUBAL
Rrspuesia: 20020 854 ADOLFO ARTURD GARCIAVIRPEL
EVOLUCION MO 22
510 FRACTURA DE L DUWFISIS DFL FEMUA
DIAGNOSTICOS DE EORESD:
Prirecipud; 51 FRACTURA DE LA DWFISES DEL FEMUR
Principal: 723 FRAC TURA DE LA DWFISIS DEL FEMUR
Relecionado 1: 5871 FRACTLMA OF LA EPEFISIS SUPERIDA DF LA TIDA
PLAM DE MAMEJO:

EGRESD
ACETAMMOFEN 1 G CADA B HORAS POR 10 DlAS

CEFALEXINA 500 MG CADA 8 HORAS POR 5 DIAS
CITADE CONTROL CON uﬂmﬂm EM 3 SEMANAS

SE ENTREGAN RADICGHRAF
RETIRAR VENDAJE EN 5 DIAS E INICMR MOVILIZACION DE LA RODILLA

B
|4
r
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Laboratorio Clinico
Calle 8 No, 11 a 43 Tel. 7702201 - 7702202
Ext: 150 Laboratorio 137 Oficina

Pagna 1 De 1

Orelen Mo 2000393015

Paclents: GUSTAVO HERNAN GUERRERD PATINGD
MIIG17864 Fechn Recopcldn: 2020-03-13 05 10

Identificacidn: 9518006
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20200315 08 a5
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