
COMUNICACIÓN OFICIAL 

1160.174.1 

Yopal, 17 de enero de 2022 

Señora 
ANA MARIA CASTILLO BOHORQUEZ 
Ciudadana 
contabilidadanacastillo@gmail.com 
TRANSVERSAL 7 37 A 18 
Código Postal 850002 
YOPAL 

ASUNTO Respuesta a radicado 2022101302 

Cordial Saludo, 

,., 
---

ALCALDÍA DE YOPAL 
2022201355 
Fecha 2022-01-17 11 :17:37 

En atención a la solicitud con radicado No.2022101302 de fecha 13 de enero de 2022, 
radicada vía correo electrónico en la Alcaldía Munidpal de Yopal por la ciudadana ANA 
MARÍA CASTILLO BOHÓRQUEZ, identificada con cédula de ciudadanía 63.558.832, este 
despacho se permite enviar el Informe Policial de Accidente de Tránsito (IPAD, oa.nrido el 20 
de abril de 2017 en trece (13)folios, 

Sin otro particutar, 

ANDREA ESTEFANIA JIMENEZ VARGAS -INSP 2DA TRANSITO 
Inspector Transito, SECRETARÍA DE TRÁNSITO Y TRANSPORTE 

Anexos: Catorce ( 14) fol.ios 

Elaboró : Andrea Estefania Jimenez Vargas -insp. 2da Transito 

Cargo: Inspector Transito, 1160 - SECRETARÍA DE TRÁNSITO Y TRANSPORTE 

Revisó: 

Cargo. , 

AP4-F09 
Fecha: 10/0812021 
Versión: 6 

Y.'.~1?6~ 
TB..EFONOS CELUI..AA: 322 725 1115 - 3.22 723 5881 

DIAGONAL 15 N" 15-21 YOPAL-CASAHARE Código f>ostal 8!J0001 
www.j10p;ll,<:.asanaragov.co Emait cortactenos@yopakasanara.ggv.co 
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Enuded Radicado Interno 

INFORME EJECUTIVO - FPJ - 3 ¡'qr, 
Este formato será diligenciado por servidores en ejercicio de funciones de Policía Judicial para reportar actos urgentes 

Departamento I CASANARE Municipio I YOPAL Fecha , . Hora: 116:00 

[ 1. DESTINO DEL INFORME 

Fiscalía 35 local URI 

1 2. INFORMACIÓN DEL REPORTE DE INICIACIÓN 

Fecha D fTl7l M IOl4l A 121 O ¡ 2 ¡ 1 1 Hora ¡ 1 s j 30 1 Servidor contactado Solman Herre. ra.. . . . LJ_J LJ_J Intendente Policía Na01onal. 

Ministerio Público enterado 

[ 3. PRESUNTA CONDUCTA PUNIBLE 

I
LESIONES PERSONALES CULPOSAS 

. 

. 

. 

4. LUGAR DE LOS HECHOS 

j¿Dc\te7 

Dirección Kilómetro 101+300 vía marginal de la selva Yopal -Aguazul. J0, ')( 
Barrio ________________ Zona Industrial ~< ' 
Comuna _______________ Vereda -,--~---c:---------:-=------:---,---::---''-----=--:--

Característícas Vía No1 via Marginal de selva, una Calzada, dos Carriles, Doble Sentido de Circulación, 
Línea de Borde Blanca, línea de carril amarilla continua, material de asfalto en buen 
estado, sin señalización vertical. 

j 5. NARRACIÓN. DE LOS HECHOS (En forma cronológica, y concreta) 

Siendo las 11 :39 horas del dia 17-04-2021, la central de radio de la Policla Nacional nos informa 
de un accidente de tránsito ocurrido en la vía Kilómetro 101+300 via marginal de la selva en sentido 
Yopal -Aguazul del municipio de Yopal (Casanare) se desplaza al lugar los agentes Freddy 
Alexander Martinez Cely Lenin Javier Lugo Zabala para realizar la verificación de información 
sobre la ocurrencia accidente de tránsito. 
Llegando al lugar de lo$ hechos se encuentran dos vehlculos, el primero una motocicleta de color negro 
volcada sobre su costado derecho en la mitad de la calzada y un tracto camión color verde. 

Versión: 02 
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bEL ºLUGAR DE LOS HECHOS: los hechos ocurren en área urbana, tratándose de ~na via 
pública, con condiciones de tiempo seco, horas Diurnas, el hecho se registra en tramo de via 
nacional comprendido en el kilómetro 101+300 del municipio de Yopal la cual presenta las 
siguientes características: 

Via No1 vla Marginal de selva, una Calzada, dos Carriles, Doble Sentido de Circulación, Línea de Borde 
Blanca, linea de carril amarilla continua, material de asfalto en buen estado, sin set\alización vertical. 

Vehículo No1: Clase Motocicleta, Placas ... _. Marca Bajaj, Linea Pulsar f)ls 160, Servicio 
Particular, licencia de Transito 10021157645, Modelo 2021, Color Negro, Numero de Motor 
JEYCLK65898, Numero de Chasis 9FLA92CY4MBH30142. Matriculado en STRIA TTYTTE 
MCPAL Yopal (Casanare) Propiedad de Blanco Castillo Mayra Alejandra con e.e 1.005.238.494 
sin más datos. Conducido por Báez Castillo Osear Artey T.I 1.096.186.245 de Yopal (Casanare) 
quien es Nacido el 22 de Marzo de 2004 en la ciudad de Barrancabermeja(Santander), Edad 17 
Anos, Estado Civil Soltero, Estudios Bachillerato, Ocupación Estudiante, Residenciado en el 
conjunto cerrado Quintas del Llano del municipio de Yopal(Casanare), teléfono 3153014222, sin 
más datos. 

Vehiculo No2: Clase Tracto camión, Placas a;JIJ La Marca Kenworth, Unea T800, Servicio 
Público, Licencia de Transito 10009347894·,Modelo 2012, Color Verde, Numero de Motor 
79460705, Numero de Chasis701374 , Matriculado en DIR TTOYTTE Bucaramanga Propiedad de 
Peñuela Vargas Carolina con e.e 1.098.631 .874 sin más datos. Conducido por Díaz Rueda 
Cllmaco e.e 19.170.595 de Bogotá o.e (Cundinamarca) quien es Nacido el 07 de Junio de 1952 
en la ciudad de Bogotá D.C, Edad 68 Anos, Estado Civil Casado, Estudios Octavo Bachillerato, 
Ocupación Conductor, Residenciado en la Carrera Primera No 48J-51 Sur de la ciudad de Bogota 

· D.C, teléfono 3142184614, sin más datos. 
El vehículo en mención transitaba por la vfa marginal de la selva en dirección Occidente -Oriente 
ósea Aguazul-Yopal según lo manifestó el conductor del tracto camión metros más adelante va 
una motocicleta y un camión, que el conductor del camión saca la mano por la ventana y le hace 
senal que puede adelantar ya que la marcha del mismo era demasiado lenta al parecer por carga 
o por el estado del vehículo. 
Por lo que el senor conductor del tracto camión decide realizar la maniobra de adelantamiento 
cuando siente un golpe por su costado derecho y alcanza a ver una motocicleta de color negra 
volcada sobre la via y su conductor tendido sobre el pavimento por lo que decide detener la 
marcha de su tracto camión. 

DE CONOCIMIENTO DEL SEÑOR FISCAL 

• QUE EL MENOR DE EDAD BAEZ CASTILLO OSCAR ARLEY CONDCUTOR DE LA 
MOTOCICLETA DE PLACAS KIT-13F UNA VEZ CONSULTADA LA PLATAFORMA HQ­
RUNT NO CUENTA CON LICENCIA DE CONDUCCION EN EL MOMENTO DEL 
ACCIDENTE DE TRANSITO 

• QUE EL MENOR DE EDAD BAEZ CASTILLO OSCAR ARLEY FUE TRASLADADO AL 
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE LE DIAGNOSTICARON LAS 
SIGUIENTES LESIONES: POLITRAUMATISMO ·1ss 32,CHOQUE HIPOVOLEMICO 
GRADO IV,TRAUMA CRANEO ENCEFALICO LEVE,TRAUMA DE TORAX 
CERRADO,HEMO-NEUMOTORAX IZQUIERDO,TORAX INESTABLE FRACTURA DEL 2-
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3-4-5-6-7-8-9 ARCO COSTAL IZQUIERDO,TRAUMA ESPLENICO GRADO V,TRAUMA 
RENAL IZQUIERDO GRADO IV,TRAUMA EN PELVIS. . 

• QUE SE GENERA ORDEN DE COMPARENDIO AL SEÑOR DIAZ CLIMACO RUEDA 
POR ADELANTAR EN SITIOS PROHIBIDOS. 

REGISTRO FOTOGRÁFICO. 

IMAGEN No1.SE OBSERVA EL VEHICULO TRACTO CAMION REALIZANDO MANIOBRA DE 
ADELANTAMUIENTO EN SITIO PROHIBIDO YA QUE LA VIA CUENTA CON DOBLE LINEA 
CONTINUA AMARILLA. ----~-------::,.,,,,-.....,. 

1 

,,,. 

IMAGEN NO2.FOTOGRAFIA DE LA PARTE POSTERIOR DEL TRACTO CAMION 

versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
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. IMAGEN No3.SE OBSERVA EL VEHICULO EN EL QUE SE TRASPORTABA EL MENOR DE 

EDAD EN AL MITAD DE LA CALZADA. 

j;j• 

~ , 

IMAGEN No4.FOTOGRAFIA DE LA VIA MARGINAL DE LA SELVA EN SENTIDO AGUAZUL­
YOPAL OONOE AMBOS VEHICULOS TRANSITABAN EN EL MISMO SENTIDO VIAL. 

r 
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IMAGEN No5PERSONAL DE COVID ORIENTE ESTABA PRESENTRE EN EL MOMENTO QUE 
SE HACE PRESENCIA EN EL LUGAR. 

Versión: 02 
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Se informó a conductores y peatones involucrados en el accidente de tránsito que cuentan 
con 6 meses para instaurar la querella ante la FlacaHa 

En relación a esto set'\or fiscal, una vez terminadas la diligencias por esta entidad, y analizada ta 
información recolectada durante el acto urgente, se establecen como posibles hipótesis del 
accidente de tránsito lo siguiente: 

HIPOTESIS: 
VEHICULO No1 

,;·'3t1'~i"1:t~-.¡•--!j¡,~-, . • ~ __ ; ' , .. _., - .. ~ .... ,~--' -: 
, ~i(;rt· ,-.)~l;;;1:-~f' • t · ~"- _:, .. ~,,.,.;:::.-;r. 

}::\{ 
• ~ é tf ?.:, '~·:: .; • ''" ,. i ¡ 

VEHICULO No2 

$r ~ .. - • ~?'Jt•;~•?~_t: .. - ~; ,.~ ~t -~•:' ~ ,~:~• w,~; ~. ~;):,~~: .,,· ;t~~--~ ¡-.• :,~: 1 
~·,v.:f.r>"' •z,~,• :$~~ •:..:·i:· _,., ~ ~-~ _r -~- ·-.""(?:~-· !·'" 1 
1i. ' ' . ; ~\ ,; •;¡,:, ., .• ... .,, _,..,, ••.. t: .,,.J.,~~·•· 11··1· 1 . rt, . .;;!..r:• __ ~-~-~•!r--!'·· 1 

:: •· --. ,. ';:·:~
1 t: ... '· : l ~ 

En el evento de requerir más espacio se puede ampliar el número de filas cuantas veoes sea necesario 

[ 6 . IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DEL INDICIADO 

SI NO 

¿Capturado? rn Fecha D WM WA 1 1 1 19 ¡Hora: 

Lugar de Reclusión: 

Fecha en que es puesto a disposición del Fiscal o C[JM COA 
Primer nombre: Cllmaco Segundo nombre: 
Rueda 
Primer apellido: Olaz Segundo apellido: 

Alias, seudOnimo o 
apodo: 

j 1 1 1 !Hora· 

Rueda 

Documento de Identidad ~ .C ~ Otra _ _ _______ _ _ 19.170.595 de BOGOTA 

Edad: ~ anos. Género: M X F Fecha de nacimiento: O lE.l.?JM ~A 11 191 5 !2 I 
Lugar de nacimiento: Bogota o .e Grado Escolaridad Octavo de Bachillerato 

Profesión u oficio Conductor Estado civil __ ...;C::.:a::.:sa= do:.:=._ ________ ____ _ 

Dirección Cerrera Primera No 48J-51 Sur Bogota o.e Teléfono _314218-4614 

Versión•02 
1 Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
Lcación 2018-12-27 
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Lugar de trabajo __________________________ _ 

Dirección lugar de trabajo ____ Teléfono ________________ _ 

Set\ales particulares: 

Correo electrónico y redes sociales 

En el evento de existir más indiciadosfmputados se puede reprodUcir la tabla cuantas veces sea necesario 

1 7. DATOS DE LA VICTIMA (Únicamente si no está contenido en otro formatol 

Primer nombre Segundo nombre 
Osear Arley 

Primer apellido Báez __ Segundo apellido Castillo 

Documento de Identidad e.e □ Otra ~TARJETA DE IDENTIDAD No. 1.096.186.245_ ~ De _Y"-O::...:P....:.A...:.::l'------

Edad: ! 1 l 7 1 Anos. Género: M X F Fecha de nacimiento: D l 2 1 2 l M I O 1 9 1 A 12 1 O I O 1 4 1 

Lugar de nacimiento Pais COLOMBIA Departamento ~$antand_er Municipio Barrancaberm~eia 

Profesión u oficio Estudiante Estado civil _S.;..olt=ero'-"--------------- -

Dirección Conjunto cerrado Quintas del Llano municipio de Yopal Teléfono 3153014222 

Correo electrónico y redes sociales 

Relación con el indiciado NINGUNA ---------------- -------------- - - -
[ 8. DATOS DE l.OS TESTIGOS 

Primer nombre Segundo nombre 

Primer apellido ______________ Segundo apellido 

Documento de Identidad e.e O Otra _ _________ No. _ _ ___ De _____ _ 

Edad: 1 1 1 Anos. Género: M F Fecha de nacimiento: O I I I M I I J A 

Lugar de nacimiento Pals _________ Departamento ------Municipio 

Profesión u oficio ______ _______ Estado civil ________________ _ 

• Teléfono Dirección ------------- --------
Correo electrónico y redes sociales 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
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En el evento de existir más testigos se puede reproducir la tabla cuantas veces sea necesario 

1 9. DILIGENCIAS ADELANTADAS 

• Levantamiento topográfico (croquis) 
• Inmovilización de vehlculos 
• Examen de embriaguez 
• Solicitud de análisis vehículos 
• Registro fotográfico 

10. DESCRJPCIÓN DE LOS EMP Y EF RECOLECTADOS (Indique sitio dct_ remisión bajo Cadena de Custodia) 

Vehículo No1 : Clase Motocicleta, Placas KIT-13F, Marca Bajaj, Lfnea Pulsar Ns 160, Servicio 
Particular, Licencia de Transito 10021157645, Modelo 2021, Color Negro, Numero de Motor 
JEYCLK65898, Numero de Chasis 9FLA92CY4MBH30142. Matriculado en STRIA TTYTTE 
MCPAL Yopal (Casanare) Propiedad de Blanco Castillo Mayra Alejandra con e.e 1.005.238.494 
Vehículo No2: Clase Tracto camión, Placas SSY-654, Marca Kenworth, Linea T800, Servicio 
Público, Licencia de Transito 10009347894,Modelo 2012, Color Verde, Numero de Motor 
79460705, Numero de Chasis701374, Matriculado en DIR TTOYTTE Bucaramanga Propiedad de 
Pefluela Vargas Carolina con e.e 1.098.631.874 

El vehículo se encuentra inmovilizado en el parqueadero la SETTY, ubicado en la calle 40 No. 35-
32 en la ciudad de Yopal, bajo protocolos de cadena custodia. 

_En el evento de requerir más espacio se puede ampliar el número de filas cuantas veces sea necesario 

l 11. DATOS GENERALES RELACIONADOS CON BIENES DEL PRESUNTO INDICIADO 

Ti.e.o de bien ldentifteación del bien Dirección 

Entidad Financiera Tioo de Cuenta Número de cuenta Sede de la cuenta 

Vehlculo-Marca Clase Color Prooietario Placas 

[~2.ANEXOS 

• Reporte de Inicio 
• Informe de Accidente de Tránsito IPAT 
• Examen de Embriaguez. 
• Solicitud de análisis vehlculos. 
• Registro Fotográfico en Medio Magnético cd 

Versión: 02 
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,----____.____ ___________ ~q 
• Constancia de Accidente de Transito 
• Cadenas de Custodia 
• Inventario de vehlculos 
• Documentos 

3. SERVIDOR DE POLICIA JUDICIAL 
Nombres y Apellidos Identificación 

LENIN JAVIER LUGO ZABALA 74.860.362 
!TELÉFONO CELULAR! Correo electrónico 

3202671920 1balatransito78@hotmail.co1 

113. SERVIDOR DE POUCIA JUDICIAL 
Nombres füdos Identificación Entidad 

Stt Yo¡ 
Correo electrónico Firma 

El servidor de policía judicial, está obligado en todo tiempo a garantizar la reserva de la infomiación, esto conforme a las 
disposiciones establecidas en la Constitución y ta Ley. 

Versión: 02 
Aprobación: 2018-09-06 CPJ 
Publicaclón: 2018-12-27 
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3. LUGAR O COORDENADAS GEOG,FICAS c::o•ITJ· [TI 113. 1 LOCALIDAD O COMUNA 
1 1 1 1 1 1 1 ¡JI, luw~ Yv , t)/ -rJOD Vt71Aó-A6.mfal cr=ro=J[IJ 
CÓDIGO DE RUTA VIA V,.:ILOMETRO O SITIO, DIRECClUN Y CIUDAD ong 

4. FECHA Y HORA 5. CLASE DE ACCIDENTE 5.1 CHOQUE CON 5 .. 2 OBJETO FIJO 
[fil]~ll tl~ l} ~ lcmJ [3H] CHOOUE k)CM>AOC<JPN<TE m VEMlcuLo liJ MURO [D SEMAFORO ITI TARIMA. CASETE (I] 

FECHA Y HORA DE OCURRENCIA _.TIIOPEllO (I)WCENooo 0 
TREN m POSTE m INMUEBi..E m VEl<ICut.O fil] 

[fil] ~I el 6 ltl , 1cz:rn ~ SEMO\l!ENTE m AA80l m HIDRANTE m ESTACJONADO 

FECHA Y HORA DE LEVANTAMIENTO 
VOlCAMIEHTO IT) 011'1() [IJ 08JETIVO FUO 0 IIARANOA [!} VAU.< SEIW., ffi orno ___ (ill 

6. CARACTERÍSTICAS DEL LUGAR 
6.1.ÁRl'A 112.Sl'CTOR A'I 1r~.A. 6,,4, n1~~M~ 6.5. CONDICI )N CLIMATICA RUAAI. I!! RESlOENCIAl 0 ESCOI.AA 0 ~ 01 ~-m 01 ~AMVR □,~~ 01 ~E 0 GRANJ20 0 VIENTO o • NACIONAi. 

• DEPAATAME.N'T'M. 0 INDUSTRW. l'!i TIJ!IISnc.AO PRIVADA O INTERSECCIOH O PONTON O ~ INFERlOR O TRAMO DE 111A I] LUMA □ "°""1Al liJ •MLJNlC,PAL. o 
"-•MA n COMERCIAL 0 MIUTAA o HOSPITAi.ARiA O LOTEOl'REO«> 0 ClCI.ORUTA O PU.TONAi. 0 TUNEI. 0 NIEBU □ 

7. CARACTERiSTICAS DE LAS v!As 
vlA(j) 2 vlA (j) 2 vlA (j) 2 

O. SEÍW..ES H01t1ZONTALES vlA (:, 2 
E. DELINEADOR OE PISOVIA Q)l 2 7.1. GEOM~TRIC.t.S 1.0. SUPERl'lCIE GE ROOAO\IRA MATERlAL. ORGANico 00 IA RECTA IJ!l □ ASFALTO liJO MATERIAi. SUELTO DO ZONA PETA.TONAL 00 TACHA 00 CURVA DO AY::IF<MAOO 00 SECA lll □ ÚNEAOEPARE 00 ESTOPEROl.ES 00 B. Pi.ANO 11') o AOOOUIN 00 OTRA DO LÍNEA CENTRAL AMARILLA TACHONES 00 

PENOIENTC DO EMPEDRADO 00 1 J. llUMlNAClóN ARTIFICA<. CONTINÚA ti[) □ BOYAS 00 C SAl<IADE EST. 0 0 CONCRETO 00 "CON 00 SEGMENTADA 00 BORDILLc:$ DO CONANDEN DO TIERRA ºº BUEAA D O LINEA DE CARRJl. BLANCA TUBULAR 00 CONSl;RNA 00 OTRO ....... 00 COlmNÜA 00 BAARERAS PlAsTtCAS 00 
1.2. UTIUZACIÓH 00 8 SIN 00 SEGMOITAOA 00 HITOS TUBULARES 00 
UNSENTIOO 00 7,1. COIÍTROlES DE TllÁNSíTO LINEA DE BORDE 8UNCA 2!l 8 

CONOS DO 7.f_ ESTADO 
DOBLE SENTIOO 2) 0 A. AGENTE 0E TRANSITO 00 '-"'EA DE BORDE AMARILLO OTR 

SUENO ~o REVERSl8ff 00 B SE.MM~ 00 IJtEAANTl8LOQUEO 00 00 CONT!tN'lWO 00 CON HUECOS DO 
OPEAANOO 00 FLECHAS 00 OERRUMBRES 00 7.10 YISMUDAD CICI.OW. 00 MERMITENTE 00 LEYENDAS 00 EN REAAAACIÓN DO ,\. NOIIMAI. 88 U.CALZADAS 

HVNOlMIENTO 00 CONOAAOS 00 SIMBOLOS 00 
8, DISMINUIDA POR UNA iOO 00 OTRA 00 lNUNOAOA 00 APAGADO 

CASETAS 00 005 00 PARCHADA DO OCULTO 0 0 E,. REDUCTOR DE VELOClOAO 
CONSTRUCCK)N 00 TRES O MAS· DO C, SEÑALES VERTICALES 00 RIZADA 00 BANCAS SONORAS VALLAS DO 1/ARlABl.E DO FISURAOA 00 PARE 00 RESALTO 88 AR.BOL VEGETAC10N 00 U.CARRIL!$ CEDE ELAASO 00 MOV1L 
VEH~UlO ESTACIOt,IAOO O 0 UNA 00 1,1, COl<DICIONES NOCIR.E: DO FIJO 00 DOS f!DO ACEITTl 00 SE.NTIOOVW. DO SONORtzAD()fl 00 ENCANOILAMJENTO 00 

TAESO IAAS DO HÚMEDA 00 NO AOElANTAR 00 ESTOftEROL 00 POSTE 00 
VARIASLE 00 LODO 00 VELOCIOAD MÁXIMA 00 OT1'0S 

1 

.., 

il 
)ji 
o 
!j¡ 

1 
~ 
l!! 
z 

i m 

§ 

~ 
m 
"' 
! 
i 

i 
§ 

i 
o 
,;; º"'º Ak.CANTAAILI.A OE.STAPADA 00 OTRA ·nn 00 bJ 1 &l(;,c.l.l!.I. O 

I........JI L.....I 1 ~ 
l 1 - - ¡ Ñ1NGúNA iÍ D I N 1 &l"' {21!,/_ ,.... - - 1 J ¡; lii!O 

8. CONDUCTORES, VEHICULOS Y PROPIETARIOS VEHICULO ID :::1 
R S DOC IDENTIFICA N No. NACIONALIDAD HA OE NACIMIEN GRAVEDAD 

••••e 

/ró {//1/~/ /'1'P~(/ "(l//1'TMV/Y?,::¡-r/f,/HC) /JS ¿:¡;,· IV 

✓ ..,.,,.,,?.,...., ,,.,,.,,..., ,... '"" ~,,,, v _.L.e,✓e /_,,V,,_"' 7"t:1/',..._,k ~_J¿:::> i 
,,,-7-?v,1,µ~ ;7ZJ,,:::,,x J.,(/éf7/Jlf'/0 7iál/?'¿P¡ ¡;l,11'µ,,/ /'lt//tl!r/4 ~ 

w.RCA ( llNEA j COLOR ! MODELO I C{,RQOCERIA TON. PA R S LICENCIA PE TRANSIJO No. !il 
o 

,, -- t ?'S- ~ 
5-éf' 7'r"'/ TARJETA DE REGISTRO No. t 

N<I 11vr••- AOISPOSICIO!'DE 7~...Jc.c;r,,"'7 3SC/e./ h . ºI 
•· = " CANTIOAD~TES O PI\SAJEROS EN EL MOMENTO OELACCIOENTE 

~ PORTASOAT 

8D @§1 I? 9 z. .s ..,,_ _ s- °7 z:. '/'tl#f /~ J,,td;l¿¡/ 
PORTA SEG RESPONSABIUOAO Cf\/lL CONTRACTUAL ~ 1!!) VENCIMJEl(f() PORTASEG. RESP. EXTRACONTRACTUAI. @~ 

--~~--
No ASEGURADORA DIA MES AliO !No ASEGURADORA 

AUTOMpVíl 0 M. AGRICOLA o OFICIAL o ·cotECllVO o 
BUS Q M. INOUSTRIAL o PUBLICO o • INOIVJO\JAL o 
BUSETA 0 BICICLET,-. o PARTICULAA ~ •MASIVO o 
CAMIÓN 0 MQTOCARRO o OIPlOMATICO ' ESPECIAL TI.IR!SMO o 
CAMIONETA 0 MOTOTRICICLO o 1.S IIIO0AL!DAQ.tl!: TRMl!I, • ESPECIAi. ESCOlAR o 
CAMPERO 0 TRACCIÓN ANIMAL o MIXTO o • ESPECIAL ASALARIADO 0 
MIC!lOOIJS 0 MOTOCICLO o CARGA o • ESPECIAL OC.ASIONAI. 0 
TFlACTO(:AM()H Q CUAT'IIMOTQ o • EXTRADIME~ o $.$AAOl90E~ 
VOLQUETA Q REMow<JE o • EXTRAFESADJ. o NACIONAL o 
MOTOClCl.ETA ¡g;.} SEMI-REMOLQUE o • MERCANCIA PEL~ 0 MUNICIPAi. o 

VENCIMIENTO 

OIA MES A.flO 

it!ICULO 

~,<..I e, ·o A.I 

··.e:> OOc /_, 
7 
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H OR~ HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAu.i a Ingreso: o Documento 

NIT 8918550295 25/04/202123:34 1096186245 
C'.alte 

1
5 Nº 07-95 Manzana L - Vía Marginal de la Selva AEZ CASTILLO OSCAR ARLEY 

Ye~ ¡ - Casanare OSPITAWAClON 5 PISO ALA 1 • MEDICINA 
Teléfono: (8) 634 4650 - Call Center (8) 634 ◄699 NTERNA 

IOSSP· 5-04C HOSPITALIZACIÓN S PISO NSHY -
,04C 

Edad en el folio. 17 Años \ 1 M, 
. ·---- - -- -·•:. 

Entidad Ingreso: POLIClA NACIONAL • REGIONAL DE Contrato Ingreso: RE784·2 • POUCIA (SANIDAD )· 
\ 12 DI, 

!ASEGURAMIENTO HOSPITALIZACION, AMBULATORIOS Y 
CONSULTA EXTERNA 

Entidad Paciente: POLICIA NACIONAL • REGIONAL DE :::ontrato Paciente: POUClA NAClONAt. REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO ASEGURAMIENTO· URGENCIAS· 

HOS.PITAUZACION ' Reg1men Otro 

FOLIO Nº 72 Fecha: 04/05/202112:52 Pagina 1/3 

Realizado por: LEONEL JOSE LEAL GARAY PEOIATRIA TP: 12646273 

EVOLUCION: 

S{GUIENDO PROTOCOLO DEL MINISTERIO DE SALUD E INSTmJQONAL, POR ACTUAL PANDEMIA POR SARS-COV-2 CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD 
COVI0· 19. PREVIO A ATENOÓN Y VALORACIÓN MÉDICA, SE REALIZA LAVADO DE MANOS CON JABÓN QUIRÚRGICO, SE EXAMINA A PAOENTE CON 
ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL MÁSCARA FACIAL (N9S), MONOGAFAS, CARETA Y UNIFORME QUIRÚRGICO. CON EL FIN DE DI5MINUl8 
RIESGO DE CONTAGIO. 
····SE LE INFORMA AL PAOENTE Y FAMILIAR EL RIESGO DE ESTAR EN UNA INSTmJCIÓN DE SALUD POR RIESGO DE COVltH9.··-·· 

,._.,.,.,.,.****EVOLUCION PEDIATRÍA********* 

NOMBRE: OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO 504C 
IDENTIFICACIÓN: 10%186245 
FECHA DE NACIMIENTO: 22/03/2004 
EDAD: 17 ANOS 
PESO: 
ACOMPAÑANTE: 
PROCEDENCIA; YOPAL 
FECHA DE INGRESO: 17/04/2021 
FECHA DE INGRESO HOSPITALIZACIÓN: 26/04/2021 

DIAGNÓSTICOS : 
SOSPECHA DE INFECCIÓN ASOCIADA AL QHDADO DE LA SALUD 
POUTRAUMATTSMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO ISS 30 
SHOCK HJPOVOI.ÉMICO GRADO IV SUPERADO 
SINDROME ANEMICO POLITRANSFUNDIDO 
TRAUMA CRANEOENCEFÁUCO LEVE 
TRAUMA DETORAX CERRADO 
TORAX INESTABLE 
FRACTURA COSTALES DEL 2 Al 9 ARCO COSTAL IZQUIERDO 
NEUMOTÓRAX TRAUMÁTICO DERECHO RESUELTO 
RETIRO DE TORACOSTOMÍA CERRADA IZQUIERDA 24/04/2021 
EXTUBACION 21/04/2021 
TRAUMA ABDOMINAL CERRADO 
TRAUMA RENAL DERECHO 
TRAUMA ESPLENICO 
TRAUMA DE PELVIS 
POP MEDIATO DE LAPAROTOMÍA EXPLORATORIA + ESPLENEC't'OMfA + NEFR!CroMfA IZQUIERDA+DRENA)E OE HEMOPERITONEO 

S¡ I PACIENTE SIN OOLOR , ADECUADO PA11lÓN 01:L SUEÑO, TOLERANDO VfA ORAL, DIURESIS Y DEPOSICIONES POSITIVAS. 

OBJETIVO// 
PACIENTE EN ACE17TABL! ESTAl»GINSRAL, AFEBRll,. HIDRATADO, SIN SIGNOS DE DIFTCULTAQ~lRAiORIA. 

F.C. 90 
FJt 2-0 
T. ~,6 
Tensión Arteria! 120/S(J 
Saturaoón Parcial de OAgeno 97 

NORMOCÉFALO, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTÉ~(:AS,MUCOSA ORAL HÚMEDA. 
UCENCIADO A: (HOSJ>l'TAL REGIONAL DE LA ORlNOQUlA E,S.E.J NTit$9l855029·5J 

"la his,toria clfnica no lleva la flnna y sello teniefído en C\ltnta ill aniculo 18 ele la resofudón 1995, Julio 08 de 1999'' 

Usuario: !Jt.G Fecha Impresión: martes, 04 de mayo de 2.0ll -12:S2 



,ti 

HOR~ HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUÍAw 
· NIT 891855029S 

Calle 15 Nº 07-95 Manzana L - Vía Marginal de la Selva 
Yopal - Casanare 
Teléfono: (8) 634 46S0 • Cal! C-enter: (8) 634 4699 

Edad en el fO!iO: 17 Años \ 1 Meses \ 12 Días 
Entidad Ingreso; POUCIA NACIONAL • REGIONAL DE 

ASEGURAMIENTO 

Entidad Paciente: POLICIA NACIONAL· REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO 

Reg1men otro 

Ingreso: o Documento 

25/04 /202123:34 096186245 
. 

AEZ CASTlllO OSCAR ARLEY 
OSPITALIZACION 5 PISO ALA 1 • MEDICINA~ 
NTERNA 
OSSP·504C HOSPITAUZACI N 5 PISO NSHY • 
04C 

Contr.,to lngreso: lRE784•2 • POUCIA (SANIDAD )· 
HOSPITAUZACION, AMBULATORIOS Y 
CONSULTA EXTERNA 

Contrato Paciente: POUCIA NACIONAL REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO· URGENCIAS· 
HOSPITAUZACION 

' 
FOLIO Nº 72 Fecha: 04/05/202112:52 Pagina 2/3 

Realizado por: LEONEL JOSE LEAL GARAY PEDIATRIA TP: 12646273 -~---
CUELLO MOVIL NO ADENOPATÍAS, NO INGURGITAOót.frUGULAR. 
TÓRAX . HEMITÓRAX IZQUIERDO ASIMÉTRICO POR TRAUMA Y FRACTURAS COSTALES, MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN AMBOS CAMPOS 
PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RÍTMICOS , SIN SOPLOS, AUSENOA DE AGREGADOS PULMONARES 
ABDOMEN: MÚL11PLES ESCORIACIONES ASIMÉTRICAS, CON COSTRA, PRESENOA DE HERIDA QUIRÚRGICA EN ABDOMEN EN BUEN ESTADO, 
CUBIERTA CON APÓSITO SIN ESTIGMAS DE SANGRADO, NO SE OBSERVA SECRECIÓN EN HERIDA QUIRÚRGICA DE LAPAROTOMÍA SIN SIGNOS DE 
INFECOÓN LOCAL, ABDOMEN BLANDO, RUIDOS INTESTINALES PRESENTES,NO DOLOROSO A LA LA PALPACIÓN, SIN SIGNOS DE IRRITACIÓN 
PERITONEAL, 
EX.REMIDADES: CON PRESENCIA DE ESCORIAOON EN EXTREMIDAD SUPERIOR IZQUIERDA ,CON COSTRA, SIN EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES, 
ADECUADA PERFUSIÓN DISTAL, PULSOS DISTALES PRESENTES. 
NEUROLÓGICO: ALERTA, ORIENTADO EN LAS TRES ESFERAS, SIN DÉFICIT MOTOR O SENSITlVO APARENTE, FM 5/5 EN 
CUATRO EXTREMIDADES, ROT ++/++++. 

PAMCUNJCOS: 

PLAQUETAS:: (1442 • 10"3/mm"3) 
!DE· (16.7 % ) 
CHCM: (30.5 g/ól) 
HCM· (28.2 pg) 
\l(M. (92.5 um3) 
HEMATOCRITO: (35.4 % ) 
HEMOGLOBINA: (10.8 g/dl ) 
ERITROCITOS: (3.83 • 10"6/mm"3) 
BASOFILOS: (O% ) 
EOSINOFU.OS: (2 % } 
MONOO'TOS: (9.5 % ) 
LlNFOC!TOS: (21,3 % j 
M:UTROFILOS: {67f2 % ) 
LEUCOCITOS C.H.: (16.04 • 10"3/mm"3 

DENGUE 
OBSERVAClONES: {PRUEBA RÁPIDA DUO ) 
RESULTADO:: (Positiva IgG. Negativo lgM. Negativo NSlAg. ) 

ANALISIS: 
PACIENTE CON OIAGNOSTICOS DESCRlTOS, EN JiOSPlTAUZACION POR SOSPECHA DE INFECCION ASOCIADA AL CUIDADO DE lA SAU)t).¡ 
DESCARTADA, EL DIA DE HOY LUCE ESTABlf, StN OfflfUORO DE TIPO INFECCIOSO, NO PRESENTA NUEVOS PICOS FEBRILES, TOLéAANDO 
ADECUADAMENTE LA VIA ORAL, SIN DOLOR ABOOMWAL.OON REPORiE NEGATIVO DE HEMOCULTIVOS 1 Y 2. SIN EMBARGO POR SIGNOS y 
SÍNTOMAS DE SEPSIS CUMPUO ESQUEMA CON MeROPeNl:M EL DIA 02/05/21 7/7 DIAS POR LO QUE SE SUSPENDIÓ ANTIBIÓTICO. PAAACUNICOS 
DE CONTROLEI.OIA OE HOY CON TROMBOCITOSIS AS! COMO LEVE LEUCOCITOSIS. PRUEBA RÁPIOA PARA DENGUE CON IGG POSffiVA PERO IGM Y 
NSlAg NfGATIVAS. !t DIA 28 ABRIL 2021 SE~ CULTIVO DE PUNTA DE CATÉTER EL CUAL NO FUE PROCESADO, SE COMUNICA CON ÁREA DE 
MlCR08IOLOGÍAJ~l.JlfNES lNFORMAN QUE NO-~ ESTE CULTIVO. POR TAL MOTIVO ANTE LA AUSENCIA DE CULTIVO DE PUNTA DE 
CATÉTEl<-Y ADECU~EVOLUClÓN aJNICA SE.q)N$1DfRA.EGRfSO. SE EXPl1CA AL PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTAS A SEGUIR EN CASA, 
TERAPIAS FiSICAS, QUIENES REFIEREN ACEPTAR Y ENTENDER. 

ORDENE.S MÉOlCAS: 

ÓíIDENES MtDICAS. 

1 lG '.K AOO A: (HOSPrTAl,~~V.ORU 

"l.a historia clinic:a no~·-. y slli 
Usuario: LJLG 

•t..._ el añfculo 18 di ta NNOludón l$, JuffQ 08 de 1999'' 

Fecha rm~': martes, 04 de ~ •-2i.11:s1 



HOR~ HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAw Ingreso: e 0ocument-

"' NIT 8918550295 S/04/ 202123:34 1096186245 

--- i 

Cal
1
e 15 Nº 07•95 Manzana L • Vía Marginal de la Sel\/a CASTILLO OSCAR RLEY 

Yo~•al Casanare 

Te'.élono (8) 634 4650 • Ca!! Center. (8) 634 4699 

Edad en el folio: 17 Años\ 1 M~s \ 12 Días 
E:ntid:ld Ingreso· POUCIA NACIONAL • REGIONAL DE 

!ASEGURAMIENTO 

Entidad Paciente: IPOUCIA NACIONAL · REGIONAL DE 
!ASEGURAMIENTO 

Reg1fl'len !Otro 

FOLIO N° 72 Fecna. 04/05/202112:52 
Realizado por: LEONEL JOSE LEAL GARAY 

SAUDA 
ACfTAMlNOFEN 1 G VIA ORAL CADA 8 HORAS .... SI HAY DOLOR••-­
LlMPJEZA DIARIA DE HERIDAS CON AGUA Y JABON 
TERAPIA FISICA Y REPOSO EN CASA 
TERAPIA FÍSICA SE INDICAN 2 TERAPIAS SEMANALES POR 4 SEMANAS 
CONSlJLTA CONTROL PEDIATRÍA EN 7 DlAs 
CO:--.SULT AR SI EVIDENOA DE SIGNOS DE ALARMA 

SPITAUZACION S PISO ALA 1 • MEDICINA 
NTERNA 

1N 5 PISO NSHY • J 
Contrato Ingreso: IRE784·2 • POUCIA (SANIDAD )· 

.. OSPITAUZACtON, AMBULATORIOS Y 
ICONSULTA EXTERNA 

pintnlto Paciente; poUCIA NACIONAL R'GIONAL DE 
!ASEGURAMIENTO • URGENCIAS-
IHOSPITAUZACION 

Pagina 3/3 

PEDIATRIA TP: 12646273 

FIEBRE, AUMENTO DE DOLOR, AUMENTO DE INFLAMAOÓN, ENROJEOMIENTO, SALIDA DE SECREOÓN PURULENTA DE LA HERIDA, SI LA HERIDA SE 
PONE ROJA O CAUENTE. CUALQUIER SITUAOÓN ANORMAL 

TIPO DE DIETA: • 

OIAGNOSTICOS: 
S360 TRAUMATISMO DEL BAZO 

UCENCIADO , . (HOSPITAL REGIONAL DE LA 0RINOQUfA .E.S.E.J NIT (8'118Sr,o;¿q - ] 

"La historia clínJca no U6va la ft~a y N Iio teniendo en cuenta el artículo 18 de le ~ udón 19.95, Julio 08 de 1999" 

Ust,ano: ULG Fecha Impresión:_ martes. 04 ele mayo de 2021 12:52 



H OR#~HOSPITAL REGIONAL DE LA ORIHOQUÍb Fecha Impreso: 
\'I~ NIT 8918550295 

martes, 04 mayo 202112:53 
Pagu,a 1/1 

, .._... EVOLUCION MEDICA 
CJl!e 15 Nº 07·95 Manzana L • Vía Marginal de la Selva 
Yopal Casanare Nº Ingreso: Fecha Ingreso: No Documento 

Teléfono: (8) 634 4650 - Call Center· (8) 634 4699 1777260 25/04/202123:34 109618624S 
Paciente: OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO 
5etvtClO: HOSPITALIZACION EST. GRAL 5 PISO ALA 1 ~ 

MEDICINA INTERNA 

INDICACION MEDICA 
' Hi,1oria ('línic": 1096186245 
O\TOS Pl'RSO"(\l tS 

'ombrr Pacirntt: OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO 

:-;• Folio: 72 

ldrnrilicaclon: 1096186245 

Folio Asociado: 

~to: Mas,ulmo 
!'.-cha 'admirnto: 

Din(eión: 
22/mario/2004 Edad Actual: 17 Años \ 1 Meses \ 13 Días Estado Civil: 

QUINTAS DEL LLANO CASA 6 TclHono: 
Soltero 
3214371936-3153014222 

Pn>rrdencia: YOPAL OcupacJóo: 
DA TOS DE Af<rLIACIÓ., 

fntidad: POUOA NAOONAL • REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Régimen: Reglmen_Slmplificado 

Plan Brncfü:ios: RE784· 1 • POUOA (SANIDAD )· URGENCTAS Nivel - Estrato: NIVEL O 
DA ros DEL INGRl:SO 

l{rsponsablr: 

Oirrcción Rtsp: 
Finalidad Consuha: No_ApUca 

Tipo lndic11cion: Salida 

Detllllc: 

rio1r,bre reporte : HCRPReporteDBase 

TclHono Resp: 

Causa E1:tcrna: Enfermedad_General 

INDICACION MEDICA 

tEOR& 1<>SI LEAL GARAY 
a-.~M~: 12646273 

IJC....~ A: [HOSPITAL REGIONAL DE LAOIUNOOIJIA E.S.f:.l NÍT 1891855029-51 

Lll.ti 



HOSPITAL REGIONAL DE LA 

ORINOQUIA 

UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS 

VERSIONOl 

COD:HY•GYO-PR 001 

ESTADO DE CUENTA DE ACCIDENTES DE TRANSITO 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

G~O 
MWICAl~t\Í 
'UJ.\DO![~~l:!ill/OI 

La Unidad de Cuidados Intensivos GYO MEDICAL IPS S.A.S certifica que et 
paciente OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO identificado con TI 1096186245 ingreso 
al servicio de la uci el día 17/04/2021 como consecuencia de accidente de tránsito 
ocurrido el dia 17/04/2021. 

PRE FACTURA HORO: $ 17.525.191 
PRE FACTURA GYO MEDICAL: $ 6.711 .658 
TOTAL FACTURAS: $ 24.236.849 
Tope del año 2021 : $ 24.227.360 

S.A.S. 
:NSIVOS 
-2 

Y.Jt'PY.2'N 



ILI t,U\U! At ~~ FACTURA DE VENTA: HR071836 

HOR~ NIT 8918550295 FECHA DE FACTURA: 21 abr. 2021 06:49 p. m. 

FECHA DE VENCIMIENTO: 20 Jun. 2021 06:49 p. m. 
ca11e 15 No 7 -95 Yopal - casanare CODlGO INSTITUCIÓN · 850010000103 
Teléfono (8) 634 4650 - ca11 Center. (8) 634 4699 

CUFE: b20a77ebd8bf77la6dfbd5fb85bf3c0507Cla9a lb3b0b0bfd6cfd608dc4c044456368899f6ac0b'\d8eaf35e06ae7425d7 ,1: 

Empr5a Responsab:e o~ Pi!QO 

COMPAÑÍA MUNDIAL OE SEGUROS S.A. SOAT 
HIT 860037013 6 

Contrato 

ACCIDENTES Of TRANSITO 
N,~ 

NIVEL O 
Dlre<:dÓn 

CALLE 33 NO 68·24 
1 

Paciente: TI 1096186245 OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO 

Sexo Masculino Fec.Nac 22-03-04 Ficha SISBEN 

Edad 17 Años \ 1 Meses \ O Días 

AUTORIZACIÓN: 

Nº Admisión: 1773666 Tipo de Ingreso: Ur9enaas 

CÓDIGO NOMBRE 
Fecha I ng: 17 abr. 202111.56 a.m. Fecha fgr: 17 abr. 2021 10:44 p.m. 

CUP CUM CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 
CONSULTAS 

B"-"O. 

$907Jl 

MEDICAMENTOS POS 

39140 

191➔5 

l00139()()• I 11J02AM024 701 

19'!3,1~; :-!E006'!0 

l'rnl~ul 6 605XR00l70I 

20011879 01 ME00764 

·OOl'<l~J-c, 

1993275'1·◄ 

1993275'1 1 

2J09Hl~-l Mc009)7 

19':1990% 2 ME0Il45 

OTROS MEDICAMENTOS 

MfW>ij! ,'.J'./.l'h~ ¡ MEWS~J 

OTROS SERVICIOS 

1,:,2.,!:~l."! 39305 

PROCEDJMIENTOS DE DIAGNOSTICO 

901809 191 ó9 
9();809 

90)h!J4 

9038 

9038"$ 

902210 

90J8j9 

903$41 

903110 

903d';o 

90385'} 

902'.14~ 

91 ¡,:;]¡ 

9llile3 

9031l6o' 

19170 

19177 

!922~ 

19290 

!93~ 

19482 

19490 

1%2◄ 

19149 

19791 

!~R21 

bol~ 

INTERCONSUL TA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O 
INTRAHOSPITAU\RIA 

CON5UL , A Df URGENCIAS 

CLORHIDRATO DE MORFINA 10 MG/ML SOLUC!ON 
INYECT"8!.E . 

;:LOil.URO DE SODIO 0.9'!-. X. SOO ML 

U.CTATO DE RINGER X 500 ML SOLUCION INYECTABLE 

NOREP!f'<EFRINA 4 MG '4ML SOLUCION INYECTABLE !.V 

DIAZEPAM !O MG12 '1L SOLUCION INYECTABlf 

SOLUCJON SALINA (CLORURO DE SODIO 0.9%) X 100 ML 

SOLUCJON SALINA (CLORURO CE SOOlO 0.9%) x. 1000 ML 

TRANEXAMICO ACIOO 500 MG, S ML SOLJC!ON INí'fCT ASLE 

!OPROMIDA 300MG FRASCO • SO ~1L 

GE..AT NA SuCCILIIVJ)l\ 4•,. , 5~-ü '1, ( :,UST!TO U P~A 
GELO•USINE ISO) 

'1ATFRIALES DE SUTlJRA Y CURACION t~fCICAMEN' CS Y 

SOLUCIONES OXIGENO AGENTES Y GASES ANESTI:SICOS 

Bh..lRRUBINA DIRECTA 

81LIRRU8INA TOTAL 

CALCIO COLORlMCTRiCC 

':LORURO 

Cii.EATlNINA SUERO ORINA Y OTROS 

CUAORO HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y 
LEUCOGAAMA 
GASES ARTERIALES 

GLUCOSA EN SUERO LCR OTROS FLUIDOS 

LACTATO 

NITROGENO UREICO 

~'()TASIO 

PRO' ,Cf'BlNA ' tE•l;:,o pT 

,'RJtBA üt CCMPATl61UDAD ,-l<UZADA r-'A\ü~ INCLUV[ 
1-1EMOCLAS1Fl:::AC'.10N DE DONANTE RECEP10R 

RASTRCO OE Ar>.TlCUERPOS IRREGUI.AAtS 

S0O1O 
rRANSAMINASA OXALACETICA ASA 

JO 
2 

2 

2 

2 

;¡ 

2 

~ 

$57.800 

S59.700 

i2.32t 

S3916 

S3.502 

520 118 

S2.S0t 

$2.720 

SS.830 

Sl2.4/) 

$l0•J 710 

$62 550 

S70 000 

SIO.óOO 

$ 13.600 

S21 500 

SI l SüO 

$14,500 

S25 IOO 

$56.300 

$15.100 

SSI 200 

Sl2.100 

U(,.000 

S.lb.bOO 

$,3.')IJf) 

S<I0.900 

$29.700 

$26300 

s 
s 

$ 

s 
s 

s 
$ 

s 

s 

s 
$ 

s 
s 
s 
s 
s 
$ 

s 
s 
$ 

s 
$ 

$57.800 

SS9.700 

S2J2. 

$I9.S80 

S35.020 

$40.2)() 

$2.50, 

$2.720 

$11.b60 

S24.946 

S201Al0 

$62.5'.:,0 

$140.000 

SI0.600 

$13.600 

S2!.SOO 
Sll.500 

S29.000 

sso200 

S56 300 
SlS. 100 

s:02.400 

$21.200 
S)G,000 

rn,.l,-0() 
$172.000 

S81 800 
$29 7UO 

$26.300 
003So7 

19842 

19891 

19933 
903.lf- :993-1 IR.ANW11NASA PIRUVICA ALAT I Slb.300 S S2ó )00 

902~9 19958 TROM801>1.ASTINA TIEMPO PARCI.AL PTT • $35.700 S $35.700 
89800• 20201 ESTUDIO CON TINCIONES DE RUT!I\A J $123.900 S $123.900 

A\JfOOZAt!ON f;.cll/AA f.LfC'"R/)1,lCA DE vff'ITA RES'IJLUCION NO l87ó40050l~3• Ot l JO se:{ lOZ0 •UTOIUU.OCS PAR.I l'.ANEJ•~ (,EL >1R01 AL HROS00.000. y¡GfhCIA JO - 2020-30 5el>I 

2021 
F;;VO< no tfott,oai •~t0!1,c1on en 1.1 fal"1te, somos tntlOiO NO ,ont-,ll\,,fflt• úel 1mp~esto a ta renta; coin¡~M.-otanos, "'l)uo el a,t,-ulo 23 ~ hl•tuto Tntx,1<1<10 
Consigna, 3 las Cuo,<1t.,s co,nen~ 110. ~603517 O f:lanco l3o00tá, No 9810037}6 !!lineo IISVA. por el ,.,te<n.l nacoon.il cJc rteaud<>s """'"' •1<1iv10ual. 
Erwoar tolaeón de ~1,,1as cancéd(l;ls a correo electsOOICO ho5l)<{a.alfle<8~91Nl"·'ºm y ;li!ra ~ ~ Qk»as al correo etectronoco lludotooa l>jqla~yn>a'4 con-, 

ló , l 1 r,}.ü ~ , 1 1A.rl~ >1t.. Í...):;l;w/\ ('1);-;¡t , n, , í"n u . . , • 

1,1, 1.!e L'• I'' d:1 ¡ .. ,rr ~'np-1 ,· d ·.~:ri-1t1• 
J.. ._, ~ ~ . ,., t ¡ ' ,,. ir .)(1.' •lb 
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HOR~ 
, Oü• ,, .... FACTURA DE VENTA: HR071836 

NIT 8918550295 FECHA DE FACTURA: 21 abr. 2021 0~:49 p. m. 
FECHA DE VENCIMIENTO: 20 jun. 2021 06:49 p. m. 

Cafle 15 !\Jo 7 -95 Yopal • Casanare COOIGO INSTITUCIÓN - 850010000103 
Teléfono· (8} 63'1 4650 • Call Center (8) 634 4699 

CUFE. b20a77ebd8bf771a6dfbd5fb85bf3c0507da9alb3b0b0bfd6cfd608dc4c044456368899f6ac0b4d8eaf35e06ae7425d7 
Empr~sa Responsat>le del P190 Contrato N.-el Direccl6n 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT ACCIDENTES DE TRANSITO NIVEL O CALLE 33 NO 68-24 
NIT 860037013 ·6 ¡ 

Paciente: TI 1096186245 OSCAR ARLfV BAEZ CASTILLO Edad 17 Añ05 \ l Meses \ O Oías 

Sexo Masculino Fec.Nac 22 03·04 Ficha SISBEN AUTORlZACÓN: 

N° Admis ión: 1773666 Tipo de Ingreso: Urgeooas ..,. Fecha Ing: 17 abr. 2021 11 :56 a. rn. Fecha Egr: 17 abr. 2021 10:44 p. rn. 
CUP CUM CODlGO NOMBRE CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 
~2C, 

8/l 111 

8 70001 

879111 

8791CI 

579-120 

911111 

91! 107 

9121/')I 

~12,,0; 

2020S 

í!201 

21601 

21701 

ll712 

2171S 

30103 

30105 

30201 

30202 

ESTUDIO CON TlNClONES DE llUT!NA 
RX RAD!OGRAF:A DE ~ORAX PI\ O P • Y lATEAAc RUA 
COSTAL 
RX PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA E JNTENSlflCADOR DI: 
IMAGENES PAACTICAOO EN HABITACION UCI RN O QUIROf 
TOMCX;RAFlA CR>NEO SIMPLE 

TOMOGRAFIA TORAX 

TOMOGRAFIA A800MEN TOTAL 

UNIDAD DE PLASMA O PLI\SMA FRESCO 

UNIDAD DE SANGRE POBRE EN LEUCOCITOS 

APllCAOON DE CR!Ol'RECIPI-ADOS PLAQUETAS O PLASMA 

APUCACION DE GLOSULOS ROJOS O SANGRE EN PI.CIENTE 
flOSPITALIZAOO 

%38.~! M l 9275 GLUCOMETRIA 

PROCEDIMIENTOS T. NO QUIRURGICOS 

93'l<•J.: 

369!)1 

96,)"()I 

2'll '.7 

'l 7504 

37!>0' 

TERAPIA RESPIRATORIA HIGIENE BRONQUIAL ESPIROMETRO 
INCENTl\10 PERCUSION ORflWE V ElERCICJCS RESPIRAT 
VtNODISECC!ON V CATETI.R SUBCUWIO 
INT JBACION OROTR.AQUEAL EXCI L•SIVAMEN-e Er, ;:ASOS Df 
REANIM,~CION 

PROCEDIMIENTOS T. QUIRURGICOS 

5S4!10 

l•'L 
HIL 

19:2.:. 

li215 
Jq;]G,4 

9!41 NEFRECTOt•tA PARCIAL ((,Q lJ) 
SER,100> PltOf"ESIOOIA-b DU C!lluJ;,Ml O GIP<F..DOeSrnAA G«uPO ll 

SERvl□OS FROfES!ONA.!:> OEL A,t€5'TESiO.CX,0 GR~ 1 l 
SERVJOOS MOF1'510NA1.ES O!. AYUOANTIA QUIRUFI.GICA GRuP:l l l 

IXRl!C>tOS OE SAi>. OE ORJG!A Gil\JPO 13 

HA•=s OE SUlUAA CUAACl01< GRUl'OS 10 11 11 lJ 

PROCEDIMIENTOS T. QUIRURGlCOS 

W!()l) 

415100 

390C.] 

j'j :ti 

,~:,t 
1:;:-: .. 
J'.:i1Cl 

W,:1)7 

H!o; 
)';!1! 

¡~ - 1 

'.',;OJ 

7142 

7S01 

t:>Rf.NAJE PERITONITIS GENERALiZADA [GQ · 09J 
SERJiCIOS rROfESIONA. ES DEI CIRUJA/-10 O Gll<ECQOeSTETAA GP.JPO ~ 

se•v1•.1<., PR~ESIONA.ES ou MlESTE~IOU)GO GRcPO O'i 
$Ell\llCI05 f!!:lfESI~ Dt A'1JD,O>ITI¡I QOl• Jl,GlCAGRcP:l oi; 

OE<IEO<I~ C,C >A.Jo :Jf' CIR..GIA Glltl?C O. 

mTER.iAl.6 C( SUTcAA ~URACtOO GAUl'OS 07 C<I 09 

ESPLEcNECTOMlA [GQ : 09) 
SERVICIOS PRQf€SIO<W.ES OEI. CIRUJANO O Gl~ECOC6STE'TAA Gf<Ul'Q C/9 

SEJ<iJCI()) PflOfES!ONAlES Ofl AHESTES!OLOGO GRUPO C9 

SERVJCOS PflOFESlOW.ES O( At'\.OAHtlA Q-JIRUAG!CA :;R~PO Di; 

DEll&HOS DE SA.A DE Clli\JGI.& Gt<uPO DIJ 

MA"T"fA(A4..FS, DE s.r-UR>CvR.AC:Ot, ~~•JPOS 1)7 0e Vi 

PROCEDIMIENTOS T. QUIRURGICOS 

34040! b!Ol 
N-...:.; 

)l;lll.: 

9'~Jt. 

J930: 

TORACOSTOMIA CON 9RENPJE CCRRAOO {GQ : ~-1] 
5,-, -11Ct0$ Pfl.QFESI~ DtL Cl1t'-'.v.,...; :j r.,JNffOCJH'Jrt TRA ~\J'PC '}-6 

ses:.,:c:os l>ólOftSIOM..<!> ~t... A."ESr2>:o..(Jfj(jGi\\lfO c-
llafO<lS DE SAV< OE Cl~\JGIJ. CilluPU O< 

MATfR!ALfS DI: SIIT1JRA CURA~ GRU!'OS ~ 05 Olí 

'· 

1 

1 

& 

4 

6 

4 

2 

2 

$195.300 

P2.700 

S53.300 

S507.000 

$S27.500 

$694.400 

$65.700 

$392.500 

$46.000 

SB!.200 

$5.200 

S23.300 

$127.200 

$127.200 

S2.702 900 
lb5' S00 

SJ85 :oo 
I JBl,.900 

1).00,, 100 

1"7t 100 

Sl.079.700 
Sl89 BOO 

1101 !00 

11'1 loo 
$ll9 500 

lllS ;oo 

$1.079.700 
1,89.800 

Sló'> 800 

119M 
Sj19 500 ,~,s 300 

S380 50,J 
!9?,QG 

f'C "<lO 

SllS 100 

197.lOO 

s 
s 

s 
s 
s 
$ 

$ 

$ 

s 

s 
s 

$ 

s 
s 

s 

S19S 300 

S72.700 

$53.300 

S507000 

S527 SOC 

$&94.100 

$394.700 

$ 1.S70.000 

$276.000 

$324 ~O<, 

$5 200 

$46.bGO 

S254 400 

$127 . .100 

$2 702.900 
16SO SOO 
1385 200 
$186 llOO 

IIIY.>' 100 

~76100 

S l.079.700 
>189 l)OO 

tl6HOO 
i?9 l00 

si:,~ 
U2\J11() 

$1.0790,00 
Sl8'.80U 

Sl6S 800 

S1'JOII 

t319SOO 

'Sl~S.JOO 

s3eo.,oo 
I97.'IOO 

J,C,olOO 

, us 200 

197000 

A\JTORlZACIÓll FACT'i.JR,\ ELECTRÓNICA OE VfN1A RESOLUCIÓN N• 1876100502603◄ DEL )O sept Z020 AUTORIZADOS PAAA MANEJAR Ol:1 H~Ol AL HROSOO 000 ~!GtNC!A .lO sepl 2020·30 1<.>pt. 

2021 
f ilWI' no ct«tuor rete<>c1011 '° la lutote , somos eilidad NO contnOUyente del ~\O• la "'1ta y C0ml)ltlll9\IMlOS, ~ e JrllCUIO 23 de fstJ'WtO Tnt>utanO. 
ÜlflilQOdf a las ,uei~s comenlel' No &4603517·0 ~ Boool~ No. 961003726 S.11co 88\IA, t>Or et~~ naacna< ~ re(t~ cuenta ,r,ó,vldual 
fnv,;i, re-,,,oi,n ae li!Clura> CdllCei«laS a correo eleerrónico hospdalartMl~O'•• •·com y para reporte de Olo><ll al corr~ ~trONCO ow,tona h(Ol)&i,.igmai con, 

1·1 
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F; , .,; ,t: • FACTURA DE VENTA: HR071836 HORC, NIT 8918550295 FECHA DE FACTURA: 21 abr. 2021 06:49 p. m. 
FECHA DE VENCIMIENTO: 20 jun. 2021 06:49 p. m. 

calle 15 No 7 -95 Yopal - Casanare CODIGO INSllTUCJÓN - 850010000103 
Teléfono: (8) 634 4650 - ca11 Center: (8) 634 4699 

CUFE: b20a 77 ebd8bf77 la6dfbd5fb85 bf3c0507da9a 1 b3b0b0bfd6cfd608dc4c044456368899f6ac0b4d8eaf3 Se06ae 74 2 5d7 ~ 
Empresa Respo~sat,1e oe, Pago Contrato N•ve1 

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. SOAT ACCI DENTES OE TRANSITO NIVEL O 
Dtrecc1on 

CALLE 33 NO 68·24 
NIT 66003701} ·6 

Paciente: TI 1096186245 OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO Edad 17 Años \ 1 Meses \ o Días 
Sexo Masrul1110 Fec.Nac 22-03-04 Ficha SISBEN AUTORIZACIÓN: 

Nº Admisión: 
CUP CUM 

1773666 Tipo de Ingreso: Urgencias 

CÓDIGO NOMBRE 
Fecha I ng: 17 abr. 202111:56 a.m. Fecha Egr: 17 abr. 202110:44 p.m. 

CANT VR UNIT VR PAC VR ENT 
ESTANCCAS 

1n?r-rú1 38825 

MATERIALES E INSUMOS 

Ml543 

MQ00082 

MQ{)0086 

MQ00114 

MQ{)Oi54 

MQ00162 

MQ00197 

MQ00198 

MQ00l99 

19990372·0!1 MQ00252 

MQ{)0259 

MQ00276 

MIOOOIO 

MQ00824 

MQ000843 

~1Q()Oi:l44 

O 1992·UOO-OOMQ00865 

MQ0202l 

MQ0204S 

MQ02056 

~1Q020Q3 

20(1J$ 7 S9· OM MQ020M 

MQ0206S 

MQ02U82 

MQ02093 

2033 H · DM MQ02094 

MQ02!09 

MQ02190 

MQ0230l 

MQ02349 

~LA E5PECIAL IJNlúAD DE C:.JIDADO INTERMEDIO 

OXIGENO POR VENTILAOOR MECANKO 

BOLSA RfCOLECCION OE OR!NA·CYSTOFLO • 2000 ML 

81.,RETROL 

CATffiR INTRAVENOSO No 18 

ELéCTROOO MONITOR ADULTO 200 (C) 

EQUIPO MACROGOTfO 

JERINGA 20 ML!CC 

JERINGP. 3 ML/C( 

JERINGA 5 MI ;ce 
SISTEMA OE DRENAJE TORACICO BOO ce X 3 CAMAAAS REF.: 
NC·SS12 
SONDA FOL.EY No. 16 2VIAS 

SONDA NASOGASTRICA No. 18 

CONECTOR INYECTOR BAJA PRES!ON LPOCT 

VADSITE VALVUlA CON PROLONGAOOR 5224·0! 
BOLSA RECOLECTORA DE SECRECION 3200 CC(LAINER FLEX) 
Rff.: 71•332S 
BOLSA RECOLECTORA DE SECRECIONES Xl300 CC¡J\INER 
fLEXJ Rff.: 7!-313S 

VADSITT VALVULA 81 DlRfCClONAl SIN PROLONGADOR 
REF. 89803 

GUIA MALEABI.E PARA l USO ENDOTAAQUEAL ADULTO No l 4 
FR n.s 
TUBO ENDOTRAQUEA~ No 8.0 CON BALON 

LLAVE DE 3 VIAS 

TIJBO SUCCION EN SILICONA PAQ X 3~ITS 

EQUIPO DE ADMINISTRACION 0€ SANGRE SIN AGUJA 

JERINGA '.O ML•CC 

SONOf, DE SUCCiON CERRADA J6FR 

ORCUITO ANESTESIA ADULTO REF.: 2154000 

CATITfR TORACICO No. 32 
CATETt:R VENOSO LcNTAAL BILUMi:N 7.S FR'20 CM REF 
l 57 .270 MULTICATH2S 

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUS!ON !NFUSOMAT SPACE 
MARCA BRAUN REF.: 8700llOSP 

RESUCITADOR MANUAL AOUL TO 

FILTRO ANTI BACTERIANO NARIZ DE CAMELLO ADULTO 

MQ02357 SONDA DE SUCOON ABIERTA N• H 

VALOR TOTAL SERVICIOS PRESTADOS 
VALOR TOTAL A PAGAR ENTIDAD 

a 

4 

} 

3 

6 

\8 

1 

5 

.l 

S809.800 

$12.200 

$18.659 

$9.700 

S2.767 

$775 

$3.750 

$777 

$310 

$355 

$296,072 

$3. 933 

Sl.800 

$33.915 

$8.816 

$23.578 

$!7.516 

SS.541 

$26,741 

$6.093 

$3.592 

Sl?.942 

$4.688 

S45ó 

$171.535 

$33.596 

$8.527 

$196.736 

SS0.818 

$99,502 

$15.261 

!;3.000 

s $809.SOO 

$ $97.600 

$ 518.659 

$ $9.700 

$ $8.301 

s $2.325 

s $7,500 

s $3. :08 

$ t9JO 

$ ~1.065 

$ $29ó.072 

$ $3.933 

$ $1.800 

$ $33.9!5 

$ $26.448 

$ $23,578 

s $17.518 

$ $11.082 

$ $25.741 

$ $6.093 

s $7.184 

s $25,884 

$ $28.126 

$ $8.2'J8 

$ $171.S35 

$ $67.192 

$ $8.521 

$ $196.736 

$ $101.636 

$ $99,502 

s $76.305 

s $9,000 

$14.060.559 
$14.060.559 

AUTORIZAC!ÓI FAClWRA ELECTRÓNICA Df VENTA RESOLUCJÓN Nº !8764005026034 DEL 30 5ej)I. 2020 AUTORllADOS PARA MANEJAR DEL HROJ AL HROS00.000. '/!GENCIA 30 SEl)l, 2020·30 sept. 
,021 
Favor ro efi.clu,H ,etencon en la fuente, somos entidad llO comnbuyente oe1 >mputsto a la re,,ta y com~tanos, !e!)llll !I att,culo B del Estatuto rnbutano. 
Cons,gnar a las cuenta• <«r<e<1u,s No. ó4ó03Sll·0 Banco Bogota, tJo. 981003726 a.,nco 88VA, por et sistema nacional de recaudos cuenta •nclrvidua,. 
Enviar rtiaOOO oe factur.u ca~s a co,reo electr6'1.1cc t'1ospitak.arter~ma1Lcom y µara re-p()l'te de glosa'S al correo electronieo aud,rona.hyopa~~mais.com. 

1, , 

l ¡_-¡, ;, ; .i 1 •1~ 

i:'1\, ii.,_ ,:, '.-it:-~~J¡f¡\f fq(.1f:"/,.:!--l . Uí: ,.A()R.\i·~n~;q:_l\.~- <.f ;f'~t"'.:w-1i!;-,.1,,,; 

;; p 'f t·;., 
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A1.. tiit.. t,H,.l t -,_.u,;UrJ\-. u FACTURA DE VENTA: HR071836 HOR~··"· NIT 8918550295 FECHA DE FACTURA: 21 abr. 2021 06:49 p. m. 
FECHA DE VENCIMIENTO: 20 jun. 2021 0~:49 p. m. 

Calle 15 No 7 -95 Yopal - c.asanare CODIGO INSTITUCIÓN · 850010000103 

Teléfono: (8) 634 4650 - call Center. (8) 634 4699 

CUFE: b20a77ebd8bf771a6dfbd5fb8Sbf3c0507da9alb3b0b0bfd6cfd608dc4c:044456368899f6ac0b4d8eaf35e06ae742Sd7 
Empre'4 Responsable del Pego 
COMPANI.A MUNDIAL DI! SEGUROS S.A. SOAT 
NIT 860037013 -6 

Comrato 
ACODENTES DI! TRANSITO 

N,vel 

NIVELO 
D,recc,6n 
CALLE 33 NO 68·24 

Paciente: Ti 1096186245 OSCAR ARLEV BAEZ CASTILLO Edad 1 7 A~ \ 1 Meses \ O Oías 

Sexo MascJl,no Fec.Nac 12·03-04 Ficha SlSSEN AUTORIZACIÓN: 

Nº Admisión: 1773666 Ti¡ Fecha In, 17 abr. 2021 11:56 a.m. Fecha Egr: 17 abr. 2021 10:44 p. m. 
CUP CUM 

VALOR TOTAL CON CARGO AL PACIENTE 

VALOR ANTICIPO 

VALOR CUOTA DE RfCUPERACION RESPONSABIUOAD DEL USUARIO 

VALOR DESCUENTO 

VALOR FRANQUICIA 

VALOR TOTAL A PAGAR ENTIDAD 

CANT VRUNIT 

TOTAL: CATORCE MILLONES SESENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

ELABORO LJQUIDAOON Y CARTERA AUDITOR 

flRMA Dfl COMPRADOR O BENEFICIARIO 

VRPAC VR ENT 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$14.060.559 

. 
AVTORJ/ACION F~CTURA hf('fRONIU. LJl , tr, IP- RESOL\JCION Nº 187&400502603◄ OEL 30 sept 2C20 WTORIZAO<l~ PARA MMIEJAR llH HROI AL HROSOO 000 VIGENCIA 30 sept. 2020·30 ,e¡,t, 

2021 
Favor ne, ell'CI~ ,ete,c•ón tfl ia fuent~, somo; Mtldad NO c<ntrobuyente del lffl¡,Wsto, la renlil y cotnpi.mer>ur~. ~"" el arucUIO 23 óel e.uruto Tnoutdno 
~-atas cuentas cemente• NO. 64603,J /'<l Banco 8oc¡ota. NO 981003726 Banco 88VA. Po< et JG(tffll ,iac"""' di! rta<,dos ,_,:a n0,vidual 
fnv,or rÑCOl de tactura. ~odios • correo f«!Jótloco ""'5p!Ulbl'1ef~ma.f.corn y oara repcm di! gtoas al = eloettónico auditor,a llyopal !9maai com 

' ;., - . ••,¡. ••• • •. 1 

J iiqdl dt.• l·il)t-.'t_l: -,·t•-11 '( rpdi 1,0•:,~11 \t' r•1,1 ! ¡r ·1(•·1l 11 ~,;_ .~- .. ~-, q ,1_1, ti, 

Págma 'I de 4 
,~- V'- 1 ~ :.~.► • ,,, ~· 'l ,,l\ -1 1•P11,r , 

ti·). 11tt,. ~f (·l· J .; • JKJ•.0(/1 -~ '"I' "', 



* * * * * 
Atencion: 2489 
19-abr-2021 
05:14:40 p.m. 

*****ESTADO DE CUENTA PARCIAL 

MUNDIAL SEGUROS 
Estado No 0000017621 

NI: N/880037013 
DEBE A: A 

- ·- - -

GYOMEDICAL I.P.S. S.A.S • GYOMEDICAL YOPAL 

Paciente: 
ldentfficación: 

Osear Arley Baez Castillo 
TI 1096186245 

T. de Afiliado: Otro Ninguno 

Edad: 
Ingreso: 
Servicio de UCI 

17 a/los 
17/0412021 10:36:12 p.m. 
Adultos 

Codigo Detalle de Servicios 

Banco de sangre 

Nivel Sociec: 1 
Municipio: YOPAL 
Egreso: 19/0412021 03:37:39 p.m. 

cant Valor 

19828 Prueba de compatibilidad cruzada mayor incluye; hemociasificacion de donan 43,100 
19842 Rastreo de anticuerpos irregulares 1 40,900 
30104 Unidad de globulos rojos 4 303,200 
30102 Unidad de plaquetas 5 65,700 
30103 Unidad de plasma o plasma fresco 4 65,700 

Laboratorio Cllnico 
19036 Albumina 1 10,400 
19075 Antibiograma 3 31 ,500 
19304 Cuadro hematico o hemograma hemotocrito y leucograma 1 25,200 
19319 Cultivos especiales para microorganismos 1 40,900 
19509 Hemociasificacion (grupo sanguíneo y factor rh) 1 32,200 
19514 Hemocultivo 2 71 ,700 
19749 Nitrogeno ureico 12,100 
19792 Potasio 36,100 
19827 Protombina tiempo pt 1 36,600 
19891 Sodio t 29,600 
19958 Tromboplastina tiempo parcial (ptt) 1 35,700 
19966 Urocultivo con recuento de colonias 1 66,200 

Radiología 
21601 Portatiles sin fluoroscopia e intensificador de imagen (practicado de habitacio 53,200 
21201 Rx torax (pa o ap y lateral) reja costal 1 72,800 

Servicios Hospitalario. Estancias 
38525 !nternacion En Unidad De Cuidados Intensivos 2 1,505,400 

Subtotal 

Materiales y Suministros 
901236 Electrodo 5 1,300 

934642 Equipo de infusion para bomba 2 42,000 

940901 Uave de tres vía 1 9,158 

941316 Tirilla de glucometria 2 3,150 

Medicamentos 
935533 Ampicilina+sulbactam 1500rng/amp 4 28,000 

933229 DipirQna 1000mg/amp (40-50%) 2 1,500 

928905 Fentani!o citrato 0.50 mg x 10ml amp 4 17,000 

913580 Met04fopramida 10mg/2ml amp 1 1,300 

936646 Mida~Olam 5mg/5ml amp (dormicun) 24 11,000 

933646 Omeprazol 40mg/amp 1 30,700 

11996 Oxigeno con ventllacion mecanica • 28800 16 

935007 Sodio cloruro 0.9% 100ml/bol 1 3,600 

932040 Sodio cloruro 0.9% 500ml/bol 4 4,000 

902443 Sodio cloruro 0.9% 50mVbol 3 3,500 

942183 Tranexan 100mg/ml fcox5ml amp 4 12,000 
Subtotal 

Subtotal 

43,100 
40,900 

1,212,800 
328,500 
262,800 

10,400 
94,500 
25,200 
40,900 
32,200 

143,400 
12,100 
36,100 
36,600 
29,600 
35,700 
66,200 

53,200 
72.800 

3,010,800 
5,587,800 

6,500 
84,000 

9,158 
6,300 

112,000 

3,000 
68,000 

1,300 
264,000 
30,700 

460,800 
3,600 

16,000 
10,500 

48,000 

1,123,858 



Subtotal ......... . 

Descuentos ......... . 

Total Serv ......... . 

6,711,658 

o 
6,711,658 

Pago Paciente ..... ...... .. 

Descuento al Paciente ... ...... . 

Neto Paciente... .. . . . 

MUNDIAL SEGUROS 

Son: Seis millones setecientos once mil seiscientos cincuenta y ocho pesos m/1. 

Firma Paciente o Responsable 

Impreso por: Admin 19/tU/2021 05:20:29 p.m. 

o 
o 
o 

$6,111,esa 

Realizador por FPASCUALES 
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Dr. Carlos Alberto Del Corral Orrego 
•<t 1111 O CIRUJANO UN!VfR~IO~D DF ULD~, 

(,í~fNl I A ne OW(;A.NltACIONts OE 'S,AI uo I\UOtfORU MfOlC:.A 
{ ,Pr,tM rt..T A fN , ... , un oc llPArtONAI V i>R(VfN( ION Df Rtf'iGO~ l AflOAAtf~ UPTC 

NJl 1bb17!,14 4 

CERTIFICACION 

Fecha 22 Julio de 2021 
(pag. 1 de 7) 

T 1 ¡1,1 ele C ,'r t 1f1r íleton: Ingreso: Penod1co: Retiro: Aptitud Psicofisica : ,1 Otro: 

I. IDENTIFICACION 

Nombre completo: 
lb: ¡eta 00 :d~"1t 1clall 

1.096.186.245 

OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO 
f ddd. Sc,o: 

17 M v Fr J 
Fecha y Lugur de Nacimiento: 

1 
22 Marzo de 2004 en Barrancabermeja 

r:·sco1c c.c.:.d. Ptof('Silll' u Ocupac10T btacJo crvli Soltero ,1 CasadoC 
Secundo1 ta 10° 

P•vc- e, 11c•0,Ciuri..id. , )irt•c, -011 y tt'léfono. Respuns~ble o Acud,ente: 

Yopal Quintas del Llano Casa No. 6 Respo-nsable: Ana Maria Castillo Mama Tel 315556l80Q 

Estudiante ScparadaC Unir,J_f2 L1ore L-! Viuda□ 

Motivo del examen: _ .J Em~r~sª o Entidad a la que va dírig~d<!_: __ _ 
Certificar esta~o-~_e saluc:I __ j A ql:Jien pueda i'!t~~~~~r 

U. MOTIVO DE CONSULTA: Paciente con antecedente de Pol itraumatismo en accidente de transito, 
presentanao choqce hipovolemicoo, Trauma cerrado de Torax, requi rió Toracostornia cerrada por 
Neumotorax derecho, Presentando fracturas del 2º al 9º arcos costales izquierdos. Trauma renal 
de1·echo, Trauma Esplenico Trauma Encefalo Craneano TEC leve como consecuencia de accidente 
mientras conducía motocicleta al chocar contra vehículo de carga el 16 de abril de 2021, requirió 
Nefrectomia Izquierda, Esplenectomia y drenaje de Hemoperitoneo el 17 de abril de 2021 dejandose 
henda abierta, realizándose multiples lavados quirúrgicos y realizandose cierre de la herida abdominal 
vertical a los 3 días previa apendicectomia. Se realizo transfusión sanguínea, Recibió tratamiento con 
antibióticos durante la hospitalización, y actualmente refiere dolor toraxico ocasional 

III. ANTECEDENTES PERSONALES: A los 11 años de edad Dengue hemorrágico con derrame 
pleural. Hospitalizado 10 dias. Sin secuelas. Varicela en la infancia. Quirurgicos y Traumaticos los 
descritos en EA. Alergicos No refiere. 
IV. EXAMEN FISICO: -- •-··-

Paciente en buenas condic.!9ng~geri_~rª-'~s1 con _í.l'!archa normal, eocu ado_por su estado de Salud. 
PESO TA.L!,,_~ . _ IMC t TENSION ART. : FREC RESP. FREC. CARO. f PULSO . . TEMP. i 

§9 .. i<S 1,75 .Mt. , 26cl Kg/M??C ~ 110/70 . mm./tig__ _ 18 X min. 72 ~_nin._ !J2~;;;~. : _ 37 ~-¿:_---
OJOS: Conjuntivas Rosdas, Pupilas Isocoricas Normoreactivas ORL: faringe normal, mucosa 
nasal normal, Otoscopia normal. CARDIOPULMONAR: Torax Izquierdo asimétrico por fracturas de 
arcos costales, con leve dolor a la palpación. Ruidos Cardiacos Rítmicas De Buen Tono Timbre e 
Intensidad Sin Soplos, Murmullo Vesicular limpio Buena Ventilacion Pulmonar Sin Ruidos 
Sobreagregados ni signos de dificultad para respirar. ABDOMEN: Blando Depresible Sin Masas, ni 
V1sceromegafias ni dolor a la palpación, peristaltísmo positivo normal. GENITOURINARIO: Normal 
Percusion Renal No dolorosa. EXTREMIDADES: simétricas sin alteraciones. PIEL: Cicatriz 
quirurgíca mediana abdominal de aspecto normal con formacíon de queloide. NEUROLOGICO: sin 
evidencia clínica de alteraciones. ROT ++. No se encuentran reflejos patológicos. EXAMEN 
MENTAL: Normal. Paciente Consciente Orientado con 'Jensarniento de forma curso y contenido 
normales Sin Alleracione Psícoafectivas. OSTEO MUSCULAR: Normal. Extremidades normales. 
Flex1on rotacíón lateral de columna normal. Lasseguc negativo. No signos de Radiculopatia. 

cirrera 29 No. 12 A 03 pi;~· 4 coós~l-torio 406 Tel 3153402525- YopuT.:_ Casanire - E-mail docardelco@yahoo.com 



r. 
Dr. Carlos Alberto Del Corral Orrego 

M[OIC.O CTRUJANO-UPilVERSlOAO DE CALOAS 
GERENCIA OC 0l{GANIZJ\CI0NES 0E S.UUD AUDITORIA MfDICA 

[SPECIAUSTA EN SALUD 0CUPAO0NAl V PREVENCI0N DE !UES<.0S lABORALr~ UPTC 
Nlf 16627514 - , 

V. IMPRESIÓN DIAGNOSTICA: 

CERTIFICACIO.N 

Fecha 22 Julio de 2021 
(pag. 2 de 2) 

1. (ZOOO) EXAMEN MEDICO NORMAL , 
2. (T915) SECUELAS DE TRAUMATISMO DE ORGANOS INTRAABDOMINALES 

(ESPLENECTOMIA NEFRECTOMIA IZQUIERDA Y APENDICECTOMIA) 
3, (D62X) ANEMIA POST HEMORRAGICA AGUDA CORREGIDA 
4. (2043) EXAMENES Y OBSERVACION CONSECUTIVOS A ACCIDENTE 

VI~ CONDUCTA: Se Tomaron examenes de labor¡:itorio. (Se anexan) 
Pruebas de función Hepatica y renal normales 
Hemograma con leucocitosís. Anemia leve Frotís desangre Periferica normal 
Resto exámenes normales 
Se termina tratamiento antibiótico ordenado 

VII: RECOMENDACIONES: 
Ejercido físico regular de intensidad moderada. Mínimo 30 minutos diarios. 
Alímentacion baja en grasas harinas y azucares. Tomar ocho a diez vasos de agua al dia. 
Dormlr sobre una superficie firme dura minimo 8 horas diarias. 
Reincorporarse progresivamente a sus actividades normales. 
Continuar seguimiento medico (control Medico y de Examenes de laoratorio en 2 meses). 
Continuar terapia física ordenada 

Se expide el presente resumen el 22 de julio de 2021 a solicitud _de la familia de[ paciente. 

-@ r 2r 2:>:2 >:: .> 
)!L~ •. c«rir,,i Albtrto (lid Ci«f.t o. 
__ ._,.....,_ - 1). -~ 

T.P. Z;lt'g:f • ll!>O 

Carlos Alberto Del Corral Orrego 
-RM 2252 -90 TP. 077 DE CASANARE LSO 11771/2011 

NIT 16627514·4 

~-·--~ . _.,,;_ :; - . ,.·:x::;J'ª;.¡... . ~,._, """ . .. ~ ,:·,< .. - - - ~, ,;fi,;,• e 

Carrera 29 No, 12 A 03 pis9 4 (i~m~,torlo 4Wlf1"e1 315340252J Y,úpaf.,. casanart· E mail docardel~atioo.com 



Venhed by ~ -· t<,_ U S H K 1 
Página 1 de 1 

~-HSTORIAL VEHICULAR & PROPIETARIOS 
SSY654 

E Me documento se elabora con 1nformac1on contenida en el Reg,stro Ün,co Naciona, de -:-ransi:o entre otra 

Expedido el 20 de noviembre de 2023 a las 11 15 01 AM 
,~ BUCARAIIAHGA 

https:llwww.h1s1orialvehicular co 

Puntaje del Vehículo 

o 

Vehículos S1m1lares 
740 

1000 
Punto:i 

0 Equivalencias 

Cal,ficacsón Puntuación 

Superiur -
Alto -Me<loO 460 • 560 

BaJO 

OeficiJntf 
mt~ 

O Son BaIas condic,ones de cuidado. 
1000 altas condiciones de cuodado. 

Conozca como esta el vehículo que consulto según la puntuación obtenida en comparación con vehículos s,m,lares, teniendo en cuenta la marca modelo y linea El Scoring esta 
orientado a evaluar cond1c1ones especificas de tenencia y cwdado del vehículo tendencias h,stóncas y rec,entes en accldentab.J1dad, infracciones y tenencia o ausenc,a de SOA T 
y RTM 

~ Datos Licencia de Tránsito 

No. Licen cia de Tránsito 10009347894 

Autoridad de Tránsito DIR TTOYTTE BUCARAMANGA 

Estado Licencia ACTIVO 

B Características del Vehículo 

No.Placa SSY654 

Marca KENWORTH 

Línea T800 

Modelo 2012 

Carroce ria SRS 

Color VERDE 

Clase TRACTOCAMION 

Servicio PÚBLICO 

Cilindraje 15000 

Tipo de Combustible DIESEL 

0 Requisitos de Tránsito 

Tiene Seguro Obligatorio Vigente 

Tiene P611ia de Responsabilidad Civil Contractual 
y Extracontractual 

Revisión Técnico Mecánica Vigente 

No. Serie 

SI 

NO 

SI 

No. VIN 3WKDD40X3CF70137 4 

No. Motor 79460705 

No. Chasis 701374 

Importado IMPORTADO 

Modalidad de Servicio CARGA 

Radio de Acción NO APLICA 

Estado del Vehículo ACTIVO 

AVISO LEGAL El h1storlco vehicular no reemplaza el certificado de tradlclon que expiden los organismos de transito. Se precisa Que la informaclon suministrada es la que se encuentra en 

el Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la 1nformaclon contamda en el registro es p,odocc.o de los reportes efectuados por los diftirentes Orga'l•Stnos 

Trans110, D1recc1ones Territoria les, entre otros actores. quienes son los responsables de reportar 1rlforr,i;icinn al RUNT y de su acluahzac,on. 



verified by tj l<_USHKI 

HISTORIAL VEHICULAR & PROPIETARIOS 
Este documento se elabora con información contenida en el Registro Ün,co NaC10nal de Transno entre otra 

Expedido el 20 de noviembre de 2023 a las 11 15.01 AM 

h1tps://www.histonalveh1cular.co 

lffil Regrabaciones 

Regrabación motor NO No. Regrabación motor 

Regrabaclón chasis NO No. Regrabacíón chasis 

Regrabación serie NO No. Regrabación serie 

Regrabacíón VIN NO No. Regrabación VIN 

~ Estado Judicial -
Tiene medidas cautelares NO 

0 Garantías 

Tiene prenda NO 

e SOAT 

No. Póliza Fecha Inicio Vigencia Fecha Fin Vigencia : Entidad que expide SOAT 

76068442 01/05/2019 30/04/2020 COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 

77805205 01/05/2020 30/04/2021 COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A 

106010424820100 01/05/2021 30/04/2022 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 

106010615560100 01/05/2022 ' 30/04/2023 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 

106010760600100 01/05/2023 30/04/2024 SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR 

Página 2 de 2 

SSY654 
&UCARMl~G4 

Vigente 

NO 

NO 

NO 

NO 

SI 

AVISO LEGAL: El hlstorlco vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de transito. Se precisa que la illformacion suministrada es la que se encuentra en 

el Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la 1nformac1on contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos 

Tr.:insilo, Jirecc1ones Territoriales. entre o tros actores, quienes son los responsables de reportar informacion al RUNT y de su actuahzac,on. 

~ .-,E -
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HISTORIAL VEHICULAR & PROPIETARIOS 
Este documento se elabora con información contenida en el Registro Único Nacional de Transito entre otra. 

Expedido el 20 de noviembre de 2023 a las 11 .15:01 AM 

hups:/lwNvJ.historialvehicular.co 

,t Revisión Técnico Mecánica 

Tipo de Revisión Fecha Expedición Fecha Vigencia CDA expide RTM 
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SSY654 
BUCARAMANGA 

Vigente 

Revisión Técnico 
03/29/2019 03/28/2020 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTPR ANDINO NO 

Mecánica 

Revisión Técnico 
06/03/2020 06/03/2021 

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR LOS 
NO 

Mecánica CENTAUROS SAS 

Revisión Técnico 
06/02/2021 06/02/2022 CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR ANDINO NO 

Mecánica 

Revisión Técnico 
06/03/2022 06/03/2023 

CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTOR DE NO 
Mecánica CUCUTA LIMITADA - CEDAC 

Revisión Técnico 
06/06/2023 06/06/2024 CDASUPERCARLACENTRAL 

Mecánica 

... , B Lista de Accidentes Registrados 

Accidente registrado en 17/04/2021 con gravedad media 

Accidente registrado en 16/05/2023 con gravedad media 

Accidente registrado en 16/05/2023 con gravedad media 

~ Solicitudes 

No. Solicitud 

13674416 

13674416 

36228474 

50954877 

57444296 

67455691 

67993010 

Fecha 

19/05/2011 

19/05/2011 

02/04/2013 

02/04/2014 

29/08/2014 

01/04/2015 

16/04/2015 

Estado 

APROBADO 

APROBADO 

APROBADO 

APROBADO 

APROBADO 

APROBADO 

APROBADO 

Trámites(s) 

~ .--,.,.,,,,--

Tramite matricula inicial 

Tramite certificado tradicion 

Tramite revision tecnico mecanica 

Tramite revision tecnico mecanica 

Tramite traspaso . 
Tramite revision tecnico mecanica 

Tramite traspaso 

SI 

Entidad 

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA 

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA 

METROCAR S.E.S. 

CENTRO DE DIAGNOSTICO REVI 
AUTOS S.A. COA-A. S.A. 

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA 

REVISION PLUS COA DEL 
MAGDALENA MEDIO 

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA 

AVISO LEGAL: El h istorico vehicular no reemplaza el certificado de tradicion que expiden los organismos de t ;ansito. Se precisa que la lnformacion suministrada es la que se encuentra en 

el Registro Un leo Nacional de Transito al momento de la consulta y a su vez la 1nformac1on contenida en el registro es producto de los reportes efectuados por los diferentes Organismos 

Transito, Direcciones Territoriales. entre otros actores, quienes son los responsables de reportar informacion al RUNT y de su actuali.mcion .. 

• , ........ T~~i.::~ ~~":,0:- - ~ :_._ , 



verified byº 1<,_USH KI 

.-tlSTORIAL VEHICULAR & PROPIETARIOS 
Este documento se elabora con información contenida en el Registro ú nico Nacional de Transito entre otra. 

Expedido el 20 de noviembre de 2023 a las 11 15:01 AM 

https:llwww.historialvehicular.co 

82614750 31/03/2016 APROBADO Tramite rev ision tecnico mecanica 

97432067 30/03/2017 APROBADO Tramite rev ision tecnico mecanica 

111128763 01/04/2018 APROBADO Tramite rev ision tecnico mecanica 

124886567 29/03/2019 APROBADO Tramite revision tecnico mecanica 

139513706 03106/2020 APROBADO Tramite revision tecnico mecanica 

154982481 02/06/2021 APROBADO Tramite revision tecnico mecanica 

183388543 03/06/2022 APROBADO Tramite revision tecnico mecanica 

210789137 06/06/2023 APROBADO Tramite revision tecnico mecanica 

~ Histórico de Propietarios 

Tipo de 
Documento 

N 

c 

c 

No. Documento 

860059294 

91523712 

1098631874 

Nombres 

LEASING BANCOLOMBIA S.A. 

DIEGO ANDRES PINTO SANTANDER 

MARIA CAROLINA PEÑUELA VARGAS 

Página 4 de 4 

SSY654 
BUCARAMANGA 

CENTRO DE DIAGNÓSTICO 
AUTOMOTOR DE LOS LLANOS 

METROCAR S.E.S. 

CENTRO DE DIAGNOSTICO 
AUTOMOTRIZ CDA REVITEC S.A. 

CENTRO DE DIAGNOSTICO 
AUTOMOTOR ANDINO 

CENTRO DE DIAGNOSTICO 
AUTOMOTOR LOS CENTAUROS 

CENTRO DE DIAGNOSTICO 
AUTOMOTOR ANDINO 

CENTRO DE DIAGNOSTICO 
AUTOMOTOR DE CUCUTA 

COA SUPERCAR LA CENTRAL 

Fecha Inicio Fecha Fin 

05/19/2011 

08/29/201 4 

04/16/2015 

08/29/2014 

04/16/2015 

ACTUAL 

Para el caso de menores de edad, para los cuales el tipo de documento es TI (Tarjeta de Identidad) o U (Registro Civil) los campos de Nº de identificación y Nombre del propietano no serán visibles c.onforme 

a lo e stablecido en la politica de tratamien10 de datos personales y en la Ley 1581 de 2012. Este reporte solo muestra los últimos cinco propietarios registrado$ .al vehículo. 

AVISO LEGAL: El hlstorlco vehicular no reemplaza el certificado de tradlclon que expiden los organismos de transito. Se precisa que la informacion suministrada es la que se encuentra en 

el Registro Unico Nacional de Transito al momento de la consulta y a su ve:z la iníormacion contenida en el registro es produclo de los reportes efectuados por los diferentes Organísmos 

Transito, Dírecc1ones Terri1oriales, entre otros actores. quienes son los responsables de reportar informacion al RUNT y de su actualizacmn . 

. -...... ................ --....__ .M.. . ..-...... 
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( NUIP j 1.096.186.245 ) Tipo de certificado 

DtJttH del Inscrito 
A""-lhdos v Nombres comoletos 

Datos Esenciales D Acreditar 
Parentesco 

BAEZ CASTILLO OSCAR ARLEY ......•..•....•...........••..........•••...•... 
Fecha de Nacimien10 (Mes en letras) 1 Sexo len letras\ 1 1100 Sanaulneo 

Año ¡2 IOIOl4 1 Mes IM IA IR 1 
Día 12 12 !MASCULINO .............•• ' •..• IB - ••••. 

,___ Lugar de nacimiento (País• Dei2artamento - Municioio. Correaimiento e/o Inspección) 

COLOMBIA SANTANDER BARRANCABERMEJ A •.••..••••••••....•...••••••...•••••••. 
Fecha de Inscripción (Mes en letras) 1 Indicativo serial 

Año_ j 2I0I0I4I Mes ID 11 ¡é 1 Día ¡o 16 j0036859416 ...... -.•..••.••...•..•.••• 

os ae ta MQtlri! 

J----·~ ~ /\~lilaos ;i'. NOn111reS come1etos ·-
CASTILLO BOHORQUEZ ANA MARI A ...••••........••..........•.•••....••••••••• 

Documento do Identificación <Cla§e v número) 1 Nacionalidad 

CEDULA DE CIUDADANIA 63.558.832 •..•.•.•••.... . ..•. 1 COLOMBIA •.. .•........ 
uatos del Padre 

A11ellidos l:'. Nombres completos 
BAEZ- RODRIGUEZ OSCAR MAURICIO ••••••• ..••••• ••••••. •. ...•.••......••..••.• 

Documento de Identificación (Clase y número) 1 Nªciolli!J\J'°" 
1 CEDULA DE CIUDADANIA 13.959.148 ................... : COLOMBIA .••. •.•.•.••• 
' 

. l lnlrH." fUli :Sollclfante 

,,_ =•F~,,~ :I'. Nombre,s ~om11lruo,; 
TOLOZA IGLESIAS LUZ NELLYS ....•...•...••.•..•......•....•...•..••••..•... 

Documimtode Identificación (Clase y número\ 
CEDULA DE CIUDADANIA 23.152.096 ••••••.••••.••.....•••...••.•.........•... 

[ ~ ~:;: ~~ ."'.~' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
• • .. ,. • • • • ti • .. • • • • - • • • • • • •• 

. . . .. . . . . . . .. . . . . . . . . . .. . .. . . . J 
'aís - Departamento- Municipio 

COLOMBIA SANTANDER BARRANCABERMEJA •. • ••.••••••••••.••• _ ••••.•.•.... Q 

Fecha de E~pedición del ce11ific;1do (mes en lelras) 

Año 12 IO 1111 Mes 1s IE IP Día 10 18 
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OP.GANll/\CIÓrl l'l'.:CTOP.AL 
REGl5TRADURIA NAClON." DEL ESTADO CIVIL 

DIRECCIÓN NACION/:L 'E Ri:GISTRO CIVIL 

Indicativo 
Serial 

~-·-·•,¡¡; 

= _, --~ r = 
==-==e ~ 

44496073 ~ .. c~UIP 
Datos de 

1. 118.65~-~9;-J 
'e oficina 

REGISTRO CIVIL 
DE NAClf,UENTO . . [ 

---.--.-.---t .~ . ! -------l = -----,- --·: ........ ~L- ~~~~:.~,_q__ -~úmero P=JI.. Coru~la~oO l. ,>,ugl1TOl1nto O 1 1,w,acc,6n de Pol,cla O I Códlg~ W] X R 
----··------------------1 

1 CH1'1It71 P,OL/HD I Q ¡¿r, Jl,}1(1111 - vvt,ONBtA_; _{;ASANABE -· YO}:A:t, • 1 A ·,· e e e r • • LI.-',..., 

t~~.1~~---- f'rln>o• .Apull,do •· •• ··~-=-=-·t-: ·• - --· -·--·•···~~-,"J!!'.!JIJlr, .... -,.-.•. . • • .. -.~~-] 

BU.EHO. .. ............ . ........• , .. · > ,,:;.~ .:..•::..;..., .. ~··. ···~·- .. : _. . 1 
· •• ----·- ---· -~ - •----• _ ______ __ ___ Nm;,bf'w:;_¡:____ ____ ·- ·----•·---·-•~---- ------·-j 

·---· ---- ··---·---------------1 
l v,~v+~J .. VALEN'l'INA., . •, • , • • •. •. •, • •.·.• . • • • • • . •.. . .. , ...... .... , 

___ ._ _ _. _ - ••· • Sexo enl...,C)·•• O.,u (,•• n ufn•• FACC6'1'RH 

Mu ! M pJ :\1 Qla ·¡ d fi_ VEMEN INQ --~Líl._..~ '"11 Y\ 
'·"'C"'" de n~shntentc. (P11.I•. D•p•rl.,n~nto . "'!·~~!.e!,g_. Co..-,-•i:~n,J•nlo ·'~'.1!'l__ q 

COLOMBIA CASANARE YOPAL . .•••......... .. . . .. .. . . .. . .. . . -.. "' . .. . 
T Jpo de dncum•rno ant•é•d••:t~·-º D•d•r•cló" d• •••'!Ji-,, 1 Nümero c•rtlftcad1, dC111 "•dJo~ 

CERTIFICADO MEDICO o DY.~NACIDO vrv~: ............. 1 52396788·--4 ..•....• J 
Qoto, de la_mad,,- . · . 

-----~---:•=P=•"=!do::..• 1<.:."e:.:º•~b, • .,, co='"P='•='º~' __ _ 

____ GA.filTIJ,O BOHOBQUEZ ANA M~RIA ••. _...,._. __ ,_.._.._._, . , 
Oon•r\'UU"l:fO d• kle-ntUlc"ac.l6tt (Ct••· y n,',m':!.".?L_, 

~-~~ ..... '~~ 
·1- -------~llclO"hlld~•! 

.... _~ 
~~ .. 
=i::: 
.....;._. 
e=-• 

ce ss.558.832 ... ...... " ...... ,. ...... . COLOMBIA ••••••.•.. o 
ir 

(.Q_'l!l?Ld.1:l.22s!1L_ ..... _________ ----------e--·•·- ·- _ __________ ,. r--·-•-- -·-•·---·---- ~· ···---· -~ ... ·~-~-- .. .... ..,_. _____ .. 
· BUENO V .ARGAS NRLSON • ~ ••••••••••••••.••••••••••• 

-~-....... _ - -... :.:: · .. ·.:::-:-:-=-1 ~ 
................. • ¿ .. "' , 

Ooir:,;rn•nto de ld•ndnc:1.1c:&6n (Cf••e y nnrnu2L T _Nador,1&lld11ocJ 

ce 91. 246.179. •••• ~ 4 • IfOLOMBIA ... . . .... ' 
roiitos deTd«liiranie 

Ap•Uidcu y nOt'tlb!_"t_.! co,m 1•101 ----1 

~ON · ' --.. Ef JJqJ() .J!ARGAS~!tL!!.~U>d. lden1:ln~~<:•.a• Y n~rn••·!l_ _ _ , :::::'.:r~---~ 
ce ai. 246.1'79. 

-----~-------
... ~ .. ,. ., . . .. . . . ...... .... 1 ~d/4 ~ 

Datos primer test/to 
T 

Apellldos J' ftOMb1 .. . COMpl•tos 

Ooc.,menco dt ldontlflca <lón (Clue r n~m ..... L ¿' 1 
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........... " .... .. . '"' .... .. .................. ' 
Fl.-n,a-

f ~~~!~~~-,e~,., .. ==-::~.=~-.:.::_-: . .--.:~:_ :.:~-~~;! J'.~;~=: .!!!!~~A------- .:.=.::·. _______ _. =-=· ··--~=i 

~

-fiP-h1A 

.. ...... ·: ........ . .................. ""•···,..····' ·· 
Doc.un,en~o d e ldol'\t:fnc•d6r11-(Cl••• y ,u\m"'•! L-... ----l----4-

. ~ del fundo~ lo __ 

,,. l_J_I_ JJ_H_es _[_J __ J _]_0_i• _rn __ l-JO~o~~- r - os m RE] 
~ ~~""a,""'..,-filiBl-.,.-..,-,..,.-,..-, • .,-... -.,-.,.,._,.,,.. 

Fecha do l11rcrl2_clón ---- --1-- 'IV 

l!l 

< a: 
a': 
l 
8 
~ 
:z 
:::i 
ffi 
(/) 



</ -0- ~- • _,~· . ;:; e 

INSTITUTO NACIONAL DE MEDIC_INA LEGAL Y CIENCIAS FOR~S( S ) __ - . 
UNIDAD BASICA YOPAL é' -~ 

DIRECCIÓN Marginal de la. Selva Diagonal 9 No 13C-68 Bamo La Corocora. YOPAL, c4ANAR!:\. 
TELEFONO: (8) 6358773 - 6341130 Telefonía 1;' (1) 4069944 extensi6n~2 '\., '. 

INFORME PERICIAL DE CLINICA FOR~S -----,._ 
Número único de informe: UBYP-DSCS-0 9;20 ...... 

CIUDAD Y FECHA: YOPAL. 23 de junio de 2021 
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO - 2021-06-22. R~, ~tic1 clminal 

850016001169202100342-
AUTORIDAD SOLICITANTE: SONIA BERDUGO SILVA ~ 

FISCALIA 14 LOCAL ~ ............ 
FISCALIA GENERAL E L AC Q.N 

AUTORIDAD DESTINATARIA: SONIA BERDUGO $f0;' 
FISCALIA 14 L~ ·t -~ 
FISCALIA GEN L DE rn NACION 
CARRERE N -29 ,/ 
YOPAL, SA A , 

NOMBRE EXAMINADO: OSCAR RL~~ AEZ CASTILLO 
IDENTIFICACIÓN: TI 961 ~/J 
EDAD REFERIDA: años\ 
ASUNTO: R ciór))nédico legal 

Elaborado miércole.s 23 ~· junio de · 21 a las 17:29 horas. 

EXAMEN MÉDIC~ ~-.EGGA ) ~ 
MOTIVO DE ~Í_fl~I N: 
Realízar¡;i -~~or lesiones personales. 

Por adj . ntar u · a aaecuada historia clínica con información actualizada, y por pandemia se 
reÉtza s•f- ·_.un~} relación médico legal. Según oficio petitorio de la Fiscalía 14 ·1ocal de Yopal, 
S . NIA B DUGO SILVA, asistente de fiscal 11 , solicita realizar valoración de lesiones 
pe . onaJ . s; oficio sin número del 22 de junio de 2.021, sin dato de hora(s). Se requiere 
valor 'Ción por lesiones personales cu lposas, art. 120 C. P. · 

Dada la contingencia actual por COVID 19 se siguen las directrices de la Dirección General que 
indica que en primer reconocimiento médico legal que cuente con soporte de historia clínica se 
debe proceder a realizar relación médico legal con el fin de disminuir riesgo de exposición y 
contagio para el examinado y el examinador. 

En respuesta al oficio petitorio de la referencia, me per1J1ito informarle que en relación médico 
legal realizada hoy y sin la presencia física del examinado, basado en la historia clínica No. 
1.096.186.245 del HORO a nombre del examinado, que anota en sus partes pertinentes: 

l. HISTORIA CLÍNICA. 
Ingresa al HORO, servicio de pediatría el 25/04/2021 a las 23:34 horas: 
Remitido de UCI - Gyomedical el 25-IV-21 porque no requiere ventilación mecánica, ni 
vasopresor, ni antibióticoterapia. 
EXAMEN FÍSICO POSITIVO: Aceptable estado general , afebril , sin signos de d ificultad 
respiratoria. Tórax izquierdo asimétrico por trauma y fracturas costales; abdomen con múltiples 
e~, herida quirúrgica abdominal con secreción liquida serosa 

JHONNY CURREA ANGARITA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE 

23/06/2021 18:21 

Ciencia con sentido humanitario, un mejor país 
Caso. UBYP-DSCS-01168-C-2021 Pag 1 de 3 
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Número único de infonne:-UBYP.:OSCS.01229-2021 .· 
n _signos de infección local; extremidades superior izquierda con costra IMAGE~ OG0No ____ _ 

se informa. é '\. 
( ' . 

DIAGNÓSTICOS: Sospecha de infección asociada la cuidado de la sa~. PQ.litrautf\atismo en 
accidente de tránsito ISS 30. Choque hipovolémico grado IV supera o.-.SJn"tirome anémico 
politrasfundido. Trauma craneoencefálico leve. Trauma de tóra cerr qo, 1'6rax inestable. 
Fracturas costales del 2º al 9º arcos costales :zquierdos Neu tófax traumático derecho 
resuelto. Retiro de toracostomía cerrada izquierda (24/04/;21 ). xtue"ación (21/04/2021). 
Trauma abdominal cerrado. Trauma renal derecho. Trauma es e'l\i.co. rauma de pelvis. Post­
operatorio mediato de laparotomla exploratoria + espl-~~íl\Ía "'\. nefrectomía izquierda + 
drenaje de hemoperitoneo. ~'-~ ......___, 

ANÁLISIS: Paraclínicos de reactantes de fas~ ~uda levados (Leucocitosis, nt utrofilia, 
trombocitosis y PCR) en descenso, cultivo de~ta ~ cat ter venoso central negativo a las 48 
horas para gérmenes aerobios. Se debe con nuar rl)anejo antibiótico. Evolución satisfactoria . 
Fin de historia clínica sin egreso del H~. ./ 

11. RECONCOCIMIENTOS MEDICQ _L GA~OR EMBRIAGUEZ, radicado 85 001 0000103-
00372-2021 del 17-IV-2021. ~ 
El reconocimiento médico lega o. 85\001 0000103-00372-2021 del 17-IV-2021, anota en sus 
partes pertinentes: ) 

" ... INFORMACIÓN ADl~C9tll._AL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO 
PETITORIO con nú~ero - e-fíotieia criminal 850016001169202100342 por el agente de transito 
LENIN JAVIER LUG ZA f,.LA, solicitando examen de alcoholemia de menor de edad OSCAR 
ARLEY BAE$!~TIL ,. , 1'dentificado con con tarjeta de identidad 1.096.186.245 de Yo pal 
Casanare. . · 
Hecho ~e s~in ~tiga: Accidente de Tránsito - Conductor Fecha y hora en que la autoridad 
conoció el hec o: 2021-04-17 12:30 Fecha y hora de los hechos: 2021-04-17 11:00- 12:00. 
Rf;tÁT · EL S HECHOS: NELSON BUENO VARGAS, Padre putativo refiere que" Hoy en 
la ¡nañanc¡ la mamá le dijo a Osear que le llevara unas bolsas a la finca que queda vía. Yopal­
Agbªzul.J(m 8, el fue y nos deJo las bolsas y se regreso en la moto, ya después nos llamaron 

· porque el se había accidentado, nosotros llegamos al lugar de los hechos y mi hijo me dijo que 
tenia dolor en el abdomen y el pecho, yo le pregunte como había sido el accidente, el me dijo 
que no recordaba mucho, que el iba por la carretera y una mula lo adelanto, no recordaba mas, 
ya después llego la ambulancia y nos vinimos para el hospital. .. ". 
ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES Paciente menor de edad quien ingresa al 
servicio de urgencias con diagnósticos politraumatismo, choque hipovolémico, trauma 
craneoencefálico leve, trauma cerrado de tórax, trauma cerrado de abdomen, trauma en pelvis. 
Paciente en malas condiciones generales por lo que se inicio reanimación con coloides sin 
respuesta con posterior inicio de soporte con catecolaminergicos y se traslado a quirófano 
donde se realizo laparotomía exploratoria + esplenectomía + nefrectomía izquierda + drenaje de 
hemoperitoneo + toracostomia cerrada izquierda + colocación de catéter venoso central. Dentro 
de su manejo ha recibido transfusión de 4 unidades de glóbulos rojos, transfusión de 9unidades 
de plasma, líquidos endovenosos, Ketamina, fentanilo, rocuronio, Propofol, norepinefrina, 
gelofusine, acido tranexámico. 
Se recibe oficio petitorio con número de noticia criminal 850016001169202100342 por el agente 
de transito LENIN JAVIER LUGO ZABALA, solicitando examen de alcoholemia de menor de 
edad OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO. El señor NELSON BUENO VARGAS, identificado CC. 

~ 
JHONNY CURREA ANGARITA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE 

23/06/2021 18:21 

Ciencia con-sentido humanitario, un mejor país 
Caso: UBYP-DSCS-01168-C-2021 Pag 2 de 3 



Número único de informe: UBYP-DSCS-01229-2021 · · . pc..;;i 

INFORME PERICIAL DE CLfNICA FORENSE . ~-~e:.: ·· 

912461 79 quien dice ser su representante legal (padre putativo) firma consenti~.!P'l'º ara;',.-a i¡j, 
d~ muestra en s_angre. Se to~a mu:stra de sangre con cuyo resultado compler~tare . :i;;e 
dictamen posteriormente. Tox1colog1a SANG~E ... ". . <.. ·. · '\ 

. ( ...... ~ ' 
Se pudo establecer lo siguiente: ~~ ~ -

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES ~ / r 
Incapacidad médico legal PROVISIONAL SESENTA (60) f . ebe regresar a nuevo 
reconocimiento médico legal al término de la incapacid~-i.rov ~l. con nuevo oficio de su 
despacho. ~ , 
Perturbación funcional del órgano de la excreción u~·na~1 de rácter permanerte. Perturbación 
funcional del órgano - sistema inmunohemat~o · t ico carácter permanente. Deformidad 
física que afecta el cuerpo de carácter a est~lece e.n d s meses (60 días) con epicrisis del 
HORO y nuevo oficio de su Despacho. -· "-_ ../ .... · 

Atentamente, • ( J ; 
<) '- . 

) .'-

( 
( J 
.) 

~-
JHONNY CURREA ANGARITA 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE 

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

23/06/2021 18:21 Caso UBYP-DSCS-01 • 68-C-2021 Pag. 3 de 3 



~ / -.,- ( ··,, 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORp'NS~ ) 

UNIDAD BÁSICA YOPAL < '\._ '•. 
DIRECCIÓN: Marginal de la Selva Diagonal 9 No 13C-68 Barrio La Corocora. YOPAL, cÍc;ANAR~ 

TELEFONO: 57 6086358773 • 6086341 130 Telefonla IP 6014069944 ex1~48 <., ' -

INFORME PERICIAL DE CLINICA FOREt!$ ·- ·-- -
Número único de Informe: UBYP..OSCS-019'96_;20 · 

CIUDAD Y FECHA: YOPAL. 05 de octubre de 2021 · '\"-. · 
OFICIO PETITORIO: No. SIN NUMERO· 2021-10--01 . R~: ~ticía.✓minal 

850016001169202100342- ~ 
AUTORIDAD SOLICITANTE: SONIA BERDUGO SILVA ( ·· , . 

FISCALIA 14 LOCAL ( ~,. ~-.,. 

FISCALIA GENERAL ~~)á'JQN . 
AUTORIDAD DESTINATARIA: SONIA BERDUGO S -VA -

FISCALIA 14 LO~L 
FISCALIA GEN L D_E I.J\ NACION 
CARREE.9 N 29 / 
YOPAL, SA A - • 

NOMBRE EXAMINADO: OSCAR RLE~AEZ CASTILLO 
IDENTIFICACIÓN: T!)0961 6?-..,45/ 
EDAD REFERIDA: ~ años\ -
ASUNTO: Lé'S~ney 
Metodología: · '•.,_ 
• La aplicac!ón del mét~. o,.qientffico en el desarrollo de las valoraciones medicol_egales, la 
documentación y el\fnan o(éct,l<:o de los elementos de prueba recolectados y asociados, que 
deberán se-r u~ili do"s.y a · lizados en el contexto especifico de cada caso; como se establece 
en el Reglam to 'Jiécn1~ para el Abordaje Integral de Lesiones en Cllnica Forense OG--M-RT-
01-V01, Ver,sió Of de octubre de 2010. 

Examin' h~\m~es 05 de octubre de 2021 a las 07:54 horas en Segundo Reconocimiento MEºº ~gaJÍ.' Previa explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la 
im ortan 1a de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el 
co · entiJento informado, se toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en 
el ofi'clo petitorio del Indice derecho y del representante legal: ANA MARIA CASTILLO 
BOHORQUES CC: 63558832 DE BUCARAMANGAS MAMA, en el consentimiento informado 

INFORMACIÓN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta OFICIO 
PETITORIO con solicitud de segundo reconocimiento médico legal por lesiones personales 
generadas en accidente de tránsito. Anterior reconocimiento médico legal No. UBYP-OSCS-
01229-2021 (Relación médico legal). El paciente refiere que el dia 17 de abril de 2021 a las 
11 :30 horas aproximadamente sufre accidente de tránsito en calidad de conductor de una moto 
que choca contra una mula, con posterior pérdida de la concienciá. Es llevado a GYOMEDICAL 
donde permanece en unidad de cuidados intensivos durante ocho dlas, realizan toracotomia 
izquierda dada la presencia de neumotórax por fracturas desde el segundo al noveno arco 
costal del lado Izquierdo trauma renal y esplénico, requirió nefrectomía Izquierda Y 
esplenectomla. Actualmente se encuentra recibiendo seguimiento médico por nefrologia e 
infectologia pediátrica, y por terapia física. Durante su proceso de Hospitalización requirió 
manejo por psicología, posterior a los hechos fue llevado en dos oportunidades a terapia por 
psicología, pero el mismo paciente manifiesta no querer continuar, con las terapias .. 

~ 
ANDREA MILENA MORALES RODRIGUEZ 
DIRECTOR SECCIONAL 

05/10/202113:55 
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INFORME PERICIAL DE CLfNICA FORENSE ·· ■ 
Número único de Informe: UBYP-DSCS-01996-2021 f; 

ATENCIÓN EN SALUD: Fue atendido en Centro de atención y diagnóstico~e f e~es 
infecciosas. Aporta copia de historia cllnica número 1096186245, que refi en s artes 
pertinentes lo siguiente: "03/08/2021 lnfectología pediátrica: control. P~~~~;-17 años, 
potitraumatismo en accidente de tránsito, choque hipovolémico, trau ~-~~~d~e rrorax 
requirió t?racostomfa ~errada por neum?t?r~x requlri~ nefrectom~a ulerg.~.e~pleneGtomla 
dejan henda abierta, multlples lavados qu1rurg1cos ... env1amos hoy v · na ntra·v1rus lnfl'uenza 
tetravalente solicitamos Ag superficie hepatitis b y Aes CONT5KrlTI PARA PRÓXIMA 
CONSULTA ... " Hay nombre de médico tratante. Historia cllnica n ~te Dr Carios Alberto 
Del Corral Orrego Especialista en Salud Ocupacional y pre ~m Ión e riesgos laborales a 
nombre del paciente, que en sus apartes pertinentes s~ ,a•a2.1 /2021 ... conducta: Toma 
prueba de función hepática frotis de sangre perlf ca se ñN-uilna tratamiento antibiótico 
ordenado. Ejercicio físico regular alimentación baiz_::,~~s ormir sobre una superficie dura 
continuar terapia física ordenada." Hay nombre ,d-~di~ tratante y registro médico .. 

f . .. 
ANTECEDENTES: Médico legales: Relación\médie<J legal por evento ocurrido 16 de abril de 
2021 {Accidente de tránsito). Sociales~. ti;,d_i~ dé décimo grado. Seguridad social: regimen 
especial. . Familiares: Abuela matem alle · pór cáncer de Ovario. Abuelo y abuela paterna 
con diabetes .. Patológicos: No refi~_re. Qul~lcos: Laparotomía exploratoria con nefrectomía 
y esplenorrafia por trauma en a~e~ ;Ín~ito 16 de abril de 2021 .. Traumáticos: Accidente 
e tránsito 16/04/2021. Hospital ·os: P'J antecedente quirúrgico .. 

EXAMEN MÉDICO LEG~ 
Aspecto general: lngre '¡,~ciente en compaflfa de la mamá, la sei'lora Ana Maria Castillo 
Bohórquez. lngres~in téra"éiones evidentes. 
Descripción de II s 
- Examen me~: ~cie e alerta, consiente y orientado en espacio, tiempo y en persona. 
- Neurofógi o: d'éficit motor ni sensitivo aparente. 
• Cara, ez: e llo: No presenta lesiones al momento del examen. 
- Abdo en: C~~triz quirúrgica, de laparotomía medial, supra e lnfraumbitlcal, con estigmas de 
su¡ra, e · e;7osa y deprimida, mide 30 x 5 centímetros; es visible y Ostensible. 
• spalda·:-Area hipercrómlca con leve edema, mide 20 x 15 centfmetros locallzada en región 
tu ar yA!anco izquierdo, la cual refieren es secundaria a hematoma. Área hipercrómica y 
plana;· de 30 x 19 centímetros que compromete región lumbar derecha. 
- Miembros superiores: Realiza adecuadamente arcos de movimiento de extremidades 
superiores. 
- Miembros inferiores: Marcha sin alteraciones. Sensibilidad conservada. Realiza 
adecuadamente arcos de movimiento de extremidades inferiroes. 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 
Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente y con los hallazgos al examen físico es posible 
determinar: Mecanismo traumático de lesión: Contundente. Incapacidad médico legal 
DEFINITIVA SESENTA (60) DIAS. SECUELAS MÉDICO LEGALES: Deformidad flsica que 
afecta el cuerpo., dada la presencia de cicatriz ostensible en abdomen, de carácter permanente; 
perturbación funcional del órgano de excreción urinaria de carácter permanente. Perturbación 
funcional del órgano - sistema inmunohematopoyético de carácter permanente. 

Atentamente, 

~ 
ANDREA MILENA MORALES RODRIGUEZ 
DIRECTOR SECCIONAL -~-~---

NOTA: Esie informe pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al p,oceso penal indicado en el oficio 
de remisión. no reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral. 

05/10/2021 13:55 Caso: UBYP-OSCS-01929-C-2021 Pag. 2 de 2 
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~ DEYOPAL 
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O' is's.-~ 989 
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Resolución 00387/23 
Der. Notariales: S 
/6.500.oo /VA: 
S3.135.oo 

En la ciudad de Yopal, Departamento de Casanare. República de Colombia el 7 de Noviembre de 2023, al 
despacho de la Notaría Segunda de Yopal; comparecieron BUENO VARGAS NELSON, identi ficado con C.C. 
No. 91246179, mayor de edad, residente en KILOMETRO I VIA AGUAZUL QUTNT AS DEL LLANO CASA 6, 
estado civil Soltero(a) con Unión Marital de Hecho, ocupación independiente, CASTILLO BOHORQUEZ ANA 
MARIA , identificado con C.C. No. 63558832, mayor de edad, residente en KILOMETRQ 1 VIA AGUAZUL 
QUINTAS DEL LLANO CASA 6, estado civil Soltero(a) con Unión Marital de Hecho, ocupación independiente, 
personas idóneas para declarar y bajo la gravedad de juramento manifestaron. PRIMERO: Que mis generales de 
ley son como quedaron anotados anteriormente. SEGUNDO: Que como declarantes no tenemos ninguna clase de 
impedimento legal o moral para rendir esta declaración juramentada la cual presto bajo mi única responsabilidad. 
TERCERO: Que conocemos la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad al código penal. 
CUARTO: Que estamos física y mentalmente capacitados para rendir esta declaración, la cual es cierta. QUINTO: 
Bajo la gravedad de juramento manifestamos que tenemos unión marital de hecho vigente desde el día 06 de 
marzo del año 2004, conviviendo de manera permanente e ininterrumpida hasta el momento, Así mismo 
manifestamos que de nuestra unión existe una hija de nombre GLORIA VALENTINA BUENO CASTILLO 
identificada con T.I No. 1.1 18.550.699 } un hijo extramatrimonial OSCAR ARLEY BAEZ CASTILLO 
identificado con C.C No. 1.096.186.245 con quienes conformamos nuestro núcleo fami liar en nuestra residencia 
ubicada en KILOMETRO l VIA AGUAZUL QUINTAS DEL LLA~O CASA 6 en la ciudad de Yopal. SEXTO: 
Los comparecientes manifestaron que lo declarado por ellos en este documento corresponde a la verdad y en 
consecuencia asumen la responsabilidad de lo afirmado en caso de utilizarse con fines legales. No siendo más el 
objeto se termina y se firma haciendo constar que fue recibida para trámites con el fin de presentar como requisito 
ante EL INTERESADO. 
LOS DECLARANTES, 

NOTARIA SEGUNDA DE YOP.AL 
DECLARACION JURAMENTAD"' 

5202<lefaac5d 

Aut>nuoao;ón ,on Voriflea, ;ón e ;omét,;ea Doe,eto-Loy 019 •• 2012 • 

Ante la Notaria Segunda de Yopal - Casanare 
COMPARECIO t. 
BUENO VARGAS NELSON l!J. · . :. 
Q · ·d t·t· 6 1 www.notariae11hnea com Ulen Se I en I IC C0n a: e.e. 91246179 Cod.: kn21w 

y declaró que la firma y huella que aparecen en el presente documento son suyas y que el contenido 
del mismo es cierto. El compareciente de manera c,presa solicitó y autorizó el uso de sus datos 
personales, nuón por la cual se verifico su identidad cotejando sus huellas digitales y datos 
biográficos contra la base de datos de la Rcgistraduría Nacional del Estado Civil. 

Yopal - Casanare, 2023-11-07 
14:27:59 -

X 



NOTARIA SEGUNDA DE YOPAL 
DECLARACION JURAMENTADA 

Autenticación con Verificación Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012 

Ante la Notaria Segunda de Yopal - Casanare 
COMPARECIO 

CASTILLO BOHORQUEZ ANA MARIA 

5202-83f87fa7 

Q · ·d ·t· ó I www.notariaenlinea.com U1en Se I entl IC COn a: C.C. 63558832 Cod.: kn23j 

y declaró que la firma y huella que aparecen en el presente documento son suyas y que el contenido 
del mismo es cierto. El compareciente de manera expresa solicitó ) autorizó el uso de sus datos 
personales, razón por la cual se verifico su identidad cotejando sus huellas digitales y datos 
biográficos contra la base de datos de la Rcgistraduría Nacional del Estado Ci\ il. 

Yopal - Casanare, 2023-11-07 
14:28:35 ~ 

x_Lb _~ ,~. ~~\\\,_ti~ .. ___ ..... 
Firma 

,, __ ,,,,_. ,-::--, .---
/! ';:_J>.'tn 'C( ,_, 

f -_;.,'l,-::vr/J;-s~¿,\, 
(&0';, I t$: .. i·-~}1it\·tz.· .. , fl.- 't f] .' _..:·_,_.,,.;::. ~- 11;111,I \\~,.t••, 

- , ~~ r \lrlri\r'\0 \ - --r---:-rT7'''" f 
N DO VILLMvlIL BARRE r¡C. " ,:",,,-¡:¡¡~~~-}·• •. , 

UNDO (E) DEL CIRCULO DE Y . . . -,,; '_, ·: / 
Elaborado por MARI.ENY / :~il-, :'>--.;_ · _ . , 
IMPORTANTE: LEA BIEN SU DECLARACION, retirada de la Notaria no se aceptan cam5 i-0$ ni r~clamos . 

............ _~· 

~---r:"'-'':~ 
/. ~)~ YI~~•((•, 

,f';, <;:7:cc. 
1·0 ... ;, ~·,1, 

li. !. .I·'·. ,. ·'· .. ,,,- ,;;" . 
''-t-,. ---~'./~" / 



Cámara de :omerc io de Bucaramanga 

Fecha e xpedición: 19/ 07 / 2023 - 10:54:18 
Reci io No . 1693219, Valor : $17 . 000 

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: UX3F25E797 

cg> CÁMARA DE 
COMERCIO DE 
BUCARAMANGA 
Cr~er-10-:, eri '.°)'1!11,Jr·de• 

Verifique el con tenido y confiabi lidad de este certificado, ingresa ndo a 
WWW.CAMARADIRECTA. COM y digite el respectivo código, para que visualice l a 
imagen generada a l momento de su expedición. La verificación se puede realizar 
de manera i l imitada, dura n t e 60 días calendario contados a partir de la fecha 
de s u expedi c i ón. 1 

-----------------------------------------------------------------------
CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO 

MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA: 

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO 

Razón Social : 
Sigla : 
>Ji t : 
Do~icilic principal : 

¡.;¿,_tr ícu l a No . 
Pech a de matricu l a : 
Ul L i rr:o ano renovado : 
Fc.:cha d c:' rer.cvaciéYl : 
Grupo N1 IF : 

AUTOTANQUES DE COLOMB IA S . A . S . 
No Reportó 
900294478 - 2 
B..,ca r amanga 

MATRÍCULA 

05-16966 4-l 6 
12 de Jur.io de 2009 
2023 
24 de Marzo de 2023 
GRUPO II . 

UBICACIÓN 

Ci recc i én del d omici l io p rincipa l 
SCTOM.;\,. YOR 

CARRERA 28 # 50 - 43 rrso 4 BARRI O 

1-'.,n:ici¡::, i " : 
Cor reo elec~rór.jco : 
Te l Pforo come r cial 1 : 
Te}pfor.o come r cial 2 : 
Teléfono come r cial 3 : 

Jirecc i én para notif J cación judicial : 
SOTOMAYOR 
Vu~1cip i o : 
Correo elecL r ó1, 1co de ~ocif1cac 1on : 
Telefono para not i f i cación 1: 
TP l Pfono para not i f i caciór. 2 : 
Te l éfono para not i f i cacion 3 : 

RJcaramanga - Santand er 
cor~ador~aucotanq uesdecolombia . corr 
3107888096 
6474433 
No report ó 

CARR~RA 28 1 50 - 43 PISO 4 BARRIO 

Bucaramanga - Santander 
con~ador@autotanquesdecolomb i a . com 
3107888096 
6474433 
No reportó · 

~~ pe r sona Jurídica AUTOTANQUES CE COLOMBIA S . A . S . SI aucor i z6 pa r a recibir 
ro~if lcacicnes persona l es a través de correo electrón i c o, . d e c o;1formictad con le 
8s~ahl ecidc Pn los articu l ns 291 del C6d iac GenPra· de l Proceso y 67 del Código 
d(' Proccdimic11to Admi:üstrci-::ivo y de lo Cc:1ter.c.i.oso Admi nistrat ivo . 

CONSTITUCIÓN 

Página 1 de 9 



Cámara d0 roner=io de Bucar<lmanga 

Fecha exped~ción : 19/07/2023 - 10:54:18 
Re,· b0 '.fo •;;;¡3219 , .,a:..o.: $17 . 0 

CÓDIGC DE VERIFICACIÓN: UX3F25E797 

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a 
WWW . CAMARADIRECTA . COM y digit e el respectivo código, para que visualice la 
imagen generada al momento de s u expedición. La verificaci ón se puede realizar 
de manera ilimitada, durante 60 d ías calendario contados a parti r de la fecha 
de su expedición. 

Por Escr1 
Bt:cararr.angc , 
,,] No 81002 
de:10mirada 

t1ra p~bl ca No 1734 del O~ de Junio de 2009 de Notaria 1 10 de 
i~scrito en esta Cámara de Comercio el 12 de Junio de 2009 , con 
del libro IX, se constituyó la sociedad de naturcleza COMERCIA~ 

C~P LTDA OPEPADOR LOGISTICO DESPrtCHO Y ~OGISTICA PETROLERA LíDA 

REFORMAS ESPECIALES 

QUE POR ACTA NRO . 002, DE~ 05/01/20 11 , DE 00NTA EXTRAORDI~ARIA DE SOCIOS, INS 
CR ITA F.N ESTA CAMARA DE COMERCIO EL )2/01/201 L, BAJO EL ~RO. 90028 , DEL LIBRO 

X, rONST~ : ~RANSFORt-'lACION DE ~A SOCIEDAD A~ ~IPO DE ·,AS SOCIEDADES POR ACCIO 
~SS ~IMPLIFICA1A , BAJO LA RAZON SOCIAL DE : AUTOTANQUES DE CO~OMBIA S.A . S . 

?receso ,JERBAl 
De : vHJ.LINTON BASTOS NUÑE7. y OTROS 
Con lra: EMPRESA TRANSP0RTES AUTOTANQUES DE COLOMBIA SA. Y OTROS 
J.izgad' SegJrdo Civil Jel Circui:..o Bucara:narga 
lNSCRIPCJÓ~ DE DEMANDA SOBRE EL ESTABLECTMIE~TO DE COMERCIO DENOMINAJO : EMPRESA 
TRAS~·PORTES A0TOTANQUES DE co::...OMB IA S .A. S . (SIC) . 
Oficio ~o 526-7020-001 22 -00 ílE::... 2020/09/75 INSCR 06 de Septiembre de 2021 

TÉRMINO DE DURACIÓN 

Ia persona jLridica no se encuentra disuelta y SL duración es INDEFINIDA 

HABILITACIÓN(ES) ESPECIAL(ES) 

~~DIANTE INSCRIPCTÓN No 1 15416 ~E FECHA ?.0/12/2013 SE REGISTRO EL ACTO 
.?\JMINTSTRATIVO No 000003 DE FECHA l / /01 /2011 EXPF.DIDO POR Mir.is ter i o De 
Transporte QUE LO 11ART~ITA PARA PRESTAR EL SERVICTO PÚB~ICO DE TRA;>JSPORTE 
AUTOMOTOR F::,.J LA MODALIDAD DE CARGA . 

OBJETO SOCIAL 

OBuETO ~:ocJAL . QUE POR ACT?\ NRO. 042 CEL 2016/03/01 DE ASAMB!.F.i\ P.X'T'RAORDTNARI A 
A''..'.CIONISTAS , l\NTES CITADA CONSTA ::...A REF:RMA: .;?TIC'Ui..O QUINTO : 08,JF'TO SOCTA , . -
¡;:· jr,..JETO SOCV,L SERA EL SIGUIENTE : A) lA f.ZP::..OTACTON :lE LA :NJ'.JSTRIA DEi. 
TR.:l.NSPORTE PUBLICO DE CARGA Y PERSON.?\S EN EL AMBITO NACIONAL E INT8RNACIONA~ , 
NO SUJETO A RUTAS ESPECIFICAS NI HORARIOS , QUE PUEDA SE~ PRESTADO POR MEDIO DE 
B"JSES, BUSETAS , MINTBUSES, TAXIS, CAMIONES, TRACTO- CAMIONES , CARRO- TANQUES, 
V0~QUETAS , CAMA BAJA Y VE!UCU~OS AüT)MOTORES SIMILARES, ASI COMO LA REALIZACION 
DE OPERACIO~ES DE TRANSPORTE MULTIMODAL ; B) LA PRESTACION DE SERVICIO 
i\CJM:JLATIVO ::JE TRA'JSPORTE COMBINi'-:)0 O DE C'.Jl\TQUIER OTRO TIPO RELACIONACO CON 
RSTA ACTIVIDAD; C l~ PRESTACION JE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO Y DISTRIBUCIO~ 

Página 2 de 9 



Cámara dE Comer~io de B~cararnanga 

Fecha expe1i ción : 19/07/2023 - 10:54:18 
Recibo Ne . 1693219, Valor : $17 . 000 

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: UX3F25E797 

Verifique el contenido y c~nfiabilidad de este certificado, ingresando a 
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo código, para que visualice la 
imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar 
de manera ilimitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha 
de su expedición. 
--------------------------------------------------------------------------------
CE INSUMOS, PARA F.L PARQUE AUTOMOTOR ; D) LA COMPRAVENTA DE EQUIPO AUTOMOTOR ; El 
EL CONSTITUI R O HACER PARTE DE SOCIEDADES NACIONALES O EXTRANJERAS YA 
CONSTITUIDAS O INGRESAR COMAO NUEVA SOCIA O ACCIONISTA , CREANJOLA SI FUERE 
~ECESARTO, HACI ENDA APORTES EN DINERO, ESPECIE, O SERVICIOS CUANDO SU OBJETO 
SOC TAL FUERE SI MILAR; F) IMPORTAR Y EXPORTAR AUTOMOTORES , REPUESTOS Y EN 
GENERAL INSUMOS PARA EL DESARROLLO DE LA INDUSTRIA DEL TRANSPORTE EN SUS 
CIFF.RENTES MODALIDADES ; G) TRANSPORTE JE PASAJEROS A NIVEL URBANO, NACIONAL E 
I~TERNACIONAL EN SERVICIO INDIVI DUAL, COLECTIVO Y ESPEC I AL Y TURISTICO; H) 
CELEBRAR CONTRATOS QUE FUEREN NECESARIOS CON ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS AL 
IGUAL QUE CON PARTICULARES PARA EL DESARROLLO DE LA INDUSTRIA DEL TRANSPORTE. 
PARA LA REALIZAC I ON DE SU OBJETO, ~A COMPAÑIA POJRA: l. ADQUIRIR, USUFRUCTUAR , 
GRAVAR, O LIMITAR, DAR O TO~AR EN ARRENDAMIENTO O A OTRO TITULO, TODA CLAS E ~E 
BIENES MUEBLES E I NMUEBLES , ENAJENARLOS Y REFOR~ARLOS A TENERLOS. 2 . PODRA 
HACER OPERACION ES BANCARIAS Y/0 PTNA~CIERAS Y E~ GENERAL EJECUTAR LOS ACTOS 
FINANCIEROS Y CREDITICIOS NECESARIOS O CONSECUENTES PARA RL JRSARROLLO Y 
CJMP~IMIP.NTO DEL OBJETO SOC IAL , QUE :E PER~ITA OBTENER FONDOS Y OTROS ACTIVOS 
NECESARIOS PARA EL DESARRO:LO DE LA EMPRESA ; 3 . PARTICIPAR EN LICITACIONES 
PURLICAS O PR TVi'IDAS, CON OTRAS E0JT I DAJES , SOCIEDADES O ABSORBER~,hS ; '.) . 
JESARROLLAR, IMPULSAR O TNCREMENTAR CUALQUIER OTRA ACTIVIJAJ LICITA JE COMERCIO 
QUE TIENJA AL MP.JOR LOGRO DE SU OBJETO SOC IAL; 6 . CONSTRUCCION DE OBRAS JE 
INGENIERJA CIVIL Y TODAS LAS DERNAS OBRAS ESPECIALIZADAS PARA ~A CONS TRUCCI ON 
DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL . 7, EN GENERAL, CELEBRAR TODA CLASE DE 
ACTOS O CONTRATOS ~ECESARIOS PERTI NENTES PARA LOS FINES SOCIALES, DERIVADOS DE 
LAS ACTIVIDACES ANTES P.NUMERADAS CONTRACTUALES O COMERCIALES JERIVADAS DE LA 
EXIS TENCIA Y ACTIVI DAD JP. LA SOCIEDAD. TAMBIEN PODRA REALIZAR CUALQJIER OTRA 
ACT IVI DAC CO~PLEMENl'.l\RIA DE LAS ANTERIORES QUE NO CONVENGAN LAS NORMAS 
NACIONALES E INTERNACIONALP.S . 

Valor 
Ne . de acc iones 
Va l or Norr . .ir.al 

Valer 
~º- de acciones 
Valer Nominal 

Valor 
No . de accio:-ies 
Valor Norni:-ial 

CAPITAL 

* CAPI TAL AUTORIZADO• 
$15 . 000 . 000 .00 0 , 00 

30 . 000 
$500 .00 0 , 00 

* CAPI TAL SUSCRITO* 
$10 . 000 . 000 .000 , 00 

20 . 000 
$500 . 000 , 00 

* CAP I TAL PAGADO * 
$ 1 0 . 00 0.000. 000 ,00 

20 . 000 
$500 . 000 , 00 
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Cémara de ~-~er~io de Busar rl manga 
, 

Ff ha ex1,e üc 1 : 19/07/2023 
Recibo ~o. _693219 , Valor: 

10:54: 1 8 
17 . 000 

CÓDIGO DE ERIFICACIÓN: UX3F2SE797 

este certificado, ingresando a 
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REPRESENTACIÓN LEGAL 

REPRESENTACION LEGAL : QUL POR ACTA NO . 
EXTRAORDINARIA JE ACCINCTSTAS , ANTES 
ARTICULO DECI~O OCTAVO : REPRESENTACION LEGAL 

089 DE FECHA 2021/08/26 DE Ap AMBLi",A 
C"[~'!\.i)A, CONSTA : REF()RMA ESTATUTOS, 

EL GERENTE ES EL REPRESENTANTE 
LEGAL DE LA SOCIEDAD, PARA TODOS LOS EFECTOS ~EG~lES, EN LOS CASOS DF AUSENCIA 
T8MPORAL , ABSOLUTA O DEFTNIT IVA DEL GERENTE, ESTE SERA REEMPLAZADO POR EL 
GERENTE FINANCIERO, CO!J LAS MISMAS FAC:JLTADES. DE IGUAL MANERA SE CREA E::.. CARGO 
DE REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTF. , EL CUAL ACTUARA ANTE. LA IMPOSIBILID.i\D uE 
ACTUACION Y ASISTENC I A DEL GERENTE Y EL GERENTE FINANCIERO Y SOLO PAPh LOS 
EVENTOS EN LOS QUE SL PROPIO GERENTE Y/0 EL GERENTE FINANCIERO LE ASIGNEN, 
INDIQUEN Y LE TRANSMITAN PODER . 

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL 

t.l\CS,TADES DEL RE:PRESENTANTE LEGAL: Q(JE POR ACTA NRO . 002 , DEL 05/01/2011 , JE 
=JNTA EXTRAORJINARIA DE SOCIOS ANTES CI TADA CONSTA : ARTI~ULO DEC IMO NOVENO: 
F"UNCTONES DEL GERENTE .·- EL GERENTE EJERCERA TODAS LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA 
NATURALEZA DE SU CARGO , Y EN ESPRCIAL LAS S!GJIENTES : l . EJECUTAR LOS A~UERJOS 
Y DF.CISIONES C~ LA ASAMBLE~ CE ACCION I STAS Y SOMFTERSE AL CJMP~IMI ENTO O~ LOS 
ESTATUTOS . 2 . REPRESENTAR A LA SOCIEDAD COMO PERSONA J:JRICICA EN TOCOS LOS AC 
:'CS O CONTRATOS EN QUE DEBA INTERVENIR _::\.C:TIVA O PASIVAMENTE . 3 . EJECUTAR Y HA 
C'f.'.R f.JECUTAR TODAS ~.AS OPERACIONES COMPRENDIDAS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL, SIN 
f H~IIACION DE CUANTT A. 4 . PRESFNTAR :JN INFORME DE SU GESTION A LA ASAMBLEA DF, 
ACCION; ST.i\~ EN SUS REUNIONES ORDINARIAS Y EL Bl--.LANCE GENERAL DE FIN DE E,JERCI 
era CON [JN PROYECTO CE ~ I STRIBUCION DE UTILIDADES. s . CONSTtTUIR APODERADOS 
JUDICIALES Y D~ LEGARLES LAS rACULTAJES QUE SEAN NECESARIAS Y COMPATIBLES CON 
S:J GF:STION JENTRO DE ~os LTM JTES LEGALES . 6. COI\JVOCAR LA ASAMBLEA GENE:RAL A 
REU:HO:-JES ORDINARIAS Y EXTRAORDINARIAS CUANDO LO JUZGUE CONVENIENTt: O NECESA 
RIO y HACER ~AS CONVOCATORIAS DEL CASO C:JANDO LO ORDENEN ~os ESTATUTOS, o EL 
RF.\l] SOR FISCAL DE LA SOCIEDAD . 7. CE:,EBRAR A NOMBRE DE "!:,A SOCIEDA0 OPERACIONES 
]:C: CREC I TO . 8 . VELAR POR EL CUMPlIMIF.NTO COMPLF.T,J Y OPORTUNO DF. TODAS L?\S OBLI 
GAC TONF.S DE LA SOCIEDAD EN MATER I.D, DE !!".'.PUESTOS ; 9 . LLEVAR A CABO TODJ. CLASE 
DE ACTOS :URIDI COS RELACIONAJOS CON TITULOS VALORES . !O.CUIDAR LA RECAUDACTON , 
SF:GéJPIJl1D E INVERSION DE LOS fONDOS DE LA COMPAÑIA . 11 . VE~,AR PORQUE TODOS LOS 
E~P::..EADOS DE ~A SOCI ECAD CUMPLAN ESTRI CTAMENTE SUS DEBF.RES. 12 . NOMBRAR Y REMO 
VER EL PERSONAL AL SERVICIO DE LA SOCIEDAJ Y SENA:,ARLES SU REMUNERACION , EXCEP 
TO AQUC~LQS JUE POR LA LEY O POR ESTOS ESTATUTOS DEBAN SER DESJGNACOS POR ~A 
ASAMSLEA DE ACCIONISTAS. 13. SL GERENTC ESTA FACUJTAGO PARA QUE US E LA FIR~\ O 
RAZON SOCIAL Y REPRESENTE A LA SOCIEDA D ANTE CUALQUTER ENTIDAD BANCARIA O 
COME?CTAT, , CORPORACIONES , FUNCIQR:,ARIOS O EM PLEADOS DE LOS ORDENES LEGTSLATI 
VOS , EJEC:JTIVOS, JUDICIAL Y CONTENCIOSO EN CUALQU I ER PETICION, ACTO , DILIGEN 
CI~ C GESTTON EN QUE LA SOCIEDAD Tfº JGA QU~ IN~SRVENIR DIRECTA O INJIRECTAMENTE 
1 4 . TOílAS LAS DEV.AS FUNCIONE:S NC'1 ATRIBUIDi-'.S A OTRO ORGAc'lú SOCIAL QUE 'i'ENC;J',N 
r.':~,i\C lt'.l>l CON LA DIRECC"ION DE :,¡, SMFRESA SOCF :... y TODAS I.AS L1EMAS o :rn LS Df,I,E 
GiJ E: ;_,A LEY, Y "!..A ASAMBL2A (";El'JER; I. D!: ACCIONISTAS. 

QUE POR ESCRIT1R" ~UB~I ~ NP 0 • _ ; 7 DE: 2014/IG/09 DE LA NOTAf;"!:i\ 10 i.\f: 
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certific ado, ingresando a 
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de su expedición. 

BUCARAV.ANGA , -NSCRTTA EN ESTA CAV.ARA JE C')MERCIO E:.. 2014/10/23 BA.:'0 EL NÍ{O. 
12214·1 JED LTPRO 9 , CONSTA : CONFIERE P09ER ESPECIAL AMPL IO Y SUFICIENTE A EL I SA 
QUINTERO RANGEI e .e . Y7.7'i3 .518 , PARA QUF El\ MI NOMBRE Y RF.PRESENTACION ACTUE 
roMO RF.PRESENTANTE ~EGA. SJPLENTE DE LA SOCIEJAD AüTOTANQJES DE COlOV.BIA 
S .A. S ., A FIN DE NOTIFICARSE DE LAS ACTUACIONES JUDICIADES , ADMINISTRATIVAS , 
POLJCIVAS Y EXTRAJUDICIALES A LAS QUE NO PUEDA AS I STIR EL GERENTE O SUBG8RENTE 
JE LA SOCIEDAD AUTOTANQUES DE COLOMBIA S . A. S . NUESTRO APODERADA QUE~A 
FACULTADA, A~EMAS JF ~AS ACTUAC-ONES GENERALES ANTERIORMENTE MENCIONADAS PARA 
A) ASISTIR COV.O REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA SOCIEDAD AUTOTANQUF.S DE 
COLOMBIA S . A. S . A CITACIONF.S JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES O REUNIONS A LAS QUE 
F,L GERF.NTE 0 SUBGERFNTE , tlO PUFDAN ASISTIR Bl NOTIFICARSE COMO REPRF.SENTANTE 
LEGAL SJPLENTS DE lA SOCIE)A~ A'JTOTANQ'JF,S DE COLOt-'.I3IA S.i\.S ., DF: JEMANDAS , 
DENJNCIAS , QUE_;As , QUERELLAS , AUTOS , SP.NTENCIAS PROVTJENCIAS JUDICIALES , ACTOS 
ADMINISTRATIVOS , RESOLUCIONES Y/0 CUALQUIER OTRO DOCUMENTO QUE DFBA SER 
lOTiFICADO A LA EMPRESA C) ASISTIR COMO REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE ~E LA 
,OCIE:DAr A:.JTOTANQUES DE co-,OMBIA s . A . s ., A A'JJIENCIAS DE CONCILIACION A LAS QUF. 
EL GERENTE O SURGERENTE NO PUEDAN ASISTIR . 

C E R T I F T e A 
QUE prp ESCRTTURA P:.JBLICA ~O . 322 DE FECHA 2019/06/13 DE LA NOTARIA 1 O DE 
8JCARAMANGA , INSCRTTA EN ESTA CÁMARA DE COMERCIO EL 2021/ 09 /09 BAJO EL NO. 
192253 JEL LIBRO 9 , CONSTA : SE OTORGA PO~ER ESPECIAL, AV.PIIO Y S'JFICIENTE A 
ELISA QUINTERO RANGE~ IDENTIFICALA CON e .e . 37 . 753 . 518 , PARA QUE EN MI NO~BRE Y 
REPRESENTACIÓN ACTÚE COMO REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA SOCIEDAD, A FIN Dr. 
NOT I FICARSE DE LAS ACTUACIONES JUDIC IALES , ADMINISTRATIVAS, POLICIVAS Y 
8XTRA.7íDICIA:.ES A LAS Q:.JE NO PJEDA ASISTIR E:. GERENTE DE LA SOCIEDA:l , QüEDANDO 
FACULTADA ADEMÁS PARA : A) ASISTIR COMO REPRESENTANTE ~EGAL SUPLENTE DE LA 
SOCIEDAD A LAS CITACIONES ~:.JDICIA~ES Y F.XTRA.:':.JDIC I ALF.S, O RF.UNIONES A LAS QUF. 
EL GERENTE NO PUEDA ASISTIR . B) NOTIFICARSE COMO COMO REPRESENTANTE I,F.GAL 
SUPLENTF' DE :.A SOCIELAC At-:TF. GEtv:ANDAS, f:1Ec'JU;J('J ,\S , QUEJAS , Q:.;E?ELLAS, A:.JT')S, 
SENTJ:'.\JCIAS, Y DEMi\S PROVTJENCil\S ..;-:.;')JCIALES , ACTOS A')M!NISTRl'ITIVOS , ACTOS 
POLH'IVOS , RESOLJCIONF.S, Y/0 cu.11.:,QU IER OTRO :)óCUMENTO CEL CUAL DEBA NOTil?ICARSE 
LA SOC IEDAD. C) ASISTIR COMO REPRESENTANTE LEGAL SUP~ENTE DE LA SOCIEDAD ANTE 
CtJA:.QUIER E~TIDAD U ÓRGA~O DE LA :.EY, A TODAS LAS AU:lIENCIAS JUDICIALES Y 
EXTRAJUDICIALES A :.AS QUE FL GERENTE ~O PUEDA ASISTIR . 

NOMBRAMIENTOS 

REPRESENTANTES LEGALES 

ror Acta No 44 del 01 de Diciembre de 2016 de Asamblea Gral Accionistas 
inscrita en ~sta cámdra de comercio el 30 de F.nero de 2M 7 con el No 144484 del 
libro IX , se designo a : 

CARGO 
GERENTE 

NOMBRE 
PINTO SANTANDER DIF.GO ANDRES 
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- ------------------------------------------------------------------------------
Por Acta No 030 del 05 de Seotiemore de 2014 de Asamblea Ex traordinaria 
Accio~istas inscr ita en esta cá~a~a de comercio el 10 de Oc~ubre de 2014 t on e l 
No 121905 de l libro IX , se designó a : 

CARGO 
S:.JPLENTE 

NOMBRE 
QUINTERO RANGEL ELISA 

IDENTIFICACIÓN 
e .e . 37753518 

Por Ac~a No 089 de l 26 de Agosto de 2021 de Asamblea Extraord i naria 
Accio:-i i stas 1 nscrila en esta cámara de c::o'!'.ert:io e l 08 de Septie:nbre de 2021 con 
el No 192234 del libro IX, se designó a : 

CARGO 
GERENTE FINANCIERO 

NOMBRE 
PINTO D:.JQUE LU I S GABRI EL 

IDENTIFICACIÓN 
e .e . 9149797 1 

SE AC:ARA EL CONSECUT I VO CE~ ACTA JE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS Nº 1 6 DEL 
01/ 12/2016 CONTENTIVA D~ NOMBRAMIENTO J E GERE~TE E I~SCRITA EL DÍA 30/01/2017 , 
BAJO E: NO . 14448 4, SIENJO EL NÚMERO DE CONSEC:.JT I VO DE ACTA CORRECTO Nº 04 4 . 

REVISORES FISCALES 

Por Ac:a No 001 del 12 de Ma rzo de 2012 de Asamblea Gral 
en es~a Cámara de Comerc i o el 18 de Abri l de 2012 con el 
TX, se desig~ó a : 
CARGO NOMBRE 

REVISOR FISCAL PRINC I PAL MALDONADO SUAREZ OSCAR MAURIC I O 

REFORMAS A LOS ESTATUTOS 

Los estatc~cs de la sociedad han sido reformados as í: 

Acci on i s~as i nscri t a 
No 102741 del libro 

IDENTIFICACIÓN 

e .e 912564 01 

DOCUMENTO INSCRIPCION 
EP No 00027 de 11 /01/2011 Not ar í a lO de Bucaramanga 90020 12/01/2017 Libro TX 
EP Na 00027 de 11/01 /2011 Notar i a 10 de Bucaramanga 90021 12/01/2011 Libro I X 
EP No 00027 de 11/01/2011 Notaría 10 de Bucaramanga 90022 12/01/2011 Libr o IX 
EF No 00027 de 11/01 /2011 Notaria 10 de Bilcara~anga 90023 12/01/2011 Libr o IX 
EP No 00027 de 11/01/2011 Notaria 10 de B~caramanga 90024 12/01/2011 Libro IX 
EP No 00027 de 11/01/2011 Notaria 10 de Bilcaramanga 9002~ 12/01/2011 Libro IX 
EP No 00027 de 11/01/2011 Notaria 10 de Bucararnanga 90026 12/01/2011 Libre IX 
EP No 0 0027 de 11/01/2011 Notaria 10 de Bucaramanga 90027 12 /01/2011 Libro IX 
A. No 002 de 05/01/2011 Jun~a Extr de Bucararnangn 90028 12/01/2011 Libre IX 
A. No 027 de 17/05/2013 Asamblea E de Bucaramar.ga 11 1390 14/06/~013 Linro IX 
A. No 030 de 05/09/2014 Asamb:ea G de Bucararnanga 12190 4 10;1012014 Linro IX 
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- --------------------------------------------------------------------------
A. No 047. de 01/03 /20 16 Asamblea E de Bucararranga 135738 08/03/2016 Libro IX 

No de 13/02/2017 Asambiea G de Bucararr.anga 145775 21/03/2017 Li aro IX 
A. No 089 de 26/08/2021 Asamblea E de Bucaramanga 192233 08/09/2021 Li~ro IX 

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN 

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo 
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos 
administrativos de registro , quedar. en firme dentro de los diez (lD) días 
hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que no sean objeto de 
recursos . Para es~os efectos, se informa que para la Cárrara de Comercie de 
Bucaramanga , los sábados NO son días hábiles . 

na vez in~erpuestos los recursos , los actos administrativo~ recurridos queda n 
en efecto suspensivo, hasta tanto los rrismos sean resueftós , conforme lo prevé 
el artículo 79 del Código de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso 
Administrat i vo . 

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso 
rir.gúr. recurso . 

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU 

Actividad principal Código CTIU : 4923. 

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO 

A nombre de la persona jurídi ca , f i gura(n) matriculado(s) en la Cámara de 
Comercio de Bucaramanga el (los) s iguientes(s) establecimiento(s) de come rc io : 

Nombre : 
1atricula No: 
Fecha de matricula : 
Úl ti~o añc renovado : 
Categoría : 
Dirección : 
Municipio : 

AUTOTANQUES DE COLOMBIA S .A.S. 
169665 
12 de Junio de 2009 
2023 
Estab l ecimi ento de Comerc i o 
CARRERA 28 # 50 - 43 PISO 4 BARRIO SOTOMAYOR 
Bucaramanga - Santander 

Medjante Oficio No 526- 2020-00122-00 del 2~ de Sept i embre de 2020 de Juzgado 
Segundo Civil Del Circ~ito de BJcara~anga , ordenó TNSCRIPCIÓN D~ DEMANDA 
SOBRE EL ESTAB:ECIMIF.NTO DE COMERC IO DENOMINADO : EMPRESA 
TRASNPORTES AUTOTA:-JQUES DE COLOMBIA S . A. S. (S1C) . , inscrito en esta Cámara de 
Ccmercio e l 06 de Septiembre de 2021 , con el No 43236 del libro VIII 
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--------------------------------------------------------------

S i desea obtener informac i ón de : allada de los ar.:eriores establecimi e ~tos de 
comercio o de aquellos macricLlados en ur.a jLrisdicción diferente a la del 
propietario , deberá solicitar el certificado de matrícula mercanti l del 
respectivo eslablecimier.to de comercio . 

La informac i én correspor.dier.ce a los establecimient os de 
s J cursa l es , que l a pe r sona jurídica tiene matriculados 
coxc r cio del p a ís , podrá con sultarla en www . rues . o rg. co . 

TAMAílO EMPRESARIAL 

comerc ie , 
en otras 

agencias y 
cámaras d e 

De c:onformidad con lo previste en e l ar:.1cLlo 2 . 2 .1. 13 . 2 . 1 del DecreLo 1 074 de 
20 1 5 y la reso l ución 2225 de 20 1 9 del DA~E , el cam~~o de la empresa es 
Gran Ewpresa 

~o anLeri o r d e acuerdo a la informac i ón reportad a po r el matri c u l ado o inscr i ~c 
en e l for~Jlaric RUES : 

Ingresos por Activid ad Ord i naria : $36 . 849 . 125 . 138 

Actividad econ6~1ca por la q Je p e r cibió mayores ingresos en el periodo : 
C:T T:J : 4923 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

No apa r e c e insc ri p c ión p o s terior de documentes que modifi q ue lo a n tes enunc i ado 

2 1 presence cert i f i cado no constituye concept.os f avorables d e use d e suelo , 
nor~as sanica ri as y de segLridad . 

Este ce r t ific a do rei J eja la s icua cio n j urídica registral de l a soci e d a d, a 
la fecha y t o r a de su exped ic i ón . 

Importar. ~e : l a fi rma dig iLal del secretario de l a Camara d e Comerc i o d e 
Bucara~anga contenida en este certi f icado e l e c tró11ico se encuentra emi~ida por 
una en t idad d e certificac i ón abierta autor i zada y vigi l a d a por la 
superint end enc ia de i ndustria y comerc:io , de conformidad con las exigenc i as 
es Lablecidas en la ley 527 d e 199 9. 

En e l ce r ti fi cado se i n cor poran tanto la firma mecén i ca que es u n a 
repr esen r.ac ión gráfica de l a f irma d e l secretario de la Cámara d e Come r c i o de 
Bucaramanga , como l a f i r ma d igi t a l y la respect i v a J stampa c rono l ógi c a, l as 
cual es p odrá v e ri f i ca r a ~ ravés d e sL apl icativo visor de d o c umentos pdf . 

No , obscante s i usced expid i ó el ce r t i f i cado a t.ravés de l a placaf crma virtual 
p uede i mp r imirl e d esde s L c o mp utador con la certeza de que fue expedido p or la 
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Camara de Comercio de Bucaramanga 

Fecha expedición : 19/07/2023 - 10 : 54: 18 
Recibo No . 1 693219, ~alar : $17 .000 

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN: UX3F25E797 

Verifique el contenido y confiabilidad de este certifi cado, ingresando a 
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo código, para que visualice la 
imagen generada al momento de su expedición . La verif icación se puede realizar 
de manera i limitada, durante 60 días calendario contados a partir de la fecha 
de su expedición. 

Cá~ara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a la que usted le va a 
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez , su coptenido 
i nyresardo a www . camaradirec=a . com opción certificados electró~icos y digitando 
e.l cédigo de verif1cac1ón que se encuentra en el encabezado del presente 
documento. El certificado a val idar corresponde a la imagen y contenido de l 
cercificado creado en e l momento en que se generó en las vencanil l as o a Lravés 
de la plataforma virtual de la cámara . 

VJ/ffKÁK/ 
....--- ~~ 

Lina Maria ftodriguez Buit rago 
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE 

CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DE AGENCIA 

Fecha expedicion: 4 "07 2023 · 15.31.47 
Recibo No. S000766116 Valor 3600 

CÓDIGO DE VERIFICACION t-.JFY74CFeV 

Venl1que el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co1v1sta plantilla/cv.php?empresa=50 y digite e1 
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su exped1c16n. La verificación se puede realizar de manera ilimitada, 

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición. 

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CÁ.'-0.RA DE COMERCIO 

CERTIFICA: 

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRÍCULA 

fL~n.t l' e _:-.._¡_; "P i 1".i'-.N• ... u::..., .. _:._:)~j2Ir< ~- -=-.. 3 . YO? . .::..:.. 
~1d-=icL~J X0 : s~_ JJ 
~f-'( ·,. l ,. Ja mnr ('" J' d : 1 •I lf 0HJ r 1 1 di' 2011 

1.J~t l.lU) a:-,o IE'IIC'>\ta:i:..-: '.)¿j 

:.·t~:-'1_1 dt' rt."' .-,c:·.,,n ·.1-.J~ : : -; de marzc ::le 2f)2< 

UBICACIÓN 

D1 · ,. 'c'I del li:r.ic1' u ¡:.ri'lCÍ!cll : ~.º.LLE 2 .J ",-34 ¾r 1d ··v,, .. Fti"-~ 

M-""l"'l!='•lo : Yr -r-,; l , 

r rr00 e l ~c~r6 n~co 
T? 1 ' <;11..::- (·cmt"r ( J 11 

C:;;;1s,:..inare 

,~c:-:t.d o:rl@ñutotanqJesrlecc, .omb1a.com 
64744,, 

~.:· l '01"' 'CCMCrCical ~ .J1078880% 
·:·7:" l~ ! JL .J ,_~",r..et "· _o! ~.?1::'l ·,g<R7 

PROPIETARIO - CASA PRINCIPAL 

Nombre de la persona JUn.dica propietaria (Casa Principal) : .'-.l'- OTñN.'L'::' C: 

Mat.ric ula/ i nscripción : 05 11_. H)tJ•i 

Nit /Identificación : go~zyqq7ó 
Dirección : ·· ~-,_,, ' H 'l!{J . 5J ,¡_, .;~ r ~li\\'1)H 

Teléfono : ,1i)jj 

Domicilio Casa Principal .:: ~L·o r -imang..,, .S.1:· r.,:i. , . . ,cr 

APERTURA DE AGENCIA 

f COL'.)~n• A e· c-.-. ..; 

~)8r l\-:.:,--,:1 N::,. 'i l~l u·, clP Mia.rzc 1..:t! ~0:1 ~e la Ju,~· .i ::.:xc.raord1nnri.t Ds~ S0cios ele Bucc::.r cmanqó , inscr1 :0 e:1 e~t(1 

,.:Amd!"cJ de C(Jtrit~rci t' ~: 14 ne .:ih t:'il de 2011, co·1 t""- :-:o . "179'1 del ¡,il 1 ro VI, .~Pl::R'!'JR.?.. Li!::. AGENClA. 

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN 

_,,:: ... ~ ll:•:.l"miclad 
Ain ... 1c:.trJ~.1v, 

- on :e 
y le. L•:t 

e:staL·l-:c1cio 
Qf _ d'. ~o:>~, 

01: el ( ~ i.go de Pro::ec~n:.c1:~::, .',dmin:straL1vo WJ le i.:-:, ritcr.:: ló;JC 

1 .... ~ ;_:;;. >S t\ ;·l:r,i:--1.1r-:.rc"1 ... !.VJS de regiir;trv ::r...:edl'lr, ~n ! :- -,~ , jr_ - :: r -..le ! .,c.. 

J ~"t"k ( • 0) ,.1 .-t . tú:.!..Jt..,t ~· s1,;u1t 't-~;-; e1 -="="c:hc , Ir;- 1nscr l[ ..... 1-,~ , rJte"mr,.,r~ '{Ut-t 11<..., ~~11:•r11 1 _1r.r J .l. 1 :; 1¿:_ nrf.', 

t":'.:.,C
0_:,j,:,i p-;'.;.~cl')!.>, c. ~ L1 : ,,.,r r'lt1 qui..! ~ - l rl l Ll ' ,\MJ\RA DE ( r1ME.RCT ") u:-~ ~ .. \Si'\NAf-U:'. .. , ..i..0~1 s/1badr: - NO .son dlü:..; nr1.n1 1_H; . 

.., ,e JE:Z. 1 t::-:.¡.t.:."'.3'... . ...... l.Js rec.. ... rsas , · s .l.LLvS A:.i:ri• i.s--rc1t VJ~ r<-cu r, id~s q\...eJar , <!-fec"v s s~e r .:..1 J¡.t.i 

r.an:,,_. l·..)s :r.i .. 1mos .seun rP.1"!:...;.elt.c,s , c0:-:f0rne 10 r~rev~ e! J ... rfr--u .:. o ,s del CO"'J1q0 dt." P•·""r:-ecinier,tlo) _;J;r~u: 1.srror1vc., 

y +t~ lo C0:1t~.,.1cios0 Ad rn ..., r1.s~r -1t:ivo . 

1d ~t~· 11~ y 0:~ ~t ex
1
)~,• - ~-~ l 1ie e~:e :e~t i:icai0 , ~J ~e c:1cJ~ntra er ~~tsc ~i~,~~ re~.r~, . 

CLASIFICACI ÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU 

Actividad principal Código CIIU: ¡.;,19__:3 

Actividad secundaria Codigo CIIU: Xo • 0~ottó 

Otras acth·idades Código CIIU: I•~ :er,,-,:t6 

Descripción de la actividdd económica reportada en el Formulai: io del Registro lJnico Empresarial y Social 

~;.dlJ 'r)~ J ':ff' -,) 



-L 
CAlro'IAIU.DfOJ•o.HsCID , . ,."' ._ _, 

CÁMARA DE COMERCIO DE CASANARE 

CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DE AGENCIA 

Fecha expedición: 14 07/2023 - 15:31 :47 
Recibo No. S000766116, Valor 3600 

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN N3FY74CFeV 

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii .confecamaras.colvisla/plantilla/cv.php7empresa=50 y dig1te el 
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada. 

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición. 

-RUES- : "'."'rrt:'.s r-~1tLL' Ío;-:' "nr ~Cl [.-Gr CF:l"")'"",¿tern 

HABILITACIÓN{ES) ESPECIAL{ES) 

Ld persona jur idica no ha inscr~to el acto a dmin ist1at 1vo qce lo ~abilita p a r a presta r el l servicio p~blico de 
transporte automo t or en la modal idad de ca r ga . 

CERTIFICAS ESPECIALES 

/\ ¡ .. n•.,..:.u ra nye·1cia : ;::,·,l t:> f.,or dctn d e jun-:-.a PX t r ao r dinnrid d~ socios no . 00? De 07 d ~ mar7.o de 2011 , lnscr i t2. Pl 

~~a ·4 de abril de 2Jll bao el ~~mero 887795 del libro v! , se a p robo aper=ura de l a ager c l a : Au t o t an4~cs de 
Cclc~bi~t S . A. ~ . ~op~l . 

t~or.-b::·ari.:.cn t.o : O'JC por i:l C:t.a ce ~unta cx:. !:"¿:io~c.Hnaria cie sccic:... no . 002 De 07 de r,arzo cie 20 1. 1, i :.scr i :.o el d i ñ 

l ~ de ao r 1l d e 201 : n a i o e_ nu~e:c JJ·;·19¿ del ~:oro v~, ~e ~oMoro c~mo ag~n:e representante de l a aqeri~:ü a : 
J hon :r~dy sa..::~r,lf"--!nt.n mo;1ruy , idt:='1lt .... f: ..... ~do cor ~€:dul:, . r·,. 7S . h/.8 . 784 L'e Bogotá. c . C . 

Es t e ce 1 tiLicado :et' l eJtl l a sitL0c1ón j~ r i(l icü reg1s~r6l ae la agencia , a la fecha y hora des~ exre~iició~ . 

IMPOHTANTE La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrónico se e11cuentra er-1itida por una 
entidad de certificación abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 
1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma dig,tal no es una firma digitalizada o escaneada. por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de 
documentos pdf. 

La firma mecánica cue se muestra a continuación es la represenrac,ón gráfica de la hrma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio 
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos. 

Al realizar la verificac,ón podrá visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que, entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

EL SECR.E':r ARIO 
CESAR ADOLFO REINA JOYA 

••· FINAL DEL CERTIFICADO ••• 

Páaina 2 de 2 



® 
Karrui Judu;.il 
C~Supenor delaJudic-.lh.Jrá(:o nsejo Superior de la Judicatura 

Repüblica. dclOt,ldititli.de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia 

LA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y 

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA 

CERTIFICA 

Certificado de Vigencia N.: 555314 

' Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del artículo 85 de la Ley 270 de 
1996, Estatutaria de la Adm inistración de Justicia , le corresponde al Consejo Superior de la 
Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente 
Tarjeta Profesional de Abogado, duplicados y cambios de formatos, previa verificación de los 
requisitos señalados por la Ley. También le corresponde llevar el registro de sanciones disciplinarias 
impuestas en el ejercicio de la profesión de abogado , así como de las penas accesorias y demás 
novedades. 

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad se constató que el (la ) 
señor (a) WILLIAM FRIEDRICH CAMARGO MANl'ILLA, identificado(a) con la cédula de ciudadanía 

No. 80408519., registra la siguiente información. 

VIGENCIA 

CALIDAD NÚMERO TARJETA FECHA EXPEDICIÓN ESTADO 

Abogado 76393 27/01/1996 Vigente 

En relación con su domicilio profesional, actualmente aparecen reg istradas las siguientes 

direcciones y números telefónicos: 

DIRECCIÓN DEPARTAMENTO CIUDAD 

Oficina 
CALLE 15 NO. 15 - 59 

CASANARE YOPAL 
OFICINA 203 

Residencia 
CALLE 14 CARRERA 30 

ESQUINA 
CASANARE YOPAL 

Correo WILLIAMCAMARGO29@GMAILCOM 

Se expide la presente certificación, a los 19 días del mes de noviembre de 2021 . 

(~ ,.., 

MARTHA ESPERANZA CUEVAS MF.LÉNOEZ 
Directora 

TELEFONO 

3105546838 -
3105546838 

3105546838 -
3105546838 

• 

Nolas 1- Si el número de cédula. los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nac ional de Abogados y 
Auxiliares de la Justicia. 
2- El documento se puede verificar er, la página de la Rama Judicia l www.ra majudicial.gov .co a través del número de cert1f1 cado y fechr1 
expedición, 
3- Esta r..ert1f1cac16n informa el estado de v1genc,a de ta Taqeta Proles1onal, L1<:enc1a Tempornl Juez de Paz y do Recons1derac11 ,::,.. . ~ 

O ' 
Carrera 8 No.12B-82 Piso 4. PBX 31!17200 Ext. 7519- Fax 21!42127 ! rli',_, 1., ,.. • ..,, 



anaaaa■~aa~caaamaeaa~a~m~~mc~~~ a - ·"·- . . ·-···· - -----. •. -~ 
a • Sl!GUR.OS 8'1:111 11 · . g:rAOO á.A. POLIZA DE SEGURO JUDICIAL e 
a ~~.~ ~ . ~ 
l!I CIUDAD DE SUCURSAL COD SUC NO PÓLIZA ANEXO TIPO MOVIMIENTO FE<:; EXPEDl~IÓN VIGENCIA_ DESDE e 
- OIA MES ANO DIA MES ANO HORA 
.... YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-41-101000050 o EMISION ORIGINAL 28 1 12 l 2023 26 i 12 12023 loo:oo e 
~ DA TOS DEL TOMADOR/GARANTIZADO e 
m NOMBRE BUENO VARGAS, NELSON 11DENTIFICACIÓN ce: 91.246.179 ~ = DIREcc1óN ou1NTAS DEL LLANO -CASA# 5 Tc1uDAD YOPAL, CASANARE [ TELÉFONO 31s3014222 9 

. ASEGURADO CLIMACO DIAZ RUEDA CC 19170595 e n APODERADO • 

PODERADO CAMARGO MANTILLA, WILLIAM F IDENTlt lCACIÓN CC: 80.408.519 e 
IRECCIÓN CL 14 NRO. 30 - 15 CIUDAD YOPAL TELÉFONO 3017377585 e 

n ~~ • a ASEGURADO BUENO VARGAS, NELSON ASEGURADO CLIMACO DIAZ RUEDA CC 19170595 e 
• e L'!I ~;~?ÓN ORDENADA JUZGADO DEL CIRCUITO DE YOPAL-REPARTO ~LASE DE PROCESO DECLARATIVO m 
- NUMERO DE ... IÍIÍlllai ..._,,..,.,,..,.,. nr,, ~ 

e OBJETO DE LA CAUCIOH e 
- ARTTrlll. "1 ART s~-o NUM, . LI T A EN CONC . CO:-J EL NUM 2 LEY J 564 DE 2012, GARANTIZAR EL PAGO nr. LAS COSTAS Y PERJ:JIClC~ QUE PUEDAN • 
liiiiil OCAS:ONARSE CON LA INSCRIPCION DE LA DEMANDA Y CON EL SECUESTRO DE LOS BIENES ~ n m 
n e 
e 9 
m • •~--------- - - ------ --~a e A CLARACIONES 9 
~ e 
ª~- --~- ---------------~º a VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO EN LETRAS 8 
I! $ ,. • •••• 106.000,000.00 CIENTO SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. 11 
ae----L--,-----~----~-----in 
- VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICIÓN VALOR IVA TOTAL A PAGAR -
1iiii1 $ '"2.650,000.00 $ . ...... 3,500.oo ·s ' ""'504,165.oo $ . ........ 3 ,157,665.oo liií.iii a ltffERMEDIARfO COAS:EGURO CED100 o a NOMBRE CLAVE %PARl. NOMBRE COMPAf:IIA 'lliPART. VALOR ASEGURADO e 
11 MARlA ,;c.,E M0LANC Y SEGUR05 LTDA :41719 lOC.00 ~ 
■ e ,~~~~=~~==============~====================~~ e LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL 9 

i I 
CONTRATO y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL -•. 
CONTRA TO. lii,,,liíif 

1 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIÓN EN LA DIRECCIÓN NACIONAL DE JUDICIALES AV JIMENEZ NO 8 • 39 TELEFONOS 3418530 • 3413838 BOGO TA, D C - . ... 

.... USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSOELESTADO.COM liiiwitl 

11
1

, · :1 \.;( 1 ;; r¡¡11::.• .. _~¡,r~ r¡, ' . ' 
~ 1 l.;;:! it:"'1• -~,!,cL:J e " ~~M-~--~ ,· 1 ir:.-,. - . ·, .-
:.; 1 ~~Jrfll~~''-P' ((-:'-"·~ 1 .-·--..: i.l, e • !J 
~11 s7.41.101000050,1, [!]~~ l ~ E!J 
~ 11 . zarante B.. FIRIMA TOMAD R Y/O AUTORIZADO e a OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977. 601 -6019330 DLF

14
3

719
A 9 

~-------~----~~~~~~~-~~-~~~~~~~ 



-~ SEGUROS 
DEL 
ESTADO S .A. ll:, 111 1 1 1 

7709998021167005264455 
NIt: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES 

RECIBO DE PAGO Nº: 10000052644555 

CERTIFICAMOS QUE: 

/ 

FECHA ' 

0310112024 03·32p.m. 

RECIBIMOS DE: NELSON BUENO VARGAS ce. e1.246.17s 

LA SUMA DE: Tres millones ciento cincuenta y siete mil seiscientos sesenta y cinco pesos_. .... . ... ............ 

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.- 10000052644555 

SUC ·RAMO· POLIZA - ENDOSO - CUOTA 

AGENCIA YOPAL-41-101000050-0- 1 

-:fectivo - $ 3,157,665 00 

TRANSACCION: 0005264455 

'-

1/3/2024 4:26 56PM 

172.16.10.23 

FORMA DE PAGO 

PRIMA 

S2,653,500.00 

I 

GASTO IVA VALOR 

$504,165.00 S3. 157,665.00 

EFECTIVO: 

CHEQUE: 

TARJETA: 

BD: 3,157,665.00 

OTROS: 

TOTA L: $3, 157,665.00 

CAJERO: PAGUESTADO 
./ 


